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OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA MEDICINA INTERNA

Orden SAN/46/2017, 24 de mayo, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante el
sistema de concurso-oposicién, a plazas de la categoria estatutaria de Facultativo Especialista de Area de
Medicina Interna en las Instituciones Sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria cuyas plazas se
acumulan a las de la Oferta de Empleo Publico del aiio 2017 por Orden SAN/40/2018

EJERCICIO UNICO ELIMINATORIO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- El derecho ala proteccidn de la salud reconocido en el articulo 43 de la Constituciéon Espaiiola,
constituye:

A Un derecho fundamental.

B Un principio rector de la politica social y econdmica.

C Unalibertad publica.

D Un principio inspirador de la politica econémica.
2 .- segun el articulo 7 del Estatuto de Autonomia de Cantabria, las instituciones de autogobierno de la

Comunidad Auténoma de Cantabria son:

A La Administracion, el Gobierno y el Tribunal Superior de Justicia.

B El Parlamento, el Gobierno y el Presidente.
C Las Cortes, la Administracion y el Presidente.
D

Las Consejerias, la Administracion y el Presidente.

3. Segun el articulo 44.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el Sistema Nacional de Salud:
A Desaparece tras asumir las Comunidades Auténomas las competencias en materia de sanidad.
B Es el Servicio de Salud de la Administracion del Estado.

C Es el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracién del Estado y de los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas.

D Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

4 .- pe acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3.3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la
politica de la salud :

A Estara orientada sélo a la curacion de las enfermedades.
B Estara orientada a promover los desequilibrios territoriales y sociales.
C Estara orientada prioritariamente a la promocién de las enfermedades y a la prevencion de la salud.
D Estara orientada a la superacién de los desequilibrios territoriales y sociales.
5 .- De acuerdo con el articulo 46 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, es caracteristica
fundamental del Sistema Nacional de Salud:

A La coordinacion y, en su caso, la divisién de todos los recursos sanitarios publicos en varios
dispositivos por programas.

B La extension de sus servicios a la parte de la poblacion necesitada.

C La organizacion adecuada para prestar una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad como de la curacion y rehabilitacion.

D La prestacién de una atencion integral de la salud evitando altos niveles de calidad cuando sea
necesario por razones de urgencia debidamente acreditadas.
6.- Segun el articulo 51.3 de la Ley 14 /1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las Administraciones
Territoriales Intracomunitarias:
A No tienen competencia para crear o establecer nuevos centros o servicios sanitarios.

B No podran crear o establecer nuevos centros o servicios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de
salud de cada Comunidad Auténoma y previa autorizacién de la misma.

C Podran crear o establecer nuevos centros o servicios sanitarios segun sus propias necesidades y
previa autorizacién del Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud.

D No podran crear o establecer nuevos centros o servicios sanitarios, sino de acuerdo con los planes de
salud del Estado y previa autorizacion del mismo.
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7 .- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 19.1 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica, la prevencion de problemas de salud tiene por objeto:

A Prestar atencion sanitaria a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.
B Protegery promover la salud de las personas, especialmente en la esfera individual.

C Lograr mantener 6 reducir el nivel de salud de la poblacién a través de las politicas, programas,
servicios, y en general, actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos.

D Reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades en la
poblacién y atenuar o eliminar en la medida de lo posible sus consecuencias negativas mediante
politicas acordes con los objetivos de la citada Ley.

8 .- De acuerdo con el articulo 3.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el acceso a la
asistencia y las prestaciones sanitarias se realizaran:

A Priorizando a los pacientes de las Comunidades Auténomas que se determine en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

B En condiciones de igualdad efectiva.

C Atendiendo a criterios econdmicos, de modo que se priorizara a pacientes con menos recursos
econémicos.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
9 .- De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema

Nacional de Salud, tendran la condicion de titulares del derecho a la proteccion de lasaludy ala
atencioén sanitaria:

A Todos las personas con nacionalidad espafiola.
B Las personas extranjeras que tengan establecida su residencia en el territorio espafiol.
C Ser perceptor de la prestacion por desempleo.
D Son correctas las respuestas ay b.
10 .- pe acuerdo con el articulo 69 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, tiene como finalidad:

A Asesorar al titular del Ministerio competente en materia de sanidad en materia de politica de salud
publica.

B Institucionalizar la participacion de los pacientes en el disefio de las politicas de salud.

C Proporcionar a los profesionales sanitarios informacion y asesoramiento en el ejercicio de su actividad.

D Promover la cohesién del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de los
derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado.

" .- Segun el articulo 12 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacidén de las profesiones sanitarias,
indique cual es un principio rector de la actuacion formativa y docente en el ambito de las profesiones
sanitarias:

A La disposicidn de toda la estructura del sistema sanitario para ser utilizada en la docencia
pregraduada, especializada y continuada de los profesionales.

B La concertacion de las universidades y de los centros docentes de formacion profesional y las
instituciones y centros sanitarios, a fin de garantizar la docencia practica de las ensefianzas que asi lo
requieran.

C La actualizacion permanente de conocimientos, mediante la formacién continuada, de los
profesionales sanitarios, como un derecho y un deber de éstos.

D Todas las respuestas son correctas.
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12 .- conforme lo dispuesto en el articulo 20.3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, la formacion mediante residencia se atendra a los siguientes criterios:

A Los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad con dedicacion a tiempo completo.
B Laformacidon mediante residencia sera incompatible con cualquier otra actividad profesional.

C Laformacién mediante residencia sera compatible con cualquier actividad formativa, siempre que ésta
se desarrolle dentro de la jornada laboral de la relacion laboral especial del residente.

D Son correctas las respuestas a y b.
13 .- De acuerdo con el articulo 4.1 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia

del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, la
informacion asistencial:

A Como regla general se proporcionara por escrito, dejando constancia en la historia clinica.
B Como regla general no se proporcionara ni se dejara constancia en la historia clinica.

C Como regla general se proporcionara a los familiares del paciente y, si éstos consienten, también al
paciente.

D Como regla general se proporcionara verbalmente, dejando constancia en la historia clinica.
14 .- Atendiendo a lo recogido en el articulo 8.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de

la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentaciéon
clinica, el consentimiento informado debe prestarse por escrito:

A Para la aplicacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores.

B Aplicacion de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente.

C Para cualquier intervencién quirurgica.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

15 .- Entre los principios rectores que informan la ordenacién y las actuaciones del Sistema Autonémico de
Salud, la Ley 7/2002, de 10 de diciembre de Ordenacién Sanitaria de Cantabria establece:

A La concepcion integral de la salud y de la atencidon sanitaria, mediante la creacién e impulso de
programas de coordinacion con los ambitos social y sociosanitario, y el desarrollo de actuaciones
preventivas y de promocién de la salud.

B La centralizacién y concentracion del Sistema Sanitario Publico de Cantabria.

C Lagarantia en el aseguramiento y financiacion publica de las prestaciones sanitarias del Sistema
Sanitario Publico de Cantabria, asi como en la realizacién de actuaciones diagndsticas y terapéuticas
dentro de unos limites temporales, previamente establecido.

D Lasrespuestas ay ¢ son correctas.

16 .- De acuerdo con lo establecido en el articulo 13 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre de Ordenacion
Sanitaria de Cantabria, el hospital:

A Constituye la estructura sanitaria responsable de la atencion especializada, programada o urgente, de
la poblacién de su ambito territorial, en régimen de ingreso, ambulatorio y domiciliario.

B Constituye la estructura sanitaria responsable de la atencion primaria, programada o urgente, de la
poblacion de su ambito territorial, en régimen de ingreso exclusivamente domiciliario.

C Constituye la estructura sanitaria responsable de la atencién primaria, programada o urgente, de la
poblaciéon de su ambito territorial, en régimen de ingreso exclusivamente ambulatorio.

D Constituye la estructura sanitaria responsable de la atencion especializada, programada o urgente, de
la poblacién de su ambito territorial, en régimen de ingreso exclusivamente ambulatorio.
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17 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario de
Cantabria, el Area de Salud Il se corresponde con:

A Torrelavega.
B Laredo.
C Reinosa.
D Cabezoén de la Sal.
18 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario de
Cantabria, la Zona Basica Gama comprende los siguientes municipios:
A Campoo de Yuso, Enmedio, Hermandad de Campoo de Suso, Pesquera y San Miguel de Aguayo.
B Los Corrales de Buelna, San Felices de Buelna, Cieza, Anievas y Arenas de Iguia.
C Reocin, Santillana del Mar, Alfoz de Lloredo y Ruiloba.
D Barcena de Cicero, Escalante, Hazas de Cesto, Solérzano y Argofios.

19 .- pe acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario de
Cantabria, el centro de salud Cabezén de la Sal se ubica en:

A La Zona de Salud Puerto Chico.
B La Zona de Salud Nueva Montana.
C La Zona de Salud Saja.
D La Zona de Salud Colindres.
20 .- pe acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, de

Creacion del Servicio Cantabro de Salud, ¢a quién corresponde la aprobacién de la estructura organica
y de las relaciones de puestos de trabajo del citado organismo?

