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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - MNon abra nin lea o interier deste caderno ata gus se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuastionario eliminatoric de supostos prcticos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva {as 10 cltimas, da
E101 a E110), que deberdn ser contestadas entrs os nomeros E1 ¢ E110, no corpe
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, € de 150 minutos.

4. — Todas as preguntas terien catro respostas alternativas. sendo unha a correcta As
respostas correctas sumaran 0,50 pumtos, as nen contestadas non teran valsracion
algunha = as contestadas erronsamente restaran 0,125 puntes.

5. - Comprobe sempre gque o numera de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" & o que corresponde ao numero da pregunta da cuestionario.

6. - Este cuestionario debe ulilizarse na sla totalidade coma borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta comecta marcarase cun X ben feite dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorectameante ten
que encherse por completo

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opoian de resposta.

B. - Ao rematar o seu exarcicio, no suposto de gue non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega. advirtao & crganizacion para a sUa recollida. Debe entregar a "FOLLA DE
RESPOSTASY, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregardn a dltima folia
autccopiativa. Ao abandenar o recinto MOM podera levar ningun cuestionario de
preguntas O Servizo Galego de Sadde facilitaralle o acceso aos mesmos a traves da
paxina webwwaww Sergas.es | logo de finalizados os tempos de axame

Se ten gue realizar o exercicio de lingua galega permansza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento & espere as indicacidns
para reslizar a continuacian o cutra exame, en unidade de acio

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OBF 2015-2020 F F.A. cn Nefraloxia - Fjercicio Especifico

1. En canto as recomendacidns de tratamento para a nefropatia lga, sinale a INCORRECTA;

&) Todo paciente con proteinuria maior de 0,5 gr dia, independentemente de se ten hipertension arterial, debe
ser tratado con antagonistas do eixo renina-anxiotensinag (ECA o ARAII.

Bl A agueles pacientes con proteinuria maior de T gr. dia a pesar do tratamento con doses maximas toleradas
de IECA ou ARA Il durante 2 lo menos 3 meses, deberase valorar o tratamento con prednisona durante §

MELes.

CrAindicacion de tratamento con corticoides esta especialmente establecida no caso de pacientes con filtrado
glomerular renal menor de 30 ml;mmin. 1,73 m-.

) 0= pacientes con Mefropatia lgi con proliferacion extracapilar con insuficiencia renal rapidamente
progresiva deben ser tratados con ciclofosfamida e corticoides, seguindo os protocalos recomendados para o
tratamento das vasculites AMCA positivas.

2. Con respecto a nefropatia |dpica, sinale a INCORRECTA:

A) Deberian de evitarse os anticonceptivos baseados en estroxenaos en pacientes con LFS e anticorpos anti-
fosfolipidos.

B) As reagudizacions son frecuentes e predispofen & progresion da insuficiencia renal.

C) Para o tratamento de mantemento deberase utilizar micofenolato, salvo contraindicacidon ou intolerancia.
[ En pacientes con nefropatia [dpica tipo V con proteinuria non nefrotica e funcion renal normal, debe
iniciarse tratamento con prednisona e ciclofosfamida.

3. As guias europeas de hipertensidon ESC/ESH 2018 recomendan que a hipertension se defina como resistente
ao tratamento (HTA resistente) cando se cumpra todo o seguinte, EXCEPTO:

A} A dose daptima da estratexia terapéutica (que debe incluir un IECA ou un ARA-|l mais un bloqueador dos
canais do calcio e una tiacida) non logra reducir a presion arterial (PAY a menos de 140 / 90 mmHag.

B} O control inadecuado da PA se tefa confirmado mediante MAPA ou AMPA,
C) Se tefian descartado as causas de HTA seudorresistente & a HTA secundarna.

O} 5e tena canfirmada a falta de adherencia a medicacion prescrita.

4._5inale a resposta FALSA con respecto 4 Sindrome de Goodpasture:
A) E caracteristica a presenza de depdsitos electrodensos por inmunocomplexos ng microscopia electronica.,

B) Caracterizase por un inicio brusco de insuficiencia renal aguda, en ocasions en oliguria ou anuria, con
hematuriz e proteinuria.

