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11.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Este cuestionario consta de 99 PREGUNTAS, de las cuales las 9 ULTIMAS SON DE
RESERVA, para posibles anulaciones. En el caso de anulacién de preguntas las de
reserva se iran utilizando por el orden en el que figuran en el cuestionario (la 91 en el
caso de anulacién de preguntas de la parte general y de la 92 a la 99 para la parte
especifica).

El tiempo maximo para la realizacion del ejercicio sera de 120 minutos.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”, que tiene
caracter nominal.

Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en la hoja de respuestas
se corresponde con el numero de pregunta del cuestionario.

Las preguntas contardn con tres respuestas alternativas, de las que sélo una de ellas
sera la correcta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

Las respuestas erroneas se penalizaran con una novena parte (1/9) del valor de las
respuestas correctas y las preguntas no contestadas no puntlan, ni tendran la
consideracion de erréneas, por lo que no penalizan.

Sobre la forma de contestar en la “HOJAS DE RESPUESTAS”, lea atentamente las
instrucciones que figuran en el dorso de la misma.

Al finalizar el ejercicio ES OBLIGATORIO entregar la hoja de respuestas.

No se permite abandonar el aula en los 30 primeros minutos ni en los 15 Ultimos minutos
del ejercicio.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador, pero s6lo podréa
llevérselo al finalizar el tiempo establecido para la realizacién del examen.







El Presidente de la Gerencia Regional de Salud es:
a) El Director Gerente.
b) El Consejero de Sanidad.

c) El Secretario Gerente.

Quién puede participar en el concurso de traslados:
a) Solo el personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla 'y Ledn.

b) EIl personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Lebén y del resto de
Servicios de Salud, que participara con otros requisitos.

c) El personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Ledn y del resto de
Servicios de Salud, con las mismas condiciones y requisitos.

Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario
del servicio de salud de Castilla y Ledn, el personal se clasifica por el tipo de
nombramiento en:

a) Personal estatutario sanitario y personal estatutario de gestion y servicios.
b) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

c) Personal estatutario sanitario y personal estatutario no sanitario.

Laresolucién del procedimiento para la valoracién del puesto de trabajo por causa
de salud cuando el trabajador sea apto o apto con limitaciones correspondera:

a) Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.
b) Al Comité de Seguridad y Salud de Area.

c) Al Gerente del centro o institucién sanitaria donde el trabajador preste servicios.

En relacion con los 6rganos de seleccion del personal estatutario, sefiale la
afirmacion correcta:

a) Sus miembros deberan ostentar la condicion de personal fijo o interino de cualquier
administracion publica, no pudiendo participar el personal eventual.

b) Sus miembros deberan ser empleados publicos en plaza o categoria para cuyo
ingreso se requiera titulacion igual o superior a la exigida a los candidatos.

c) Sus miembros deberan pertenecer a la Administracion Publica que convoca el
proceso selectivo.



6. En relacién con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, seflale la opcion incorrecta en relaciéon con la informacién
basica que el facultativo debe proporcionar al paciente antes de recabar su
consentimiento escrito:

a)

b)
c)

Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad y las contraindicaciones.

El equipo médico que va a efectuar la intervencion.

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

7. A los efectos del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la
historia clinica, se considera documentacidn pasiva:

a)

b)

c)

La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial primaria ni especializada
en 3 afos.

La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en 5 afios, salvo en
atencion especializada, en cuyo caso bastara que hayan transcurrido como minimo 3
afos sin actividad asistencial.

La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en primaria en 3 afios.

8. En relacién con las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencién de
riesgos laborales, sefiale la afirmacidon incorrecta:

a)

b)

Deben utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

Deben informar de inmediato a su superior jerarquico directo, acerca de cualquier
situacion que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la seguridad
y la salud de los trabajadores.

Deben colaborar en la elaboracion de las instrucciones que, en materia de seguridad
en el trabajo, tiene que publicitar semestralmente el empresario.

9. Enrelacién alalLey 41/2002 de 14 de noviembre, basicareguladora de la autonomia

del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy

documentacioén clinica, sefiale la verdadera:

a)
b)
c)

Los titulares del derecho a la informacion son el paciente y los familiares directos.
El consentimiento informado sera por escrito por regla general.

El derecho a la intimidad est& recogido en su articulo 7.
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La definicion “Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla”, corresponde a:

a) Historia Clinica.
b) Documentacién Clinica.

c) Informacion Clinica.

La artritis idiopéatica juvenil de origen sistémico, no se asocia con:
a) Fiebre en picos.
b) Exantema fijo.

¢) Hay un aumento de las concentraciones del receptor de IL6.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones sobre las infecciones por neumococo (S.
Pneumoniae) es verdadera?:

a) Un tratamiento apropiado para un adulto con meningitis neumocadcica es vancomicina
en combinacién con ceftriaxona.

b) La azitromicina proporciona tanta eficacia en el tratamiento de las infecciones
neumocécicas como la amoxicilina.

c) AuUn no se ha observado resistencia a las fluoroquinolonas para el neumococo.

Sefale el tipo de nefropatia lUpica con peor prondstico:
a) Tipo | o enfermedad minima mesangial.
b) Tipo Il o nefropatia proliferativa mesangial.

c) Tipo IV o nefropatia proliferativa difusa.