A Ala Consejeria de Sanidad.
B Al Gobierno de Cantabria.
C Al Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud.
D Al Parlamento.
21 .- Segun el articulo 5 de la Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, de Creaci6n del Servicio
Cantabro de Salud, el personal del Servicio Cantabro de Salud esta integrado por:
A Personal estatutario y laboral.
B Personal estatutario y funcionario.
C Personal estatutario, funcionario y laboral.
D Exclusivamente por personal estatutario.
22 .- gegun el articulo 9.1 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario,
los nombramientos de personal estatutario temporal podran ser:
A De caracter permanente, fijo o eventual.
B De interinidad, de caracter fijo o discontinuo.
C De interinidad, de caracter eventual o de sustitucion.
D

De caracter discontinuo, permanente o eventual.
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23 .- pe acuerdo con el articulo 56 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de Personal Estatutario
de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, la carrera profesional:

A Sera de acceso individualizado,obligatorio, homologable con el Sistema Nacional de Salud,
transparente, para personal que ocupe puestos de Jefe de Servicio o Jefe de Seccidn, revisable y no
limitativo en relacion con el numero de profesionales que pueden acceder a él.

B Sera de acceso colectivo, voluntario, en ningun caso homologable con el Sistema Nacional de Salud,
transparente, independiente del puesto o plaza que se ocupe en la plantilla, revisable y limitativo en
relacion con el nimero de profesionales que pueden acceder a él.

C Sera de acceso individualizado, voluntario, homologable con el Sistema Nacional de Salud,
transparente, independiente del puesto o plaza que se ocupe en la plantilla, revisable y no limitativo en
relacion con el nimero de profesionales que pueden acceder a él

D Todas las respuestas anteriores son falsas.
24 .- pe acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de
Personal Estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el personal

estatutario que pase a desempenar puestos directivos en entidades del sector publico sera declarado en
situacion de:

A Excedencia voluntaria.
B Suspension de funciones.
C Servicios especiales.
D Excedencia forzosa.
25 .- pe acuerdo con el articulo 14.1 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de Personal

Estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, la creacion,
modificacion y supresion de categorias estatutarias:

A Se realizara, previa negociacion en el Consejo Interterritorial de Salud, mediante Ley organica.

B Se realizara previa negociacién en la Mesa Sectorial de Personal de Instituciones Sanitarias de
Cantabria, mediante resolucion del Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud.

C Se realizara previa negociacion en la Mesa Sectorial de Personal de Instituciones Sanitarias de
Cantabria, mediante orden de la Consejeria competente en materia de sanidad.

D No resulta posible crear, modificar o suprimir categorias estatutarias.

26 .- pe acuerdo con el articulo 26 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de Personal Estatutario
de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, en relaciéon con el personal emérito
del Servicio Cantabro de Salud, seiale la respuesta FALSA:

A Realiza funciones de consultoria, informe y docencia.

B Es nombrado con caracter excepcional en reconocimiento al especial prestigio y relevancia adquiridos
en el transcurso de la trayectoria profesional.

C Por la Consejeria competente en materia de sanidad se efectuaran convocatorias periédicas para el
reconocimiento de la condicion de personal emérito.

D Es personal jubilado que haya pertenecido a una categoria estatutaria sanitaria 6 no sanitaria del
subgrupo A1 6 A2.
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27 .- Segun el articulo 9 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de
respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria,
transcurrido el tiempo maximo de respuesta, el o la paciente podra solicitar el reconocimiento del
derecho a la garantia de atencién sanitaria especializada. El certificado de garantia tendra una vigencia
de:

A Seis meses, contado desde la fecha de su expedicion.
B Por tiempo indefinido.
C Un afo, contado desde la fecha de su expedicion.
D Proporcional al tiempo maximo de respuesta.
28 .- Conforme lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de
tiempos maximos de respuesta en la atencién sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de
Cantabria, los gastos de desplazamiento fuera de la Comunidad Auténoma de Cantabria, de pacientes

que precisen recibir atencion sanitaria especializada, programada y no urgente, en los supuestos
previstos en la Ley, seran abonados por:

A El Servicio de Salud de la Comunidad Autonoma a la que se desplacen.
B El Servicio Cantabro de Salud.
C Correran a cargo del paciente a partir de los limites geograficos de Cantabria.
D El seguro privado.
29 .- Conforme lo establecido en la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos
de respuesta en la atencidén sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las

pacientes que requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el
ambito del sistema sanitario publico de Cantabria, recibiran la misma en los siguientes plazos maximos:

A Veinte dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
B Cincuenta dias para la realizacion de pruebas diagndsticas especializadas.
C Treinta dias para el acceso a primera consultas de atencion primaria.
D Sesenta dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
30 .- En relacion con el Acuerdo Marco en salud laboral y participacion de los trabajadores en materia de

prevencion de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud, aprobado por Acuerdo del Consejo de
Gobierno de 8 de febrero de 2007, senale la respuesta FALSA:

A Prevé que se constituira un Comité de Seguridad y Salud en las Gerencias que cuenten con 50 o mas
trabajadores.

B Prevé que la Comisién de Coordinacion de Salud Laboral del Servicio Cantabro de Salud se reunira
una vez cada tres meses y siempre que lo convoque su presidente.

C No resulta de aplicacion al personal que presta sus servicios en las Gerencias de Atencion
Especializada del Servicio Cantabro de Salud.

D Extiende su aplicacién a todos los centros e instituciones sanitarias del Servicio Cantabro de Salud.

31 .- El secreto médico puede revelarse en las siguientes situaciones:
A Nunca

B Por imperativo legal
C En publicaciones cientificas
D

Cuando se pretenda beneficiar al paciente
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32 .- En relacién con el consentimiento informado, seinale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A

B
Cc
D

En muchas ocasiones no es necesario en la practica clinica
Sdlo es necesario en caso de riesgo vital de un procedimiento
Puede ser verbal o escrito

Es un acto burocratico habitual de la asistencia médica

3.-A proposito de las voluntades previas, diga cual de las siguientes afirmaciones es la correcta:

A

B
Cc
D

Son utiles cuando el paciente no puede tomar decisiones
No son utiles habiendo familiares responsables
Son irrevocables una vez expresadas

Todas son correctas

34 .- ¢Cual de las siguientes alteraciones de laboratorio puede aparecer como manifestaciéon de un sindrome
paraneoplasico?:

A

B
Cc
D

Hipercalcemia
Hipozincemia
Hipofosfatemia

Ay C son correctas

35 .- La causa mas frecuente de sindrome de vena cava superior es:

A

B
Cc
D

Carcinoma de pulmén
Enfermedad de Hodgkin
Linfomas no Hodgkin

Bocio intratoracico

36 .- El derrame pericardico o el taponamiento cardiaco en pacientes con cancer puede deberse a:

A

B
Cc
D

La invasién tumoral
La radioterapia
Las infecciones bacterianas

Todas las anteriores

37 .- En la remodelacion ventricular izquierda que acontece en la insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion reducida se han implicado las siguientes alteraciones EXCEPTO:

A

B
C
D

Hipertrofia de los miocitos
Sensibilizacion adrenérgica
Autofagia de los miocitos

Reorganizacion de la matriz extracelular miocardica
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38 .- Respecto a los péptidos natriuréticos atriales (BNP y NT-proBNP) seiale la respuesta correcta:
A Sus concentraciones plasmaticas son mas elevadas en mujeres
B Sus concentraciones plasmaticas disminuyen con la edad
C No son utiles para establecer el prondstico de la insuficiencia cardiaca
D

No se elevan en casos de insuficiencia cardiaca leve

39 .- Una mujer de 58 anos, sin habitos téxicos ni factores de riesgo cardiovascular ni otros antecedentes
personales relevantes, salvo un divorcio muy reciente y tormentoso, acude a Urgencias por un cuadro
brusco de ortopnea, disnea paroxistica nocturna y oliguria. En la exploracién fisica solamente destaca
una TA de 90/40 y crepitantes gruesos desde tercios medios de ambos hemitérax en la auscultacién
pulmonar. En el ecocardiograma se objetiva una dilatacién apical del ventriculo izquierdo y en el
cateterismo el arbol coronario es normal. ; Cual es el diagnéstico mas probable de los siguientes?