C) A presenza de hemorraxia pulmoenar € mais frecuentes en fumadores, exposicion ambiental a hidrocarburos
ou infeccion de vias respiratorias altas.

D) Na maioria dos casos detéctanse en soro anticorpos, tipe 1gG1, dirixidos contra a cadea alfa-3 do coldxeno
[,

5. Segundo as guias prdcticas americanas, canadenses, europeas e espafialas a dose minima de hemodidlise
nun paciente cronico é:

A)KU/V 1,1 e PRU 60%.

BYKLY 1,4 e PRI 70%.

ChKt /W 1,2 e PRU 5%,

D} KtV 1,4 e PRU 75%.

DL2EEEsE a8 B33 a0l iTBAFLA4DE4 1400342



6. Sinale cal € a etioloxia mais frecuente das Nefrites Instersticiais Agudas,
A Infeccinns.

B Meoplasias.

C) Farmacos.

[ Enfermidades sistémicas.

7. Respecto as solucidns de Didlise Peritoneal, diga cal das seguintes afirmacidns E CORRECTA:

Al Nan @ canveniente utilizar solucians baseadas en aminoacidos por periodos superiores a B meses, ¥a gue
xeran acidose metabdlica, con consecuencias a lango prazo.

B) O uso de solucion de icodextring adoita asaciar unha clevacian moderada da natremia, habitualmente sen
significada clinica,

G As solucidns bi ou tricamerais baixas en produtos de degracecion da ghcosza tamponanse sd can

bicarbonato ou, en todo caso, teden un cantide en lactato infericr a2 10 mM por litro.

[ As selucions baixas en sadio deben ser compensadas con malgr concentracion de glicosa, para manter a
capacidade de ultrafiltracicn.

8. No tratamento da nefropatia por cadeas lixeiras do mieloma multiple acéptanse as seguintes consideracidns,
EXCEPTO:

A)Incluir bortezomib con doses altas de dexametasona.

B) 0 bortezomib esta contraindicado en didlise.

) O obxective de diurese debe ser maior de 3 litros ao dia.

O Acanséllase non utilizar diuréticos.

9. 5e planease iniciar tratamento cun agonista GLP-1 nun paciente diabético con enfermidade renal crénica e
filtrado glomerular estimado de 25 mL por minuto, cal dos seguintes seria mdis apropiado?;

A) Frenatida.

B) Liraglutida,

) Sitagliptina.

O} 0= agonistas GLP-1 estan contraindicados con filtrados inferiores a 30 mL por minuto,

10. Na Sindrome de Alport NON é certo que:

&) Alecta ao xene COL4AS que codifica as cadeas alla-50V).

Bl A maioria dos pacientes tefien herdanza ligada a X.

Cy Prodacese unha ruptura da rede de colaxens normal da membrana basal da capsula de Bowman e tdbulos
distais e colectores.

0 05 cambios histoloxicos da membrana basal glomerular zparecen no 0% dos homes maiores de 20 anas de
idace.

11. Recoméndase gue o axuste de doses do axente estimulante da erltropoetina (ESA) se base en:

A% A concentracion de hemoglobing e as circunstancias clinicas do paciente.

EY A cancentracion de hemoglobina, a velacidade de cambio da concentracion de hemoglobina, a dose actual
de FSA e as circunstancias clinicas.

C1 A concentracion de hemoglobina, a dose actual do ESA e as circunstancias clinicas.

DA concentracion de hemaglohina, a velocidade de cambio da concentracion de hemoglobinz e as

circunstancias clinicas.
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12. A sindrome de Gitelman caracterizase por todo o seguinte menos:
&Y Alcalose metabolica con hipopotasemia.

B! Hipertension arterial con aumento de renina aldosterona.

) Escape de magnesio con frecuente hipomagnesemia ¢ ipocalciuria.

D) Adoita ser hereditana e describironse tanto formas recesivas como dominantes.

13. Indigue a resposta FALSA sobre das técnicas de depuracion continua (TDC) no fracaso renal agudo:
A) Estan indicadas no caso de inestabilidade hemodindmica.