Esta viendo a un hombre de 75 afios, con antecedentes de cardiopatia isquémica
(sufrié un infarto de miocardio lateral hace 1 afio). En ese momento, comenz6 con
simvastatina, aspirina, metoprolol y lisinopril. Hace aproximadamente 2 meses,
comenzé a notar dolor en los muslos y hombros. Un mes después del inicio, su
dolor muscular habia aumentado y estaba notando debilidad., su CK se elev) a 8
veces el limite superior de la normalidad, se suspendi6 simvastatina hace 3
semanas. Hoy, informa que su dolor ha continuado y, en todo caso, es peor que
hace un mes, su CK es 12 veces el limite superior delo normal. ¢ Cudl es la siguiente
mejor prueba para establecer un diagnoéstico?:

a) Anticuerpo contra 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A reductasa (HMGCR).
b) Anticuerpos antinucleares (ANA).

c) Anticuerpo anti-Jo-1.



15.

16.

17.

18.

19.

Mujer de 30 afios que tres dias después del parto, inducido con epidural, comienza
al levantarse, con cefalea occipitofrontal mas o menos subita, sorda, persistente,
gue cede en decubito. ¢ Cual es el diagndstico mas probable?:

a) Eclampsia postparto.
b) Pseudotumor cerebral.

c) Cefalea por disminucién del liquido cefalorraquideo.

¢,Cudl de los siguientes datos no mejora en la hemocromatosis con la eliminacion
de hierro mediante flebotomias?:

a) Pruebas de funcién hepatica.
b) Pigmentacién cutanea.

c) Artropatia.

En relacién con lainfeccién urinaria relacionada con sonda es cierto que:

a) La cifra limite aceptada de la bacteriuria respecto a la definicion de infeccion urinaria
en pacientes con sonda es de 210° UFC/mL.

b) Estudios histopatolégicos indican que muchos sujetos que llevan colocadas sondas
por tiempo prolongado tienen pielonefritis oculta.

c¢) Se ha demostrado que las sondas urinarias impregnadas con antimicrobianos
proporcionan eficacia clinica importante.

¢Cudl de las siguientes infecciones aumenta mas su incidencia en pacientes con
leucemia linfoblastica aguda?:

a) Pneumocystis.
b) Streptococcuspneumoniae.

c) Haemophilusinfluenzae.

El uso de corticoides junto con el tratamiento especifico en la Tuberculosis esta
indicado en:

a) En ningun caso.
b) En meningitis tuberculosa.

¢) En nifios.
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Sefale la respuesta FALSA sobre le infeccién por virus Zika:
a) Produce un cuadro similar a la gripe.
b) Lo transmite el mosquito Aedes.

c) No se transmite por via sexual.

Acude a nuestra consulta un joven de 18 afios por presentar ictericia conjuntival
ocasional. No tiene antecedentes personales de interés, no consume alcohol ni
farmacos, tampoco refiere dolor abdominal. En los andlisis realizados, AST, ALT,
GGT y FA son normales, bilirrubina total: 3,4 mg/dl, bilirrubina directa 0,4 mg/dl,
hemograma normal. Ecografia abdominal normal. Sefiale el diagnéstico mas
probable:

a) Sindrome de Dubin-Johnson.
b) Colelitiasis.

¢) Sindrome de Gilbert.

Sefale la respuesta incorrecta:

a) En un paciente procedente de Sudamérica con sospecha de acalasia, hay que
descartar enfermedad de Chagas.

b) La esofagitis por citomegalovirus, se trata con ganciclovir o valganciclovir hasta la
cicatrizacion, habitualmente entre 3 y 6 semanas.

¢) La candidiasis esofagica implica siempre inmunodepresion.

¢,Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta con respecto ala fiebre de origen
desconocido?:

a) La TAC es la técnica de eleccion para buscar abscesos ocultos
b) La procalcitonina tiene mas especificidad para infecciones bacterianas

c) El PET-TAC es una prueba de primer nivel de diagnostico que se debe realizar
precozmente

Entre las intervenciones dirigidas a reducir el riesgo de seleccion y diseminacion
de la resistencia a los antibidticos se encuentran las siguientes lineas de accion
EXCEPTO una, sefidlela:

a) Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibiéticos.
b) Impulsar medicinas alternativas para tratamiento de infecciones.

c) Formacién e informacion a los profesionales sanitarios.
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En relacién al diagndstico de la insuficiencia suprarrenal aguda, ¢cudal de las
siguientes afirmaciones es falsa?:

a) Elumbral para la insuficiencia suprarrenal se define como concentraciones de cortisol
<450 a 500 nmol/L después de la estimulacién con ACTH.

b) Las mediciones al azar del cortisol en suero son Uutiles a la hora de realizar el
diagndéstico.

¢) Una vez confirmada la insuficiencia suprarrenal hay que medir ACTH en plasma.

Son causas de Insuficiencia renal aguda prerrenal las siguientes, excepto:
a) Hemorragia digestiva alta.
b) Septicemia/infeccion.

c) Deficiencia de la autorregulacion renal por AINES.

Respecto al tratamiento del ACV isquémico agudo, si no hay contraindicaciones
¢cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?:

a) Se debe de comenzar con RTPa (activador del plasmindgeno tisular recombinante)
en las primeras 4,5 horas del inicio del episodio, solo si el paciente muestra signos de
recuperacion.

b) La heparina de bajo peso molecular es una alternativa al AAS en el ACV isquémico.

c) Eltratamiento del ACV isquémico debe iniciarse de modo urgente en una Unidad de
ictus.

