Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA MEDICINA INTERNA

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

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

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

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

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

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

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

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

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

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

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

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

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

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA MEDICINA INTERNA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Turno libre TEORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a
nuestra Comunidad Autbnoma en materia de sanidad interior esta calificada en
dicho Estatuto como:

A) Compartida
B) Delegada
C) Autbnoma
D) Exclusiva

2 El IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se
encuentra el compromiso de:

A) Reducir las desigualdades sociales en salud
B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestién del conocimiento e incorporaciéon de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacién

D) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacién de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresion a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave

D) Falta muy grave

4 Laley 41/2002, basicareguladora de la autonomia del paciente, establece en su
art. 3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte
de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de
caracter asistencial” se corresponde con el concepto de:

A) Datos clinicos

B) Informacion clinica

C) Historia clinica

D) Documentacion clinica
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5 En relacién ala organizacion de la prevencién de riesgos laborales en los Centros

asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencion, indica la
respuesta correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccion-Gerencia del
Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencién dependera directamente de la Direccibn competente en

materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién
Primaria en que la misma se ubica

6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia 2010-2014 plantea
tres escenarios sobre los que se disefian las lineas de accion quedan contenido al

conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los
objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacion del profesional en su desarrollo
competencial y la gestion de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacion de los
servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en [+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas,
como generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencién Primaria de Salud en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direccion de la Unidad de gestion Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existird una Direccion que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcion es la de distribuir las actividades y los recursos econémicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participacién ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestion

Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en
materia de Salud

D) Todas son ciertas
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8 A propésito de voluntades vitales anticipadas de una persona:

A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a
cargo de su proceso clinico, aun con el paciente lucido

B) El derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no lo

determina expresamente la resolucion de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas
inscritas en otras Comunidades Autbnomas

D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud

9 En un estudio de investigacién la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:
A) Factibilidad
B) Interesante para el investigador
C) Etica y relevante
D) Debe ser lo mas amplia posible

10 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que
proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le

administraria?
A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente

B) Tétanos y difteria
C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral
D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

La gestidn clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los

recursos utilizados en su propia préctica clinica.
En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a

diferentes objetivos, entre los que destacan:
A) Disminucion del gasto farmaceutico

B) Mejor control presupuestario
C) Fomentar la implicacién de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros

11

D) Ninguna es correcta

12 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos util en latoma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?

A) La medicina basada en la evidencia
B) Los informes de evaluacion tecnoldgica

C) La experiencia profesional individual
D) Las busquedas sisteméticas de informacion: Pubmed, Cochrane
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13

14

15

16

17

18

En relacién con las habilidades comunicativas de los médicos:
A) No pueden ser evaluadas con métodos objetivos

B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito
C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos

D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacion oral

El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacion del codigo ictus
serealiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afios

B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia

C) La situacién de coma, invalida la activacion del cédigo ICTUS

D) Tiempo de evolucion inferior a seis horas. Documentado por testigos

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos
B) La organizacion sanitaria
C) Los profesionales

D) La integracion con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesién y calidad del
sistema sanitario

Cual de las siguientes circunstancias no se relaciona con el ileo mecéanico:
A) Dolor colico y ondulaciones en la pared abdominal

B) Silencio a la auscultacion abdominal

C) Vomitos de repeticion

D) Ruidos peristalticos intestinales de lucha

De las siguientes afirmaciones sobre laisquemia mesentérica aguda, sefiale la
INCORRECTA:

A) La isquemia no oclusiva tiene el mejor pronostico

B) La cirugia precoz ofrece la mejora alternativa de tratamiento eficaz
C) La trombosis venosa es de dificil diagnéstico precoz

D) La embolia suele ser distal al origen de la mesentérica superior

En un paciente adulto, previamente sano, con diarrea liquida de 8-10
deposiciones/dia de 4 dias de duracion ¢cudl de las siguientes exploraciones
complementarias seria de elecciéon para un diagnostico etiolégico?

A) Hemograma
B) Creatinina, iones y equilibrio acido-base
C) Coprocultivo
D) Hemocultivos
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19 ¢/Qué infeccidn intestinal de entre las siguientes puede confundirse con un brote de
enfermedad inflamatoria intestinal por la similitud de hallazgos clinicos,
endoscopicos e incluso histopatolégicos en la biopsia de colon?

A) Mycobacterium avium-complex
B) Campylobacter yeyuno

C) Clostridium difficile

D) Coélera

20 Enfermo de 68 afios con cirrosis e hipertension portal, consulta por aumento
progresivo del perimetro abdominal en los ultimos diez dias. La exploracion fisica
demuestra ascitis franca. La paracentesis diagnostica arroja los siguientes

resultados: Albamina 4g/dl; Leucocitos 500/mm3 (88% PMN); eritrocitos 1100/mm3.
Citologia negativa para células malignas.

¢, Cuél de las siguientes opciones terapéuticas le parece mas apropiada?
A) Realizar una paracentesis evacuadora

B) Afadir diuréticos de asa

C) Perfundir albimina e infundir furosemida intravenosa
D) Administrar antibiéticos

21 ¢Cual de las siguientes es una causa frecuente de maldigestion?
A) Intolerancia a la lactosa

B) Intolerancia al gluten
C) Pancreatitis cronica
D) Enfermedad de Whipple

22 La prueba de funcion pancreatica de mayor sensibilidad para valorar el grado de
insuficiencia pancreatica exocrina es:

A) Quimotripsina en heces

B) Comida de prueba de Lundh

C) Prueba de dilaurato de fluoresceina
D) Secretina-pancreozimina

23 En la endocarditis infecciosa con hemocultivos negativos, ¢cual es el germen
responsable mas frecuente?

A) Enterococcus faecium
B) Coxiella Burnetii
C) Bacteroides fragilis

D) Estreptococcus epidermidis
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24 Acinetobacter Baumanii es un microorganismo asociado a infeccién nosocomial
que se caracteriza por:

A) Ser un bacilo gram positivo fermentador de azUcares

B) Su facilidad para diseminarse en el hospital exclusivamente a través de las
conducciones de aire

C) Ser sensible a todos los antibidticos betalactamicos

D) Su facilidad para adquirir resistencias a los antibiéticos y capacidad de provocar
infecciones en pacientes inmunocomprometidos

25 ¢ Cudl de las siguientes respuestas es la CORRECTA en relacion con las pautas de
tratamiento de la tuberculosis en paciente infectado por el VIH?

A) Son mas prolongadas que en pacientes sin VIH

B) Deben incluir mas farmacos que en los pacientes sin VIH
C) Son las mismas que en los pacientes sin VIH

D) El tratamiento debe ser indefinido

26 ¢Cual de los antibioticos siguientes NO ofrece cobertura frente a Pseudomona
Aeruginosa?

A) Ceftazidima

B) Piperacilina-Tazobactam
C) Imipenem

D) Vancomicina

27 En relacion a la sepsis, sefale la afirmacion que MENOS se ajusta a la realidad:
A) Por definicion, la sepsis se acompafia siempre de bacteriemia
B) La hiperventilacién es un signo precoz

C) La lesién del endotelio vascular es el mecanismo principal de la disfuncién de érganos

D) El patron hemodinamico del shock séptico incluye un gasto cardiaco normal o elevado
y una disminucion de las resistencias vasculares periféricas

28 Un paciente de 49 afios acude a urgencias por un cuadro de fiebre de una semana
de evolucién, tos y disnea. La radiografia de torax demuestra una cavidad de

paredes lisas en |6bulo superior derecho (LSD), rodeada por areas de consolidacién
alveolar.

¢Cuadl es la conducta inicial MAS correcta?

A) Iniciar tratamiento antibiético y dar de alta con control radiolégico al cabo de una
semana

B) Realizar una TAC de térax ante la sospecha de neoplasia pulmonar
C) El paciente puede ser bacilifero y se debe realizar un analisis del esputo

D) Se debe obtener un diagndstico citolégico mediante fibrobroncoscopia o puncion
percutanea
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29 Mujer de 17 aflos que acude a urgencias por un cuadro de fiebre elevada, dolor
faringeo y adenopatias cervicales. Habia sido recientemente diagnosticada de
faringitis aguda e iniciado tratamiento con Amoxicilina, tras lo que presento un
exantema cutaneo generalizado. La analitica muestra leucocitosis con linfocitos
activados, ligeratrombopenia y movilizacion de transaminasas.
¢Cual seria el diagnéstico mas probable?