B A hemefiltracidn veno-venosa continua (HFWWO) e a hemodiafiltracion veno-venosa continua (HDFWYWC) son
duas das TDC comunmente empregadis.

C) Requiren dun acceso vascular capaz de proporcionar un fluxo de sangue de alomenos 150-200 ml-min.
O) A anticoagulacién do circuito con citrato reseérvase para os casos complicados con fzllo kepatico.
14. As Gujas ISPD 2016 de prevencidn e tratamento de peritonite en Didlise Peritoneal suxiren ou recomendan

explicitamente prolongar o tratamento antibidtico polo menos tres semanas para todos os seguintes grupos
etioléxicos, EXCEPTO un. Diga cal:

A) Corynebacterium spp.
B8) Enterococcus faccalis,
C} Polimicrobianas por xermes grampositivos,

D Levaduras.

15. En relacion a seroloxia do LES, sinale a resposta CORRECTA:
A)Os ANA tefien alta especificidade pero baixa sensibilidade.

B) Os anticarpos anti- DNAds son mais sensibles que os ANA pero poden aparecer en moitas outras
enfermidades reumataldxicas.

C) O3 anticorpos anti-Sm son mol sensibles, sendo positivos ata no 90% dos pacientes con LES.

D) A presenza de anticorpos ant histonas, sobre todo en ausencia de anticorpos anti-DNAds, é suxestiva de
lupus inducido por drogas.

16. Entre as recomendacions das guias europeas de hipertensién ESC/ESH 2018, para o tratamento
farmacoldxico da hipertension arterial (HTA), NON figura;

A) Recoméndase iniciar o tratamento cunha combinacion de 2 farmacos, preferiblemente nunha soa pastilla.

B} As combinacions preferidas para o tratamento inicial deben incluir un blogueador do sistema renina
anxiotensina (IECA ou ARA-I) mais un blogueador dos canais do calcio ou un diuretico.

C) Recoméndase a combinacion de dous blogueadores do sistema renina-anxiotensina (IECA + ARA-IL) no
tratamento inicial da HTA grao 1.

D) Fn pacientes con infarto de miocardio recente ou insuficiencia cardiaca, recoméndase combinar os
hetablogueantes con calquera farmaco das clases principais,

17. A litiase renal mais frecuente na Poliguistose Renal Autosdmica Dominante é de:

A) Oxalato calcico,

By Acido Urico.

) Fosfato caloico.

0 Mon har un tipo de litiase mais frecuente.

S{EERHEE R R R R TSR B s e R MR



18. En relacion coa Diabete Mellitus postransplante renal (DMPT), unha das seguintes afirmacidns NON é
correcta:

AdvFntorno ao 30 % dos receptores mostra DMPT aos 3 anos.

B} A hipergiucemia precoz (durante o ingreso do implante) debe tratarse con Metfarmina cando a glucemia
capilar supers os 200 mg dl,

CiA hipomagnesemia e o infecciaon por CMY asaciaranse ao desenvolvemento de DMPT,

O) Os anticalcineuricos (Cclosporing ¢ Tacrobmus) demostraron ser potencialmente diabetoxenos.

18. Con respecto 4 desmielinizacion osmdtica {mielinolise pontina central) secundaria & correccién da
hiponatremia, é CERTO gue:

A) E independente da velacidade de correccidn ou do cardcter agudo ou cronice da hiponatrermia.

B! Factores coma a malnutricion & o alcolismo son protectores,

C) Recomendase facer correccions menares de 10 12 mCg/| nas primeiras 24 h para evitala.

) O diagnastica confirmase por [AC ou RMN gue demostra as lesidns mesmo antes do inicio da clinica.

20. Cal das seguintes enfermidades MON adaoita asaciarse 4 nefrapatia membranosa secundaria?:
A) Tiroidite autoinmune.

8) Hepatite B,

1 5indrome de apnea obstructiva do sono.