Tenemos un paciente anticoagulado con acenocumarol (Sintrom®) al que tenemos
gue administrar cotrimoxazol y rifampicina por una infeccién osteoarticular. ¢ Cual
serd la actitud respecto a la anticoagulacion?:

a) Subir dosis de Sintrom.
b) Bajar dosis de Sintrom.

c) Mantener dosis y control de INR en los siguientes dias.

En laintoxicacion por opioides encontraremos:
a) Miosis.
b) Midriasis.

c) Pupilas normales.
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Un paciente de 40 afios, esplenectomizado dos afios antes tras un traumatismo
abdominal, acude al servicio de urgencias por presentar fiebre sin foco de 24 horas
de evolucién junto con hipotensidon eimpresion de gravedad. ¢, qué microorganismo
seria el mas frecuentemente implicado en este cuadro?:

a) Estreptococo viridans.
b) Estreptococo pneumoniae.

c) Pseudomona areuginosa.

Sefale la respuesta FALSA respecto a la hemorragia digestiva por Ulcera péptica:
a) EI80% de la mortalidad obedece a causas no hemorragicas.
b) Mas del 70% de los casos presentan signos o sintomas de alarma.

c) Esla complicacion més frecuente de la Ulcera péptica.

En pacientes con artritis reumatoide establecida, todos los siguientes hallazgos
radiograficos pulmonares pueden explicarse por su condiciéon reumatoldgica
EXCEPTO:

a) Derrame pleural unilateral.
b) Bronquiectasias.

¢) Infiltrado alveolar lobar.

Un vardn de 57 afios con antecedentes de diabetes mellitus y enfermedad renal
crénica con una creatinina basal de 1,8 mg / dl, fue sometido a cateterismo por
infarto agudo de miocardio. Posteriormente se le diagnostica una lesion renal
aguda relacionada con el contraste yodado. Todas las siguientes afirmaciones son
verdaderas con respecto a su lesion renal aguda EXCEPTO:

a) La excrecion fraccionada de sodio baja frecuentemente es baja.
b) Es probable que su creatinina alcance un pico en 3-5 dias.

c) Es probable que se obtengan cilindros de glébulos blancos en el examen microscépico
del sedimento urinario.

Seflale cual de los siguientes farmacos no emplearia en el tratamiento de un
paciente con hipertrigliceridemia:

a) Acidos grasos omega 3.
b) Estatinas.

c) Secuestrantes de acidos biliares.
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Una mujer de 87 afios ingresa en la unidad de cuidados intensivos con disminucion
del nivel de conciencia, hipotermia, bradicardia sinusal, hipotension e
hipoglucemia. Anteriormente estaba sana con la excepcién de hipotiroidismo e
hipertensién arterial. Su familia la revisé recientemente y descubri6é que no estaba
tomando ninguno de sus medicamentos debido a dificultades financieras. No hay
evidencia de infeccién en el examen, microscopia de orina o radiografia de térax.
Su bioquimica sérica destaca por una leve hiponatremia y una glucosa de 48 mg /
dl. UnaTSH es >100mU /L. Todas las siguientes afirmaciones con respecto a esta
condicion son verdaderas EXCEPTO:

a) El calentamiento externo es una caracteristica fundamental del tratamiento en
pacientes con una T2 <34°C.

b) Deben evitarse las soluciones intravenosas hipotonicas.

c) Se debe administrar levotiroxina intravenosa (V) con glucocorticoides V.

Varon de 82 afios de edad con antecedentes de diabetes mellitus tipo I, cardiopatia
hipertensiva, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, ERC estadio 3BA2 y
arteriopatia periférica. Presenta sindrome general desde hace 3 meses, con Hb de
9.8 gr/dl, VCM 88, GOT 300 UI/L, GPT 420 UI/L, ALP 560 UI/L, GGT 320 UI/L, BT 2
mg/dl y LDH 1350 U/L. Un TAC muestra multiples ndédulos pulmonares y hepéticos
hipodensos. ¢ Cudl seria el diagndstico anatomopatolégico mas probable?:

a) Adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
b) Céancer escamoso.

¢) Carcinoma indiferenciado. Tumor neuroendocrino.

En relacion ala endocarditis bacteriana es cierto que:
a) El prolapso de la valvula mitral no predispone a endocarditis infecciosa.

b) Las lesiones mucocutaneas tienen una patogenia inmunolégica o por embolias
sépticas.

c) La aparicién de signos de insuficiencia cardiaca no es signo de mal prondstico.

En relacion a la hiponatremia definida como la concentraciéon de sodio plasmaético
menor a 135mM, ¢ cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

a) Euvolemia y excrecién de Na en orina mayor de 20mM puede ser secundario a
deficiencia de glucocorticoides.

b) Hipervolemiay excrecion de Na en orina menor de 20mM puede ser debido a cirrosis.

c) Hipovolemiay excrecion de Na en orina menor de 20mM puede ser debido a sindrome
de secrecion inadecuada de hormona antidiurética.
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Respecto a la hipertensién arterial (HTA) indique la respuesta CORRECTA:
a) La HTA es menos frecuente en la poblacion de etnia negra.

b) EIl diagndstico de HTA resistente no requiere confirmacién de registro de 24h por
MAPA.

c) Las emergencias hipertensivas se definen como la presencia de una HTA
acompafiada de lesién organica progresiva que supone un riesgo vital.