A Miocardiopatia sarcoidea
B Miocardiopatia amiloidética
C Miocardiopatia hipertréfica obstructiva
D Miocardiopatia de Tako-Tsubo
40 .- En pacientes con fibrilacidon auricular y una puntuacion en la escala CHA2DS2-Vasc de 0, la terapia

antitromboética recomendada por la guia de la European Society of Cardiology (ESC) 2016 para la
prevencion del ictus es:

A Se recomienda iniciar tratamiento con acido acetilsalicilico a dosis bajas
B Se recomienda iniciar tratamiento con un antagonista de la vitamina K
C No se recomienda ninguna terapia antitrombética
D Se recomienda iniciar tratamiento con anticoagulantes de accion directa
41 .- Con respecto al control farmacolégico de la frecuencia cardiaca a largo plazo en pacientes con
fibrilaciéon auricular permanente, senale la respuesta correcta:
A Ladigoxina es el farmaco de eleccion en esta indicacion
B Los betabloqueantes en monoterapia son los farmacos de primera eleccion en esta indicacion

C La amiodarona representa el farmaco de primera eleccién para el control de la frecuencia cardiaca
en este contexto

D Si existe insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida se debe pautar un calcioantagonista
no dihidropiridinico para este fin
42 .- ¢Cual de las siguientes caracteristicas de un sincope indica alto riesgo y por lo tanto es indicacion de
valoracion diagnéstica intensiva del sincope?
A Palpitaciones en el momento del sincope
B Dolor toracico no sugestivo de isquemia coronaria
C Ausencia de cardiopatia estructural

D Presencia de valvulopatia leve
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43 .- sefale cual de las siguientes caracteristicas es sugestiva de un sincope reflejo:
A Intervalo QT largo o corto
B Historia de sincopes recurrentes en especial antes de los 40 afios
C Presencia de repolarizacion precoz
D

Presencia de neuropatia autonémica

44 .- gefale cual de las siguientes respuestas es correcta respecto al diagnéstico diferencial del sincope y la
crisis comicial.

A Puede haber movimientos mioclonicos y de otro tipo hasta en el 10% de los sincopes
B Las mioclonias asociadas con el sincope son ritmicas y de larga duracion (mayor de 30 segundos)

C Es posible la incontinencia urinaria en el sincope y en los episodios comiciales pero en el sincope no
suele haber incontinencia fecal

D La pérdida de conciencia secundaria a una crisis comicial suele durar menos de 5 minutos y no suele
haber desorientacién posterior

45 .- un paciente con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST presenta una calificacién de
riesgo Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) de 7 puntos. Por tanto, su riesgo combinado de
experimentar muerte/infarto de miocardio/necesidad de revascularizaciéon urgente en las primeras 6
semanas tras la aparicion del evento es del:

A Entre 1y 5%

B Entre6y15%
C Entre 16y 39%
D Entre 40y 50%

46 .- En la clasificacion del infarto de miocardio, el infarto tipo 2 se corresponde con:
A Infarto de miocardio espontaneo
B Infarto de miocardio relacionado con alguna intervencion coronaria percutanea
C Infarto de miocardio relacionado con cirugia de derivacion arterial coronaria con injerto
D

Infarto de miocardio secundario a desequilibrio isquémico

47 .- sefale cual de los farmacos parenterales siguientes esta indicado de modo preferente en el tratamiento
de la encefalopatia hipertensiva:

A Nitroprusiato
B Furosemida
C Labetalol
D

Ay C son correctas

48 .- pentro de las posibles causas de hipertension arterial secundaria NO se incluye:
A Apnea obstructiva del suefio

B Hipocalcemia
C Hipotiroidismo
D

Sindrome de Cushing

Pagina 10 de 31



GOBIERNO Cantabria.I
de q Camino

CANTABRIA | Lebaniego
COMNSEJERIA DE SANIDAD

OPE SCS Acumulada 2016-2017
FEA MEDICINA INTERNA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

49 .- con respecto a la endocarditis infecciosa, sefale la afirmacion que NO es correcta:

A Los estreptococos son los microorganismos que mas frecuentemente producen endocarditis
extrahospitalaria sobre valvula nativa

B Los infartos pulmonares sépticos, los nddulos de Osler y las manchas de Roth son criterios mayores
para el diagndstico clinico de endocarditis

C El tratamiento antibidtico indicado en caso de endocarditis por Bartonella spp. incluye ceftriaxona o
ampicilina o doxiciclina mas gentamicina

D Ay C son correctas

50 .- En relacion con la embolia pulmonar, senale lo correcto:
A Los signos definitorios de embolia pulmonar masiva son disnea, sincope, hipotension y cianosis

B La embolia pulmonar submasiva se caracteriza por disfuncion de ventriculo derecho junto con presion
arterial sistémica elevada

C El hallazgo ecocardiografico mas frecuente en los pacientes con embolia pulmonar es el signo de
McConnell (hipocinesia de la pared libre del ventriculo derecho e hipercinesia del vértice del ventriculo
derecho)

D Todas son correctas

51.- con respecto a la embolia pulmonar, senale la respuesta correcta:
A La embolia pulmonar masiva supone el 70-75% de los casos
B La embolia pulmonar submasiva se presenta en el 20-25% de los casos
C En el 5-10% de los casos de embolia pulmonar, ésta se considera de bajo riesgo
D

Todas son correctas

52 .- varén de 50 afios, sin antecedentes de consumo de alcohol ni de AINEs, que ingresa por hematemesis.
La endoscopia digestiva alta revela una ulcera en cara anterior de bulbo duodenal con un vaso visible.
¢Cual de las siguientes actitudes es la mas correcta?

A Retirar el endoscopio, colocar una sonda nasogastrica para aspiraciéon continua e iniciar tratamiento
con inhibidores de la bomba de protones (IBPs) y somatostatina

B Tomar una biopsia para la deteccion de Helicobacter pylori, retirar el endoscopio procurando no
desprender el trombo plaquetario de la zona biopsiada y continuar tratamiento con IBPs intravenoso

(iv.)

C Realizar una consulta al Servicio de Cirugia para considerar el tratamiento quirurgico urgente

D Realizar tratamiento endoscdpico mediante inyeccién de adrenalina en la tlcera y colocacion de clips
(grapas metalicas) seguido de la administracion iv. de IBPs

53 .- ¢Cual de las siguientes pruebas es mas sensible y especifica para el diagnéstico de la acalasia?:
A El transito esofagogastrico
B La endoscopia digestiva alta
C La biopsia de la mucosa esofagica
D

La manometria esofagica
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54 .- Mujer de 37 ainos afecta de una colitis ulcerosa extensa. Desarrolla un brote grave por lo que se inicia

55.

56 .

57.

58 .

tratamiento con prednisona en dosis de 1 mg/kg/dia. Tras una semana de tratamiento, la paciente no
presenta mejoria.  Cual es la siguiente medida terapéutica que deberia realizarse?

A Colectomia subtotal de urgencia
B Asociar un inmunosupresor como la azatioprina
C Asociar mesalazina y triamcinolona rectal
D Ciclosporina o infliximab intravenosos
Las formas mas graves de colitis pseudomembranosa pueden ocasionar una colitis fulminante,

megacolon toxico, ileo paralitico, reacciones leucemoides, sepsis y muerte. Entre los factores de mal
pronéstico NO se encuentra:

A Hipertension arterial

B Insuficiencia renal aguda (Creatinina > 1,5 mg/dl)
C Fiebre>38,9°C
D

Leucocitosis > 15.000/mm3

Mujer de 62 aflos que ingresa por ictericia intensa. Se realiza una colangio-RMN que muestra una masa
en la cabeza del pancreas y estenosis del colédoco adyacente a la masa, pero también una estenosis de
conducto hepatico comun. Una PAAF de la masa no muestra células malignas. Debido a una crisis de
broncoespasmo no relacionada con el problema pancreatico se administran corticoides. Curiosamente
la intensidad de la ictericia disminuye. Se realiza un TC abdominal y la masa ha disminuido de tamafio,
apreciandose una menor dilataciéon de la via biliar. ; Qué prueba seria mas util para confirmar la causa
mas probable del cuadro?

A PET-TAC

B Gammagrafia con octreétido marcado

C Determinacioén serolégica de 1IgG4

D Marcadores tumorales (CA 19.9 y CA 125)
Un varén de 17 afos, deportista y sin antecedentes de interés, acude al médico por presentar ictericia
conjuntival ocasionalmente. Niega ingesta de farmacos y dolor abdominal. En los analisis realizados se
observan cifras de ALT, AST, GGT y Fosfatasa Alcalina normales, con bilirrubina total de 3,2 mg/dl y

bilirrubina directa de 0,4 mg/dl. No tiene anemia y el higado es ecograficamente normal. ;Cual es el
diagnostico mas probable?

A Hepatitis aguda

B Sindrome de Gilbert

C Sindrome de Dubin-Johnson

D Coledocolitiasis
Paciente de 75 afios con cirrosis hepatica que presenta ascitis moderada y tiene varices esofagicas
prominentes y una puntuacién en la escala de Child-Pugh de 9 puntos (clase B). En una ecografia
abdominal se detecta una lesion hepatica Gnica de 3 cm. de diametro que al realizar un angio-TAC se

comprueba que es hipervascular en fase arterial. ; Cual es la actitud terapéutica mas correcta en este
caso?

