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1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este Cuaderno de Examen, lleva todas sus paginas y
no tiene defectos de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro Cuaderno de Examen a la
Mesa. Realice esta operacioén al principio, pues si tiene que cambiar el cuaderno de examen
posteriormente, se le facilitara una versiéon "0", que no coincide con su version personal en la
colocacion de preguntas y no dispondra de tiempo adicional.

2. El cuestionario se compone de 200 preguntas mas 10 de reserva. Tenga en cuenta que hay
25 preguntas que estan ligadas a una imagen. Todas las imagenes estan en un cuadernillo
de imagenes separado.

3. Compruebe que el numero de version de examen que figura en su “Hoja de Respuestas”,
coincide con el niumero de version que figura en el cuestionario. Compruebe también el resto
de sus datos identificativos.

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

5. Compruebe que la respuesta que va a sefialar en la “Hoja de Respuestas” corresponde al
numero de pregunta del cuestionario. S6lo se valoran las respuestas marcadas en la “Hoja de
Respuestas”, siempre que se tengan en cuenta las instrucciones contenidas en la misma.

6. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida un nuevo juego de repuesto a la Mesa de Examen y
no olvide consignar sus datos personales.

7. Recuerde que el tiempo de realizacion de este ejercicio es de cuatro horas y treinta
minutos improrrogables y que estan prohibidos el uso de calculadoras y la utilizacion de
teléfonos moviles, o de cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento de
informacion o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.

8. No se entregaran, en ningun caso, los cuestionarios con las preguntas de examen. Las
distintas versiones de los cuadernos de examen se publicaran en la Web del Ministerio de
Sanidad, al cierre de la ultima mesa de examen.
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Pregunta asociada a la imagen 1.

Hombre de 56 afios con un tumor palpable en el
lado izquierdo del cuello mévil a la deglucién. Se
acompaiia de disfagia y disfonia. Tiene historia
familiar de tumores endocrinos. ;Cual de los
siguientes es el diagnostico anatomopatolégico mas
probable de la lesion que aparece en la imagen?:

Carcinoma papilar de tiroides.
Carcinoma medular de tiroides.
Linfoma difuso de célula grande.
Sarcoma sinovial.

bl

Pregunta asociada a la imagen 2.

Paciente que ha sufrido un accidente de bicicleta
con traumatismo facial directo sobre la region
anterior de la mandibula. Se realiza la tomografia
computarizada (TC) de la imagen que confirma
una:

Fractura panfacial tipo Lefort 1.

Fractura panfacial tipo Lefort II.

Fractura mandibular bicondilea inestable.
Fractura mandibular bilateral en ramas
horizontales inestable.

el

Pregunta asociada a la imagen 3.

Hombre de 75 afios, sin antecedentes personales de
interés, agricultor jubilado, que acude a la
consulta refiriendo que en los ultimos 10 afios ha
notado la aparicion progresiva en cuero cabelludo
(es calvo desde hace aifios) de pequeiias placas
eritematosas, muchas de ellas con descamacion y
rasposas al tacto, siendo la mayoria asintomaticas,
si bien alguna le molesta al tacto. Ante este cuadro
clinico y la imagen ;cual de los siguientes seria el
diagnéstico?:

Dermatitis seborreica.
Queratosis actinica.
Liquen nitidus.
Psoriasis.

B =

Pregunta asociada a la imagen 4.

Hombre de 25 aiios sin antecedentes personales de
interés que acude a la consulta de dermatologia
porque desde hace 4 semanas nota la aparicion de
unas papulas aterciopeladas en la zona perianal
(imagen), asintomaticas, que van aumentado en
nimero poco a poco. ;Cuil de los siguientes
diagnoésticos es mas probable?:

Condiloma lata.
Molluscum contagiosum.
Condiloma acuminado.
Liquen plano.

B
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Pregunta asociada a la imagen 5.

Mujer de 32 aifios con diagnéstico reciente de
carcinoma ductal infiltrante G3 de mama
izquierda, fenotipo triple negativo. Se muestran las
imagenes de la PET-TC con 18F-FDG con
proyeccion de intensidad maxima (MIP) y cortes
axiales a nivel de mama y axila. De las siguientes
afirmaciones, sefiale la correcta:

1. El tratamiento electivo de inicio es tumorectomia
y biopsia selectiva de ganglio centinela.

2. El tratamiento electivo de inicio es mastectomia
y biopsia selectiva del ganglio centinela.

3. Se visualiza afectaciéon en mama izquierda y
axilar ipsilateral.

4. Se visualiza afectacion en mama izquierda, axila
izquierda y metastasis a distancia.

Pregunta asociada a la imagen 6.

Mujer de 27 aiios, sin antecedentes de interés, que
acude a urgencias por episodios transitorios de
pérdida de vision bilateral de 15 segundos de
duracion, cefalea al despertarse y actfenos de unas
semanas de evolucion. Tiene un IMC de 29. La RM
craneal descarta lesiones ocupantes de espacio.
Con la clinica referida y la imagen de fondo de ojo
ccual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Lapérdida de peso no es eficaz en esta situacion.
La acetazolamida y la furosemida son farmacos
empleados habitualmente.

3. Se debe realizar una puncion lumbar antes de la
prueba de imagen.

4. Los corticoides orales se usan ampliamente en el
manejo de esta entidad.

Pregunta asociada a la imagen 7.

Mujer de 57 afios que consulta por hipoacusia
derecha neurosensorial progresiva y acifenos. En
relacion con la imagen mostrada, indique de qué
exploracion se trata y el diagnostico mas probable:

RM sin contraste. Meningioma.

TC con contraste. Tumor epidermoide.

RM con contraste. Tumor glial.

RM con contraste. Schwannoma vestibular.

b S
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10.

Pregunta asociada a la imagen 8.

Hombre de 84 afios con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia e infarto agudo de
miocardio. Acude a urgencias por deterioro
cognitivo rapidamente progresivo, amnesia,
inestabilidad para la marcha y hemianopsia
homoénima izquierda. Se le realiza la siguiente TC
craneal. Sefiale cual es el diagnéstico mas probable
ante el hallazgo mostrado:

1. Absceso cerebral secundario a otitis media aguda
derecha.

2. Trombosis venosa del seno sigmoide derecho.

3. Infarto isquémico agudo en territorio de arteria
cerebral posterior derecha.

4. Neoplasia cerebral de origen glial con edema
perilesional asociado.

Pregunta asociada a la imagen 9.

Hombre de 72 aiios con diagnéstico de carcinoma
de cavidad oral intervenido hace tres meses con
reseccion completa, en tratamiento con
quimioterapia, portador de gastrostomia
endoscopica percutanea profilactica, que acude a
urgencias por dolor y distension abdominal de tres
dias de evolucion, intolerancia oral y ausencia de
deposiciones. Se realiza la TC abdominopélvica
con contraste intravenoso que se muestra en la
imagen. ;Cual de los siguientes es el diagndstico
mas probable?:

1. Obstruccion intestinal secundaria a neoplasia
estenosante de colon descendente.

2. Obstruccién intestinal de causa extrinseca por
carcinomatosis peritoneal.

3. Obstrucciéon intestinal por migracion e
impactacion de la sonda de gastrostomia.

4. Obstruccion funcional o ileo pseudoobstructivo
por farmacos.

Pregunta asociada a la imagen 10.

Hombre de 61 aifios, que recibié un trasplante
alogénico haploidéntico hace 20 meses por linfoma
no Hodgkin T, en respuesta completa, que consulta
por un sindrome febril desde hace 72 horas con tos
y expectoracion blanquecina y disnea progresiva a
moderados esfuerzos. Refiere astenia desde hace
un mes y medio. Se realiza la TC toracica que se
muestra en la imagen. ;Cual de los siguientes es el
diagnostico mas probable?:

Neumonia por Mycobacterium tuberculosis.
Neumonia por Aspergillus.

Neumonia por Streptococcus pneumoniae.
Neumonia por Preumocystis jirovecii.

W=
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Pregunta asociada a la imagen 11.

Hombre de 52 afios que consulta por dolor
centrotoracico desgarrador de 30 minutos de
duracion. A la exploracion esta inquieto y
sudoroso. La tension arterial es de 190/110 mmHg
en ambos brazos. A la auscultacion no hay soplos
cardiacos ni  estertores  crepitantes. El
electrocardiograma estad en ritmo sinusal a 90
latidos por minuto sin alteraciones de la
repolarizacion. En la angioTC toracica se observa
la imagen que se adjunta. ;Cual es el diagndstico
mas probable?:

Hematoma intramural.

Ulcera penetrante arteriosclerdtica.
Pseudoaneurisma de aorta.

Diseccion de aorta tipo A de Stanford.

el

Pregunta asociada a la imagen 12.

Hombre de 75 afios sin factores de riesgo
cardiovascular. Acude a su centro de salud por
disnea de moderados esfuerzos de un afio de
evolucidn, que en las ultimas semanas aparece ante
pequeiios esfuerzos. En la exploracion fisica se
ausculta en el 2° espacio intercostal derecho un
soplo sistélico rudo, irradiado a carétidas con
borramiento del 2° tono cardiaco. Se practica un
ecocardiograma que muestra una funcion
biventricular normal y un engrosamiento de una
de las valvulas cardiacas que presenta un area de
0,95 cm2 (imagen). ;Cual es el diagnéstico mas
probable y la actitud terapéutica a seguir?:

1. Estenosis valvular adrtica grave con indicacion
de recambio valvular.

2. Estenosis valvular adrtica moderada con
indicacion de seguimiento clinico ambulatorio.

3. Estenosis mitral grave con indicacion de
recambio valvular.

4. Estenosis mitral moderada con indicacién de
seguimiento clinico ambulatorio.

Pregunta asociada a la imagen 13.