Respecto al tratamiento de la diarrea infecciosa del adulto, sefiale lo INCORRECTO:

a) La diarrea por salmonella (no tifoidea) no hay que tratar si el paciente presenta buen
estado general.

b) La diarrea por Campylobacter jejuni, se trata con ciprofloxacino durante 3 dias.

c) En diarrea por norovirus o rotavirus el tratamiento es hidratacion y reposicion de
electrolitos.

¢Cudl de los siguientes tumores se ha relacionado con la intoxicaciéon por
arsénico?:

a) Leucemia promielocitica aguda.
b) Adenocarcinoma de colon.

¢) Carcinoma transicional de pelvis renal.

¢Con qué se harelacionado la aparicién de leucemia linfatica crénica?:
a) Anemia de Fanconi.
b) Sindrome de Klinefelter.

c) Exposicion al agente naranja.

La biopsia de la mucosa del intestino delgado es esencial como parte del estudio
de un paciente con esteatorrea o diarrea crénica, respecto ala biopsia ¢,cuél de las
siguientes afirmaciones es FALSA?:

a) Laenfermedad de Whipple se caracteriza por la presencia de macréfagos positivos a
la tincion del acido periddico de Schiff en la lamina propia.

b) En el déficit de inmunoglobulinas es frecuente ver en la biopsia trofozoitos de Giardia.

c) En la enfermedad celiaca el aspecto caracteristico de la mucosa en la biopsia
duodenal/porcién proximal de yeyuno es diagnoéstica.
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Un hombre de 65 afios es evaluado por 1 mes de ictericia progresivaindoloray una
pérdida de peso no intencional de 5 Kg. Su examen fisico es anodino. Una TC con
contraste de fase dual muestra una masa sospechosa en la cabeza del pancreas
con dilatacion de los conductos biliares ¢ Cudl de las siguientes es la mejor prueba
de diagndstico para evaluar la sospecha de cancer de pancreas?:

a) Biopsia con aguja guiada por ecografia endoscépica.

b) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con muestreo de jugo pancreatico
para citopatologia.

¢) Imagenes de FDG-PET.

Varon con adenoma hipofisario de 12 mm que en el estudio campimétrico y
funcional presenta como Unica alteracion una prolactina de 60 mcg/l (normal < 20).
Tras tratamiento con carbegolina normalizan las cifras de PRL, pero el tumor no se
reduce de tamafio. El diagnéstico méas probable es:

a) Macroadenoma no funcionante.
b) Hiperprolactinoma resistente a carbegolina.

¢) Macroadenoma hipofisario productor de gonadotrofinas.

Sefale la respuesta FALSA sobre el sindrome hepatorrenal:
a) Aparece en un 10% de los pacientes con cirrosis avanzada.
b) El mejor tratamiento es el trasplante hepatico.

c) Eltipo 2 tiene peor pronéstico que el tipo 1.

¢,Cudl delos siguientes pacientes no cumple criterios definitivos de LES de acuerdo
con la Systemic Lupus International Collaborating Clinic (SLICC) 20127?:

a) ANAs positivos, alopecia cicatricial, monoartritis del carpo y pleuritis.
b) ANAs positivos, lupus discoide, aftas bucales y linfopenia (900/mcl).

c) ANAs positivos, eritema malar en alas de mariposa fotosensible, 0.6 g proteinuria 24h
y Coombs directo positivo sin anemia hemolitica.

Entre las manifestaciones clinicas menos frecuentes en un Lupus Eritematoso
Sistémico se encuentra:

a) Linfadenopatia.
b) Uveitis.

c) Nefropatia glomerular.

10
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¢,Cudles son los paises con incidencia més elevada de diabetes tipo 1?:
a) Estados Unidos.
b) Escandinavia.

c) Costa del Pacifico.

Respecto a los péptidos natriuréticos atriales es FALSO:
a) Son utiles en el diagnédstico y prondstico de la insuficiencia cardiaca.
b) Aumentan en la obesidad.

¢) Estan mas elevados en las mujeres.

Sefale con qué enfermedad relacionaria la apariciéon temprana en un paciente de
manifestaciones de parkinsonismo acompafiadas de un estado de alerta fluctuante,
alucinaciones visuales o ideas delirantes:

a) Demencia frontotemporal.
b) Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

¢) Enfermedad por cuerpos de Lewy.

Una mujer de 84 afios con diabetes mellitus y enfermedad renal crénica ingresa en
el hospital por confusién y cefalea. Niega la fotofobia, pero tiene una rigidez leve
de nuca. La tomografia computarizada de la cabeza revela un absceso focal de 1
cm en el I6bulo temporal derecho y el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
muestra un recuento de leucocitos de 800/pul (75% de Ileucocitos
polimorfonucleares), con un nivel de glucosa normal bajo. La tincion de Gram del
LCR revela bacilos grampositivos. ¢ Cual de los siguientes antibidticos es la opcidn
mas adecuada para esta paciente?:

a) Ampicilina.
b) Ceftriaxona.

¢) Levofloxacino.

¢Cudl de estos farmacos NO esta directamente asociado como factor de riesgo con
la Enfermedad Tromboembodlica Venosa?:

a) Quimioterapia.
b) Antibiéticos.

c) Antipsicéticos.

11
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Todas las siguientes son posibles indicaciones para el trasplante de higado
EXCEPTO:

a) Hepatitis autoinmune.
b) Colangiocarcinoma.

c) Carcinoma hepatocelular primario.