A Iniciar tratamiento con sorafenib oral

B Practicar una reseccién quirurgica del tumor

C Realizar un tratamiento local mediante técnicas de ablacion percutanea
D

Proponer un trasplante hepatico
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59 .- Enun programa de cribado de cancer de colon, a un paciente de 52 afos se le realiza una colonoscopia.
El Gnico hallazgo es un polipo pediculado de 2 cm en sigma que se extirpa con asa de diatermia. El
resultado anatomopatolégico nos indica que existe un carcinoma in situ limitado a la cabeza del pélipo.
Tiene una TC toracoabdominal normal. Indique cual seria la conducta correcta a seguir:

A Reseccion segmentaria del colon afecto
B Vigilancia endoscopica periddica
C Reseccion local de la base del pdlipo

D Sigmoidectomia mas linfadenectomia

60 .- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta en relacién con el cancer colorrectal?
A Es el tercer cancer mas frecuente en los varones, tras el de préstata y pulmon
B Recientemente se ha implicado al gen MHY en las formas hereditarias

C Existen diversos grupos de pacientes que presentan un riesgo aumentado debido a sus caracteristicas
epidemioldgicas y patogénicas, como por ejemplo en el Sindrome de Lynch

D En los pacientes en los que la reseccion quirdrgica ha sido radical y no hay evidencias de diseminacion
metastasica, no es necesario efectuar un tratamiento complementario con quimioterapia o radioterapia

61 .- ¢Cual de los siguientes sindromes de poliposis intestinal NO es hereditario?
A Sindrome de Gardner

B Sindrome de Cronkhite-Canada
C Poliposis juvenil
D

Sindrome de Peutz-Jeghers

62 .- ¢En cual de las siguientes situaciones estaria indicada una prueba terapéutica con ventilaciéon no
invasiva?

A Angor hemodinamico con acidosis respiratoria (pH<7.35)
B Exacerbacion aguda de EPOC con acidosis respiratoria (pH<7.35) y TA de 120/70 mm Hg
C Exacerbacion aguda de EPOC con acidosis respiratoria (pH<7.35) y TA de 70/40 mm Hg
D Las respuestas B y C son correctas
63 .- De acuerdo con el consenso de la GOLD (2018) respecto al tratamiento farmacolégico inicial en el
paciente con EPOC estable, seiale la respuesta correcta:
A En los pacientes de categoria C el tratamiento recomendado es un LAMA
B En los pacientes de categoria C el tratamiento recomendado es la combinacion de un LAMA y un LABA

C Enlos pacientes de categoria D se puede considerar la triple terapia con LAMA+ LABA+ corticoide
inhalado si las cifras de eosindfilos son >100/mm3

D En los pacientes de categoria D el tratamiento de eleccion es la combinacion de un corticoide inhalado
y un LAMA

64 .- varén de 21 afios que acude a Urgencias con una crisis asmatica. ¢ Cual de los siguientes hallazgos de
la exploracidn fisica sugiere una mayor gravedad de la enfermedad?

A Acortamiento de la fase espiratoria de la respiracion
B La presencia de pulso paraddjico
C La presencia de sibilancias muy intensas en todos los campos pulmonares

D La intolerancia al decubito prono
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65 .- Una mujer de 57 anos refiere disnea de esfuerzos moderados de varios meses de evolucion. No tiene
antecedentes de interés y la analitica elemental (hemograma y bioquimica basica) es normal. En las PFR
se observa una relacién FEV1/FVC > 0.7, una FVC del 88% y una TLC del 86% en relacién a sus valores
tedricos. La DLCO es del 40% respecto al valor tedrico. ¢ Cual de los siguientes procesos seria el mas
probable a la luz de estos datos?

A Trastorno de la caja toracica o enfermedad neuromuscular
B Enfisema pulmonar

C Enfermedad vascular pulmonar

D

Asma bronquial

66 .- Respecto al cancer de pulmén senale la respuesta correcta:

A El tabaco es responsable del 50% de los casos de cancer broncopulmonar

B Representa la causa global de muerte por cancer mas frecuente en el mundo, en ambos sexos
C El dolor toracico es la manifestacion clinica mas frecuente al diagndstico del cancer de pulmon
D

El cancer epidermoide presenta caracteristicamente positividad para la tincion de TTF-1, mucina y
surf-A y surf-B, mientras que en el adenocarcinoma suele ser positiva la tincion para p63 y
citoqueratina

67 .- Enun angioTC solicitado para descartar un tromboembolismo pulmonar, se informa del hallazgo
incidental de un nédulo pulmonar solitario. Sefale la respuesta correcta respecto a su evaluacion
diagnéstica:

A Siel nédulo es sdlido y menor de 6 mm no se requiere seguimiento radiolégico rutinario en pacientes
de bajo riesgo

B Siel nddulo es sélido y mayor de 6 mm no se requiere seguimiento si se localiza en los I6bulos
superiores

C Los noédulos solidos sin calcificaciones y que miden entre 6 mm y 8 mm requieren nuevo TC a los 2
afos, si el paciente es fumador o exfumador

D Los nédulos sdlidos no calcificados mayores de 8 mm deben ser seguidos mediante TC a los 6 meses
pero no se aconseja estudio conjunto con PET

68 .- pe acuerdo con la Instruccién de la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad del
Gobierno de Cantabria sobre vacunacién antigripal en la campafna 2018-2019, las recomendaciones de
recibir vacunacion antigripal NO incluian a uno de los siguientes individuos:

A Mujer de 62 afos sin antecedentes personales de interés ni riesgo de transmisién relacionado con su
puesto de trabajo

B Mujer de 29 afos en el primer trimestre de la gestacion
C Varon de 16 afos, estudiante, que recibe acido acetil salicilico de forma prolongada

D Vardn de 58 afios, actualmente en paro, obeso (IMC de 31 Kg/m2) pero sin otras comorbilidades
asociadas

69.- 1 a presencia de una glucosa por debajo de 60 mg/dl en el liquido pleural orienta hacia una de las
siguientes enfermedades EXCEPTO:

A Neoplasia con afectacién pleural
B Tuberculosis pleural

C Sindrome nefroético
D

Ruptura esofagica
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70 .- ¢En cual de los siguientes casos sospecharemos una insuficiencia renal aguda de origen prerrenal?

A Hipotensién, elevacién de las cifras de urea y creatinina sérica, osmolalidad en orina inferior a 500
mOsm/kg y excrecion fraccional de sodio superior a 1%

B Intolerancia digestiva, elevacion de las cifras de urea y creatinina séricas, osmolalidad en orina
superior a 500 mOsm/kg y excrecién fraccional de sodio inferior a 1%

C Administracién intravenosa previa de contraste iodado, elevacion de las cifras de urea y creatinina
sérica, osmolalidad en orina inferior a 500 mOsm/kg y excrecién fraccional de sodio superior a 1%

D Administracion previa de un antibiético aminoglucésido, elevacién de las cifras de urea y creatinina
séricas e isostenuria
71 .- En relacién con la nefropatia relacionada con los anticoagulantes sefnale la respuesta correcta:
A El factor precipitante parece ser la hemorragia glomerular
B Es mas frecuente en sujetos con funcion renal normal

C La mayoria de los episodios de insuficiencia renal aguda ocurren a partir de las 12 semanas del inicio
del anticoagulante oral

D La mayoria de los pacientes no presentan una recuperacion de la funcion renal tras la retirada del
anticoagulante
72 .- ¢A cual de los siguientes pacientes con bacteriuria asintomatica pautaria usted un tratamiento
antibiético?
A Mujer premenopausica con prueba de embarazo negativa
B Varon de 80 afios institucionalizado
C Varédn de 68 afos al que se va a realizar una reseccion transuretral
D Mujer de 56 afios con paraplejia por lesién espinal trauméatica
73 .- De las siguientes opciones terapéuticas combinadas, ¢cual es la mas recomendada para prevenir la
nefrolitiasis por depdsito de acido urico en pacientes con célicos nefriticos recidivantes?

A Alcalinizacién de la orina, reduccién de la ingesta de purinas, aumento de la ingesta de liquidos y
afiadir inhibidores de la xantinooxidasa, si las tres primeras medidas no previenen las recurrencias

B Alcalinizacion de la orina, reduccion de la ingesta de purinas, hidroclorotiazida a dosis bajas y anadir
inhibidores de la xantinooxidasa, si las tres primeras medidas no previenen las recurrencias

C Aumento de la ingesta de liquidos, reduccién de la ingesta de purinas, inhibidores de la
xantinooxidasa e hidroclorotiazida a dosis bajas

D Reduccion de la ingesta de purinas, inhibidores de la xantinooxidasa y restriccion de la ingesta de
liquidos a menos de 1 litro al dia
74 .- Respecto al carcinoma renal sefale la respuesta correcta:
A El patron histologico mas comun es el carcinoma papilar

B La clasica triada de dolor en flanco, masa palpable y hematuria sugiere una enfermedad localmente
avanzada

C La presencia de trombocitosis se asocia con un buen prondstico del tumor

D La prueba diagndstica de imagen inicial debe ser la RMN abdominal
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75 .= En un varén de 45 afios sin antecedentes de interés ni alergias conocidas a farmacos y con una
sospecha clinica de artritis séptica de rodilla, en el que la tincién de Gram del liquido sinovial demuestra
la presencia de cocos Gram positivos, ¢ cual de los siguientes antibiéticos prescribiria como terapia
inicial?