En relaciéon con el electrocardiograma de 12
derivaciones que se muestra, sefiale la descripcion
INCORRECTA:

1. Ritmo auricular desorganizado con frecuencia
ventricular irregular muy sugestiva de fibrilacion
auricular.

2. Alteracion del sistema de conduccion cardiaca
con bloqueo bifascicular (bloqueo completo de
rama derecha y hemibloqueo anterosuperior
izquierdo del haz de His).

3. Alteracién del sistema de conduccién cardiaca
con episodios de bloqueo auriculo-ventricular de
alto grado o completo.

4. Elevacidon significativa del segmento ST en
derivaciones inferiores muy sugestiva de
isquemia miocardica aguda.
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14. Pregunta asociada a la imagen 14.

15.

16.

Paciente de 54 afios que acude a realizarse una
ecografia abdominal como control de una
enfermedad de Crohn. Nunca ha presentado
colicos biliares y no tiene otra comorbilidad
relevante. En la imagen se muestran los hallazgos
de la ecografia (izquierda modo B y derecha con
contraste 1V). De las siguientes, seiiale la
afirmacion correcta:

1. A pesar de que nunca ha tenido sintomas de
origen biliar estd indicada la colecistectomia
como prevencion del cancer de vesicula biliar.

2. Dado que estd asintomatico y no tiene riesgo
aumentado de cancer de vesicula biliar no se
recomienda la colecistectomia y no es preciso
seguimiento por este motivo.

3. La imagen no es suficientemente concluyente
como para tomar una decision terapéutica. Seria
necesario ampliar el estudio con RM vy/o
PET/TC.

4. No esta indicada la colecistectomia por estar
asintomatico, pero si el seguimiento periddico.

Pregunta asociada a la imagen 15.

Mujer de 63 aifios, con antecentes de obesidad,
diabetes mellitus, tabaquismo, hipercolesterolemia
y enfermedad pulmonar obstructiva croénica.
Intervenciones quirdrgicas previas: mastectomia
izquierda por cancer de mama hace 12 afios y
pancreatectomia distal por tumor neuroendocrino
de pancreas hace 2 afios. Acude a urgencias por
dolor abdominal difuso de reciente aparicion,
distension abdominal, vémitos y estrefiimiento.
Analitica sanguinea con leucocitosis y desviacion a
la izquierda, sin alteraciones hidroelectroliticas.
Pruebas bioquimicas y de coagulacion normales.
Tras realizacion de la TC abdominal que se
muestra en la imagen ;cual de los siguientes es el
diagnostico mas probable?:

Neoplasia de colon.
Eventracién abdominal.
Perforacion de viscera hueca.
Isquemia mesentérica.

el S

Pregunta asociada a la imagen 16.

En la mielofibrosis primaria se observan en el
frotis sanguineo (ver imagen) unos hematies con
una forma caracteristica denominados:

1. Dacriocitos.

2. Piropoiquilocitos.
3. Esquistocitos.

4. Acantocitos.
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17. Pregunta asociada a la imagen 17.

18.

Hombre de 63 aiios, fumador de 15 cigarrillos al
dia como unico antecedente de interés, que
consulta por cefalea. Se detecta presion arterial de
180/110 mmHg, inicidndose tratamiento con
enalapril 10 mg. Se realiza analitica donde no hay
ningin parametro fuera de rango. A la semana se
objetiva un buen control de la presion arterial y
una creatinina de 3 mg/dL correspondiente a un
FGe (filtrado glomerular estimado) de 22 ml/min.
En la exploracion fisica se detecta un soplo
abdominal. Se realiza una angioTC abdominal
(figura). ;Cual de las siguientes afirmaciones es
mas probable?:

1. Tiene una estenosis unilateral de la arteria renal y
la administracién de enalapril ha provocado una
caida del FGe por la pérdida de vasoconstriccion
de la arteriola eferente.

2. Tiene una nefritis intersticial por enalapril.

3. Tiene una estenosis bilateral de las arterias
renales y la administracion de enalapril ha
provocado una caida del FGe por la pérdida de
vasoconstriccion de la arteriola eferente.

4. Tiene una insuficiencia renal aguda debida a la
crisis hipertensiva.

Pregunta asociada a la imagen 18.

Mujer de 45 aifios con proctalgia en relacion con la
deposicion de 12 semanas de evolucion. En la
exploracion en posicién genupectoral se observa la
siguiente imagen. ;/Cual es el diagndstico mas
probable?

Fisura anal anterior cronica.

Fisura anal aguda.

Fistula ano-vaginal.

Ulcera anal por enfermedad de Crohn.

bl

(--MEDICINA-1--5/36)



19.

20.

21.

Pregunta asociada a la imagen 19.

Hombre de 57 afios que refiere que hace 7 dias
comenz6 de forma subita con dolor en flanco
izquierdo con irradiacion anterior, nduseas y
vémitos, que ha acudido cuatro veces a urgencias
por este motivo. Hoy acude nuevamente, ya que el
dolor no se controla con la analgesia pautada. Se
objetiva tension arterial media de 63 mmHg,
temperatura 38,5 °C y obnubilacién. En la
analitica sanguinea destacan 3.300 leucocitos/mm3
con 80 % segmentados, creatinina 1,4 mg/dl y
proteina C reactiva 7,5 mg/dl (<0,5 mg/dl).
Sedimento urinario con pH 5, nitritos, leucocituria,
microhematuria y bacteriuria. Se solicitan
radiografia simple de abdomen y ecografia
abdominal (imdgenes). Ante estos hallazgos ;cual
de las siguientes es la actitud mas adecuada?:

1. Antibioticoterapia, sueroterapia, analgesia y
alcalinizacién intravenosas y un alfa-bloqueante
via oral y observacion en urgencias hasta control
sintomatico.

2. Antibioticoterapia y sueroterapia intravenosas y
derivacion urgente de la via urinaria mediante
catéter doble jota o nefrostomia percutanea, con
tratamiento diferido del agente causal.

3. Antibioticoterapia,  sueroterapia,  analgesia
intravenosas y un alfa-bloqueante via oral e
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

4. Antibioticoterapia y sueroterapia intravenosas y
litotricia extracorporea por ondas de choque o
ureterorrenoscopia.

Pregunta asociada a la imagen 20.

Ante esta imagen en un paciente con un trastorno
motor en miembros inferiores, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

Debemos buscar una malformacion de Chiari.

En algunos casos se asocia a hidrocefalia.

3. Se caracteriza por una pérdida de la sensibilidad
tactil y wvibratoria con preservacion de la
sensacion térmica y dolorosa.

4. Puede producirse tras

infecciones.

N —

traumatismos o

Pregunta asociada a la imagen 21.

Un paciente de 27 afios, tras sufrir una caida de un
caballo, presenta un traumatismo en el miembro
inferior izquierdo con una actitud del mismo en
flexién, aduccion y rotacion interna. Tras
realizarle la radiografia anteroposterior de pelvis
que se muestra, sefiale cual es el diagnostico:

1. Fractura pertrocantérea de fémur izquierdo.
Fractura subcapital de fémur izquierdo.

3. Luxacion anterior de cadera, con fractura de
pared anterior de acetabulo.

4. Luxacion posterior de cadera, con fractura de
pared posterior de acetdbulo.
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Pregunta asociada a la imagen 22.

Mujer de 75 afios, autonoma y activa, que sufre
una caida en su domicilio y acude a urgencias con
dolor, impotencia funcional y deformidad
alrededor de la rodilla izquierda. Habia sido
intervenida quirirgicamente de esta rodilla hacia 2
afios por gonartrosis mediante una artroplastia
total de rodilla cementada postero-estabilizada.
Los pulsos distales estan conservados. Existe una
movilidad patolégica de la rodilla izquierda sin
apreciarse déficit neurologico en la pierna afecta.
Se realizan la radiografia y 1a TC que se muestran
en las imagenes. ;Cual de las siguientes seria la
actitud terapéutica en esta situacion?:

1. Placa condilea de angulo fijo a 95 grados con
tornillos de compresion interfragmentaria.

2. Placa condilea de fémur bloqueada de fijacion
angular.

3. Clavo de fémur retrogrado acerrojado largo.

4. Clavo anterogrado cérvico-cefalico de fémur
para proteger todo el fémur.

Pregunta asociada a la imagen 23.

Mujer de 84 afios que consulta a su médico de
familia por la lesiéon en el parpado inferior de 2
meses de evoluciéon que aparece en la imagen.
.Cual de los siguientes diagnosticos es el mas
probable?:

Carcinoma basocelular ulcerado.
Blefaritis.

Orzuelo externo.

Dermatitis eccematosa.

bl S

Pregunta asociada a la imagen 24.

Paciente que consulta porque se ha notado
"bultos" cervicales Dbilaterales y molestias
faringeas de meses de evolucién, incluso con leve
dificultad para tragar. No refiere disnea ni
disfonia, pero observamos una voz engolada. Ha
perdido 3 Kg de peso recientemente. No es
fumador pero si ha sido bebedor importante.
Después de explorar la cavidad oral y orofaringe
sin  hallar  alteraciones, se realiza la
videofibroscopia de via aerodigestiva superior, una
de cuyas imagenes se muestra. ;Cuil de las
siguientes descripciones es correcta?:

1. Lesion que respeta las cuerdas vocales sugestiva
de carcinoma de supraglotis.

2. Lesion transglotica sugestiva de carcinoma de
laringe T2.

3. Lesidn en seno piriforme sugestiva de carcinoma
de hipofaringe.

4. Lesion en amigdala palatina derecha sugestiva de
carcinoma de orofaringe T2.
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Pregunta asociada a la imagen 25.