¢Cudl de los siguientes es un factor de riesgo para el desarrollo de
tromboembolismo en pacientes con la variante taquicardia-bradicardia del
sindrome del seno enfermo?:

a) Edad> 50 afios.
b) Agrandamiento auricular.

c) Ninguno de los anteriores; no existe un mayor riesgo de tromboembolismo con la
variante taquicardia-bradicardia del sindrome del seno enfermo.

Respecto a las manifestaciones clinicas de la esclerosis lateral amiotroéfica, ¢,cuél
de las siguientes afirmaciones es falsa?:

a) La movilidad ocular se conserva hasta las ultimas fases de la enfermedad, incluso en
casos de afectaciéon grave del tronco del encéfalo.

b) Es imprescindible para el diagnéstico la presencia simultanea de afeccién de las
neuronas motoras superiores e inferiores.

c) En las manos, es muy frecuente que la pérdida de fuerza sea mayor para la flexién
gue para la extension.

¢, Cudal de los siguientes pacientes con enfermedad de Parkinson es el mejor
candidato para la estimulacion cerebral profunda?:

a) Mujer de 64 afios en tratamiento con levodopa-carbidopa que continla
experimentando episodios de congelacion al caminar.

b) Vardn de 68 afios con caidas recurrentes por hipotension ortostatica.

¢) Una mujer de 70 afios con temblor intenso que no responde al tratamiento
dopaminérgico.

En un paciente con DM2, IMC 30 Kg/m, cardiopatiaisquémica, arteriopatia periférica
y enfermedad renal cronica estadio 3b, ¢qué antidiabético consideras mas indicado
parareducir el riesgo cardiovascular?:

a) Empaglifocina.
b) Pioglitazona.

c) Liraglutida.
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59.

60.

61.

62.

63.

Paciente de 32 aflos diaghosticado de VIH araiz de un linfoma cerebral primario, en
cuyas analiticas encontramos Linfocitos CD4 86/microlitro (4%) y Carga Viral en
plasma de 520.000 copias. ¢A gqué categoria clinica de la CDC (Center Disease
Control) pertenece?:

a) Categoria B1.
b) Categoria C3.
c) Categoria C1.

Con relacion a la fiebre de origen desconocido (FOD) en los paises desarrollados
NO es CIERTO que:

a) Para su diagnostico requiere la presencia de fiebre mayor de 38.3°C al menos en dos
ocasiones.

b) Para su diagnéstico requiere una duracién mayor o igual de 2 semanas de la
enfermedad.

c) La mayoria de los pacientes sin diagndstico tras un estudio amplio, evolucionan bien.

En relacion con las estrategias de prevencion de episodios adversos en los
pacientes hospitalizados a través de la prescripcion de medicamentos por
ordenador, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es falsa?:

a) Detecta dosis inapropiada o deficiente.
b) Identifica alergias.

c) Detecta efectos adversos.

Las demencias degenerativas pueden diferenciarse por, entre otros hallazgos, las
caracteristicas en la neuroimagen, cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a) En la enfermedad de Alzheimer se observa atrofia de la corteza entorrinal y el
hipocampo.

b) En la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob se observa atrofia frontal, insular o temporal.

¢) Enla demencia vascular se observa, infartos corticales, subcorticales o ambos.

Para el tratamiento del dolor, segln la escalera de la OMS, la codeina se considera:
a) Primer escalon.
b) Segundo escalén.

c) Tercer escaldn.
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64.

65.

66.

67.

68.

Respecto a la enfermedad por reflujo gastroesofagico, cual de las siguientes
afirmaciones es FALSA:

a) En la metaplasia de Barret el grupo que muestra mayor riesgo de evolucion a
adenocarcinoma son varones obesos de raza blanca en el sexto decenio de la vida.

b) La frecuencia y la intensidad con que se percibe la pirosis guarda estrecha relacion
con la presencia o la gravedad de la esofagitis.

c) El tratamiento del reflujo con inhibidores de la bomba de protones puede afectar la
absorcion de B, y hierro, asi como se incrementa la colitis por Clostridium difficile.

¢, Con qué virus se relaciona el exantema de manos, pies y boca de los nifios?:
a) Coxsackie virus A16.
b) Virus del papiloma humano.

c) Parapoxvirus.

En relacion con las hiperliproteinemias primarias causadas por mutaciones
identificadas de un solo gen, cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA:

a) La ApoB-100 familiar defectuosa da lugar a hipercolesterolemia.
b) La deficiencia familiar de apoC-Il da lugar a hiperlipidemia combinada.

¢) La deficiencia de GPIHBP1 da lugar a hipertrigliceridemia.

¢,Cual de las siguientes es indicacion por si misma de coronariografia inmediata
(<2h) en el sindrome coronario agudo sin elevacion del ST?:

a) Angina recurrente de minimo esfuerzo a pesar de tratamiento médico intensivo.
b) Elevacion significativa de Troponinas.

c) Descenso del ST agudo.

¢,Cudl delos siguientes NO es un broncodilatador anticolinérgico? Seleccione .una:
a) Glicopirronio.
b) Aclidinio.

c) Olodaterol.
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69.

70.

71.

72.