A) Infeccion por virus de varicela zéster
B) Toxoplasmosis aguda
C) Infeccién por Herpes virus 8

D) Es un cuadro tipico de mononucleosis infecciosa

30 ¢Cuél de los siguientes son factores favorecedores de la infeccion en el paciente
neutropénico?

A) La mucositis por quimioterapia
B) La rotura de la barrera cutanea por el catéter venoso
C) La desnutriciéon
D) Todos son factores favorecedores
31 En un paciente con infeccion por el VIH, deterioro inmunoldgico severo (recuento

de linfocitos T CD4+ <50/ul) y cuadro neuroldégico con hemiparesia derechay bajo
nivel de conciencia, ¢cudl es la mejor estrategia de actuacion inicial?

A) Puncion lumbar
B) Historia clinica detallada y TC cerebral con y sin contraste

C) Retirar el tratamiento antirretroviral ya que la etiologia mas probable es un efecto
secundario de éste

D) Administracion de flumazenil y ver la respuesta ya que probablemente se trate de una
intoxicacién por benzodiacepinas

32 Una fiebre de origen desconocido en un anciano de 80 afios estaria con mas
frecuencia causada por cualquiera de estas causas MENOS por:
A) Una neoplasia

B) Una infeccién
C) Una enfermedad autoinmune-reumatolégica
D) Un farmaco
33 ¢ Cual de las siguientes NO es una infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria?
A) La infeccion postraumatica

B) La infeccion relacionada con la hemodialisis

C) La adquisicién de tuberculosis por un estudiante de medicina durante las practicas en
un hospital

D) La infeccidn de la herida atendida en casa por el equipo de hospitalizaciéon domiciliaria
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34

35

36

37

Con respecto a las infecciones por los virus del grupo herpes, ¢cuél de las
siguientes afirmaciones es FALSA?

A) La infeccién por el virus de Epstein Barr se suele adquirir en la infancia o la
adolescencia

B) Ademas de con la mononucleosis infecciosa, el virus de Epstein Barr se relaciona con
la enfermedad linfoproliferativa postrasplante y el linfoma de Hodgkin, entre otros
tumores

C) La infeccién por el virus herpes simple tipo 2 es propia de la infancia, aunque puede
aparecer en la edad adulta

D) El herpesvirus humano 8 se ha relacionado con tumores como el sarcoma de Kaposi o
el linfoma primario de cavidades

Mujer, natural de Bolivia, de 49 afios que lleva 5 afios residiendo en Espafia.
Consulta por palpitaciones, disneay edemas progresivos en miembros inferiores.
Se diagnostica de Insuficiencia cardiaca secundaria a miocardiopatia por Chagas.
¢, Cual es el agente etioldgico de esta enfermedad endémica en varios paises de
Latinoamérica?

A) Toxoplasma gondii
B) Trypanosoma cruzii
C) Trypanosoma bruceii
D) Leishmania donovani

Paciente que consulta en urgencias de un hospital comarcal por sindrome febril y
sopor al regreso de un viaje a Mali. El laboratorio no tiene disponibilidad de realizar
la prueba para diagnosticar paludismo. ¢ Cual seria la actitud mas correcta?

A) Dar un tratamiento sintomético y esperar al lunes para ser visto por un médico mas
experto

B) Tratar como si fuera una infeccién por plasmodium vivax

C) Hacer una gota gruesa para remitir a centro especializado y tratar como si se tratara de
una infeccién por plasmodium falciparum

D) Administrar una combinacién de Metronidazol y Doxiciclina

La hiperuricemia es muy frecuente en las culturas occidentales, con una
prevalencia que alcanza entre un 15% y un 20% en algunos estudios demogréficos
recientemente publicados. Esta cifra de hiperuricemias es mas del doble que la
observada hace tres decenios. Entre las causas que se barajan estan todas las
siguientes, EXCEPTO:

A) El aumento general de la longevidad

B) Los cambios en los habitos dietéticos

C) El uso ubicuo de diuréticos tiacidicos y bajas dosis de acido acetilsalicilico
D) El estrés asociado a la forma de vida actual de grandes poblaciones
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38 Referido a la patogenia de la sarcoidosis, es CIERTO que:
A) Se ha reconocido recientemente que su causa es la bacteria Propionibacterium acnés

B) El granuloma sarcoideo, que es una lesion histopatologica temprana en los 6rganos

diana, es caracteristico e inconfundible, por lo que su presencia establece el
diagndstico

C) Hay una clara predisposiciéon hereditaria, constatada por el mayor riesgo a padecer la

enfermedad en familiares cercanos a los pacientes, y actualmente reconocida ligada al
HLA-B51

D) La enfermedad esta mediada principalmente por linfocitos T con expresién CD4+ y por
fagocitos mononucleares

39 En relacién a la afectacion cardiaca por la sarcoidosis, es CIERTO que:

A) Se trata de una complicacion excepcional, que en grandes series de pacientes con
sarcoidosis no llega al 1%

B) Es una afectacion benigna que no suele requerir tratamiento
C) Ante la sospecha debe recurrirse a una biopsia endomiocardica

D) Debe plantearse en el diagnéstico diferencial de todo paciente joven con arritmias,
trastornos de la conduccion o muerte subita reanimada

40 En la definicibn mas universal de osteoporosis, propuesta en 1994 por el Grupo de
Estudio de la OMS sobre "Evaluacion de Riesgo de Fracturay su Aplicaciéon en la
Deteccion de Osteoporosis Postmenopausica"”, un elemento clave es:

A) La edad de las mujeres
B) La estimacién del riesgo de fracturas por osteoporosis
C) La densidad mineral 6sea (DMO) medida por densitometria

D) La deteccion de un alto turn-over 6seo mediante marcadores bioquimicos

41 Las tres localizaciones caracteristicas de las fracturas por fragilidad, que mas se
dan en la osteoporosis, son:

A) Esternon, costillas y vértebras
B) Antebrazo distal (radio), vértebras y fémur proximal
C) Calota craneal, mandibula y brazo proximal (himero)
D) Vértebras, ramas isquiopubianas de la pelvis y metacarpianos
42 El tratamiento de eleccién para la fiebre mediterrdnea familiar es:
A) La colchicina, tomada a diario por via oral
B) La talidomida, tomada a diario por via oral
C) Anakinra por via subcutanea, administrada a diario

D) Etanercept por via subcutanea, administrado una a dos veces por semana
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43 ¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A) Los antidepresivos triciclicos y algunos ISRS , como fluoxetina y sertralina ,pueden
usarse a dosis habituales en la insuficiencia renal cronica

B) Paroxetina, citalopram y velafaxina requieren ajustar la dosis con filtrados glomerulares
por debajo de 30 ml/mto

C) La duloxetina se puede usar sin ajustes en la insuficiencia renal crénica de cualquier
estadio

D) Las benzodiacepinas no requieren ajustes en la insuficiencia renal crénica, pero se
recomienda usarlas con precaucién y dosis bajas

44 La presencia de piuria estéril, nos orientara a todas estas entidades, MENOS a una:

45

46

a7

A) Infeccion urinaria por una bacteria poco comun (Mycobacterium tuberculosis, C.
Trachomatis..) o por hongos

B) Reflujo vesico ureteral
C) infeccién urinaria por GRAM positivo
D) litiasis

En una paciente menor de 25 afios de 60 Kg de peso, diagnosticada de nefritis
[Gpica proliferativa difusa clase IV. ¢ Qué pauta de Micofenolato Mofetilo utilizarias

como tratamiento de induccion?

A) Intentar dosis de hasta 3.5 g/24h durante 3 meses
B) Intentar dosis de hasta 2 g/24h durante 6 meses
C) Intentar dosis de hasta 3g/24h durante 6 meses
D) Intentar dosis de hasta 2g/24h durante 3 meses

La presencia de eosinofilia en el contexto de un cuadro de insuficiencia renal aguda
aparece en todas estas entidades EXCEPTO en una. Indique cudl:

A) nefritis intersticial alérgica

B) insuficiencia renal por uso de aminoglucésidos
C) poliarteritis nodosa

D) insuficiencia renal por enfermedad ateroembdlica

En la enfermedad renal crénica existe un aumento de patologia cardiovascular en la
gue intervienen los factores de riesgo cardiovascular "clasicos" y otros que son
propias de la insuficiencia renal. Entre ellos aparecen todos, menos uno:

A) aumento de la albumina
B) anemia

C) hiperfosfatemia

D) hiperparatiroidismo
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48 ¢Cual de los siguientes hipoglucemiantes se puede usar en la Insuficiencia renal
con filtrado glomerular menor a 30 ml/mto?