) Cancro de pulman,

21. Cal é a afirmacion CORRECTA respecto & patoloxia neoplasica no paciente transplantado renal?:

A0 uso dos inhibidores de mTOR debe ser considerado nas estratexias de inmnosupresicon, a hara diminuir
tanto as recurrencias como 32s neoplasias de novo postransplante,

8) 0 melanoma representa o cancro cutanco mais prevalente en poboacidn transplantada (90%),

2} O mais frecuente son as recurrencias de tumores previos ao transplante.

[3) O nisco de desenvolver un Sarcoma de Kapaosi é a dobre na poboacion transplantada que na peboacién
xeral, e relaciénase coa reactivacion do virus Epstein-Barr.

22. Recoméndase administrar ferro nos pacientes en programa de hermodidlise cando a saturacian de
transferrina (TSAT) e/ou a ferritina son:

A) A TSAT menor au igual a0 20% e ferritina menor ou igual a 200 ng.ml.

B A TSAT menor ou igual ao 30% e ferritina menor ou igual a 300 ng/ml.

1A TSAT menor ou igual ao 30% independentemente do valor da ferritina.

Do A T5AT variable pero 2 ferritina menor de 300 ng ml.

23.Sinale a CORRECTA con respecto ao tratamento renal sustitutivo en pacientes con LES;

A) A mortalidade esta incrementada nos primeiros meses de didlise, por complicacions infecciosas derivadas

do tralamenta inmunosupresaor,

8) A supervivencia cn dialise a longo prazo & peor que a do resto dos pacientes, sendo a principal causa de
marte as neoplasias.

] Persite unha incidencia elevada de reactivacion clinica do LES mesmeo tras pericdos prolongados de diglise,

C) A recorrencia clinica da nefropatia ldpica tras o transplante renal é elevada sendo unha causa frecuente de
perda do enxerto.
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24, Muller de 42 anos de idade, sen antecedentes de interese, que presenta hipertensidn arterial e fracaso
renal agudo, sen outros sintomas asociados. No hemograma destaca unha hemoglobina de 7 g/dL, 60.000
plaguetas e un 3 % de esquistocitos no frotis. Os niveis de haptoglobina son indetectables, e a LDH & de 1.250
mg/dL. O estudo de coagulacidn inicial & normal. Todas as afirmacidns son correctas respecto a este cadro
clinico EXCEPTO unha, sindlea;

A A determinacion da actividade de ADAMTS-13 e o test da toxina 3higa seran esenciais para establecer un
diagnastica diferencial precise,

BiUnha actividade de ADAMIS 13 on sangue superior ao 10 % confirmariancs una Puarpura
Trombatica Trombocitopénica.

) Nos pacientes adultos con sospeita de SHU atipice recoméndase iniciar precozmente o tratamenta con
Eculizumalb.

O} Previamente & administracion de Eculizumab, € necesario vacinar a paciente fronte a N, meninxitide,

25. Son contraindicaciéns absolutas para o transplante renal, todas as seguintes, EXCEPTO:

A Enfermidade cronica con curta esperanza de vida (menos de 1T ano).

B) Cansuma active de drogas ou alcohol (superior a 40 g/dia na muller & a 60 g/dia no home},

C) Enfermidade Vascular Periférica severa.

O Psicose non controlada,

26. Ante a sospeita dunha nefropatia familiar establécese un patron clinico para clasificar as enfermidades
renais hereditarias en:

&) Patran glomerular, quistico, intersticial, tubulopatias e sindromico.

B} Patrdn glomerular, quistico e tibulo-intersticial.

Gy Patran glomerular, guistico e tubulopatias.

Dy Patron glomerular, guistico-tubular e sindrémico.

27. A creacidn dun acceso vascular considérase nos pacientes con Enfermidade Renal Crdnica cando o filtrado
glomerular estimado é:

M Menor de 20 ml min/1.73 m2 e a entrada en dialise estimase en 3 meses.

Bl Menorde 15 ml/min/1.73 m2 e a entrada en didlise estimase en & meses,

C)Menor de 10 ml min: 1.73 m2 e a entrada en dialise cstimase en 3 meses.