Mujer de 57 aiios sin antecedentes de interés que
consulta por presentar desde hace 2 meses
sensacion disneica, que en la dltima semana se ha
hecho de minimos esfuerzos. No presenta
fenomeno de Raynaud, fiebre ni ortopnea. A la
exploracion fisica destacan las lesiones cutineas
que se observan en la imagen. No presenta edemas,
la auscultaciéon cardiaca es normal y la
auscultacion respiratoria muestra crepitantes secos
en ambas bases pulmonares. La radiografia de
térax muestra un indice cardiotoracico normal y
un discreto patron intersticial basal derecho. En la
analitica destaca unicamente una VSG de 75 mm,
hemograma normal, AST, ALT, CK, creatinina y
ionograma con valores normales. ;Cual de las
siguientes actitudes diagnosticas es la mas
apropiada?:

1. Determinar la presencia de anticuerpos anti-PL7,
anti-PL12 y anti-Jol.

2. Determinar la presencia de anticuerpos anti-
centromero.

3. Determinar la presencia de anticuerpos anti-
MDAS.

4. Solicitar una TC toracica de alta resolucion.

Una persona joven y sana se encuentra en posicion
anatémica erguida. En relacion con el flujo
sanguineo a través de los pulmones y su
distribucion, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. En situacién de reposo, el flujo en los vértices
pulmonares es habitualmente intermitente.

2. El ejercicio aumenta el flujo sanguineo en todas
las regiones pulmonares.

3. El aumento del gasto cardiaco durante el
ejercicio intenso es asumido por la circulacion
pulmonar sin grandes aumentos en la presion
arterial pulmonar.

4. Una  disminucion  significativa de la
concentracion de O2 en los alveolos provoca una
vasodilatacion de los vasos adyacentes.

(Cual de las siguientes alteraciones bioquimicas se
observa en el reordenamiento metabélico de la
diabetes mellitus?:

1. La disminuciéon de la traslocacion de los
transportadores de glucosa GLUT2 y GLUT4
desde las wvesiculas de almacenamiento
intracelular a la membrana plasmatica.

2. El aumento de la produccion de urea por una
mayor degradacion nucleotidica.

3. El incremento de la sintesis
triglicéridos.

4. El aumento de la sintesis hepatica de glicerol
como sustrato gluconeogénico.

hepética de
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En relacién con el potencial de accién cardiaco,
sefiale la afirmacién correcta:

1. Las células automaticas tienen un potencial de
accion lento y calciodependiente.

2. El potencial de reposo de las células automaticas
es mas negativo que el de las células del
miocardio ventricular.

3. Las células automaticas tienen canales rapidos de
sodio.

4. Los canales If se sitian predominantemente en
las células del miocardio ventricular.

JCual de las siguientes caracteristicas de la
anatomia del eséfago es la que facilita la
realizacion de la ecocardiografia transesofagica?:

1. El cayado aodrtico contacta con el esofago a la
altura de la 4° vértebra dorsal y lo proyecta hacia
delante.

2. El segmento toracico del esdfago discurre por la
cara posterior de auricula y ventriculo derechos.

3. El esofago recorre la cara posterior de la auricula
izquierda.

4. La existencia de un segmento del esdfago mas
dilatado entre la estrechez aortica y la estrechez
diafragmatica.

De las siguientes afirmaciones relacionadas con las
estructuras anatémicas que forman el manguito de
los rotadores, sefiale la correcta:

1. Los musculos que forman el manguito de los
rotadores son el subescapular, el supraespinoso,
el infraespinoso y el redondo mayor.

2. Los tendones de los musculos del manguito
refuerzan la capsula fibrosa de la articulacion
escapulo-humeral.

3. El musculo infraespinoso rota el brazo en
direccion interna.

4. El musculo supraespinoso ayuda a la aduccion
(aproximacion) del brazo.

En relacion con el metabolismo del hierro y su
control mediado por hepcidina, es cierto que:

I. La caida en la presion parcial de oxigeno
promueve la activacion del factor inducible por
hipoxia (HIF), que aumenta la expresién de
hepcidina.

2. El aumento de hierro sérico o la inflamacién
estimulan la sintesis de hepcidina en el higado,
que regula negativamente la funcion de la
ferroportina.

3. Lahepcidina disminuye la absorcion intestinal de
hierro a través de la inactivacion del
transportador de metales bivalentes 1 (DMT1).

4. En la hemocromatosis hereditaria de tipo 1, las
mutaciones en la proteina de la hemocromatosis
humana (HFE) causan un aumento de la
produccién de hepcidina.
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35.

Una persona sana sufre una deshidratacion tras
realizar  ejercicio fisico intenso a  altas
temperaturas sin ingerir liquidos. Respecto a la
activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona en esas condiciones, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

1. Los cambios de presion arterial se acompaiian de

cambios proporcionales en la filtracion
glomerular.

2. Se produce vasoconstriccion de las arteriolas
eferentes.

3. Aumenta la actividad de los nucleos

hipotalamicos supradptico y paraventricular.
4. Aumenta la secrecion renal de potasio.

Un paciente acude a consulta recientemente
diagnosticado de esofagitis eosinofilica y tras
exponerle las opciones de tratamiento prefiere
hacer tratamiento dietético con dieta de exclusion
de dos alimentos. ;Cuailes son los alimentos que
tendria que retirar de la dieta?:

1. Huevo y trigo.

2. Leche de vaca y pescado.

3. Legumbres y leche de vaca.

4. Leche de vacay trigo.
En relacion con el mecanismo inmunolégico
implicado el rechazo de o6rganos sélidos

trasplantados, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. El rechazo agudo mediado por linfocitos T puede
ser controlado mediante el uso de fd&rmacos como
la ciclosporina A o los corticoides.

2. La presencia en el receptor de anticuerpos
especificos contra el donante (DSA) previa al
trasplante es una contraindicacion para el mismo.

3. El rechazo crénico o lesion cronica del injerto se
asocia al daflo del endotelio mediado por
anticuerpos anti-HLA.

4. El rechazo hiperagudo es mediado por linfocitos
T citotoxicos contra antigenos del donante
presentes en el receptor.

En un paciente de 16 afios de edad que presenta
desde hace varios meses, importante sequedad de
la piel lesiones eccematosas en zonas de flexion,
fundamentalmente en las fosas cubital y poplitea,
de caracter muy pruriginoso que inducen al
rascado, y que cursa con exacerbaciones y
remisiones, el diagndstico clinico mas probable es:

Dermatitis alérgica de contacto.
Dermatitis atopica.

Dermatitis seborreica.
Dermatitis dishidroética.

bl NS

Pagina: 6 de 34

36.

37.

38.

39.

Ver.: 1
Las células tumorales desarrollan diferentes
mecanismos dirigidos a evitar la activaciéon de la

respuesta inmunitaria antitumoral. Entre las

inmunoterapias  antitumorales  dirigidas a

contrarrestar estos mecanismos de evasion

destaca:

1. La inoculacion intratumoral de células T
reguladoras especificas frente a antigenos
tumorales.

2. La inoculacién de células de la inmunidad innata
con capacidad antitumoral como las células
reguladoras de origen mieloide (myeloid-derived
suppressor cells, MDSC).

3. El uso de citocinas como el TGF-beta o la IL-10
que frenan el crecimiento tumoral.

4. El uso de anticuerpos monoclonales
inmunomoduladores frente a PD-1 o los ligandos
de PD-1.

Una de las siguientes enfermedades se produce por
hipermetilacion de una expansién de tripletes
CGG en la region promotora:

Enfermedad de Hungtinton.
Ataxia de Friedreich.

Sindrome del cromosoma X fragil.
Distrofia miotdnica tipo 1.

bl N e

En el asma bronquial son numerosas las células
que participan en la inflamacién de la via aérea.
En relacién con las diferentes poblaciones
linfocitarias y las citocinas que liberan ;cual de las
siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Los linfocitos B son los responsables de la
coordinacion de la respuesta inflamatoria.

2. En el asma bronquial hay un predominio de
fenotipo linfocitario THI1.

3. Las citocinas IL4 e IL13 son las favorecedoras
de la sintesis de IgE.

4. La poblacién de linfocitos T reguladores (CD4+
y CD25+) esta aumentada.

En relacion con las enfermedades asociadas al
mecanismo de hipersensibilidad tipo II, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

1. La presencia de anticuerpos frente al receptor de
las hormonas tiroideas T3 y T4 se asocia a la
enfermedad de Graves.

2. La presencia de autoanticuerpos
desmogleina se asocia al pénfigo vulgar.

3. La miastenia gravis se asocia a la presencia de
anticuerpos frente al receptor de la acetilcolina.

4. El sindrome de Goodpasture se asocia a la
presencia de anticuerpos frente a la membrana
basal glomerular renal y pulmonar.

anti-
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41.

42.

Un rasgo que aparece en todas las generaciones,
tanto en varones como en mujeres, pero los
varones no lo transmiten a sus hijos varones, se
corresponde con uno de los siguientes patrones de
herencia:

Autosdmica dominante.
Ligada al sexo dominante.
Ligada al sexo recesiva.
Mitocondrial.

el s

Mujer de 63 afios en tratamiento con sulfamidas
(trimetoprim-sulfametoxazol) via oral por una
infeccion de vias urinarias bajas. Acude a
urgencias por presentar lesiones cutineas y en
mucosas (oral, conjuntival y genital). Las lesiones
cutianeas tienen forma de maculas irregulares
oscuras, con desprendimiento cutineo y afectan a
mas del 30 % de la superficie corporal. Se
interpreta  como una  posible reaccion
farmacolégica grave. ;Cual de los siguientes
diagnésticos es mas probable?:

Eritema multiforme.