A) anélogos de GLP-1
B) sulfonilureas

C) metformina

D) glinidas

49 ¢Cual de estos hallazgos en el sedimento urinario es muy indicativo de sindrome

nefritico agudo?

A) Cilindros granulosos
B) Hematies dismorficos
C) Cilindros hematicos

D) Cilindros leucocitarios

50 Es cierto/falso respecto a las técnicas endovasculares en el caso del ictus
isquémico:

A) la trombectomia mecanica intravascular ha sido eficaz en pacientes en que no se
pueden usar tromboliticos intravenosos o han resultado ineficaces

B) en el estudio PROACT Il se obtuvieron beneficios con el uso de prourocinasa

endoarterial en oclusiones agudas de la arteria cerebral media incluso hasta la sexta
hora de haber comenzado el ictus

C) la trombectomia se puede realizar hasta las 8 horas del comienzo de los sintomas

D) En los ultimos 15 afos todos los ensayos clinicos han avalado el uso de la terapia
endovascular en el ictus isquémico

51 Los sintomas motores en la enfermedad de Parkinson predominan y definen esta
entidad. No obstante, los sintomas en otras esferas, son a veces muy relevantes y
se denominan con el nombre general de "Manifestaciones no motoras de la

enfermedad de Parkinson". ¢Cual de los siguientes se considera un sintoma no
motor de la enfermedad de Parkinson?

A) Hipoglucemia

B) Hipotension ortostatica
C) Crisis de ausencia

D) Cefalea
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52 En relacién con los Parkinsonismos secundarios:

A) el parkinsonismo inducido por farmacos suele aparecer de forma bilateral a diferencia
de la Enfermedad de Parkinson

B) los pacientes con parkinsonismo vascular presentan un sindrome rigido-acinético, sin
temblor

C) El parkinsonismo vascular, de forma caracteristica, responde al tratamiento con
levodopa

D) los neurolépticos, el carbonato de litio y la metoclopramida son farmacos capaces de
producir parkinsonismo

53 Todas las siguientes son medidas eficaces para prevenir el delirio en pacientes
hospitalizados, MENOS UNA:

A) medidas para incitar el suefo

B) medidas para mejorar la visién

C) no insistir en corregir la desorientacion
D) medidas para mejorar la audicion

54 Todas estas circunstancias recomiendan el tratamiento antiepiléptico ante un
episodio convulsivo Unico, excepto:

A) cuando se identifiqgue un tumor cerebral

B) cuando se diagnostique una infeccién del sistema nervioso central

C) cuando sea secundario a un traumatismo craneoencefalico

D) cuando se deba a suspension de la ingesta moderada diaria de alcohol

55 Con respecto al sindrome hepatorrenal, es FALSO que:
A) el tipo 2 se caracteriza por ascitis refractaria a tratamiento diurético
B) es mas frecuente en pacientes que ya tienen insuficiencia renal previa
C) la hiponatremia es una caracteristica frecuente en este sindrome
D) el sindrome hepatorrenal tipo 1 tiene mejor prondéstico que el tipo 2
56 El sindrome de fatiga crénica:
A) es més frecuente en varones
B) dos tercios de los pacientes presentan ansiedad, distimia o depresién
C) se ha postulado en su patogenia las infecciones viricas
D) el suefio no reparador se considera un sintoma frecuente en estos pacientes

57 ¢Qué farmaco de los siguientes puede ser usado con eficacia para el tratamiento
sintomético del sindrome de fatiga crénica?

A) aciclovir

B) fludrocortisona

C) antihistaminicos

D) inmunoglobulinas intravenosas
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58 Respecto a la epidemiologia de la fibromialgia, NO es cierto que:

A) es mas frecuente en varones

B) es la causa mas frecuente de dolor muscular generalizado en mujeres entre 20 y 55
afnos

C) su prevalencia es aproximadamente del 2% de la poblacién

D) su prevalencia aumenta con la edad

59 Todas las siguientes son complicaciones habituales del trastorno de ansiedad

60

61

generalizada no tratado, excepto:

A) Consumo de alcohol y abuso de drogas
B) Trastornos psicosomaticos

C) Trastornos depresivos

D) Trastornos psicéticos

Una mujer de 47 afios, sin antecedentes psiquiatricos, tras divorciarse, acude a
consulta refiriendo desanimo general, inapetencia, nerviosismo, insomnio,
preocupaciones recurrentes sobre su futuro y evitacién de actividades
sociofamiliares. ¢Qué opcidn diagndstica de las siguientes es la mas adecuada?

A) Trastorno obsesivo

B) Trastorno adaptativo con sintomas ansioso-depresivos

C) Fobia social

D) Distimia

De las siguientes aseveraciones cual es VERDADERA en lo referente a la Revision
Sistemética:

A) Siempre se realizan de libros de texto

B) Solo son validas las realizadas en los ultimos 2 afios

C) Se realiza un metaanalisis

D) Siempre dan resultados de Riesgo Relativo

62 Si el valor predictivo positivo de una prueba es igual a 21 significa que:

A) Es la probabilidad de que un individuo padezca la enfermedad en la poblacion bajo
estudio, aquella de la cual se extrajo la muestra

B) La probabilidad de que a un individuo enfermo le dé la prueba positiva
C) Es mas frecuente que el resultado sea negativo que positivo
D) Existe una probabilidad de 0,21 de estar enfermo si la prueba es positiva

63 El sindrome constitucional se caracteriza por:

A) astenia

B) perdida de peso involuntaria
C) anorexia

D) todas son correctas
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64

65

66

67

68

69

En el caso del dolor crénico nociceptivo, de los siguientes, cuél se debe utilizar

como farmaco de primera linea:
A) amitriptilina

B) anti-inflamatorios no esteroideos
C) prednisona

D) todos con ciertos

En los criterios de paciente pluripatologico estan incluidas las siguientes entidades

EXCEPTO una:

A) cardiopatia isquémica

B) insuficiencia cardiaca en grado Il de la NYHA
C) fibrilacién auricular

D) enfermedad inflamatoria cronica intestinal

De las siguientes circunstancias ¢cual de ellas indica un peor prondstico,
relacionado con la mortalidad a corto plazo, en personas de edad avanzada?

A) delirio durante la hospitalizaciéon

B) hiperalbuminemia

C) anemia moderada

D) hipoproteinemia

Las anemias hemoliticas adquiridas de origen autoinmune pueden ser:
A) por anticuerpos calientes

B) por crioaglutininas

C) por medicamentos

D) todas son correctas

En la macroglobulinemia de Waldenstrom esta elevada:
A) IgA

B) IgD

C) IgG

D) IgM

De las siguientes indique cual no es frecuente su produccién como hormona
ectdpica en el caso de los sindromes paraneoplésicos:
A) vasopresina

B) calcitonina

C) amilasa

D) hormona adrenocorticotropica
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71

72

73

74

75

Se considera sindrome paraneoplasico dermatolégico a:
A) acantosis nigricans

B) dermatomiositis

C) ictiosis adquirida

D) todas son correctas

En el examen fisico del paciente con metastasis de origen no conocido se debe
realizar ademas del examen rutinario:

A) examen de préstata y testiculos en varones
B) examen de mamas en mujeres

C) examen digital del recto

D) todas son correctas

Son neoplasias linfoides las siguientes EXCEPTO una:
A) las derivadas de linfocitos B

B) las derivadas de linfocitos H

C) las derivadas de linfocitos T

D) linfoma de Hodgkin

En la situacién de atencién paliativa, indique qué respuesta no es correcta de las
siguientes:

A) hay que mantener la continuidad asistencial

B) solo debe ser prestada por los equipos de soporte de cuidados paliativos
C) es necesaria la colaboracién de la atencion primaria

D) todas son correctas

Es causa de trombocitopenia periférica cronica la siguiente:

A) lupus eritematoso sistémico

B) sindromes linfoproliferativos

C) purpura trombocitopénica idiopatica (enfermedad de Werlhof)

D) todas son ciertas

Se consideran alternativas a la transfusion de sangre homologa:
A) la autotransfusion

B) la administracion de Epo

C) la administracion de Epo y hierro en cirugia ortopédica

D) todas son ciertas
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76 El tratamiento de la espondilitis anquilosante (EA) ha cambiado de forma importante