Mujer de 23 afios, no diabética; ni hipertensa, no habitos téxicos* con perfil lipidico
normal destacando entre sus antecedentes la existencia previa de migrafas y
trastornos psiquiatricos. Ingresa por episodio de hemiparesia izquierda
acompafada de desviacion de la comisura bucal a la derecha de varias horas de
duracion. Se realiz6 RMN que mostr6 pequefias lesiones hipointensas a nivel de la
sustancia blanca subcortical, la mas grande (< 10 mm) localizada en I6bulo parietal
derecho. La analitica sistemética fue normal. Se realiz6 un estudio genético que
mostré una mutacion en el dominio de Notch 3. Sefiale el diagndstico més probable:
a) Moyamoya.

b) CADASIL.

¢) Migrafia complicada.

El uso de Tablas SCORE ‘'(Systematic Coronary Risk Evaluation- guidetines"
adaptadas ala poblacion espafiola para definir el riesgo cardiovascular NO incluye
uno de los siguientes parametros:

a) Sexo, Edad.
b) Presion arterial (presion arterial sistélica).
c) Perfil lipidico de triglicéridos.

De los siguientes anticoagulantes cual es un inhibidor directo de latrombina:
a) Ribaroxaban,
b) Apixaban.

c) Dabigatran.

Paciente de 71 afios que consulta por astenia y fatigabilidad facil de 6 meses de
evoluciéon. En la exploraciéon llama la atencidn la existencia de palidez de piel y
mucosas, sin adenopatias. No presentaba hepatomegalia ni visceromegalia. Se
realiza un hemograma que muestra una Hb de 7.5 con VCM de 81, reticulocitos de
1%, leucocitos 2700 con formula normal y 50.000 plaquetas. Se realiza un frotis
donde se observan datos de diseritropoyesis con plaquetas gigantes y leucocitos
bilobulados. Se realiza una médula 6sea que muestra alteraciones en el cariotipo y
7 % de blastos. Sefiale el tratamiento indicado al no encontrarse donante adecuado:

a) Acido transretinoico (ATRA).
b) Azacitidina.
¢) Quimioterapia de leucemia mieloide aguda (idarrubicina-ARA C).
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73.

74.

75.

Paciente de 35 aflos que se nos presenta con las siguientes alteraciones:
hipopotasemia, alcalosis metabdlica, hipomagnesemia con pérdida urinaria de
magnesio e hipercalciuria, tras haber sido sometido a tratamiento antibiético
prolongado por infeccion postquirdrgica abdominal. ¢(Cuél de los siguientes
farmacos puede ser responsable de esta sintomatologia?:

a) Metronidazol.
b) Amikacina.

¢) Vancomicina.

¢Cual de los siguientes NO se considera un criterio clasificatorio del Lupus
eritematoso sistémico?:

a) Vasculitis cutanea.
b) Anemia hemolitica.

c) Ulceras nasales u orales.

Una joven estudiante de 20 afios con palpitaciones esporadicas y ocasionales
episodios sincopales con el ejercicio. No tiene antecedentes médicos personales
ni familiares de enfermedad cardiovascular. En la exploracién fisica, su TA es de
110/60 mmHg y su frecuencia cardiaca es de 70/minuto. El S1 y el S; son normales
y se escuchaun S4. Hay un soplo mesosistolico aspero de grado 2/6 que se escucha
mejor en la zona inferior de la linea paraesternal izquierda El soplo no se irradia a
las arterias carétidas, Las maniobras de Valsalva aumentan la intensidad del soplo,
mientras que la intensidad disminuye cuando el paciente pasa de estar de pie a
estar agachada, con la elevacién pasiva de una pierna mientras esta en decubito y
con la prension isométrica, Se perciben pulsos carotideos rapidos. La TA es igual
en extremidades superiores e inferiores. ¢, Cual de los siguientes es el diagndéstico
mas probable?:

a) Coartacion aértica.
b) Miocardiopatia hipertrofica.

¢) Comunicacion interventricular.
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76.Varon de 37 afios de edad que, desde hace cuatro meses, presenta lesiones

77.

78.

79.

descamativas rojas, que van empeorando, en la piel del créaneo, tronco y
extremidades. Durante el mes pasado ha experimentado dolor en las manos y en
los piesy haperdido 4,5 kg. El tratamiento con Aspirina® y paracetamol haayudado
a aliviar sus sintomas articulares. No bebe alcohol ni tiene otros problemas
médicos y no toma otros farmacos. No refiere alergias. Practicarelaciones sexuales
con hombres y mujeres y no siempre utiliza preservativos. En la exploracion fisica
las constantes vitales son normales. Presenta placas rojizas con descamacion
blanca y eritrodermia en brazos, manos, torso, espalda, ombligo y piernas. Se
observainflamacién de los dedos indice y mefiique en la mano izquierday en el pie
izquierdo. En el lado izquierdo hay tumefaccién de la primera articulacion
metatarsofalangicay del tobillo. ¢ Cual de las siguientes pruebas diagndsticas esta
indicada a continuacion?:

a) Deteccion de anticuerpos antipéptido ciclico citrulinado.
b) Deteccién de anticuerpos antinucleares.

c) Deteccion de anticuerpos anti-VIH.

Se debe sospechar gastrinoma en un paciente que presenta:

a) Paciente con enfermedad por reflujo gastroesofagico acompafado de diarrea,
esteatorrea y pérdida de peso.

b) Paciente con pérdidas hemorragicas digestivas recurrentes y ferropenia crénica con
endoscopia inicial normal.

c) Paciente con pérdida de peso importante, diarrea y fiebre.