Sindrome de Stevens-Johnson.

Necrolisis epidérmica toxica.

Sindrome de hipersensibilidad inducido por
farmacos.

bl

La vacunacién utilizando ARN mensajero de la
proteina S (Spike) del SARS-CoV-2 va dirigida a la
proteccion de la poblacién frente a la COVID-19.
En relacion con la respuesta a esta vacuna seiiale
la afirmacion INCORRECTA:

1. La respuesta no requiere la colaboracion de los

linfocitos T, al ser un antigeno timo-
independiente.
2. Un elevado porcentaje de  pacientes

inmunodeprimidos, como aquellos con trasplante
de organos o con inmunodeficiencia, tienen un
defecto en la respuesta a esta vacuna.

3. Es una forma de inmunizacién activa cuyo
resultado se asocia al cambio de isotipo de los
anticuerpos.

4. Induce memoria inmunologica basada en la
activacion de linfocitos B.
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44.

45.

46.

Ver.: 1
Para establecer si la exposicion a radiaciones
ionizantes de los trabajadores de una mina influye
en la aparicion de muertes por cancer de pulmoén
se decide en el afio 2010 realizar un estudio. Los
investigadores recopilan informacion del registro
de exposicion a radiaciones en la empresa minera,
con datos sobre las radiaciones acumuladas por
cada trabajador desde el afio 1980 al 2000, afio en
que se cierra la mina. Y también recogen
informacion sobre las muertes por cancer de
pulmon en esos trabajadores desde el afio 1980 al
afio 2008, a partir de los registros de mortalidad
existentes. Finalmente, comparan la mortalidad
por ciancer de pulmén entre los trabajadores con
mayor y menor exposicion a las radiaciones
ionizantes. ;Qué tipo de disefio epidemioldogico es
éste?:

Estudio de casos y controles retrospectivo.
Estudio de casos y controles prospectivo.
Estudio de cohortes retrospectivo.

Estudio de cohortes prospectivo.

el

Al aumentar el tamafio muestral de un estudio
transversal (o de prevalencia) aumenta:

La representatividad de la muestra.
La validez del estudio.

La reproducibilidad del estudio.
La precision del estudio.

L=

cQué tipo de estudio epidemiolégico NO
PERMITE calcular un riesgo relativo?:

Un ensayo clinico aleatorizado.

Un estudio de cohortes retrospectivo.
Un estudio de cohortes prospectivo.
Un estudio de casos y controles.

bl

En un estudio sobre la validez de una prueba
diagnéstica, para resumir la relacion entre la
sensibilidad y la especificidad de la prueba se
puede usar:

1. Elindice de Kappa.
La curva ROC
characteristics).

3. El coeficiente de correlacion intraclase.

4. El gréafico de Altman y Bland.

(receiver operating
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48.

49.

50.

En relacion con las condiciones necesarias para la
implementacion de un programa de cribado
poblacional de cancer, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

1. Debe existir una prueba adecuada para la
deteccion, independientemente de la
aceptabilidad de la prueba en la poblacion.

2. La enfermedad que se detecta mediante el
cribado debe ser relevante desde el punto de vista
de salud publica.

3. La enfermedad que se detecta mediante el
cribado debe ser tratable en la etapa
presintomatica y el daflo potencial de la
intervencion debe ser inferior al del tratamiento
en la etapa sintomatica.

4. Se debe disponer de recursos suficientes para la
implementacion de la estrategia a medio / largo
plazo.

Uno de los siguientes firmacos, ademas de su
efecto analgésico, posee un efecto relajante de fibra
muscular lisa:

1. Diclofenaco.
2. Paracetamol.
3. Ketorolaco.
4. Metamizol.

Para la deteccion de reacciones adversas a
medicamentos poco frecuentes (<1/10.000) el
método de farmacovigilancia mas adecuado es:

1. Notificaciones espontdneas.

2. Monitorizacion intensiva hospitalaria.

3. Estudios de cohorte.

4. Metaanalisis.

Segiin la clasificacion del estado fisico

preoperatorio del paciente establecida por la ASA
(Sociedad Americana de Anestesiologia), un
paciente con hipertension arterial mal controlada
corresponderia a un grado:

1. 1V
2. III
3. 1T
4. 1
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51.

52.

53.

54.

Ver.: 1
Un articulo describe un ensayo clinico aleatorizado
en fase IV en una muestra de adultos obtenida de
42 centros sanitarios de 16 paises distintos que
recibieron un firmaco en estudio y un placebo
durante 12 semanas. ;Cuial de las siguientes
afirmaciones describe mejor el contexto de esta
investigacion atendiendo a estas caracteristicas?:

1. Al ser una investigacion aleatorizada, el nimero
de hombres en cada uno de los grupos
experimentales (farmaco o placebo) debe ser el
mismo que el de mujeres.

2. El farmaco que se investiga en este ensayo ya se
encuentra aprobado para su prescripcion en otras
indicaciones o situaciones clinicas.

3. Este ensayo clinico trata de analizar en personas
sanas y enfermas las dosis terapéuticas de un
farmaco experimental en comparacion con un
placebo.

4. Este tipo de ensayo se denomina metaanalisis al
incluir pacientes de distintos centros sanitarios y
paises.

Un hombre de 52 afios se esta recuperando de una
dependencia al alcohol y solicita apoyo
farmacolégico para prevenir la recaida vy
mantenerse abstinente. ;Cuil de los siguientes
medicamentos estd indicado como tratamiento
complementario para mantener la abstinencia en
el marco de un programa de tratamiento de
pacientes  desintoxicados que han  sido
dependientes de alcohol?:

1. Vareniclina.
2. Nalmefeno.
3. Acamprosato.
4. Tiamina.

La hipertermia maligna NO se relaciona con:

1. Succinilcolina.
2. Desflurano.

3. Propofol.

4. Sevoflurano.

Un ensayo clinico cuyo objetivo fundamental es
obtener datos preliminares de eficacia terapéutica
y establecer la relacion entre las dosis y la eficacia
para determinar un intervalo de dosis adecuadas,
es un:

Estudio preclinico.
Ensayo clinico fase I.
Ensayo clinico fase II.
Ensayo clinico fase III.

bl e
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55. Mujer de 57 afios que consulta para una revisién

rutinaria. En la exploracion oftalmolégica presenta
una agudeza visual (AV) sin correccion de 1,0 en
OD y 0,5 en OI la AV con agujero estenopeico es
de 1,0 en ambos ojos y la presion intraocular es de
16 mmHg en ambos ojos. ;Cual de las siguientes
seria la actitud a seguir mas correcta?:

1. Realizar un estudio refractivo para valorar un
defecto de refraccion.

2. Realizar un campo visual para descartar un
déficit visual periférico en OI.

3. Realizar un estudio de fondo de ojo para valorar
una patologia macular en el OI.

4. Hacer un seguimiento en un afio para valorar la
evolucion de la AV.

56. El carcinoma adenoide quistico:

1. Es el tumor maligno mas frecuente de las
glandulas salivares.

2. Nunca afecta las glandulas salivares menores a
nivel del paladar.

3. Puede asociarse con paralisis facial debido a su
neurotropismo.

4. Se debe tratar con radioterapia como primera
opcién terapéutica.

57. Hombre de 40 afios que presenta un cuadro

58.

vertiginoso de varias horas de evolucion. No
presenta hipoacusia, actfenos ni sensacion de
taponamiento ético. En la exploracion se observa
un nistagmo espontineo. ;Qué caracteristicas del
nistagmo orientaran hacia un vértigo periférico?:

1. Nistagmo horizontal, unidireccional, que
aumenta de intensidad cuando se dirige al lado
de la fase rapida.

2. Nistagmo vertical, unidireccional, que no se
suprime con la fijacion de la mirada.

3. Nistagmo horizontal, con componente rotatorio,
que cambia de direccion cuando se dirige al lado
de la fase lenta.

4. Nistamo horizontal, con componente rotatorio
que no se suprime con la fijacion de la mirada.

Hombre de 48 aifios, profesor universitario, que
refiere sufrir problemas con la voz desde hace
varios afios, que han empeorado progresivamente
y que consisten en voz aspera y forzada, con
posibles cambios de tono, cansancio y fatiga al
hablar. En la exploracion fibrovideoendoscépica
faringolaringea no se observan lesiones organicas
en las cuerdas vocales, pero si una disminucion del
didmetro anteroposterior del vestibulo laringeo
durante la fonacion. El diagnéstico mas probable
del trastorno vocal que padece este paciente es:

Paralisis abductora laringea.

Disfonia espasmadica.

Distonia de la musculatura extrinseca laringea.
Disfonia por tension muscular.

el S
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59.

60.

61.

62.

Ver.: 1
;Cual de los siguientes colgajos NO PODRIA ser
utilizado para realizar la reconstruccion de un
defecto en la region cervical posterior?:

1. Colgajo anterolateral fasciocutdneo de muslo,

pediculado.

2. Colgajo libre de musculo dorsal ancho con isla
cutanea.

3. Colgajo pediculado de trapecio
(musculocutaneo).

4. Colgajo libre SCIP (derivado del sistema

circunflejo iliaco superficial).
Respecto al cancer de lengua:

1. El tipo histologico mas frecuente es el carcinoma
basocelular y su tratamiento primario es
habitualmente radioterapico.

2. Se relaciona con factores etiopatogénicos como
la irradiacion solar y el virus del papiloma
humano.

3. Rara vez provoca metastasis por via linfatica.

4. El tipo histoldgico mas frecuente es el carcinoma
epidermoide y su tratamiento quirrgico asocia
habitualmente diseccion ganglionar cervical.