77

78

79

tras la introduccion de los farmacos biolégicos con actividad anti-TNF-alfa. Con
respecto a estos tratamientos, es CIERTO que:

A) Deben probarse en primera linea, tras el diagnéstico firme de EA, a fin de evitar las
complicaciones a largo plazo, como las formacion de sindesmofitos

B) Son farmacos muy seguros en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

C) Elinfliximab, etanercept, adalimumab y golimumab han demostrado reducciones
rapidas, intensas y prolongadas en todos los indicadores clinicos y de laboratorio de la
actividad de la enfermedad

D) La presencia de un Mantoux positivo es una contraindicacion formal y definitiva para
recibir estos tratamientos, por el elevado riesgo de reactivacion tuberculosa

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune que se
caracteriza por lesiones en multiples érganos, tejidos y células, a través de
diversos autoanticuerpos y complejos inmunitarios. Precisamente su diagndéstico
se establece en base a las manifestaciones clinicas caracteristicas y la presencia
de autoanticuerpos, lo que ha servido para desarrollar los criterios clasificatorios,
primero por la American Rheumatism Association (ARA) en 1971y, posteriormente
revisados en 1982 y nuevamente en 1997 por el American College of Rheumatology
(ACR), reduciéndose a 11 criterios (8 clinicos y 3 inmunologicos), de manera que la
presencia simultdnea o progresiva de cuatro de ellos en un paciente tendria una
sensibilidad del 85% y una especificidad del 96% para clasificarlo como afecto de
LES. ¢Cual de los siguientes criterios clinicos de la ARA/1971 se ha eliminado en la
altimas revisiones por su escaso poder discriminativo o clasificatorio de LES?

A) El rash malar

B) La alopecia

C) Las Ulceras orales
D) La serositis

Las vasculitis son un conjunto de sindromes con una gran heterogeneidad vy, al
mismo tiempo, una considerable superposicién entre ellos. Sin embargo, por su
patogenia pueden considerarse de forma general que se trata de enfermedades:

A) Autoinflamatorias

B) Por inmunocomplejos

C) Mediadas por reacciones de hipersensibilidad tipo |
D) Paraneoplasicas

En relacion a la arteriopatia periférica arterioesclerotica ¢ Cual de las siguientes
respuestas NO es correcta?

A) La claudicacion intermitente es el sintoma guia e imprescindible para su diagndéstico
B) El paciente con arteriopatia periférica puede estar asintomatico
C) Los sintomas individuales son variables para un mismo grado de estenosis

D) La claudicacién se define por molestia en el miembro inferior ocasionada por el
esfuerzo y que se alivia con el reposo
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80 En un paciente con hipertensién arterial ¢cudl de las siguientes circunstancias NO
constituye un factor de riesgo afiadido?

A) Tabaquismo
B) Hiperuricemia
C) Diabetes Mellitus

D) Padre fallecido por infarto de miocardio a los 40 afios

81 Todas son escalas de probabilidad de diagnéstico del Tromboembolismo pulmonar,
excepto:

A) Wells
B) Ginebra
C) PESI
D) MESI

82 ¢Cual de los siguientes factores no incrementa el riesgo de tromboembolia
pulmonar?

A) Cirugia ortopédica de rodilla
B) Anorexia
C) Tratamiento con estrégenos

D) Tromboembolismo pulmonar previo

83 ¢, Cual de los siguientes farmacos es especifico con accion sobre la funcién
endotelial?

A) lloprost
B) Tadalafilo
C) Bosentan
D) Todos los anteriores
84 El numero de pacientes que pasan por una cama hospitalaria durante un tiempo

determinado es un indicador utilizado en control y gestion de hospitales y se llama:
A) indice de rotacion

B) indice de ocupacion
C) Intervalo de sustitucion
D) Intervalo de sustitucion

85 En la aproximacion a un paciente diagnosticado de Derrame Pleural, ¢cual es la
prueba inicial del estudio?

A) TAC toracico
B) Obtencion de liquido
C) Toracoscopia

D) Ecografia toracica
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86 Si un Cancer No Microcitico de Pulmén (NSCLC) es menor de 2 cm de didmetro,
tiene dos ganglios ipsilaterales peribronquiales y no tiene metastasis, se clasificaria
segun su estadiaje en:

A) T1, N2, M1
B) T1la, N1, MO
C) T2b, N2, MO
D) T1, NO, MO

87 La sintomatologia del Asma es secundaria a una serie de efectos con origen en la
inflamacion que da lugar a la liberacion de gran cantidad de mediadores; estos
efectos incluyen broncoespasmo, exudado de plasma, hipersecrecion de moco y
algunos cambios estructurales junto con:

A) Hiperreactividad bronquial

B) Infiltracion polimorfonuclear

C) Destruccién de paredes bronquiolares
D) Pérdida de vascularizacion

88 El tratamiento del Asma grave se basa fundamentalmente en:
A) Beta-agonista de accion corta
B) Beta-agonista de accion larga
C) Corticosteroides inhalados
D) Anticolinérgicos de accion larga

89 La Neumonia vinculada a la atencién de la salud (Health Care Associated
Pneumoniae, HCAP) suge por hacerse patente:

A) El acceso universal al tratamiento hospitalario

B) El desarrollo de los sistemas socio-sanitarios

C) El desarrollo de la hospitalizacién domiciliaria

D) La aparicién y diseminacién de gérmenes multirresistentes

90 La forma mas comun de afectacion pulmonar en las Conectivopatias es:
A) Tromboembolismo pulmonar
B) Neumonia Intersticial inespecifica
C) Neumonia Intersticial Lipoidea
D) Adenocarcinoma bronquial

91 La esperanza de vida al nacer de la mujer espafiola en 2013 es de 85,6 afios y se
coloca, en relacidon con la de los demas paises de la Union Europea, como:

A) La mas alta

B) En la mitad de la tabla
C) En el tercio superior
D) En el tercio inferior
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92 Larelacion entre concentraciones de medicamento y tiempo recibe el nombre de:
A) Farmacocinética

B) Farmacodinamica
C) indice terapéutico
D) Farmacoterapia
93 ¢A qué se llama Biodisponibilidad?
A) La fraccion de farmaco que llega a la circulacion general por via no endovenosa
B) La fraccion de farmaco que llega a la circulacién general por via endovenosa
C) No tiene nada que ver con la forma de administracion
D) Es un concepto econdémico de stock de farmacos

94 El trabajo respiratorio (el que hacen los musculos respiratorios para la ventilacion)
se incrementa por:

A) Disminucion de la distensibilidad

B) Intensificacion le la resistencia al flujo aéreo
C) Atrapamiento aéreo

D) Las tres anteriores

95 Los factores de riesgo para padecer una Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), ademas del Tabaquismo, incluyen alguno de los siguientes:

A) Hiperreactividad bronquial
B) Infeccion bronquial repetitiva
C) Contaminacion atmosférica
D) Todas las anteriores

96 La Fibrosis Intersticial Pulmonar supone un gran capitulo de la patologia
respiratoria, de las siguientes, ¢cual es el origen menos comun?

A) Asociada a conectivopatia

B) Ocupacional o ambiental

C) Por medicamentos o radiaciéon
D) Sarcoidosis

97 El tratamiento del coma mixedematoso incluye todas las siguientes salvo:
A) Levotiroxina 500 pg diarios intravenoso durante una semana
B) Levotiroxina de 50 a 100 ug oral diario
C) Hidrocortisona 50 mg cada seis horas
D) Tratamiento de los factores desencadenantes
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98 Con respecto a la hipernatremia, ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?,:
A) Rara vez se asocia a hipervolemia
B) La diuresis postobstructiva renal es una causa frecuente de pérdida renal de agua

C) La diuresis inducida por contrastes radiograficos suele causar hiponatremia
D) Es frecuente en ancianos con acceso limitado a liquidos

99 Con respecto al tratamiento de la alcalosis metabélica todas las siguientes
afirmaciones son ciertas EXCEPTO UNA:

A) La alcalosis sensible a cloruro casi siempre responde a la infusion de suero salino

B) En caso de exceso real o aparente de mineralocorticoide se suele requerir el
tratamiento especifico del trastorno subyacente

C) La alcalosis grave en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos a
veces necesita la administracion de sustancias acidificantes como la amiloride