MY Un valor entre 20 8 25 ml)min. 1.73 m2 e a entrada en dialise estimase en 6 meses,

28. De acordo ds guias Kdigo 2020, un paciente diabético tipo 2 con enfermidade renal cronica estadio 5 (non

en tratamento renal substitutive) con complicacions macrovasculares e expectativas limitadas de
supervivencia, a diana de hemoglobina Al C deberia sar:

&) Man maior do 6%,
B) Non maior do 8%,
C) Non maior do 1 0%,

) A hemaoglobina A1 C non e adecuada para monilorizar o control glicémico nesta fase, por propaorcionar
estimaciéns sesgadas.
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29. A via patoxénica do sorbitol € un dos principais mecanismos invocados na fisiopatoloxia da nefropatia
diabética. O sistema enzimatico clave na progresion desta via € a;

Ay Aldosa reductasa.
B alfaglucosidasa.
Ci Protena guinass C.

D) Aol denidroxenasa.

30. Mos casos de sospeita de bacteriemia relacionada co catéter vascular recoméndase:

&) Non iniciar tratamento antibiotico ata dispor do resultade do antiniagrama.

B Instaurar tratamento simultanes con antibidticos sistémicos ¢ na selaxe do catéter,

Ch Administrar sempre profilaxis con mupirocing tapica nzsal,

1) 52 sc mantén o catéter vascular manlerase a profilaxe anthidtica indefinidamente na selaxe.
31. Segunda as guias europeas de hipertension ESC/ESH 2018, unha presidn arterial clinica {en consulta) de
170 mmHg de sistélica (PAS) e/ou 105 mmHg de diastdlica (PAD), definiriase como:

AV FA normal-alta,

Bl Hipertensicn arterial (HTA) grao 1.

CiHIA grao 2.

OyHTA grao 3.

32. Na enfermidade por anticorpos anti-membrana basal a recomendacién de plasmaférese mais
inmunesupresion inclie a;

AL Os pacientes con enfermidade renal e creatinina maior de 5,7 mg/dl,

B] Os pacicntes con enfermidade renal que nan requiran didlise inmediata,

) 0s pacientes con titulos séricos elevados de anticorpos anti-membrana basal,

D} Os pacicntes con hemorraxia pulmonar so se presentan afectacion renal severa.

33. En cal dos seguintes casos serfa recomendable realizar unha biopsia renal nun paciente diabético con
enfermidade renal?:

Al Protemuria superior a 3 gramos en 24 horas en presenza dun contral tensional adecuada,

B) Declive do filtrado glomerular madis ripido de 3 ml por minuto ¢ ano.

) Presenza de albuminuria persistente nun diabética tipo | menos de 5 anos tras o diagnostico.

D) Mas tres casos anteriores eslaria claramente indicada unha biopsia renal.

34. As membranas de hemodidlise de alto fluxo definense por:

A KUF maior de 40 ml'h’mmHa, cocficiente de cribade para beta-2 microglobulinag maiar de 0.6 e perda de
albiminamenaor de 3,5 gr/sesidn.

81 KUF maior de 10 ml h:.mmHg, coeficiente de cribado para beta-2 microglobulina de 0,7-0.8 ¢ perda de
albumina menor de 3.5 gr/zesicon.

) KUF maior de 40 ml h/mmHg, coeficignte de cribado para beta-? microglobuling menor de 0.2-0.5 e perda
de albumina menor de 3,5 gr sesidn.

D) KUF maior ce 40 ml'h/mmHg, coeficiente de cribado para beta 2 microglobuling maior de 0.7 0.8 e perda

de albiminza menor de 4,5 gr/sesion,
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35. As seguintes situacidns clinicas orientan a unha hipertensidn arterial (HTA) renovascular, EXCEPTO unha,
sinalea:

AVHTA & soplo abdominal lateralizado.

B} Flevacian aguda e mantida da creatinina sérica imaior do 50 %) tras iniciar tratamento cun IFCA ou ARAIL
) HTA con hippputasemia espontanea ou inducida por diuréticos,

D) HTA grao 3 en pacicntes cun ril atrdfico, ou con asimetria renal maior de 1,5 om sen causa aparente.