Las siguientes enfermedades sistémicas pueden
cursar con sintomas otorrinolaringologicos. Sefiale
aquella que puede afectar con mayor frecuencia
(aproximadamente 70-80 % de los casos) a la
cavidad nasal, la cavidad bucal y la orofaringe, y
que en la mitad de los casos puede existir también
afectacion laringea:

1. Penfigoide.

2. Policondritis recidivante.
3. Sarcoidosis.

4. Pénfigo.

Hombre de 45 afios con antecedentes de queratitis
herpética de repeticion en ojo izquierdo (OI).
Consulta por dolor, hiperemia y visiéon borrosa en
OI de un dia de evoluciéon. A la exploracion
presenta una agudeza visual con su correcciéon de
1,0 en OD y 0,6 en OI, la presiéon intraocular es de
18 mmHg en OD y 35 mmHg en Ol La
exploracion con lampara de hendidura en OD es
normal y en el OI presenta hiperemia ciliar,
turbidez en camara anterior, ligero leucoma
corneal y un test de fluoresceina negativo. ;Con
cual de las siguientes patologias relacionaria este
cuadro clinico?:

Uveitis hipertensiva.
Glaucoma maligno.
Glaucoma neovascular.
Queratitis epitelial herpética.

bl N e
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63.

64.

65.

66.

El defecto campimétrico asociado a una lesion en
la cintilla 6ptica derecha es:

Hemianopsia homdnima izquierda.
Hemianopsia heteronima bitemporal.
Cuadrantanopsia homdnima izquierda.
Cuadrantanopsia homénima derecha.

b

Mujer de 17 afios que consulta porque no tiene la
menstruacion desde hace 7 meses. No refiere
antecedentes de interés ni otra sintomatologia. No
ha acudido antes porque estaba entrenando en un
centro deportivo de alto rendimiento. Tuvo la
menarquia a los 13 afios, ciclos muy irregulares,
sin dismenorrea y una interrupcion legal del
embarazo a los 16 afios. La analitica muestra
hemograma normal, FSH <0,1 U/L, LH <0,1 U/L,
estradiol <5,0 pg/mL, TSH 1,56 mU/L. ;Cual de los
siguientes es el diagnostico mas probable y la
actitud a seguir?:

1. Fallo ovarico prematuro, por lo que le pauta
terapia hormonal sustitutiva y control en 3
meses.

2. Sindrome de Asherman, por lo que indica una
histeroscopia.

3. Amenorrea central hipofisaria (sindrome de
Sheehan), por lo que solicita resonancia
magnética cerebral para confirmar el diagnostico
y pautar tratamiento sustitutivo.

4. Amenorrea central hipotaldmica funcional, por lo
que solicita resonancia magnética para descartar
otras patologias.

Gestante de 16 semanas con antecedente de parto
prematuro a las 33 semanas en una gestacion
anterior, que actualmente presenta una longitud
cervical de 28 mm. ;Cual es la intervencion mas
eficaz para la prevencion de la recurrencia del
parto prematuro?:

1. Reposo relativo, antibioticoterapia y nifedipino
via oral.

2. Progesterona natural micronizada via vaginal.

3. Cerclaje profilactico.

4. Pesario cervical.

(En cudl de las siguientes pacientes NO estaria
indicada la realizacion de una histeroscopia
diagnostica como primera linea de estudio?:

1. Mujer de 32 afios con estudio ecografico normal,
episodios de dismenorrea grave y esterilidad
primaria.

2. Mujer de 70 afios con metrorragia
postmenopausica de 1 mes de evolucion.

3. Mujer de 45 aflos con hemorragia uterina
anormal ciclica de 6 meses de evolucion.

4. Mujer de 43 afios con hemorragia uterina
anormal aciclica y sospecha ecografica de mioma
tipo 2 de la FIGO.
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67.

68.

69.

Ver.: 1
Mujer de 29 aifios sin antecedentes de interés que
acude por deseo gestacional de mas de dos afios.
Refiere reglas regulares de 4 dias de duracién con
dismenorrea que le impide su actividad habitual,
dolor a la defecacion y dispareunia. ;Cual de las
siguientes es la sospecha diagnéstica?:

1. Endometriosis.

2. Insuficiencia ovarica prematura.
3. Sindrome del ovario poliquistico.
4. Esterilidad de origen tubarico.

Gestante de 37 semanas, fumadora, que acude a
urgencias por sangrado vaginal similar a la regla,
sin otros sintomas. No tiene antecedentes de interés
salvo una cesirea. No se ha controlado Ila
gestacion. A la exploracion se objetiva un sangrado
constante, activo y brillante. El registro
cardiotocografico muestra un patrén activo
reactivo, linea de base de 140 latidos por minuto,
variabilidad a corto plazo normal, sin dinamica.
Seiiale la afirmacion correcta:

1. Ante la sospecha de desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta, indica cesarea urgente.

2. Ante la sospecha de placenta previa oclusiva
total, indica finalizacion de la gestacion mediante
cesarea.

3. Ante la sospecha de desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta, indica finalizacion
mediante parto vaginal dado que el monitor es
tranquilizador.

4. Ante la sospecha de una rotura uterina, indica
cesarea urgente.

A una de sus pacientes, primigesta, se le ha
practicado una ecografia de rutina a las 20
semanas de gestacion que ha detectado un mioma
en su utero que parece haber crecido bastante
respecto a las previas. Estd muy preocupada por
las posibles secuelas que este tumor pueda tener en
el resultado de su embarazo. Usted le informa de
que todas las siguientes complicaciones pueden
ocurrir en el embarazo como consecuencia de los
miomas uterinos, EXCEPTO:

Necrosis y degeneracion de los miomas.
Malposicion fetal.

Progresion a leiomiosarcoma.

Parto pretérmino.

b S
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71.

72.

Gestante de 29 semanas remitida por sospecha de
crecimiento intrauterino restringido (CIR). En la
ecografia se observa un peso fetal estimado en el
percentil 1 con Doppler de la arteria umbilical con
onda de velocidad de flujo con diastole revertida.
JEn qué momento se aconseja la finalizacion de la
gestacion?:

1. Se trata de un feto pequefio para la edad
gestacional: finalizacion a las 40 semanas.
2. Se trata de un feto CIR tipo 1: finalizacién a las

37 semanas.

3. Se trata de un feto CIR tipo 2: finalizacién a las
34 semanas.

4. Se trata de un feto CIR tipo 3: finalizacidén a las
30 semanas.

Acude al servicio de urgencias una puérpera de 32
afios (con un parto eutécico hace 2 meses e
instauraciéon adecuada de lactancia materna) que
presenta dolor, enrojecimiento y calor en la mama
derecha, junto con malestar general y un pico
febril Gnico de 38 °C. ;Cual de las siguientes es la
actitud mas apropiada?:

1. Retirada de la lactancia con cabergolina y
administrar ~ probidticos orales, como el
Lactobacillus fermentum, durante 1 mes.

2. Antibioticoterapia oral, junto con el vaciado
adecuado de la mama.

3. Retirada de la lactancia con cabergolina y
antibioticoterapia oral.

4. Antibidticos locales, junto con lavados de la
mama con antisépticos.

Mujer de 35 afios sin antecedentes de interés,
nuligesta, que acude a urgencias por sangrado
entre reglas en cantidad moderada que afecta a su
calidad de vida. Ademas refiere que ultimamente
tiene reglas mucho mas abundantes. El
hemograma y la coagulacion son normales. En la
ecografia ginecologica se observa utero en ante,
regular, de 58x35 mm, con endometrio en fase
proliferativa, nédulo hipoecoico en cara anterior
uterina con Doppler periférico de alta resistencia
(sin Doppler central) de 28x29 mm compatible con
un leiomioma tipo 1 (clasificacion de la FIGO
2011), anejos normales, no liquido libre en
Douglas. Seiiale la actitud mas correcta:

1. Le explica los hallazgos y descarta que el
leiomioma, dada la localizacion, sea la causa de
sus sangrados.

2. Le explica que el leiomioma es probablemente la
causa de los sangrados y la deriva a la consulta
de histeroscopias.

3. Le explica que el leiomioma es probablemente la
causa de los sangrados y la deriva a la consulta
de ginecologia para programar una miomectomia
por laparoscopia.

4. Dados los hallazgos ecograficos, solicita
resonancia magnética preferente, pauta un
analogo de la GnRH y revision en consulta.
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73.

74.

75.

76.

Ver.: 1

En relacion con la tos ferina producida por la
Bordetella pertussis sefiale la afirmacion correcta:

I. En la exploraciéon clinica de la tos ferina es
habitual la presencia de sibilancias en la
auscultacion pulmonar.

2. La azitromicina es el antibidtico de eleccion para
el tratamiento en todos los grupos de edad.

3. El "gallo" (esfuerzo inspiratorio masivo) se
produce fundamentalmente en los nifios menores
de 2 meses de edad.

4. Los vomitos posteriores al episodio paroxistico
de tos son extremadamente raros.

Niiio de 8 aiios, atendido por dolor abdominal de 2
dias de evolucién. La noche anterior present6 una
deposicion con sangre. Esta mafiana se ha
levantado con dolor en ambos tobillos, no quiere
andar y le han visto unas manchas en las piernas.
A la exploracion presenta buen estado general,
auscultacion normal, abdomen doloroso a la
palpacion sin signos irritacion peritoneal. En la
esfera ORL solo se aprecia una faringe roja.
Presenta lesiones petequiales y equimosis en ambas
piernas con inflamacion de ambos tobillos. El
diagnoéstico clinico mas probable con los datos
aportados es:

1. Puarpura de Schonlein-Henoch.
2. Sarampion.

3. Enfermedad de Kawasaki.

4. Escarlatina.

El sindrome hemolitico-urémico es una de las
causas mas frecuentes de insuficiencia renal aguda
en nifios pequeiios. Se caracteriza tipicamente por
todo lo siguiente, EXCEPTO:

1. Anemia hemolitica microangiopatica.
Trombocitopenia.

3. Alargamiento de los tiempos de coagulacion
(TPTA y protrombina).

4. Puede desencadenarlo una infeccion previa por
Streptococcus pneumoniae.

La puntuacion de Apgar es un método practico en
la valoracion del recién nacido. Incluye todos los
siguientes signos EXCEPTO uno. ;Cual?:

Frecuencia cardiaca.
Frecuencia respiratoria.
Tono muscular.