D) Es posible que los pacientes con hiperaldosteronismo respondan al bloqueo del
receptor mineralocorticoide con espironolactona

100 En el infarto de miocardio (IM) la ecocardiografia permite: (SENALE LA OPCION
FALSA):

A) Detectar anomalias en el movimiento regional de la pared relacionadas con el infarto
B) Diferenciar entre un IM agudo y una cicatriz miocardica previa
C) Detectar un infarto de ventriculo derecho

D) Detectar un aneurisma de ventriculo izquierdo
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FEA MEDICINA INTERNA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Turno libre PRACTICO

101 CASOI:

Un hombre de 63 aflos consulta por un dolor sordo abdominal postprandial y
precedido de nauseas de tres horas de evoluciéon. Tenia antecedentes de
hipertension, enfermedad coronariay estenosis adrtica. Le habian realizado dos
bypass coronarios y un reemplazo de véalvula adrtica, tres afios antes por lo que
recibia tratamiento anticoagulante con dicumarinicos. Era fumador de 75
paquetes/afio. La exploracién mostraba una presion arterial de 159/73 mmHg;
frecuencia cardiaca de 72 latidos/min y estaba afebril. EI examen fisico fue anodino
salvo un dolorimiento a la palpacion profunda de epigastrio, sin peritonismo. Los
ruidos intestinales estaban presentes, y no se palpaban masas. La analitica mostro
una hemoglobina, 7,7 g/dl con volumen corpuscular medio normal y el resto de
series sin alteraciones. INR: 2,8; creatinina, 4,1 mg/dl; urea: 62 mg/dl; LDH, amilasa,
bilirrubina total, fosfatasa alcalina, AST; ALT y haptoglobina normales. Dos afios
antes, los niveles de hemoglobinay de creatinina fueron 13,0g /dly 1,4 mg / dl.,
respectivamente.

¢,Cudl de las siguientes es la causa MENOS probable de la anemia de este paciente?
A) Ruptura de aneurisma de aorta abdominal

B) El cancer de colon

C) La hemdlisis causada por la valvula adrtica protésica
D) Fallo renal

102 Tras colonoscopia, endoscopia no se identifico causa de la anemia. El paciente

103

comento, entonces, la presencia de orina rosada intermitente y se realiza un
sedimento de orina que muestra mas de 100 hematies y de 1 a 3 leucocitos por
campo, con cifra de eosinoéfilos normales. La proteinuria en orina de 24 horas fue
2.212 mg. Una ecografia abdomino pélvicay un TC mostraron masas renales

bilaterales. ¢ Cudl de las siguientes es la causa mas probable de la hematuria en
este paciente?

A) Sindrome de Goodpasture
B) Neoplasia del tracto urinario
C) Embolia de la arteria renal
D) Tuberculosis genitourinaria

¢, Cual de los siguientes es MENOS probable que hayan contribuido a la
insuficiencia renal en nuestro paciente?

A) Enfermedad ateroembdlica de la arteria renal
B) Hidronefrosis

C) Glomerulonefritis

D) Nefroesclerosis hipertensiva

Pagina 21 de 38



104

105

106

Los ANA, ANCAs y los anticuerpos contra membrana basal glomerular resultaron
negativos y seguiamos sin tener resultados etiolégicos concluyentes, ¢cual cree
gue debe ser el siguiente paso en el manejo de este paciente?

A) Controlar sus factores de riesgo

B) Derivar a Cirugia vascular para reparar el aneurisma de aorta abdominal
C) realizar una biopsia renal

D) solicitar un estudio con capsula endoscopica de intestino delgado

Una biopsia guiada por ecografia de su rifién izquierdo revel6 evidencia de
nefropatia IgA y una pequefa célula de linfoma maligno de origen de células B. Un
aspirado de médula 6sea también mostré afectacion linfomatosa.

En el contexto de los hallazgos histolégicos de la biopsia renal en nuestro paciente,
¢cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

A) Existe una asociacion directa entre la nefropatia por IgA y la leucemia linfocitica
cronica y linfoma de células B

B) La nefropatia por IgA es una enfermedad benigna

C) Infiltracion linfomatosa del parénquima renal es una causa comun de insuficiencia
renal en pacientes con linfoma

D) El Linfoma renal primario es una ocurrencia rara

Nuestro paciente desarroll6 un hematoma perirrenal tras la biopsia renal a pesar de
la suspensién de dicumarinicos y tratamiento con heparinas de bajo peso
molecular. Por tanto, estamos preocupados por la anticoagulacion 6ptima, el riesgo
de sangrado, y el riesgo de interrupcién de la anticoagulacion si nuestro paciente
tuviera que someterse a un tratamiento quirurgico.

¢, Cuél de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacidon con el riesgo de
embolismo por ser portador de valvula aoértica protésica?

A) El riesgo en este paciente se reduce en casi el doble en comparacion con los
pacientes con protesis valvular mitral

B) La intensidad ideal de anticoagulacion para este paciente es un INR entre 2,5y 3,5

C) Se recomienda el uso de tratamiento antiplaquetario en lugar de dicumarinicos en
pacientes que cOmo este que presentamos ha sangrado

D) La valvula St. Jude esta asociado a la menor incidencia de embolismo
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107

108

CASO Il

Un vardn de 47 afios hipertenso desde hace dos afios y con epilepsia criptogenética
en tratamiento con valproato y enalaprilo es traido a Urgencias porque tras un
episodio convulsivo una semana antes, presenta un cuadro de confusion,
desviacion de la comisura bucal a la derecha, disartria y parestesias en mano
izquierda. Ante la persistencia del cuadro consultay se realiza TAC de craneo
dénde se constata una hipodensidad en territorio de arteria cerebral media derecha
compatible con lesidon isquémica aguda establecida.

Todas las entidades siguientes deberian formar parte del diagndstico diferencial,
excepto una:

A) ictus cardioembdlico

B) ictus aterotrombotico
C) Pardlisis de Todd

D) trombofilias hereditarias

En la anamnesis el paciente niega tos, expectoracion, fiebre, cefalea. Tampoco
refiere molestias abdominales o alteraciones en el habito intestinal. Niega molestias
miccionales. No ha notado molestias retroesternales o palpitaciones, ni ha tenido
un traumatismo craneoencefélico reciente. Tan sélo recuerda la aparicion en los
altimos meses de unas lesiones cutdneas en tronco y raiz de extremidades,
eritematosas con fondo mas claro, indoloras, no pruriginosas y que desaparecian
solas. Sin embargo, no ha tenido fotosensbilidad, rash malar, artromialgias,
episodios de artritis, aftas orales o genitales, ni Raynaud. Tampoco tiene historia
personal ni familiar de enfermedad tromboembdlica venosa. Toma correctamente la
medicacion.

¢,Cudl de las siguientes pruebas complementarias no le realizaria al paciente para
aclarar la etiologia del proceso actual?

A) Ecocardiograma transtoracico
B) Ecografia abdominal

C) Electroencefalograma

D) RMN de craneo
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109 La exploracion fisica era normal salvo lenguaje disartrico, desviacion de comisura
bucal a la derechay paresia en extremidad superior izquierda con fuerza 4/5.
Igualmente en abdomen y tercio superior de muslos, existian unas lesiones

eritematosas longitudinales que siguen distribucién reticular, muy sugerentes de
livedo reticularis.

El hemogramay la bioquimica con perfil hepético, lipidico, tiroideo, calcemiay
proteinograma eran normales. La coagulacion, sedimento orina, radiografia de térax
y el electrocardiograma también.

¢, Cuél de las siguientes terapéuticas NO deberian formar parte del tratamiento
inicial de este paciente?

A) Fibrinolisis

B) Antiagregacion
C) Estatinas

D) Antihipertensivo

110 Si la etiologia del cuadro que presenta resultara ser cardioembdlico, ¢cual
consideraria la entidad MAS probable en el contexto del paciente?

A) miocardiopatia dilatada
B) fibrilacién auricular
C) endocarditis sobre valvulas izquierdas
D) foramen oval permeable
111 Tras el ingreso se realizaron los siguientes estudios complementarios:

vitamina B12 y VSG, RMN que corroboro la lesién del TC, un ecocardiograma

transtoracico y transesoféagico y un Holter ECG que fueron normales. Por ello, se
catalogo, inicialmente de ictus criptogenético.

¢En cual de los siguientes estudios se postula una monitorizacion del ritmo de

larga duracion frente al Holter-ECG de 24 horas en el estudio del ictus
criptogenético?