A Vancomicina 15 mg/Kg/12 h iv
B Ceftriaxona 2 g/dia iv
C Ampicilina 1 g/6h iv
D Gentamicina 4 mg/Kg/dia iv
76 .- Una mujer de 26 afnos presenta pustulosis palmoplantar, focos repetitivos crénicos de osteomielitis

estéril en tibia y artritis migratorias en mufecas y tobillos. Presenta una VSG de 80 mm/12 h y el HLA-B27
y los ANA son negativos. ¢ Cual le parece de los siguientes, el diagndstico mas probable?

A Artritis reumatoide juvenil

B Sindrome SAPHO

C Enfermedad de Still del adulto
D

Acropustulosis palmoplantar

77 .- sefale los parametros de laboratorio mas utiles para predecir un brote de nefritis lupica:
A Laelevacion de la VSG y de la PCR y la presencia de positividad de los Ac anti-RNP

B La presencia de positividad de los Ac anti-SSa y anti-SSb y el descenso de los niveles de CH50, C3y
C4

C Laelevacion de la PCR y de los niveles de Ac anticardiolipina
D La elevacion de los titulos de anticuerpos anti-dsDNA y el descenso de los niveles de CH50, C3 y C4
78 .- La presencia, en un paciente en estudio por fiebre y pérdida de peso, de una miopatia inflamatoria

idiopatica, artritis no erosiva de rodilla derecha, fené6meno de Raynaud, “manos de mecanico” y
enfermedad pulmonar intersticial difusa sugiere el diagnoéstico de:

A Policondritis recidivante
B Sindrome antisintetasa
C Enfermedad mixta del tejido conectivo
D Miopatia necrotizante autoinmune
79 .- Una mujer de 23 afios acude a su consulta para seguimiento de una trombosis poplitea derecha. Esta
recibiendo anticoagulacién con acenocumarol. Usted quiere descartar un sindrome antifosfolipido y una

trombofilia genética. ¢ Cual de las siguientes determinaciones conviene NO solicitar estando la paciente
anticoagulada por la posibilidad de un resultado no fiable?

A Anticuerpos anticardiolipina

B Anticuerpos anti-beta2-glicoproteina |
C Anticoagulante lupico
D

Factor V Leiden
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80 .- Una mujer de 75 afnos presenta un cuadro de insuficiencia renal aguda, livedo reticularis en ambos pies,
mialgias difusas y dolor abdominal intenso en ambos flancos, que se inicia a las 3 horas de la
realizacién de una arteriografia para la valoraciéon de un aneurisma de aorta. ; Cual es su diagnéstico
mas probable?

A Rotura del aneurisma de aorta
B Sindrome de Sneddon
C Aortitis idiopatica

D Embolismo por cristales de colesterol

81 .- ¢ Cual de las siguientes lesiones cutaneas puede considerarse tipica de la sarcoidosis?
A Eczema numular
B Lupus pernio
C Ectima gangrenoso
D

Lupus vulgar

82 .- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacion al tratamiento de la sarcoidosis?

A El tratamiento de eleccion lo constituyen los glucocorticoides orales, en dosis de 0,5 mg/kg/dia de
prednisona para la sarcoidosis pulmonar y de 1 mg/kg/dia en caso de afeccién extrapulmonar no
ganglionar

B En el estadio | se recomienda tratar sdlo a los pacientes que presentan signos funcionales de
obstruccion bronquial

C Cuando es necesario usar tratamientos alternativos combinados con dosis bajas de glucocorticoides,
los mas utilizados son el metotrexato, 10-25 mg semanales, y la hidroxicloroquina, 200 mg/dia

D Todas son correctas

83 .- sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta

A Las fibras amiloides poseen una estructura molecular terciaria en posicion betaplegada que estimula
la sintesis de citocinas por las células inflamatorias

B La amiloidosis secundaria se caracteriza por la existencia de un dep6sito intracelular de proteina
fibrilar AA

C Elsindrome nefrético es la manifestacion clinica mas frecuente en la amiloidosis secundaria

D En la amiloidosis asociada a la dialisis el componente variable es una alfa2-globulina

84 .- senale cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta:
A El test de Hoesch suele ser positivo en la porfiria cutanea tarda
B La porfiria aguda intermitente suele cursar con crisis de dolor abdominal
C La eritrodoncia es una de las manifestaciones caracteristicas de la porfiria congénita de Gunther
D

Durante las crisis porfiricas se detecta una excrecion urinaria elevada de acido delta aminolevulinico y
porfobilinégeno
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85 .- Una mujer de 45 afnos acude a su consulta por presentar astenia y pérdida de 10 Kg de peso en los
ultimos 3 meses, con apetito conservado. En el Gltimo mes se asocia al cuadro, disnea de moderados
esfuerzos y diarrea de 4 deposiciones blandas al dia sin productos patolégicos. En la exploracioén fisica
se objetiva el signo de Dalrymple. ¢ Cual de las siguientes pruebas confirmaria su diagnéstico de
sospecha?

A Determinacion de metanefrinas en sangre y en orina de 24 horas
B Determinacion de 5-hidroxiindolacético en orina de 24 horas

C Determinacién del antigeno carcinoembrionario (CEA) en sangre
D

Determinacién de TSH y T4L sérica

86.

La hipercalcemia paraneoplasica se produce hasta en el 20% de los pacientes con enfermedad tumoral.
Como posibles mediadores humorales de este sindrome paraneoplasico NO se incluye:

A Proteina relacionada con hormona paratiroidea (PTHrP)
B 1,25-dihidroxivitamina D
C Prostaglandina E2 (PGE2)
D Factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF-23)
87 .- un paciente con cancer microcitico de pulmén presenta un cuadro agudo integrado por confusién,
agitacion, déficit marcado de la memoria a corto plazo y crisis parciales complejas. En el estudio con

resonancia magnética se aprecian anomalias bilaterales en la regién interna de ambos I6bulos
temporales. El sindrome paraneoplasico que mas probablemente sufre el paciente es:

A Encefalitis troncoencefalica
B Encefalitis cortical
C Sindrome de Lambert-Eaton
D Encefalitis limbica
88 .- El opsoclono es un trastorno del movimiento extraocular caracterizado por sacudidas caéticas
involuntarias, las cuales se producen en todas las direcciones de la mirada. El opsoclono suele

acompaiarse de mioclono y ataxia. En adultos, la etiologia mas frecuente del sindrome de opsoclono-
mioclono paraneoplasico es:

A Tumores pulmonares, mamarios y ovaricos
B Glioblastoma multiforme y astrocitoma cerebeloso
C Adenocarcinoma de prostata
D Hepatocarcinoma
89 .- paciente hipertenso de 60 afios que acude al hospital por diplopia y dificultad para caminar de inicio

agudo. En la exploracion se observa una paresia facial derecha, hipoestesia hemifacial derecha y
hemiparesia izquierda a 3/5 segun la escala MRC. Sefale la respuesta correcta:

A Se trata probablemente de un ictus carotideo derecho

B Se trata probablemente de un infarto mesenceféalico paramediano derecho
C La causa mas probable de este ictus es una trombosis de la arteria basilar
D

Se trata probablemente de un infarto pontino derecho
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90 .- ; Cual de los siguientes farmacos NO se recomienda en el tratamiento del delirium?
A Antidepresivos triciciclos
B Quetiapina
C Haloperidol
D

Risperidona

91 .- ¢Cual de las siguientes manifestaciones NO es caracteristica de la Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA)?
A Diplopia
B Disartria
C Amiotrofia en una pierna
D

Arreflexia y signo de Babinski en la misma extremidad

92 .- sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A A pesar de que no existe ningun tratamiento etiolégico curativo en la Esclerosis Lateral Amiotréfica
(ELA), el Unico farmaco que ha demostrado alargar unos meses la supervivencia es el riluzol, que se
utiliza en dosis de 100 mg/dia en dos tomas

B La electromiografia (EMG) no suele ser util en el diagndstico de la Esclerosis Lateral Amiotréfica
(ELA), salvo en fases muy avanzadas de la enfermedad

C Los sindromes atéxicos caracteristicamente se deben a una disfuncién sensitiva, generalmente
causada por la afectacion del ganglio raquideo posterior o del cordéon medular posterior

D La prevalencia de las paraparesias espasticas hereditarias (PEH) es de alrededor de 3-4 casos por
1.000 habitantes
93 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta en relacion con el deterioro cognitivo que puede
acompaiar a los sindromes rigido-acinéticos?:

A La deplecion de dopamina de las areas frontales y limbicas, debido a la afectacion de nucleos del
tronco, esta en relacion con los problemas cognitivos y conductuales que padecen los pacientes con
enfermedad de Parkinson