Color.

bl
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Paciente de 2 afios con fiebre, conjuntivitis,
rinorrea y tos repetitiva. Su estado vacunal es
desconocido. En la exploracion presenta en la
mucosa oral, a la altura de los premolares, puntos
de color blanco azulado rodeados de un halo
eritematoso. ;Cuial de los siguientes es el
diagnostico mas probable?:

1. Enfermedad de Kawasaki.
2. Escarlatina.

3. Rubeola.

4. Sarampion.

Paciente de 3 afios que acude a urgencias de un
hospital. En el tridngulo de evaluacién pediatrica
muestra alteracion de 2 lados: apariencia y
circulatorio. En la exploracion destaca una presion
arterial de 60/30 mmHg y un exantema
eritematoso macular generalizado. Los examenes
complementarios muestran elevacion de urea y
creatinina, alargamiento del tiempo de
protrombina, fibrinégeno  bajo, plaquetas
50.000/mm3 y elevacion de transaminasas. En el
hemocultivo se aisla estreptococo del grupo A.
cCual de los siguientes es el diagnéstico mas
probable?:

1. Fascitis estreptocdcica.

2. Glomerulonefritis postestreptococica.
3. Shock téxico estreptocdcico.

4. Escarlatina.

Nifia de 10 afios que presenta en un analisis una
importante elevacion de transaminasas, que
persiste en controles posteriores. Entre los estudios
complementarios destaca la presencia en sangre de
anticuerpos antimicrosémicos de higado-rifion tipo
1 (anti-LKM-1). El cuadro que presenta tiene
todas las caracteristicas siguientes, EXCEPTO una
de las siguientes:

1. Hipogammaglobulinemia.
En la biopsia hepatica presentara una tipica
hepatitis de interfase.

3. Esmas frecuente en el sexo femenino.

4. Se trata de una hepatitis autoinmune tipo 2.

Niiia de 18 meses procedente de un pais africano
que acaba de ser adoptada y es atendida en
consulta para un examen de salud. En la analitica
se observan unos niveles de vitamina D muy bajos.
Respecto a este hallazgo ;cuil es el dato
exploratorio menos probable?:

1. Persistencia de fontanela anterior.

2. Ensanchamiento de muiiecas y rodillas.
3. Hepatomegalia.

4. Genu valgo.
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Acerca de la bronquiolitis aguda en la infancia,
sefiale la respuesta correcta:

1. El virus respiratorio sincitial (VRS) es la
segunda causa de bronquiolitis aguda y
neumonia virica en menores de 1 afio.

2. Se recomienda la administracion de palivizumab
para proteger a nifios con riesgo alto contra las
complicaciones graves de la enfermedad por el
VRS.

3. La bronquiolitis se produce por obstruccion y
colapso de las vias respiratorias de mediano y
gran calibre durante la espiracion.

4. El tratamiento se basa en aerosoles de suero
salino hiperténico, adrenalina y/o beta-2
agonistas segun la gravedad.

La base neurobiologica fundamental de la bulimia
nerviosa, en que se apoya también su tratamiento
farmacolégico habitual, consiste en una disfuncion
de la neurotransmision:

1. Serotoninérgica.
2. Dopaminérgica.
3. Histaminérgica.
4. Colinérgica.

Hombre de 33 aiios, soltero, vive en pareja desde
hace 10 afios. Operario de profesion. Muy buena
relacion con su familia de origen, cierta
dependencia emocional de la madre. Desde hace un
afio presenta un aumento de preocupacién por
cualquier aspecto de su vida y estd muy inquieto y
en ocasiones irritable. Se siente agotado, tenso y
enfermo, por lo que el ultimo afio ha acudido un
par de veces a urgencias. Ademas, tiene sensacion
de falta de control, rumiaciones, ansiedad
anticipatoria, tristeza y apatia. El cuadro clinico se
inicié cuando la empresa en la que trabaja inicié
un expediente de regulacion de empleo. ;Cual de
los siguientes es el diagndstico mas probable?:

Trastorno distimico.

Trastorno de ansiedad generalizada.
Episodio depresivo mayor.
Trastorno por somatizacion.

S

Mujer de 87 afios que padece una enfermedad de
Alzheimer en grado moderado e hipertension
arterial. Sufre también una incontinencia de orina
que se ha ido agravando en las dltimas semanas,
para la que se le ha prescrito recientemente un
farmaco anticolinérgico (oxibutinina). ;Qué
problema puede desencadenar con mas frecuencia
la toma de este farmaco?:

La aparicion de delirium.

La aparicion de bloqueo auriculo-ventricular.
La aparicion de crisis hipertensivas.

La aparicion de un sindrome de Sjogren.

L=
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Con respecto a la epidemiologia de la
esquizofrenia, sefiale la afirmacion correcta:

1. Su edad maxima de aparicion es a los 40 afios.
. Elinicio precoz es mas frecuente en varones.

3. Al tratarse de una enfermedad del
neurodesarrollo, la importancia de los factores
psicosociales en su aparicion es despreciable.

4. Las personas que la padecen tienen una
probabilidad de 2 a 3 veces menor de morir
prematuramente que la poblacion general.

Médico de 50 afios que con frecuencia acumula
retraso de 2 horas en la consulta, creando algin
conflicto, aunque es el que tiene menor cupo de
pacientes. Empieza su jornada laboral antes de la
hora para planificar y adelantar su trabajo, pero
siempre es el ultimo en salir. Explica: “no soporto
dejar algo a medias, soy muy perfeccionista, tengo
muchas cosas que hacer ademas de las visitas
(burocracia, papeleos) y no tengo tiempo para
nada mas. No sé como lo hacen mis compafieros
que tienen familia, aficiones... Yo no tengo tiempo
ni para ir al gimnasio. Los fines de semana me
quedo en casa, descansando. No tengo vida social."
A la exploracion se aprecia una preocupacion por
los detalles, el orden y las normas, una incapacidad
para discernir lo que es urgente y prioritario de lo
que no lo es, una conducta inflexible y una
incapacidad para delegar. ;Cual de las siguientes
seria la orientacion diagndstica?:

1. Trastorno esquizoide de la personalidad.
. Trastorno narcisista de la personalidad.
3. Trastorno obsesivo-compulsivo de la
personalidad.
4. Trastorno de la personalidad no especificado.

Sobre el tratamiento farmacolégico de la mania
aguda en el trastorno bipolar, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

1. El litio es igual o ligeramente mas eficaz que el

valproato.

2. Los antipsicticos son efectivos tanto en
monoterapia como en  asociacion  con
eutimizantes.

3. El litio muestra una eficacia similar a los
antipsicoticos, aunque con un inicio de accion
mas rapido.

4. No existe un antipsicotico de eleccion en el
tratamiento.

Los criterios DSM-5 para el diagnodstico de un
trastorno depresivo mayor requieren la presencia
de al menos uno de dos de los sintomas principales
de la enfermedad. ;Cual de los siguientes es uno de
esos sintomas principales?:

1. Agitacion.
2. Insomnio.
3. Anergia.

4. Anhedonia.
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Valoramos en urgencias a una persona adulta que
se encuentra irritable, bostezando, con quejas de
dolor muscular y calambres. Estd nauseosa y tiene
lagrimeo llamativo. Las pupilas estin midriaticas.
.Cual de los siguientes es el diagnéstico mas
probable?:

Intoxicacion por benzodiazepinas.
Abstinencia de opiaceos.
Intoxicacidn por cannabis.
Abstinencia de alcohol.

bl

Nifio de 7 afios que acude a urgencias por un
cuadro de 12 horas de evolucion de fiebre, cefalea,
rigidez de nuca y petequias en tronco y piernas,
con importante afectacion del estado general.
. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. Es esperable encontrar diplococos grampositivos
en el liquido cefalorraquideo.

2. La etiologia mas probable es el neumococo.

3. Sera necesario hacer quimioprofilaxis en las
personas que hayan estado en contacto intimo
con el paciente.

4. El tratamiento empirico inicial mas apropiado es
el aciclovir.

Dentro de la exploracion neurélogica el término
astereognosia hace referencia a:

1. Laincapacidad de reconocer la forma, el tamafio,
el peso y la textura de un objeto por la palpacion
a ciegas, siendo normales las sensibilidades
basicas.

2. La incapacidad de localizar en el cuerpo un
estimulo tactil superficial.

3. La pérdida de la capacidad sensitiva de
discriminacion entre dos estimulos simultaneos
que habitualmente se reconocen como
independientes.

4. La situacion que se da cuando se estimula de
manera simultanea en dos puntos simétricos y
solo se percibe uno de los estimulos.

Mujer de 50 afios que refiere dificultad para
conciliar el suefio por intraquilidad y parestesias
en las piernas. La exploracion fisica y neurolégica
es normal. Su tratamiento NO deberia incluir:

Metilfenidato.

Suplementos de hierro, en caso de ferrropenia.
Agonistas dopaminérgicos.