Se trata de un varén joven con sospecha de encefalitis virica; entre las infecciones
meningo-encefélicas viricas y sus agentes etiolégicos, solo hay una correcta.
¢, Cual?:

a) Panencefalitis esclerosante subaguda, es causada por un papovavirus.
b) Paraparesia espastica tropical, es causada por un togavirus.

c) Sindrome de Gerstmann-Straussler-Sckeinker, es causado por proteina pridnica
celular (PrPc).

Respecto a los nddulos tiroideos, NO es cierto que:
a) Los nodulos unicos o multiples tienen las mismas probabilidades de malignidad.
b) Los incidentalomas tiroideos no necesitan ser estudiados.

c) Son mas frecuentes en las mujeres.
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80.

81.

82.

83.

En el sindrome pluriglandular autoinmune de tipo 1, se incluyen:
a) Sindrome de Cushing, hipertiroidismo y tuberculosis.
b) Infecciones mucocutaneas por Candida spp y enfermedad de Addison.

c) Hiperparatiroidismo.

Al explorar a un paciente de 30 afios de edad diagnosticado de adenoma hipofisario
secretor -de prolactina se objetiva: hemianopsia bitemporal, ptosis palpebral,
midriasis y diplopia, Se realiza una prueba de imagen que demostrara lo mas
probablemente:

a) Adenoma con afectacion del seno cavernoso.
b) Rotura de la silla turca.

¢) Hidrocefalia.

La existencia de glomeruconefritis con depdsitos lineales en la membrana basal
glomerular en el estudio con inmunofluorescencia es caracteristico de:

a) Neuropatia membranosa.
b) Glomerulonefritis por inmunocomplejos circulantes.

c) Glomerulonefritis por anticuerpos antimembrana basal.

Entre los trastornos motores esofagicos, origina reflujo gastro-esofagico:
a) Acalasia.
b) Sindrome de Plumier-Vinson.

c) Relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior.
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84. Se trata de una mujer 60 acude a consulta después del diagndstico, hace 1 mes, de

85.

86.

insuficiencia cardiaca asociada a miocardiopatia no isquémica. En la
ecocardiografia realizada hace un mes su fraccion de eyeccién era del 40%, y se
inicié tratamiento con 2,5 mg de enalapril unavez al diay 6,25 mg de carvedilol dos
veces al dia. Actualmente se siente bien, sin edemas, ortopnea ni sensacion de
inestabilidad. No recibe ninguna otra medicacioén. En la exploracion fisica se
encuentra afebril; su tension arterial es de 120/80 mmHg y su frecuencia cardiaca
es de 65/min. No hay ingurgitacién yugular. Los pulmones estan claros. La
exploracién cardiaca revela frecuencia y ritmo regulares sin S3 ni soplos. No hay
edemas. En los andlisis destaca: Hace 1 mes: K+: 4,5 mEqg/l y creatinina: 1 mg/dl.
En la actualidad: K+: 5,7 mEqQ/l y creatinina: 1,8 mg/dl. Ademas de interrumpir la
administracién de enalapril, ¢cual de los siguientes agentes debe afadirse al
tratamiento de esta paciente?:

a) Digoxina.
b) Esplerenona

c) Dapaglifozina.

En un paciente de 55 afios asintomético y con una analitica normal, se detecta
sangre oculta en heces positiva. La colonoscopia resulta ser normal. ¢Cual de las
siguientes conductas considera mas correcta?:

a) Fibrogastroscopia.
b) Dar el estudio por finalizado.

c) Capsula endoscopica.

Un paciente de 35 afios, sin antecedentes familiares ni personales de interés) refiere
dispepsia en los ultimos 6-8 meses no asociada a otros sintomas. La exploracion
fisica y la analitica general son normales y presenta una serologia positiva para
Helicobacter Pylori. ¢ Cual considera que es la conducta mas correcta?:

a) Fibrogastroscopia.
b) Test del aliento con urea-C13.

c) Tratamiento erradicador.
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87.

88.

89.

90.

En el estudio de las Gammapatias monoclonales el test para medir las cadenas
ligeras en suero (s6lo una es cierta):

a) Puede ser util para conocer el riesgo de progresidn a mieloma en pacientes con
plasmocitoma solitario.

b) No ve alterada su interpretacion en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento con dialisis.

c) Sustituye al estudio mediante electroforesis de proteinas en suero para el diagnéstico
del mieloma multiple.

De las siguientes opciones terapéuticas cual te parece mas adecuada para un
paciente varén de 48 afios y una diabetes tipo 2 conocida desde hace 6 meses,
hasta ahora en tratamiento con dieta y ejercicio fisico, y una HbA1C de 7,1% en la
altima analitica:

a) Metformina 1000 mg-sitagliptina 50 mg, un comprimido al comenzar la cena.

b) Metformina de 850mg %2 comprimido al comenzar la cena en la primera semana,
aumentando luego a un comprimido,

c) Seguiria 3 meses mas con dieta + ejercicio para intentar alcanzar el objetivo de 6,5%
de HbAL1C.

¢En qué genotipo de pacientes con hepatitis C crénica es prioritario el tratamiento
con los nuevos antivirales, independientemente del grado de fibrosis?:

a) Genotipo 1.
b) Genotipo 2.
c) Genotipo 3.