36. Respecto ao tratamento da osteoporose na enfermidade renal crénica, diga cal das seguintes afirmacions &
CORRECTA:

M) Considérase que as medidas non farmacoldxicas tefien un impacto escaso para previr as fracturas, neste
cantexto especifico.

B} Qs bifesfonatos estan formalmente contraindicados en pacientes cun filtrado glomerular inferior a 30 ml

por minugto.

) Dennsumab pode ser utihzado en pacientes con enfermidade renal cronica avanzada, con reducion do risco
de fracturas sirmilar ao observade en poboacian xeral con ostcoporose.

D! Novos axentes osteoanabdlicos (como teriparatide & abaloparatide) mostran resultados preliminares moi
positivos, tanto en pacientes con baixo como con alto turnover 05eq.

37. Cal dos seguintes farmacos pode producir hiperpotasemia.

A) Trimetoprima-Sulfametoxaral (Septrin) a dose altas.

B! Penicilina.

) Tealilin.

D) Hidroaltesona.

38. A proteinuria ou a sindrome nefratica no mieloma multiple asociase con mais frecuencia s seguintes
pataloxias, EXCEPTO:

A)Amilodose,

B) Glomerulopatia inmunotactoide.

Cj Crioglobulinemia manocional.

O Mefropatia por cambios minimos,

39. Das seguintes, a enfermidade primaria gue recidiva con MENOS frecuencia tralo transplante renal, &

M Enfermidade por depdsitos densoes.,

2) Sindrame hemolitica-urémica atipica (mutacién factor B

) Glamerulonelrite por anticorpos anti-membrana basal glomerular.

DY Hiperoxaluria.

40. Respecto ao desefio e insercidn de catéteres para Didlise Peritoneal, diga cal das seguintes afirmacions se
axusta 4s actuais recomendacions ISPD:

&) son preferibles os catéteres con porcion intraperitoneal en espiral {(coiled, rabo de porco). xa que ofrecen
mellores taxas de funcicnalismo que os rectos.

B} Recaméndase a insercion paramedial a través do espesor do misculo recto, con preferencia @ medial.

C) O manguito superficial de dacron debe situarse, aproximadamente, a | cm do orificio cutdneo de saida do
catéter,

D) Tras a insercién do catéter, é conveniente esperar un minimo de 3 a 4 semanas, antes de iniciar Dialise
Peritoneal.
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41. A recomendacion das guias espafolas e europeas do tempao minimo de tratamento na hemodiilise
pericdica é;

Al Polo menos 12 horas semanais.

E) Polo menos 10 horas semanais.

() Polo menos tres diss & semana independentemente das horas totais.,

01 Man hai unba clara recomendacion.

42. Cal dos seguintes anticorpos usados para inducir inmunosupresién nas fases iniciais do transplante renal é
un antagonista do receptor de interleuquina 27:

A) Basiliximah,

5) Alemtuzumab.

) Rituximab.

Oy Belatacept.

43. Cal é a afirmacién FALSA en relacidn 4 Mefropatia Intersticial Crénica por analxésicos?:

A Relacionouse co consumo combinado de analxésicos durante periodas de tempo prolongados.

B! Pode ser causa de necrose papilar.

C) A progresion da insuficiencia renal adoita ser lenta, e estabilizase cando s# erradica ¢ consumo de

analxésicns.

Dy Afecta de maneira mais predominante a varons menares de 45 anns.

44 A hemodidlise extendida ten as seguintes caracteristicas EXCEPTO:

&) Consegue unha alta eliminacion de moléculas medianas e grandes.

E1 Utiliza dialiradores ge medio cut-off,

C) As fibras capilares da membrana tefien un didmetra interno aumentado.

D) O diametro das fibras capilares favarece & filtracidn internz o a retrofiltracidn,

45. As vixentes guias KDOQI 2020 sobre nutricion na enfermidade renal crénica emiten unha das seguintes
recomendacions ou suxerencias para pacientes non en tratamento renal substitutivo. Diga cal € CORRECTA:

Al As enquisas dietéticas de 24 horas, os cuestionanos de inxesta e a estimacion da inxesta proteica (taxa de
catabolismo proteico normalizada) son os mellores meétodos para monitorizar a inxesta dietética.