Pregabalina.

bl e
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Hombre de 67 afios con deterioro brusco del nivel
de conciencia, encontrandose obnubilado. Presenta
alteracion visual, con ptosis y midriasis del ojo
derecho asociados a pérdida de vision en ojo
derecho, sélo cuenta dedos con ojo izquierdo. La
TC craneal muestra una lesion hemorragica que
agranda y deforma la silla turca, con cierta
extension supraselar. En relacion con este cuadro
clinico, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. El tratamiento quirtrgico por via endoscdpica
transnasal urgente podria mejorar el pronostico
visual y de afectacion de pares.

2. Suele cursar con hiperfuncion hormonal.

3. Este cuadro clinico puede aparecer también en
mujeres tras el parto.

4. Suele producirse cuando de base hay una
tumoracion previa.

Adolescente de 15 afios que comienza con crisis
mioclonicas, sobre todo en los brazos, mas
frecuentes al despertar, que suelen aparecer tras la
privacion del suefio o la ingesta de alcohol. Tras las
mioclonias presenta algunas veces una crisis
convulsiva generalizada. En el EEG se objetivan
complejos de punta-onda y polipunta-onda con
gran fotosensibilidad. De los siguientes ;cual seria
el farmaco antiepiléptico mas indicado para
comenzar el tratamiento?:

1. Clonazepam.

2. Carbamazepina.
3. Etosuximida.

4. Acido valproico.

Mujer de 45 aifios que presenta un dolor de
caracteristicas lancinantes en hemicara derecha. El
dolor se despierta al tocarse, lavarse o cepillarse
los dientes. No le duele por la noche. Seiiale la
respuesta INCORRECTA:

1. El tratamiento mas efectivo es la descompresion
quirurgica si existe contacto neurovascular.

2. La carbamazepina sigue siendo el tratamiento de
eleccion.

3. Tanto la radiocirugia como los procedimientos
ablativos (p.ej. radiofrecuencia) tienen riesgo de
recidiva.

4. Es frecuente la pérdida de sensibilidad asociada
al dolor.
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Hombre de 59 aifios que ingresa en UCI por
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
secundaria a neumonia comunitaria grave. Por
fracaso respiratorio, precisa sedacion y conexion a
ventilacibn mecdnica invasiva. Tiene como
antecedente laboral el trabajar en una granja de
cerdos, por lo que empiricamente se decide cubrir
un estafilococo aureus meticilin resistente hasta
tener los cultivos de las secreciones respiratorias.

cCual de los siguientes antibioticos iniciaria
empiricamente como monoterapia
antimicrobiana?:

1. Piperacilina-tazobactam.

2. Ceftarolina.

3. Cefazolina.

4. Cefotaxima.

,Cual de los siguientes farmacos se asocia a una
reduccion del delirium en las unidades de cuidados
intensivos?:

1. Cisatracurio.

2. Dexmedetomidina.
3. Midazolam.

4. Venlafaxina.

Hombre de 62 afios sin antecedentes de interés y
profesion sedentaria, que consulta por dolor muy
intenso, incapacitante, en region lumbar, de 1
semana de evolucién, irradiado a nalga, cara
posterior de muslo izquierdo y cara anterolateral
de pierna izquierda. El signo de Laségue es
negativo y no presenta déficit de fuerza en las
extremidades inferiores. La actitud terapéutica
mas adecuada, de entre las siguientes, es:

1. Remitir de forma urgente a neurocirugia para
pruebas de imagen y valoracion quirurgica.

2. Realizar radiografia y resonancia magnética
urgentes de raquis lumbar.

3. Pautar un antiinflamatorio no esteroideo a dosis
alta, evitar el reposo en cama, calor local suave y
revision en 2 semanas.

4. Solicitar un electromiograma preferente de
extremidades inferiores.

Cuidadora de personas mayores de 55 afios, sin
antecedentes de interés, diestra, que refiere dolor y
acorchamiento en cara palmar de ambas manos,
peor en la derecha, con predominio nocturno, asi
como sensacion de gran hinchazén al despertarse
por las maifanas, siendo algo mas intenso en los
dedos 2° y 3°. No refiere ningun otro sintoma en

miembros superiores ni en cuello. (De las
siguientes, cudl es la primera sospecha
diagnoéstica?:

1. Espondiloartrosis cervical C5-C6.

2. Compresion cubital epitroclear.

3. Hernia discal cervical C6-C7.

4. Sindrome del tinel carpiano.
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Neonato de 3 semanas que presenta un reflejo de
Moro asimétrico. Parto vaginal de madre
primimara, peso al nacer 4.600 g. Se palpa un
bulto en la clavicula derecha y mantiene el hombro
derecho en aduccion, con el codo extendido y
flacidez de muiieca y dedos de la mano derecha. En
la radiografia de térax realizada al nacer se
observa una elevacion del hemidiafragma derecho.
Es signo de mal prondstico la existencia de:

Ausencia de contraccion del biceps a esta edad.
Una fractura de clavicula ipsilateral.

Un sindrome de Horner ipsilateral.

Una luxacion congénita de la cadera ipsilateral.

bl e

Mujer de 52 aiios, carnicera de profesiéon, sin
antecedentes de interés ni caidas, que presenta
dolor en el hombro de 4 meses de evoluciéon al
levantar el brazo. El dolor es de caracteristicas
inflamatorias y las maniobras de impingement
positivas. Seiiale la actitud INCORRECTA:

1. Iniciar tratamiento con AINE, solicitar una
ecografia y derivar a rehabilitacion

2. Derivar a un cirujano especialista para hacer una
artroscopia de hombro.

3. Si hay limitacién pasiva del balance articular,
con la sospecha de capsulitis adhesiva, derivar a
rehabilitacion urgente para movilizaciones
pasivas.

4. Se sospecha una lesién del manguito de los
rotadores (supraespinoso con bursitis
subacromial), por lo que hay que potenciar la
musculatura descoaptante del hombro.

Acude de nuevo a urgencias una mujer de 67 afios
que ayer fue tratada de una fractura del extremo
distal del radio izquierdo mediante reduccion
cerrada bajo anestesia focal y yeso antebraquial.
Aqueja dolor insoportable, que aumenta cuando se
le mueven los dedos; efectivamente es incapaz de
movilizar activamente los dedos y estos estin muy
hinchados. (Qué complicacion debemos tratar
inmediatamente?:

Sindrome de dolor regional complejo.
Sindrome compartimental local.

Rotura tendinosa de extensores.
Desplazamiento secundario de la fractura.

el S
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Paciente de 27 afios que sufre un accidente de alto
impacto con patinete eléctrico en la calle. A la
llegada a urgencias estd consciente y orientado,
Glasgow 15, con tendencia a la hipotension. En la
exploracion inicial presenta impotencia funcional
con un balance muscular segun Daniels de 5 en
todos los grupos de extremidades superiores. En
extremidades inferiores psoas 5, cuadriceps 3,
tibial anterior, triceps sural y extensores del dedo
gordo 0 bilateral. De las siguientes, la sospecha
diagnostica inicial es:

1. Fractura-luxacion de C7-T1

Fractura estallido de L2 con afectacion
neurologica.

3. Isquemia medular lumbar secundaria al
traumatismo.

4. Fractura estallido de T12 con afectacién medular
completa.

Paciente de 73 afios activo, que presenta dolor de
intensidad EVA 8-9 en el hombro derecho
(miembro dominante) con pérdida de movilidad.
Se realiza una radiografia y una RM que muestran
una rotura completa del manguito rotador con
ascenso de la cabeza humeral y erosion
(acetabulizacion) del borde inferior del acromion.
,Cual de las siguientes es la actitud terapéutica
mas adecuada?:

Proétesis anatomica de hombro.

Infiltracion del resto de manguito con células

mesenquimales.

3. Reparacion artroscopica del manguito rotador
mediante anclajes en doble hilera.

4. Protesis invertida de hombro.

N —

Mujer de 56 afios que consulta porque hace 4
meses se torcio el tobillo en la playa y desde
entonces no ha dejado de molestarle. Se cansa
subiendo escaleras y le cuesta usar calzado plano.
En la exploracion presenta dolor en el seno del
tarso, el talon y la cara medial del tobillo. Al
examen podoscépico presenta el talon en valgo,
aunque corrige de puntillas. La estructura mas
probablemente afecta es:

1. El tendén del musculo tibial posterior.
. El ligamento peroneo-astragalino anterior.
3. El tendon del musculo flexor largo del dedo
gordo.
4. Elligamento intertalocalcaneo.
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Niiia de 12 afios sin antecedentes relevantes, con
menarquia hace 4 meses, que acude a la consulta
de rehabilitacion derivada por su pediatra tras
encontrar una asimetria de hombros en la revision
anual. En la exploracion fisica presenta una
asimetria de la altura de los hombros y de las
caderas con test de Adams positivo. De las
siguientes, la actitud correcta a seguir es:

1. Solicitar un escoliograma en bipedestacion y en
funcion de los grados de Cobb decidir
tratamiento con corsé.

2. Proponer una revision en 6 meses con un
escoliograma en decubito.

3. Derivar a fisioterapia para estiramientos Yy
masajes del raquis.

4. Recomendar natacion para corregir y revision en
6 meses.

Nifia de 6 afios que estaba celebrando un
cumpleafios en un castillo hinchable, cayendo
sobre el brazo extendido. Acude a urgencias con
dolor y deformidad a nivel del himero distal
derecho e impotencia funcional del codo. A la
exploracion no se palpa pulso radial, el relleno
capilar de los dedos es de 2 segundos y el color de
la mano es sonrosado. La actitud mas
recomendable es:

Realizar una arteriografia de la arteria humeral.

Reducir y fijar la fractura en quirdfano y

observar la respuesta vascular.

3. Proceder a la exploracion quirargica de la arteria
humeral.

4. Hacer una ecografia Doppler de la arteria radial a

nivel de la mufieca.