A) CRISTAL AF
B) EMBRACE
C) Estudio DIG

D) ay b son correctas
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112 Se completa estudio con autoinmunidad, resultando los ANAs positivos a titulo bajo
(1/160) con resto de estudio de autoinmunidad, crioglobulinas, trombofilias
hereditarias normales o negativos. Tan solo resulté positivo el anticoagulante
[Gpico y anticuerpos anticardiolipina (IgG e IgM) y Beta 2 glicoproteina (IgG).

¢, Cuél de las siguientes terapéuticas deberian formar parte del tratamiento de este
paciente tras los hallazgos expuestos?

A) Anticoagulacion
B) Antiagregacion
C) Fibrinolisis

D) Vitamina B12

113 Tras todo lo expuesto, tenemos un vardn joven con ictus isquémico y livedo

reticularis y con positividad para anticoagulante lupico y antifosfolipido. ¢Cual cree
gue es el diagndstico mas probable de este paciente?

A) Enfermedad de Takayasu

B) Sindrome de Sneddon

C) Sindrome antifosfolipido Primario
D) Displasia fiboromuscular

114 Referente al Sindrome de Sneddon, es FALSO que:
A) tiene una incidencia de 4 casos por millon de habitante
B) es mas frecuente en mujeres
C) la edad de aparicion es entre los 70 y 80 afios
D) se han descrito patrones hereditarios en su aparicion

115 Referente al tratamiento del Sindrome de Sneddon, es FALSO que:
A) la evolucion y pronéstico de la enfermedad son sombrios
B) el tratamiento se realiza con anticoagulantes orales
C) el objetivo de INR en estos pacientes es entre 1,5y 2
D) tienen un alto riesgo de recurrencias trombdéticas
116 CASO lll:

Una mujer de 39 afios se siente desde hace casi un afio constantemente nerviosa e
irritable. Refiere mucha tensién muscular cervical, palpitaciones ocasionales,

cansancio, dificultad para concentrarse y dificultad para conciliar el suefio. Refiere
empeoramiento el Gltimo mes. La exploracién fisica es normal.
¢, Qué debemos hacer inicialmente ante esta situacion?

A) diagnosticar fobia social
B) Descartar factor organico
C) Diagnosticar trastorno de somatizacion

D) Diagnosticar trastorno de ansiedad generalizada
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117 Todas los farmacos siguientes pueden provocar o agravar los sintomas ansiosos

118

119

excepto:

A) Antidepresivos

B) Benzodiacepinas

C) EPOC

D) Hipoglucemias

Una vez descartado factor orgadnico podemos diagnosticar:
A) Trastorno por estrés postraumatico

B) Trastorno obsesivo-compulsivo

C) Trastorno fébico

D) Trastorno de ansiedad generalizada

El tratamiento farmacoldgico de primera eleccion en los pacientes con trastorno de
ansiedad generalizada es:

A) Alprazolam
B) Diazepam
C) Escitalopram
D) Amitriptilina

120 Con respecto al tratamiento en los pacientes con trastorno fobico es FALSO que:

A) Los betabloqueantes resultan especialmente eficaces en la "ansiedad de actuacion”
B) Los IMAO alivian la fobia social

C) la paroxetina, sertralina y venlafaxina tienen la aprobacion de la FDA para el
tratamiento de la ansiedad social

D) El Escitalopram es el tratamiento de eleccién
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121

122

123

CASO IV:

Le consultan por un paciente varon de 40 afios que acude a urgencias por
insuficiencia respiratoria y hemoptisis, y que en la radiografia de torax muestra
infiltrados pulmonares bilaterales, algunos de los cuales parece cavitado. Varias
semanas antes habia acudido a su médico de familia por tos y disnea, y le habia
solicitado una analitica en la que destacaba una VSG de 110 mm/hora, una anemia
normocitica con una hemoglobina de 10,5 g/dL, una creatinina sérica de 1.82 mg/dL
y una proteinuria de 450 mg/dL en una muestra de orina simple, sin conocerse la
diuresis en 24 horas. Cuando usted lo explora descubre varias nodulaciones
cutaneas de entre 0.5y 2 cm, algunas de las cuales se han ulcerado; vy, al referir el
paciente epistaxis, también encuentra un vestibulo nasal con exudacién
seropurulenta, con una pérdida de sustancia en el tabique nasal que casi esta
perforado. Con estos datos sospecha un sindrome vasculitico, en concreto:

A) Una granulomatosis con poliangeitis
B) Un sindrome de Churg-Strauss

C) Una poliangeitis microscépica

D) Una panarteritis nudosa

En el caso anterior, se lleva a cabo una endoscopia respiratoria con biopsia
transbronquial. ¢ Qué hallazgo histolégico confirmara su diagnéstico de
presuncion?

A) Una vasculitis necrosante de pequefios vasos (arterias y venas) con formacién de
estructuras mas o menos redondeadas en los que una corona o empalizada de
histiocitos y células gigantes rodean una zona central necrética

B) Una vasculitis leucocitoclastica afectando sobre todo a las vénulas postcapilares, con
el caracteristico polvo nuclear o restos de neutroéfilos destruidos tras haber infiltrado las
paredes vasculares

C) Una vasculitis necrosante de pequefios vasos (arterias y venas) con infiltracion
parenguimatosa por granulomas y eosinéfilos

D) Una hemorragia alveolar, con gran destruccion de capilares pero sin claros signos de
vasculitis, ya que esta enfermedad se debe a inflamacion inmunomediada de vasos
medianos y grandes, que no se obtienen en una biopsia transbronquial

Al paciente de la pregunta anterior se le solicita una determinacion de anticuerpos
anticitoplasma de neutrofilos (ANCAs). ¢ COmo espera que sea el resultado?

A) Negativo, pues se trata de una vasculitis no asociada a ANCAs
B) Positivo, sobre todo los c-ANCA, dirigidos contra la proteinasa 3
C) Positivo, sobre todo los p-ANCA, dirigidos principalmente contra la mieloperoxidasa

D) Positivo, ya sea unos u otros (p-ANCA y c-ANCA), de forma que su negatividad
excluiria el diagnéstico
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124 El tratamiento de induccion en este paciente, que debe considerarse gravemente

enfermo al tener hemorragia pulmonar y probablemente una glomerulonefritis
rapidamente progresiva, debe incluir:

A) Esteroides a dosis altas mas azatioprina
B) Esteroides a dosis altas mas ciclofosfamida
C) Esteroides a dosis altas mas metotrexato

D) Solo esteroides a dosis altas, primero en bolos I.V. durante tres dias y luego por via
oral, durante tres a seis meses, que es el tiempo que suele durar el tratamiento de
induccion
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125 CASO V.
Hombre de 54 afos.
Motivo de consulta. Hipertension arterial (HTA)

Antecedentes familiares:

De interés desde el punto de vista vascular: Padre con HTA e hipercolesterolemia
gue tuvo varios ictus el primero de ellos con 53 afios. Madre con DM tipo II. No tiene
hermanos ni hijos

Antecedentes personales

No alergias conocidas.

Fuma 20 Cigarrillos / dia. No bebe alcohol a diario

Intervenciones Q: No

Patologias previas:

Epilepsia sin tratamiento (por iniciativa propia) desde hace al menos 10 afios
HTA de dificil control conocida desde hace dos afios.

Deambula més de una hora al dia, pero se tiene que parar cada 100 metros por
dolor en los gemelos

Enfermedad actual:

Acudid a urgencias con crisis hipertensiva. Tras ser tratado con farmacos
intravenosos, se da de alta en tratamiento con Atenolol 50 1/2 cada 12 h y una
asociacion de (Olmesartan +Amlodipino + HCT) 40/10/25 y dice no conseguir buen
control domiciliario de la presion arterial.

Examen fisico:

Peso: 72 Kg. Talla: 161€m. IMC: 27,8Cintura: 100 cm.

TA: 144/80 mm Hg FC: 82 Ipm[

Presencia de xantelasmas en ambos parpados.

ACR: presencia de soplo sistélico en foco adrtico que se irradia a zona carotidea
derecha

En el resto del examen fisico no hay datos patolégicos de interés

Examenes complementarios

Son normales la glucemia, HbAlc, insulinemia, f. renal acido urico, proteinas, iones
bioquimica hepética, fermentos musculares, elemental de orina, microalbuminuria
corregida por mg. de creatinina, PCR ultrasensible, h. tiroideas, hemogramay VSG.
Perfil lipidico: Colesterol total: 295 mg/dl, c-LDL: 251 mg/dl, c-HDL: 35 mg/dl ,
triglicéridos: 170 mg/dl.