B La presencia de datos histolégicos compatibles con la enfermedad de Alzheimer es frecuente en los
pacientes con enfermedad de Parkinson y deterioro cognitivo

C Laenfermedad por cuerpos de Lewy se asocia a depdsitos de alfa-sinucleina en areas corticales y
subcorticales

D Eltratamiento de eleccion de la demencia por cuerpos de Lewy consiste en la administracion de
neurolépticos

94 .- senale cual de las siguientes caracteristicas NO es frecuente encontrar en los parkinsonismos atipicos
A Disartria precoz

B Deterioro cognitivo precoz
C Respuesta excelente y persistente en el tiempo a la levodopa
D

Disautonomia precoz
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95 .- sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:
A El periodo de inicio mas frecuente de las ausencias tipicas es la infancia o adolescencia
B La predisposicién genética es muy importante en la epilepsia mioclénica juvenil

C Elsindrome de West se caracteriza por la asociacion de espasmos mioclénicos masivos, retraso o
deterioro psicomotor e hipsarritmia en el EEG

D Todas son ciertas

96 .- E| tratamiento de eleccioén del sindrome de Guillain-Barré grave consiste en la administracion de:
A Glucocorticoides orales
B Glucocorticoides intravenosos
C Ciclofosfamida intravenosa
D

Plasmaféresis o inmunoglobulinas intravenosas

97 .- sefiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacion con la neuropatia motora multifocal
con bloqueos persistentes de la conduccion:

A Se caracteriza por debilidad proximal lentamente progresiva, con afectacion sensitiva asociada
B Hay una afectacién preferente de los nervios de las extremidades inferiores

C Los pacientes presentan con frecuencia anticuerpos contra diversos ganglidsidos, entre los que
destacan los anti-GM1 policlonales de tipo IgG o IgM

D El tratamiento consiste en la administracion de corticoides intravenosos

98 .- En relacién con las neuropatias paraneoplasicas, ¢ cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A La forma mas caracteristica de afectacion del sistema nervioso periférico es la polineuropatia mixta
sensitivomotora, simétrica y distal

B En mas del 75% de los casos, los sintomas preceden al diagnostico del tumor, generalmente un
carcinoma de pulmén de células pequenas

C El anticuerpo que se detecta de forma mas frecuente es el anti-Hu

D El abordaje terapéutico se basa en la identificacion del cuadro y el tratamiento precoz del tumor

99 .- senale cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A Los tumores que se asocian mas frecuentemente a metastasis cerebrales son el cancer de rifion, el
cancer gastrico y el cancer de pancreas

B Las metastasis cerebrales suelen ser supratentoriales y, en la mayoria de las ocasiones, Unicas

C Los tumores que con mayor frecuencia causan metastasis epidurales son el cancer de mama, el de
pulmén y el de prostata

D En pacientes con cancer primario controlado sin evidencia de metastasis diseminadas y una uUnica
metastasis cerebral, el tratamiento de eleccion es la radioterapia
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100 .- varén de 45 afios que presenta desde hace dos meses entre uno y tres episodios diarios de cefalea
intensa, de localizacion frontoorbitaria derecha. Los episodios duran alrededor de 90 minutos y se
acompaian de lagrimeo y rinorrea. La exploracién neurolégica es normal, asi como el TAC craneal.
Seiiale la afirmacion correcta en relaciéon con la enfermedad que probablemente padece el paciente:

A El origen de las crisis parece situarse en los nucleos serotoninérgicos del rafe y el locus ceruleus en el
tronco del encéfalo

B El tratamiento sintomatico con sumatriptan no suele ser eficaz
C En el tratamiento preventivo puede utilizarse prednisona por via oral asociada a verapamilo

D Uno de los tratamientos preventivos mas eficaces son los beta-bloqueantes

101 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta?
A La cefalea tensional es la cefalea primaria mas frecuente

B Lafocalidad del tronco del encéfalo en forma de coma, diplopia o parestesias periorales, entre otras,
ocurre en menos del 10% de los pacientes que consultan por migrafia, en general mujeres jovenes, y
se conoce como migrafia basilar

C El tratamiento del sindrome de hipertension intracraneal primaria o seudotumor cerebral, se basa en la
administracion de corticoides

D En la neuralgia del trigémino la exploracion de este par craneal es normal y el cuadro puede ceder
especificamente con carbamazepina

102 .- geiale cual de los siguientes farmacos debe evitarse en el tratamiento del sindrome de abstinencia
alcohdlica, sobre todo en las primeras horas y en los cuadros leves:

A Clordiazepdéxido
B Lorazepam

C Clometiazol
D

Haloperidol

103 .- L4 encefalopatia de Wernicke, es un sindrome:
A De origen téxico
B De origen nutricional-carencial
C De naturaleza inflamatoria
D

Exclusivo de enfermos con alcoholismo crénico

104 .- En un paciente varén de 35 ainos que muestra en un hemograma de rutina la existencia de hematies
5.500.000/microL, hemoglobina 12,4 g/dL, VCM 65 , HCM 82, ADE 14.5. En la bioquimica, la bilirrubina y la
LDH son normales. Lo mas probable es que el paciente:

A Tenga ferropenia

B Sea portador de rasgo talasémico

C Sufra una hemodlisis crénica compensada
D

Tenga déficit de selenio
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105 .- |3 anemia de trastorno inflamatorio, fisiopatolégicamente esta comprendida dentro de las:

A Anemias hipoproliferativas carenciales

B Anemias hipoproliferativas no carenciales
C Anemias proliferativas no carenciales
D

Ninguna es correcta

106 .- varén de 38 afios sin habitos téxicos que consulta por sindrome general de varias semanas de

evolucion. En las pruebas de laboratorio se observan: hemoglobina 6 g/dl, hematocrito 19%, VCM 120,
HCM 37, leucocitos 2.500/microL, plaquetas 90.000/microL, bilirrubina total 3,8 mg/dL (directa 0.8) y LDH
680 U/L (N: 50-200). ;Cual de las siguientes pruebas realizaria en primer lugar para continuar su
estudio?:

A Biopsia de médula 6sea
B Determinacion de vitamina B12 y acido folico
C TAC téraco-abdominal

D Determinacion de marcadores tumorales

107 .- gefale cual es la prevalencia de la gammapatia monoclonal de significado incierto en la poblacion de

origen caucasico mayor de 75 aios:
A 1%
B 3%
C 5%
D 10%

108 .- gefiale a cual de las siguientes enfermedades puede progresar al malignizarse la gammapatia

monoclonal de significado incierto IgM:
A Mieloma multiple
B Linfoma no Hodgkin
C Enfermedad de Waldestrém

D Todas son correctas

109 .- En el mieloma multiple, sefale cual es la utlidad de la determinacion de la beta2 microglobulina:

A Es un factor de riesgo protrombético

B Es un factor predictor de supervivencia

C Es caracteristico del mieloma multiple no secretor
D

Tiene poca utilidad practica

110 .- sefale cual de las siguientes manifestaciones NO es caracteristica de la policitemia vera:

A Prurito acuagénico
B Eritromelalgia

C Adenopatias
D

Esplenomegalia
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111 .- sefale cual de las siguientes NO es una complicaciéon caracteristica de la policitemia vera:

A

B
Cc
D

Trombosis portal
Leucemia aguda no linfocitica
Isquemia digital

Hematuria macroscopica

112 .- En relacién con la trombocitemia esencial, sefale la respuesta correcta:

A

B
Cc
D

La presencia de anemia es habitual
Es comun la leucocitosis leve
Es causa de hiperpotasemia espuria

B y C son correctas

113 .- En relacién con la leucemia linfoide crdnica, diga cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta:

A

B
Cc
D

La primera manifestacién de la enfermedad suele ser la existencia de adenopatias dolorosas
El diagndstico suele ser fortuito al realizar un hemograma
La linfocitosis es a expensas de linfocitos B pequeios y maduros

Los linfocitos son CD5 positivos

114 .- En relacién con el linfoma de Burkitt, sefale la respuesta correcta:

A

B
C
D

Existe una forma endémica propia de paises desarrollados
Se asocia a inmunodeficiencias
Dada la indolencia de la enfermedad, el inicio del tratamiento quimioterapico puede demorarse

Dentro del estudio de extension, no se recomienda evaluar la afectacion del sistema nervioso central

115 .- Sefale cual de las siguientes respuestas NO es correcta a propésito de los inhibidores adquiridos de la
coagulacién:

A

B
Cc
D

El factor V Leiden es la alteracién mas frecuente
El factor VIl es el mas frecuentemente alterado
Puede ser de origen idiopatico

Puede ser secundaria a procesos neoplasicos

116 .- sefiale cual de los siguientes es un criterio diagnéstico de diabetes mellitus:

A

B
Cc
D

Glucemia plasmatica al azar mayor de 180 mg/dl, repetida en dos determinaciones
Glucemia plasmatica en ayunas mayor o igual de 126 mg/dl, repetida en dos determinaciones
Hemoglobina A1c mayor o igual de 7.5 %, repetida en dos determinaciones