B} En pacientes en estadios 3 a 5, metabolicamente estables e non diabéticas, a inxesta proteica recomendable
e de 0,55 a 0,60 gramas por Kg & dia.

C) Ln pacientes en estadios 3 a 5, metabolicamente estables e diabéticos, a inxesta proteica recomendable é
de 0,80 a 1.00 gramos por Kg e dia.

D} A inxesta enerxética recamendable, en pacientes an estadios 3 a 5 & metabolicamente estables, é de 30 a
45 Kcalorias por Kg e dia, dependendo das condicians clinicas do paciente.

46. Diga cal das seguintes afirmaciéns relativas a Didlise Peritoneal Automatizada E CORRECTA:

A) E recomendable a utilizacion da técnica de marea ou tidal para aumentar a depuracion de pequenos solutos,

B) En pacientes transportadores mdis lentos gue a media convén aumentar o ndmero de intercambios por
SCEI0N, para conseguir ps obxeclivos de depuracion.

C) A extraccion de sodio en relacion & ultrafiltracién é menos eficiente que en Dialise Peritoneal manual.

D) As guias ISPD apoian o uso desta técnica comeo método para reducir a inoidencia de infeccidns peritoneais.




47. Sinale a frase INCORRECTA en relacion coa Insuficiencia Renal Aguda (IRA) obstrutiva ou postrrenal,
A Mas unidades de criticos constitue a2 metade dos casos de IRA,

B Pode manifestarse como colico nefritico,

C} Na exploracien da retencion aguda de orina é caracteristico o globo vesical.

D) A resolucidon precoz da obstrucion adona revertir a insuficiencia renal,

48. Respecto i seleccién de pacientes para Didlise Peritoneal, diga cal das seguintes afirmaciéns E CORRECTA:

A} A Didlise Peritoneal esta contraindicada en pacientes con poliguislose renal nos que os riles alcanzan a pelve
menor en probas de imaxe.

B) Non € convenicnte incluir en Didlise Peritoneal a pacientes con fallo do transplante renal cando tiveron unha
permanencia longa previa na mesma técnica, polo risco #levado de peritanite encapsulante.

C) Considerase que a Didlise Peritoneal € apropiada para pacientes cirrdticos con hipertensién portal, a pesar
das riscos de sangrado e peritoniles espontdneas.

31 As tres afirmacidns anteriores son correctas.

49. No tratamento da pericardite asociada a hemodidlise:

A) Recomendase a anticoagulacion con heparina sédica intravenosa a doses baixas.

B) A intensificacion da hemaodidlise é o principal tratamento.

C; O derrame pericardico debe ser drenado se é maior de 50 ml.

D) Recoméndanse antiinflamatorios non esteroides e ou estercides orais ou intravenosos.

30. No tratamento da hipertensién arterial (HTA) durante o embarazo, son recomendaciéns das guias europeas
de hipertensién ESC/ESH 2018, todas as sequintes, EXCEPTO:

A} A Metildopa. o Labetalol e os blogueadores dos canals do calcio son os farmacos de eleccién para o
tratamento da HTA durante o embarazo.

B) Para as embarasadas, unha presion arterial sistolica (PAS) igual ou superior a | 70 mmHg ou unha diastélica
(PAD) igual ou superior a 110 € unha emerxencia hipertensiva que require ingreso hospitalario,

C) Na preeclampsia asociada con edema pulmonar. recoméndase a infusién i.v, de Nitroglicerina.

D) Para as mulleres con HTA xestacional ou preeclampsia leve, recoméndase atrasar o parto ata a semana 39
para favorecer unha adecuada maduracian fetal.

51. Os seguintes achados histoldxicos suxiren unha forma secundaria de nefropatia membranosa EXCEPTO un.
Sindleo:

A) Presenza de depdsitos electradensos mesanxiais na microscopia electronica.

B) Positividade intensa para Clg na inmunofluorescencia.