Lp(a) 80 mg/dl, Homocisteina: 15.7 umol/L

ECG (practicado en urgencias) : normal
Rx torax PAy lateral: sin hallazgos patolégicos

Eco abdominal con Doppler de arterias renales: muestra evidente asimetria en el
tamafo de los rifilones, siendo de pequefio tamafio el izquierdo con signos
indirectos de estenosis en la arteria renal principal que justifique la HTA. Rifién
derecho sin alteraciones morfoldgicas ni vasculares. Vesicula biliar escleroatroéfica
con céalculos. Moderada hipertrofia prostatica.
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Monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA) bajo el tratamiento citado: La media de
24 h fue de 149/78 mm Hg, siendo la carga para la sistélica del 94% vy para la
diastélica del 29%. El perfil era depresor y la variabilidad relativamente alta. NOmero
de lecturas vélidas: 58

¢, Cuél es su consideracion acerca de la presencia del soplo que se describe en el
caso clinico de este paciente?

A) Dificilmente traducira cardiopatia hipertensiva pues no hay criterios de voltaje de
hipertrofia ventricular izquierda

B) Obliga a descartar patologia valvular mediante ecocardiografia transesoféagica
C) Puede traducir la existencia de una estenosis carotidea
D) Ninguna de las respuestas es justificable para explicar el soplo

126 Como ha podido comprobar este paciente presenta dislipemia. ¢, En cuél de las
siguientes respuestas la encuadraria?:De ente las siguientes opciones, sefiale cual
considera correcta:

A) Una hipercolesterolemia familiar heterozigota en grado de posible en base a una
puntuacién MED-PED de 5

B) Una hipercolesterolemia familiar heterozigota en grado de probable en base a una
puntuaciéon MED-PED de 6-7

C) Una hipercolesterolemia familiar heterozigota en grado de cierta clinicamente en base
a una puntuacion MED-PED de 8

D) Una hiper-apo-lipoproteinemia (a) familiar severa
127 En el resultado de la MAPA, ¢(Qué opcidn le parece mas razonable?
A) No se debe intensificar el tratamiento hipotensor porque la PA diastélica esta incluso
baja
B) Siendo el perfil de tipo dipper (depresor nocturno, se puede descartar HTA secundaria
C) Se debe duplicar la dosis de Atenolol
D) Se podria asociar Doxazosina

128 Al resultado del eco-Doppler, ¢Cual de las siguientes opciones considera la
correcta?

A) Probablemente tiene un rifidn izquierdo hipoplasico congénito

B) Los signos indirectos de estenosis de arteria renal pueden ser causados por una
arteria renal hipoplasica igualmente congénita

C) Es muy probable que el paciente tenga una HTA vasculorenal que ha causado el
empeoramiento actual de las cifras de PA

D) La ausencia de signos directos de estenosis de la arteria renal cuestionan el
diagnostico de HTA vasculorenal
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129 Sefiale la opcidn correcta en relacion a las cifras de homocisteina reflejadas en el
presente caso:

A) Tiene una hiperhomocisteinemia que hay que tratar con acido folico 5 mg/dia

B) Tiene una hiperhomocisteinemia que hay que tratar con acido félico 10 mg/d mas
vitamina B12

C) Tiene una hiperhomocisteinemia que obliga a determinar mutaciones en el gen de la
THFMR

D) Tiene una homocisteinemia en cifras limites por lo que le aconsejaria medidas
dietéticas
130 ¢Cuél de las siguientes exploraciones considera no estar indicada?
A) Una angio RMN de arterias renales
B) Un eco-Doppler arterial de MMII
C) Un eco-doppler de troncos supraadrticos
D) Todas las anteriores son pertinentes

131 En relacién al tratamiento ¢Qué afirmacion es correcta?

A) Se debe esperar al resultado de las pruebas solicitadas antes de indicar tratamiento
con AAS como antiagregante

B) Se debe iniciar ya tratamiento con AAS

C) Se debe iniciar ya tratamiento con AAS y clopidogrel pues es posible que precise un
stent en la arteria renal

D) Se debe iniciar tratamiento con Pentoxifilina

132 CASO VI

Paciente de 65 afos, fumador de 20 cigarrillos diarios desde los 20 afios de edad
hasta hace 2 afios. Tosedor y con expectoracion matutina. Con episodios

ocasionales de dificultad respiratoria coincidiendo con fiebre y malestar general sin
necesidad de ingresos hospitalarios hasta la actualidad.

Acude por aparicion de disnea progresivay aumento de los ruidos toracicos.
No refiere contacto con los sistemas de salud en los Ultimos cinco meses.
Utiliza inhaladores de Salbutamol a demanda cuando tiene disnea.

¢, Qué prueba seria necesaria para diagnosticar y clasificar al paciente?
A) Espirometria

B) Rx de tdrax

C) Gasometria arterial

D) Hemograma
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133 Los resultados de las pruebas son: FEV1: 65% del control. Rx de térax: Aumento de
latramay ligera insuflacién. PO2 65 mm de Hg y PCO2 36 mm de Hg, con FI O2 del

24 %. Hemoglobina 17,2 gramos con 5.380.000 Hematies con resto de hemograma
normal.

Entre las siguientes posibilidades, ¢como procederia a calificar al paciente?
A) Bronquitis crénica

B) Enfisema

C) EPOC GOLD II

D) Enfermedad intersticial pulmonar

134 Laevolucién es a mayor disnea que se hace de reposo con aumento de la

expectoracion que ahora es verdosa amarillenta y aparece fiebre de 39°C.
La sospecha clinica es:

A) Episodio intercurrente de gripe
B) Exacerbacion EPOC

C) TEP

D) Agudizacion por Neumonia

135 La Rx de Torax presenta una condensacion basal derecha con broncograma aéreo.
¢,Cual seriala primera prueba a solicitar en el Servicio de Urgencias?

A) Gram y cultivo de esputo
B) Serologia a Legionella
C) Hemocultivo
D) ay c son correctas
136 ¢Qué tratamiento empirico comenzaria?
A) Claritromicina
B) Amoxicilina Clavulanico
C) Moxifloxacino
D) Gentamicina
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137 CASO VIl

138

139

Le derivan a la consulta a una paciente mujer de 52 afios, sin antecedentes de
interés hasta hace aproximadamente un afio, que comienza con cansancio facil y
artralgias -sin claros signos de artritis- en manos, mufiecas, codos, rodillas y
tobillos. Su médico de familia le ha realizado una analitica en la que destaca una
anemia normociticay normocrémica (Hb de 10.5 g/dL), una VSG de 75 mm/hora, un
FR positivo y unos ANAs también positivos, a titulos de 1/160 con patron nucleolar
en lainmunofluorescencia indirecta, siendo los anticuerpos anti-DNA de doble
cadena negativos. En la anamnesis por 6rganos y aparatos descubre una sequedad
oral de afios de evolucion, comentandole la paciente que siempre debe llevar una
botella de agua y necesita refrescarse la boca con gran frecuencia, de manera que
altimamente debe tomar liguidos para tragar los alimentos, pues tiene la sensacion
de que estos se quedan pegados a la mucosa orofaringea e incluso en ocasiones le
causan dolor urente. Por otra parte, lleva afios usando lagrimas artificiales, a raiz de
una ulcera corneal, y asiente cuando se le pregunta si nota sequedad en los 0jos 0
sensacién frecuente de cuerpo extrafo. Al explorarla solo cabe destacar un
aumento ligero del tamafio parotideo bilateral. No tiene signos de artritis, ni nédulos
subcutaneos, ni lesiones dérmicas significativas o especificas. Con estos datos
¢,Cual es su juicio clinico inicial?

A) Artritis reumatoide seropositiva, en su presentacion como reumatismo palindromico

B) Lupus eritematoso sistémico

C) Sarcoidosis, en su forma de presentacion inusual como sindrome uveoparotideo
D) Sindrome de Sjégren

¢, Qué pruebas de entre las siguientes le permitiria confirmar el diagnéstico de
xeroftalmia?