Todas son correctas
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117 .- sefale cual de los siguientes farmacos puede elevar los niveles de prolactina sérica:
A Omeprazol
B Ropinirol
C Haloperidol
D

Bromocriptina

118 .- Enla acromegalia por adenoma hipofisario productor de GH, sefiale cudl de los siguientes NO es una
opcién terapéutica:

A Cirugia transesfenoidal

B Radioterapia craneal

C Bromocriptina

D Octredtido
119 .- Sefale cual de las siguientes medidas NO esta indicada en el tratamiento de un paciente con SIADH y

una natremia de 120 mEq/I:

A Fluidoterapia con suero salino fisiolégico

B Restriccion hidrica
C Tolvaptan
D

Administracion de urea

120 .- En relacién con el fenémeno de Wolff-Chaikoff, seiale la respuesta correcta:

A Es un fendbmeno fisiolégico transitorio de inhibicion de la organificacion del yodo

B Es un aumento de los niveles de hormonas tiroideas secundario a la ingesta de gran cantidad de yodo
C Esta en la base del hipotiroidismo inducido por gadolinio
D

Ay C son correctas

121 .- ; cual de las siguientes determinaciones NO es util en el diagnéstico del sindrome de Cushing?:
A Cortisolemia basal

B Cortisolemia matinal tras 1 mg nocturno de dexametasona oral
C Cortisol en orina de 24 horas
D

Cortisol salivar nocturno

122 .- ¢Cual de los siguientes marcadores inmunohistoquimicos NO es propio de los tumores
neuroendocrinos?

A Sinaptofisina

B Cromogranina A

C Enolasa neuronal especifica
D

Alfa-fetoproteina
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123 .- yn cuadro cutaneo idéntico a la pelagra en el sindrome carcinoide se produce por:
A Latoxicidad del 5 hidroxitriptéfano
B La disminucion de la conversion de triptéfano en niacina
C La toxicidad combinada de la serotonina y la histamina

D La elevacion de aminas dermotoxicas

124 .- ¢Cual de las siguientes condiciones NO es causa de hipoparatiroidismo adquirido?
A Ingesta de litio
B Hipomagnesemia
C Radiacion cervical
D

Cirugia tiroidea

125 .- En relacién con la enfermedad de Gitelman, seiale la respuesta que NO es correcta:
A Cursa con hipomagnesemia
B Cursa con hipocalciuria
C Los enfermos que la padecen presentan hipopotasemia
D

Se produce por activacion del receptor sensible a diuréticos de asa

126 .- |3 cetoacidosis diabética se encuadra dentro de las acidosis metabélicas con:
A Hiato aniénico elevado
B Hiato aniénico reducido
C Hiato anidnico normal
D

Hiato aniénico variable

127 .- ¢Cual de las siguientes deficiencias enzimaticas NO forma parte de las enfermedades del ciclo de la
urea?

A Deficiencia de carbamilfosfato sintetasa
B Deficiencia de arginasa
C Deficiencia de hipoxantina-guanina fosforribosiltransferasa

D Deficiencia de ornitina transcarbamilasa

128 .- ¢Cual de las siguientes entidades se ha descrito como causa de fiebre de origen desconocido?
A Insuficiencia suprarrenal
B Sarcoidosis
C Amiloidosis

D Todas las anteriores son correctas
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129 .- geale la respuesta correcta en relacion con la fiebre de origen desconocido (FOD):

A

B

D

Los tumores sdlidos (carcinoma hepatocelular, carcinoma de células renales y otros) son actualmente
la causa mas frecuente de FOD

La amiloidosis no se ha descrito como causa de FOD

La etiologia infecciosa mas frecuente de FOD incluye las formas atipicas de endocarditis, diverticulitis,
osteomielitis vertebral y tuberculosis extrapulmonar

Las enfermedades inflamatorias no infecciosas (vasculitis, lupus eritematoso sistémico y otras)
constituyen la causa menos frecuente de FOD

130 .- ¢Cual de las siguientes entidades causadas por citomegalovirus es la mas frecuente en pacientes
receptores de trasplante de células madre hematopoyéticas?

A

B
Cc
D

Neumonia intersticial
Leucoplaquia vellosa oral
Endocarditis aguda

Endoftalmitis

131 .- El sindrome agudo por virus de la inmunodeficiencia humana aparece en el 50-70% de los pacientes
infectados por este virus. De las siguientes manifestaciones clinicas de dicho sindrome, senale la mas
caracteristica:

A

B
Cc
D

Exantema eritematoso maculopapuloso
Epistaxis
Pancreatitis aguda

Enterocolitis hemorragica

132 .- Entre las enfermedades que se citan a continuacién, senale cual de ellas es la que mas frecuentemente
produce convulsiones en pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida:

A

B
C
D

Meningitis criptocécica
Linfoma primario del sistema nervioso central
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Toxoplasmosis cerebral

133 .- pentro del conjunto de neoplasias consideradas como definitorias del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida se incluye:

A
B
C
D

Linfoma de Hodgkin
Osteosarcoma craneal primario
Carcinoma cervicouterino invasor

Cancer testicular

134 .- ¢Cuales de las siguientes entidades se hallan mediadas por toxinas estafilocécicas?

A

B
Cc
D

Sindrome de choque toxico
Sindrome exfoliativo
Artritis séptica

Ay B son correctas

Pagina 26 de 31



CANTABRIA Lebaniego

SEOBIERNO Cantabria.‘

.ﬂ Camino
OPE SCS Acumulada 2016-2017

CONSEJERIA DE SANIDAD FEA MEDICINA INTERNA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

135 .- geale la respuesta correcta en relacion con las infecciones neumocécicas:

A
B

D

La mortalidad de la meningitis neumocécica se aproxima al 50%
El neumococo puede ocasionar artritis séptica, osteomielitis y peritonitis

La asplenia, la diabetes mellitus y el sindrome nefrético no son enfermedades que aumenten el riesgo
de padecer infeccién neumocdcica

La administracion de corticoides no esta indicada en aquellos pacientes que presenten meningitis y
endocarditis

136 .- En un pequeio porcentaje de pacientes con infeccién meningocécica aparece la denominada
enfermedad posmeningocdécica reactiva. Sefale la respuesta correcta en relacién con esta ultima
entidad:

A

B
C

D

La enfermedad posmeningocécica aparece caracteristicamente 30-45 dias después del inicio de la
infecciéon por meningococo

Muestra resolucion espontanea y no deja secuelas

Se halla mediada por complejos inmunitarios y sus manifestaciones incluyen maculopapulas, artritis,
pericarditis, poliserositis y fiebre

B y C son correctas

137 .- sefale cual de las siguientes respuestas NO es correcta en relacién con las infecciones estreptocécicas:

A

B
Cc

D

El tratamiento de eleccion en caso de fascitis necrosante consiste en la administracion de una
cefalosporina de tercera generacion

Los estreptococos del grupo viridans ocasionan frecuentemente endocarditis y abscesos

Impétigo, erisipela y escarlatina son cuadros originados por el estreptococo del grupo A (Streptococcus
pyogenes)

El Streptococcus agalactiae se ha descrito como causa de artritis aguda

138 .- con respecto al sindrome de choque téxico estreptococico, indique la respuesta correcta:

A
B

D

La infeccion asociada con mas frecuencia es la neumonia
La tasa de mortalidad es caracteristicamente inferior a 5%

La mayoria de los pacientes presentan bacteriemia (a diferencia de lo que ocurre en los pacientes con
sindrome de choque toxico estafilocécico)

El tratamiento antibidtico inicial de eleccién, hasta que se conozca el resultado del antibiograma, es
clindamicina a altas dosis

139 .- yn enfermo de 70 afos, neutropénico, acude por presentar varias lesiones cutaneas maculopapulares
dolorosas, purpuricas, algunas de las cuales son necroéticas. En los hemocultivos estan creciendo
bacilos gram-negativos, pendientes de identificaciéon definitiva. ; Cual es el diagnéstico mas probable en
este paciente?