N =

Respecto a las manifestaciones extraarticulares de
la artritis reumatoide, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

1. Es la causa mas frecuente de sindrome de
Sjogren secundario y cursa con
queratoconjuntivitis seca.

2. La manifestacion cardiaca mdas frecuente es la
pericarditis.

3. La pleuritis se caracteriza por un derrame pleural
con caracteristicas de exudado y tipicamente con
glucosa muy baja.

4. La manifestacion hematoldgica mas frecuente es
la leucopenia.
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Mujer de 60 afios de edad diagnosticada de una
enfermedad autoinmune. En la exploracién fisica
presenta aumento de tamafio Dbilateral de
parotidas, vasculitis cutanea y test de Schirmer en
0jo derecho 2 mm, ojo izquierdo 1 mm (por debajo
de lo normal). En la analitica destaca factor
reumatoide positivo, VSG 30 mm (1-20), PCR 1,3
(0-0,5), anticuerpos antinucleares positivos con
patrén moteado fino, anti Ro y anti La positivos e
hipocomplementemia. ,Cual de estas
enfermedades tiene mas riesgo de desarrollar
durante la evolucion de la enfermedad?:

Leucemia linfoblastica aguda.
Linfoma de células B.

Leucemia de células NK.
Linfoma no Hodgkin de células T.

L=

Hombre de 50 afios que consulta por dolor lumbar
de 6 meses de evoluciéon que no mejora con el
reposo, incluso le despierta por la noche, con
rigidez lumbar matutina de mas de una hora de
duracion. ;Cual de las siguientes imagenes es mas
probable encontrar en una radiografia de columna
lumbar?:

Osteofitos tipicos de la espondiloartrosis.
Osteofitos tipicos de la espondiloartritis.
Sindesmofitos tipicos de la espondiloartrosis.
Sindesmofitos tipicos de la espondiloartritis.

L=

Paciente de 65 afios con antecedentes de un infarto
de miocardio de cara anterior que presenta una
taquicardia con QRS ancho que se acompaiia de
hipotension (TA 70/40 mmHg) y de obnubilacién.
cCual de los siguientes es el tratamiento de
eleccion?:

Lidocaina IV.

Amiodarona IV.

Procainamida IV.
Cardioversion eléctrica urgente.

bl e

(--MEDICINA-1--18/36)



112. Mujer de 58 afios que, tras un catarro de vias altas,

ingresa en el hospital por disnea de minimos
esfuerzos, astenia intensa y disnea paroxistica
nocturna en los dias previos. El
electrocardiograma muestra un ritmo sinusal a 70
Ipm con bloqueo de rama izquierda. En el
ecocardiograma transtoricico se aprecia una
funcion ventricular izquierda (FEVI) del 25 %. La

coronariografia descarta enfermedad arterial
coronaria. De las siguientes propuestas de
tratamiento (cudl seria la combinacion de

farmacos recomendada que mejore su prondstico y
reduzca los reingresos hospitalarios por
descompensacion cardiaca?:

1. Betabloqueante, digoxina, ARNI (inhibidor de
neprilisina-receptor angiotensina) e iSGLT2
(inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2).

2. Betabloqueante, antagonistas de la aldosterona,
ivabradina e iSGLT2 (inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2).

3. Betabloqueante, antagonistas de la aldosterona,
ARNI  (inhibidor de  neprilisina-receptor
angiotensina) y milrinona.

4. Betabloqueante, antagonistas de la aldosterona,
ARNI  (inhibidor de  neprilisina-receptor
angiotensina) e iSGLT2 (inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2).

113. En relacion con la endocarditis infecciosa (EI)

sefiale cual de las siguientes situaciones tiene
indicacion de cirugia cardiaca en 24-48 horas:

1. Paciente de 82 afios con EI por S. mitis sobre
protesis aortica bioldgica, con buena evolucion
clinica, sin dehiscencia valvular, con un
pseudoaneurisma de raiz aortica a la 4° semana
de tratamiento antibiotico.

2. Paciente de 70 afios con EI mitral por E. faecalis
en el que se evidencia una insuficiencia valvular
moderada.

3. Paciente de 75 afios con EI aodrtica con
regurgitacion  valvular moderada 'y sin
compromiso hemodindmico, con aislamientos
repetidos en hemocultivos de Candida albicans
sensible a azoles.

4. Paciente de 68 afios con EI adrtica por S. aureus
con insuficiencia valvular adrtica moderada-
grave y episodio de fracaso ventricular izquierdo
con insuficiencia cardiaca grado III de la NYHA
durante la primera semana de tratamiento
antibidtico.
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Hombre de 48 afios con antecedentes de
hipercolesterolemia y tabaquismo activo. Presenta
dolor  centrotoracico irradiado a  cuello
acompaiiado de nauseas y sudoracion profusa de
una hora de evoluciéon. El dolor se habia iniciado
durante el ascenso a una montafia, motivo por el
que es trasladado a un centro de salud, donde se le
practica un electrocardiograma que muestra un
infarto de miocardio agudo anteroseptal. El
hospital terciario mas cercano (con hemodinimica
de guardia 24 h) se encuentra a tres horas de
distancia. ;En cual de las siguientes circunstancias
DESCARTARIA la reperfusion  coronaria
extrahospitalaria mediante fibrindlisis intravenosa
y plantearia una angioplastia primaria?:

1. Presencia de signos de insuficiencia cardiaca.
Antecedente de hemorragia craneal sin secuelas
hace 10 afios.

3. Antecedente de ictus isquémico hace 18 meses.

4. Cifras de tension arterial > 140/90 mmHg.

Hombre de 70 afios sometido hace 5 dias a cirugia
de revascularizacion coronaria que acude a
urgencias por un sincope tras el que persiste
sensacion de mareo. En la exploracion destaca
tension arterial 70/40 mmHg, ruidos cardiacos
disminuidos y distension venosa yugular con
fenomeno de alternancia eléctrica en el
electrocardiograma. ;Cual de los siguientes
diagnosticos es mas probable?:

1. Sindrome coronario agudo.
2. Pericarditis.

3. Taponamiento cardiaco.

4. Endocarditis.

En relacion con el prolapso de la valvula mitral,
sefiale la respuesta correcta:

1. La degeneracion mixomatosa valvular también
puede afectar a las valvulas tricuspide y adrtica.

2. Es mas frecuente en hombres.

3. Tiene un curso benigno y raramente origina
insuficiencia valvular mitral.

4. El soplo cardiaco que puede originar
caracteristicamente disminuye de intensidad con
la maniobra de Valsalva.

Ante un recién nacido a término ciandtico con pO2
de 30 mmHg, hipertrofia de ventriculo derecho en
el electrocardiograma e imagen "de huevo" en la
radiografia de térax ;cudl de los siguientes es el
diagnéstico mas probable?:

1. Dextro-transposicion de grandes arterias.
2. Persistencia del ductus arterioso.

3. Tetralogia de Fallot.

4. Enfermedad de Ebstein.

(--MEDICINA-1--19/36)



118.

119.

120.

Todas las situaciones que se enumeran a
continuacion se refieren a pacientes con alto riesgo
de desarrollar endocarditis infecciosa y por ello
con indicacion de profilaxis antibidtica ante
procedimientos invasivos, EXCEPTO UNA. Seiiale
cual:

1. Pacientes portadores de valvula adrtica protésica
transcatéter.

2. Pacientes con cardiopatia congénita ciandtica no
tratada.

3. Pacientes con valvula aértica bictspide.

4. Pacientes que han sufrido endocarditis infecciosa
previa.

Hombre de 23 afios que tras un cuadro gripal
acude en situacion de shock cardiogénico
refractario a aminas a un hospital de 3° nivel. En el
ecocardiograma transtoracico se aprecia una
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo del 15
%. Ante la sospecha de miocarditis virica ;cual de
las siguientes es la opcion terapéutica de eleccion
para mejorar su situacion hemodiniamica?:

1. Aumentar la dosis de aminas e inclusion en lista
urgente para trasplante cardiaco.

2. Colocacion de un baléon de contrapulsacion
intraadrtico.

3. Implante de un dispositivo electronico de
estimulacion biventricular.

4. Colocacion de un dispositivo de asistencia
ventricular de corta duracion .

En relacion con el tratamiento de los pacientes con

sincope, sefiale la respuesta correcta:

1. El tratamiento del sincope reflejo es
fundamentalmente farmacoldgico.

2. La estimulacion con marcapasos en el sincope
recurrente asociado a un mecanismo hipotensor
ha demostrado ser eficaz.

3. Los farmacos betabloqueantes reducen Ia
mortalidad de los sincopes reflejos.

4. Las contracciones musculares isotdnicas son
utiles en pacientes jovenes con sincope reflejo y
prédromos.
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121. En relacion con la utilidad de la broncoscopia en el

diagnostico de las enfermedades respiratorias,
sefiale qué afirmacion de las siguientes es cierta:

I. De todas las técnicas broncoscdpicas, la
broncoscopia rigida es la mas utilizada debido a
su mayor seguridad a la hora de proteger la via
adrea.

2. La criobiopsia tiene mayor rendimiento
diagndstico que la Dbiopsia transbronquial
convencional para enfermedades
parenquimatosas difusas, pero conlleva un mayor
riesgo de hemorragia y neumotorax.

3. Las adenopatias mas facilmente accesibles
mediante ultrasonografia endobronquial para el
estadiaje del cancer de pulmoén son los ganglios
paraesofagicos y los del ligamento pulmonar.

4. El aspirado bronquial evita el riesgo de
contaminacién salivar que puede encontrarse en
una muestra de esputo y es muy util cuando se
desea tomar muestras de un lébulo o segmento
pulmonar especifico.

122. Mujer asmati