A) Una biopsia de glandula salival

B) Un test de Schirmer |

C) Una exploracion de la cérnea con lampara de hendidura, tras tefiir con rosa de Bengala
D) Una gammagrafia

En la analitica general, ademas de la anemia, comprueba que el proteinograma de la

paciente muestra un aumento de las gammaglobulinas de aspecto policlonal, que
Ilegan a suponer el 34% de las proteinas del plasma. ¢Qué le sugiere este hallazgo?

A) Debe hacernos replantearnos el diagndstico. Probablemente estemos ante otro
proceso patolégico

B) Debe hacernos sospechar fuertemente una cirrosis biliar primaria asociada a la
enfermedad principal de nuestra paciente

C) Es un hallazgo frecuente en la enfermedad que estamos sospechando, tanto como
esperable en las dos terceras partes de los pacientes

D) En el caso de nuestra paciente, su hallazgo le confiere un prondstico infausto
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140 ¢Qué autoanticuerpos no 6rgano-especificos esperaria detectar con mayor
probabilidad en el estudio de autoinmunidad de esta paciente?

A) Anti-SSA/Ro y anti-SSB/La
B) Anti-Sm

C) Anti-SCL 70

D) Anticentromero

141 En el panel de autoanticuerpos que se le harealizado a la paciente, aparecen
positivos los anticuerpos anti-tiroglobulina. ¢ Qué opina ante este nuevo hallazgo?

A) Que debe ser un error del laboratorio, pues estos autoanticuerpos son especificos de
la tiroiditis de Hashimoto

B) Que en la enfermedad -en la que estamos pensando tiene esta paciente- son
frecuentes otras enfermedades autoinmunes organoespecificas, por lo que no seria
raro detectar sus marcadores serolégicos

C) Que todos los sintomas y signos de la paciente los podria explicar un hipotiroidismo
primario autoinmune

D) Que debe tratarse de un falso positivo, no siendo necesario mas estudios de la funcion
tiroidea

142 Una vez confirmada la xeroftalmia, y habiendo obtenido un patrén seroldgico de
autoanticuerpos compatible con la enfermedad que establecié como primera
posibilidad en su juicio clinico ¢(Como evaluaria la afectacién de las glandulas
salivales por este proceso?

A) Mediante una gammagrafia con pernectato de tecnecio 99m
B) Mediante una sialografia parotidea

C) Mediante una biopsia de glandula salivar menor

D) Con cualquiera de los anteriores

143 En la valoracion pronosticay el seguimiento clinico de los pacientes afectos de
este proceso, deben tenerse por correctos todos los comentarios y proposiciones
siguientes, EXCEPTO:

A) La afectacion renal por la enfermedad es relativamente frecuente y se debe casi
siempre a glomerulonefritis

B) La afectacion del sistema nervioso central es mas probable en los pacientes con
vasculitis

C) Los pacientes con esta enfermedad tienen mayor riesgo de padecer linfomas, sobre
todo en fases avanzadas y si manifiestan adenopatias, neuropatia periférica, vasculitis
cutanea, crioglobulinemia, hipocomplementemia C4 y linfopenia

D) La enfermedad suele cursar por brotes, en los que los mecanismos inmunoldgicos e
inflamatorios subyacentes se reactivan, momentos en los cuales puede estar indicado
un tratamiento sistémico
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144 En el manejo terapéutico de esta enfermedad, es cierto que:

A) La base del tratamiento es aliviar los sintomas y limitar los efectos nocivos locales de

la xerostomia crénica y la queratoconjuntivitis seca, al sustituir o simular las
secreciones ausentes

B) Los corticoides sistémicos a dosis de 1 mg/kg de peso/dia constituyen el tratamiento
de fondo, que debe mantenerse de 3 a 6 meses, con reduccidn progresiva

posteriormente hasta dejar una dosis de mantenimiento de 10 mg de prednisona o
equivalente durante dos afios

C) Los antipaltdicos son muy eficaces en el tratamiento de la vasculitis, sobre todo
cuando esta se complica con manifestaciones a nivel del sistema nervioso central

D) El tratamiento con anti-CD20 en formas sistémicas de la enfermedad con vasculitis,
artritis y fatiga, se ha demostrado completamente ineficaz
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145 CASO VII:
Varon. 71 afos.

AP: lupus eritematoso sistémico (LES) diagnosticado con 38 afios, tratado con
metotrexato y acido félico. Presenté ictus isquémico de hemisferio derecho con 55
afios, quedando con hemiparesia izquierda, presentando HTA, y Ac ACL IgM e IgG
elevados, por lo que se diagnostico de sindrome antifosfolipido (SAF) secundario,
se traté con acido acetilsalicilico (AAS) a dosis de 300 mg/d como prevencién
secundariay enalapril 20 mg/d. Ocasionalmente viene siendo tratado con
esteroides presentando cifras elevadas de glucemia por lo que se inicio tratamiento
con antidiabéticos orales (ADO). Presenta sobrepeso con IMC de 27 Kgs/m2. En
controles rutinarios presentaba cifras de creatinina de 1,20 mg/dL y en los ultimos 6
meses presenta un filtrado glomerular (FG) correspondiente a ERC estadio 4,
elevacion de enzimas hepaticas dos veces por encima del rango de normalidad.
Reaccion dermatolégica a ciprofloxacino.

Fumador de 20 cigarrillos/d. Ingesta etilica de < 20 grs/d. Niega otros habitos
toxicos. Realiz6 estudios superiores. Vive solo. Acude a una escuela de pacientes y
se informa de sus enfermedades a través de Medline Plus.

Motivo de consulta: acude a su médico de familia por presentar desde hace un mes
aproximadamente, estrias abdominales de color rojo vinoso y discreta giba. Se
exploray se le realizan pruebas hormonales por lo que es diagnosticado de
sindrome de Cushing. También se le realiz6 ecografia abdominal evidenciando
desestructuracion hepaticay nodulos de regeneracién con esplenomegaliay
aumento de calibre de la vena porta. Barthel de 90 puntos. Pfeiffer 1 error. Es
derivado a Medicina Interna.

Sigue tratamiento actual con: dieta diabética sin sal, metformina 850 mg/8 h, AAS
300 mg/dia, enalapril 20 mg/d, metotrexato 25 mg/semana, acido félico 7,5
mg/semana, prednisona 10 mg/d, lorazepam 1mg/por la noche.

De las siguientes aseveraciones ¢.cual NO es cierta?
A) cumple criterios de pluripatologia
B) no tiene dependencia funcional

C) se puede considerar como paciente activo

D) tiene una enfermedad indice y comorbilidades asociadas

146 Atendido por Medicina Interna se le realiza control analitico en el que se observa
trombocitopenia 'y anemia microcitica e hipocroma. De las enfermedades y
medicacion que toma el paciente cual pensaria como posible causa de la
trombocitopenia:

A) lupus eritematoso sistémico
B) ingesta de AAS

C) ingesta de metotrexato

D) todas son ciertas
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147 (Y de la anemia?
A) lupus eritematoso sistémico
B) ingesta de AAS
C) ingesta de metotrexato
D) todas son ciertas

148 De los siguientes medicamentos cudal desprescribiria:
A) prednisona
B) AAS
C) metotrexato
D) todos habria que retirarlos

149 En la evolucién posterior y tras retirada de farmacos, presenta lesiones purpuricas.
Cuél seria la causa probable, de las siguientes:

A) lupus eritematoso sistémico

B) hepatopatia cronica

C) reinstauracion de tratamiento con AAS
D) todas son ciertas

150 La presencia de purpuray déficit vitaminico, se asocia con mayor frecuencia a las
siguientes vitaminas:

A) vitamina A
B) vitamina B
C) vitamina C
D) vitamina D
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151 En pacientes con hipertension sistélicay presién amplia de pulso se deben
considerar las siguientes causas EXCEPTO:

A) Sindrome de apnea del suefio
B) Tirotoxicosis

C) Insuficiencia aoértica

D) Fistula arteriovenosa sistémica

152 Una de los siguientes NO es una complicacion gastrointestinal de la diabetes
mellitus:

A) Gastroparesia
B) Pirosis
C) Diarrea
D) Estrefiimiento

153 Entre las causas monogénicas de la obesidad, las mas frecuentes que ocasionan
hasta casi un 1% de obesidad en la poblacién general y alrededor del 6% de la
obesidad grave de comienzo temprano son:

A) Hipogonadismos de Anderson

B) Mutaciones del gen de la hidroxiprolina

C) Mutaciones en el receptor de la melanocortina 4
D) Mutaciones en el receptor de la angiotensina
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