A

B
Cc
D

Bacteriemia por Escherichia coli
Bacteriemia por Acinetobacter baumannii, con manifestaciones cutaneas tipicas
Bacteriemia por Pseudomonas aeruginosa, con ectima gangrenoso

Bacteriemia por Campylobacter jejuni
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140 .- En relacién con las enfermedades producidas por el virus de Epstein-Barr (VEB), seiale la respuesta
correcta:

A En la mayor parte de los casos de mononucleosis infecciosa es necesario el tratamiento antiviral
especifico para lograr la curaciéon

B La infeccion por el VEB no se ha relacionado con el carcinoma nasofaringeo ni tampoco con el linfoma
de Burkitt

C Los casos fatales de mononucleosis infecciosa son muy poco frecuentes y suelen deberse a la
afectacion del sistema nervioso central, rotura esplénica, obstruccién de vias respiratorias altas o
sobreinfeccion bacteriana

D Caracteristicamente, los enfermos con mononucleosis infecciosa no presentan edema periorbitario

141 .- gefale cual de los siguientes factores NO predispone al desarrollo de candidiasis diseminada.
A Sonda urinaria permanente
B Neutropenia
C Insuficiencia renal

D Administracion parenteral de glucocorticoides

142 .- gefale la respuesta correcta en relacion con la tuberculosis osteoarticular:

A En los pacientes con espondilitis tuberculosa es habitual que se hallen afectados dos 0 mas cuerpos
vertebrales adyacentes

B Vértebras, caderas y rodillas son las localizaciones mas frecuentes de la tuberculosis osteoarticular

C Enlos adultos, la tuberculosis vertebral afecta preferentemente la parte inferior de la columna dorsal y
la parte superior de la columna lumbar

D Todas son correctas

143 .- gefale cual de las siguientes manifestaciones clinicas es caracteristica de la sifilis secundaria:
A Condilomas planos
B Exantema maculopapuloso o papuloescamoso
C Linfadenopatia generalizada indolora

D Todas son correctas

144 .- gefale la respuesta correcta en relacion con la neurosifilis:

A Las principales categorias clinicas de la neurosifilis sintoméatica son la sifilis meningea, la sifilis
meningovascular y la sifilis parenquimatosa

B La afectacion sifilitica del sistema nervioso central se produce solamente durante la llamada sifilis
terciaria, que se inicia 18 meses después de la curacion del chancro primario

C El tratamiento antibidtico indicado para la neurosifilis (asintomatica o sintomatica) es ceftazidima

D Ay C son correctas

145 .- Indique la respuesta correcta en relacién con la infeccién por gonococo:
A La uretritis aguda es la manifestacion clinica mas frecuente de la gonorrea en varones
B La localizacion mas frecuente de la artritis séptica gonocécica es la articulacion esternoclavicular

C La diseminacion hematdégena a partir de una lesion genital es el mecanismo habitual de adquisicion de
la gonococia faringea

D AyB son correctas
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146 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta?:

A Entre las contraindicaciones relativas de la nutricion parenteral se encuentra el perioperatorio de
pacientes previamente no desnutridos

B La nutricién parenteral no esta indicada en pacientes con pancreatitis leve

C La hepatopatia asociada a la nutriciéon parenteral se manifiesta por grados variables de citolisis,
aunque raramente pueden llegar a provocar una insuficiencia hepatocelular

D Elsindrome de realimentacion es una complicacion grave asociada a la iniciacion de soporte
nutricional en pacientes con desnutricion moderada o grave

147 .- yna mujer de 83 anos, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, ingresa tras
sufrir una fractura basicervical en la cadera derecha. Es intervenida quiriargicamente evolucionando
favorablemente. Al alta, ; qué tratamiento recomendaria para tratar la osteoporosis?:

A Risedronato
B Teriparatida
C Raloxifeno
D Unicamente recomendaria la administracién de calcio y vitamina D
148 .- En una paciente con osteoporosis postmenopausica que ha seguido tratamiento con alendronato
durante 5 afos es recomendable:
A Continuar el tratamiento durante otros 5 afios mas

B Reevaluar el riesgo/beneficio de continuar con bisfosfonatos (en funcion de la clinica y de la
densitometria)

C Cambiar a denosumab

D Andadir teriparatida

149 .- con respecto a la osteomalacia por deficiencia de vitamina D, sefiale la respuesta correcta:

A En algunos paises, como el Reino Unido, se ha observado que es mas frecuente en nifios de padres
inmigrantes de procedencia asiatica (especialmente hindues y pakistanies)

B Las alteraciones bioquimicas incluyen anemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia y elevacion de la
fosfatasa alcalina

C Las alteraciones bioquimicas incluyen hipocalcemia, hipofosfatemia, elevacion de la fosfatasa alcalina
y de la PTH

D Entre las alteraciones bioquimicas destacan las bajas concentraciones séricas de 1,25(0OH)2D
150 .- ; Cual de las siguientes manifestaciones puede considerarse caracteristica en los pacientes con
osteogénesis imperfecta tipo 1?:
A Alteraciones dentarias
B Laxitud articular
C Escleras azules
D

Todas son correctas
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151 .- En relacién con el gasto energético, senale qué déficit calérico aproximado es necesario para perder 1
Kg de peso:

A 3000-3500 Kcal
B 5000-5500 Kcal
C 7000-7500 Kcal
D 9000-9500 Kcal
152 .- gefiale la respuesta que NO es correcta con respecto a los biomarcadores de la enfermedad de
Alzheimer:

A Actualmente, mediante pruebas de medicina nuclear, podemos visualizar in vivo los depésitos de
amiloide fibrilar en el cerebro de pacientes de Alzheimer

B Los trazadores PET que se usan en la enfermedad de Alzheimer son de especial ayuda para el
diagndstico de las variantes atipicas (por ejemplo: las de inicio predominante del lenguaje, o la atrofia
cortical posterior)

C EIPET con FDG nos permite detectar un patrén caracteristico de la enfermedad de Alzheimer
consistente en hipometabolismo predominante en las zonas anteriores del cerebro que se correlaciona
con la disfuncion sinaptica que padecen estos pacientes

D Los biomarcadores de Alzheimer se interpretan hoy en dia de una forma dinaca. Los primeros en
aparecer son los que marcan el depésito de amiloide cerebral, seguidos de la disfuncién sinaptica. En
tercer lugar, los de dafio neuronal, posteriormente los marcadores de atrofia cerebral y por ultimo los
signos y sintomas clinicos

153 .- | signo de Holster es caracteristico de una de las siguientes enfermedades sistémicas:
A Dermatomiositis
B Artropatia psoriasica
C Atrtritis reumatoide
D

Policondritis recidivante

154 .- paciente de 54 afios que refiere episodios de dolor célico abdominal, acompanados de parestesias en
manos Yy pies. La familia ha notado que durante dichos episodios el paciente muestra una excesiva
irritabilidad. En la exploracion se comprueban vesiculas y ampollas cutaneas en zonas expuestas a la
radiacién solar. ; Qué diagnéstico de los siguientes es el mas probable?

A Porfiria aguda de Doss
B Porfiria aguda intermitente
C Porfiria cuténea tarda
D Porfiria variegata
155 .- ; Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacién con los Tumores del Estroma
Gastrointestinal (GIST)?:
A Se trata de tumores de origen epitelial, localizados sobre todo a nivel de la mucosa colénica
B Es caracteristico de estos tumores la mutacion del gen c-kit, que codifica un receptor tirosina-cinasa

C El tratamiento de los tumores localizados menores de 2 cm es fundamentalmente médico, con el
empleo de Imatinib

D Lalocalizaciéon mas frecuente de estos tumores es el intestino delgado
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156 .- yn paciente diabético tipo 2 con enfermedad renal créonica y cifras de creatinina séricas de 2,5 mg/dl, un
filtrado glomerular de 44 mi/min/1,73 m2 y una albuminuria de 380 mg/g ¢ A qué categoria de
insuficiencia renal crénica pertenece, segun la clasificacion KDIGO basada en el filtrado glomerular y en
las cifras de albuminuria?

A G2b A3
B G3aA2
C G3b A1
D G3bA3

157 .- Respecto a la esclerosis sistémica senale la respuesta correcta:

A Los anticuerpos antinucleares (ANA) son positivos en casi todos (cerca del 95%) los pacientes con
esclerosis sistémica

B La presencia de anticuerpos antitopoisomerasa | (antiScl-70) se han asociado con un riesgo elevado
de desarrollar insuficiencia renal

C Los anticuerpos antiRNA polimerasa Il se han relacionado con un mayor riesgo de afectacion
esofagica

D La mayoria de los pacientes con anticuerpos anticentromero presentan enfermedad cutanea
generalizada
158 .- gefale cual de las siguientes es una complicacion de la diabetes mellitus:
A Acidosis tubular renal tipo 1
B Acidosis tubular renal tipo 4
C Acidosis tubular renal tipo 2

D Ninguna es correcta

159 .- En los pacientes receptores de trasplante de drgano sdélido, seiiale cual de las siguientes respuestas es
la correcta:

A Durante el primer mes después del trasplante, las infecciones mas frecuentes son originadas por
microorganismos intracelulares

B En caso de enfermedad tuberculosa, la afectacion mas frecuente es la extrapulmonar
C La infeccion pulmonar por Pneumocystis suele aparecer después del primer mes post-trasplante

D El sarcoma de Kaposi es la neoplasia cutanea mas frecuente

160 .- En relacién con las complicaciones de la varicela, senale la respuesta que NO es correcta:

A La complicacion infecciosa mas frecuente de la varicela es la sobreinfeccion de las lesiones cutaneas
tipicas de la enfermedad por bacilos gramnegativos

B Miocarditis, hepatitis y glomerulonefritis son posibles complicaciones de la varicela

C La neumonia por varicela afecta mas frecuentemente a pacientes adultos que a nifios y resulta
particularmente grave en embarazadas

D La vacunacion no impide la aparicién de varicela
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