Hombre de 52 afios que acude al servicio de Urgencias por cefaleay fiebre (37,8°C)
de 2 dias de evolucion. En las ultimas horas asocia ademés dificultad para la
nominacién y comprension. En la exploracién realizada no se observa rigidez de
nuca siendo lo més llamativo la presencia de una afasia mixta. El fondo de ojo es
normal. La TC craneal muestra una tenue hipodensidad en l6ébulo temporal
izquierdo sin efecto de masay sin captacién de contraste. ¢ Cudl de las siguientes
afirmaciones es la correcta?:

a) Una meningitis bacteriana es la primera impresion diagnéstica y hay que iniciar cuanto
antes tratamiento con cefalosporina de 3a generacion.

b) Lo mas probable es que el LCR de este paciente nos muestre una pleocitosis de
predominio linfocitario con glucorraquia normal.

c) Se trata de un absceso cerebral en fase inicial.
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PREGUNTAS DE RESERVA:

91. La Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn es:
a) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.
b) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Presidencia.

c) Un organismo autbnomo del Ministerio de Sanidad.

92. Respecto alas manifestaciones analiticas del mieloma maltiple, indique cual de las
aqui expuestas es la verdadera:

a) Un porcentaje de pacientes presenta anemia megaloblastica por déficit de folatos o
por déficit de vitamina B12.

b) La paraproteina IgG2 puede formar crioglobulinas lo que se traduce en alteraciones
como el fenbmeno de Raynaud y sindrome de hiperviscosidad.

c) Los pacientes con mieloma multiple tienen hipergammaglobilimenia difusa, incluso sin
el componente M.

93. Mujer de 24 afios fue diagnosticada de asma hace 4 meses y tratada con salbutamol
inhalado segun sintomas. Desde su Ultima visita, se siente bien y por lo general
requiere usar su inhalador aproximadamente de cuatro a siete veces por semana
cuando esta cerca de polen o gatos o cuando hace ejercicio al aire libre. No toma
otros medicamentos y no fuma, y su Unica mascota es un pez dorado. Seguln esta
informacién, ¢,cual de las siguientes opciones aconseja?

a) Agregar budesonida inhalada.
b) Agregar salmeterol inhalado dos veces al dia.

c) Anfadir tiotropio inhalado.

94. ¢ Cudl de los siguientes NO se considera un criterio para el diagnéstico de sindrome
metabolico?:

a) Elevacion del colesterol LDL.
b) Descenso del HDL.

c) Aumento del perimetro de la cintura abdominal.
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95.

96.

97.

Respecto al ndédulo pulmonar solitario, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
falsa?:

a) La calcificacion del nédulo descarta que se trate de un cancer.

b) Si el nédulo pulmonar mide més de 2.3 cm hay un riesgo alto de que se trate de un
cancer de pulmon.

¢) Silos bordes del n6dulo son festoneados el riesgo de que se trate de un cancer de
pulmon es intermedio.

Un paciente con sindrome de Sjégren primario que fue diagnosticado hace 6 afios
y tratado con lagrimas artificiales nota inflamacién parotidea continua durante los
Gltimos 3 meses. También ha notado agrandamiento de los ganglios linfaticos
cervicales posteriores. La evaluacién muestra leucopenia y niveles bajos de
complemento de C4. ¢ Cuél es el diagndstico méas probable?:

a) Lupus eritematoso diseminado.
b) Linfoma.

¢) Sindrome de Sjogren secundario.

Mujer de 54 afios. AP: Diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién, HTA moderada,
dislipemia y obesidad (IMC 32). En una de las visitas de control nos refiere que
desde hace algunos meses nota dolor en el pecho siempre que sube la cuesta
desde la plaza de laiglesia de su pueblo hasta su casa. Describe el dolor (mientras
se lleva el pufio cerrado al centro del torax) como opresivo y se le va hacia el cuello
y el hombro izquierdo. Hasta ahora no habia consultado por que el dolor se le va
cuando se para un rato a descansar. Ante la sospecha de una angina estable ¢En
gué clase funcional crees que se encuentra esta paciente?:

a) Clase funcional I.
b) Clase funcional Il.

c) Clase funcional IlI.
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98.

99.

¢, Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa en relacién con el uso de los
inhibidores de la bomba de protones (IBP) en los pacientes con hemorragia
digestiva?:

a) Los IBP son mas efectivos que los antagonistas de los receptores de la H2 para
reducir el riesgo de resangrado en los pacientes con Ulceras sangrantes.

b) Se debe instaurar profilaxis con BP para reducir el riesgo de sangrado gastrointestinal
en aquellos pacientes hospitalizados a los que se vayan a pautar glucocorticoides en
dosis altas independientemente de si estan tomando a la vez acido acetil salicilico o
antinflamatorios no esteroideos.

c) El uso de IBP aumenta el riesgo de infecciones del tracto digestivo como la diarrea
por Clostridiumdifficile.

Le avisan desde urgencias para comentarte un caso. Una mujer de 27 afios ha
acudido a urgencias por fiebre. Estuvo en Brasil en la costay luego realizé un viaje
por la zona interior del pais donde recuerda que le picaron mosquitos. Volvié a
Espafia hace una semanay ahora presenta un cuadro de fiebre (hasta 38,1°C), rash
maculopapular, artralgias que afectan predominantemente a pequefas
articulaciones, cefalea, conjuntivitis y mialgia. La sospecha es una infeccion virica
transmitida por mosquitos. ¢Qué dato de la historia o la exploracién clinicas es el
mas sugerente de que la causa del cuadro se debe a unainfeccién por el virus Zika
frente a otros diagndsticos como infeccidon por virus Chikungunya o Dengue?:

a) La conjuntivitis.
b) La cefalea.

¢) Las artralgias.
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