C) Positividade para 1gG e C3 ao longo da membrana basal tubular,

D) Presenza de granulos de aspecto fucsinofilo ao lungo da cara externa da membrana basal glomerular coa
linguidura de Masson,

52. A composicién do liquido na hemodiilise que se asocia cunha maior incidencia de morte sibita é a que
ten:

M) Magnesio maior de 0,5 mmol ;|

B} Calcio maior de 1,25 mmol /.

C) Potasio menor de 2 mmol /1

C) Sodio maijor de 138 mmol/L.
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53. Cal das seguintes medidas é recomendada explicitamente polas Guias ISPD para a prevencién de peritonite
en Dialise Peritoneal?

AyUso preferente de catéteres con dias argolas (cul's) de dacron.
B Usp de solucions biocompatinles tbaixas en produtos de degradacion da glicosa).
CiUso de mascara durante os intercambios peritanears.

My Cura diaria do orificio cutaneo do caleler con crema ou ungdento de mupirucing ou xentamicina,

54. Sinale a resposta correcta con respecto a glomerulonefrite proliferativa extracapilar pauciinmune:

M) Os pacientes que debutan con afectacion exclusiva a nivel renal NON desenvolven ao longo da evolucion

afectacion sistémica como hemorraxia pulmonar.

HiL a ferma menos frecuente de glomerulonelrite rapidamente progresiva en adultos.

1A frecuencia de MPO - ANCA € miaior que Pr3-ANCA, nas vasculite limitadas ao ril.

D) As reagudizaciéns ao longo da evolucion son infrecuentes (< 10%) e a sda frecuencia relativa ¢ maior para os
MPO ANCA.

55. A hipotensién arterial intradidlise e o maior risco de mortalidade asécianse a taxas de ultrafiltracion
maiores de:

Al Non se demaostrou dita asociacion.

Bi S5 mi'hora’'kg de peso.

Cy 10 ml: hora kg de peso.

D) 300 ml hora/1.73 m2 de superficic corporal.

56. As seguintes afirmacions respecto ao tratamento inicial do rexeitamento agudo mediado por células T son
correctas, excepto unha. Diga cal é a INCORRECTA:

&) A estratexia de tratamento debe guiarse polos resultados dunha biopsia do enxerto.

B3} En formas limite (borderline) pode ser suliciente aumentar a inmunosupresion de base, sen administrar
terapia especifica.

C) O rexeitamento grao |l tritase habitualmente can bolus de esteroides seguides dun ciclo curto de esteroides
urais, mais globulina antitimocitica ou alemtuzumab.

D) A mellor estratexia para o rexcitamento grac |l £ unha combinacion de bolus de esteroides. plasmaferese e
inmunoglobulina intravenosa.

57. Suxirese tratar aos pacientes adultos en hemodidlise con hiperparatiroidismo secundario cando a hormona
paratiroidea (PTH) estd no seguinte nivel:

A)4 a § veces o limite alto da PTH serica.

B)2 a 9 veces o limite alto da PTH sérica.

C) Nan hai un nivel concreto sendn que se valora ademais a situacion clinica do paciente.

D) Mais de 5 veces o valor normal da PTH sérica.

58. Nun paciente con sindrome nefrético e albimina sérica menor de 2-2,5 g/d|, cal das seguintes NON é
unha indicacién para iniciar profilaxe anticoagulante segundo as guias KDIGO:

A) Proteinuria maior de 10 gramas, dia.

B} indice de masa corporal maior de 35 kg. m”.

C) Inmobilizacion prolongada.

D) Hipertension arterial ou diabetes mellitus asociadas.
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59. No manexo da nefropatia por cilindros do mieloma multiple NON é certo que:
A1 0 nivel de cadeas hxeiras libres elevado en saro asociase a menar supervivencia global.

B} Se se utilizan tratamentos extracorporeos, a reduciaon rapida de cadeas lixeiras libres en soro conleva mellor
supervivencia renal e global.

C} 0 usn do péptido ciclico antagonista da union de cadeas lixeiras a proteina de Tamm-=Horsfall contraindica
o empregao de téCnicas extracorporeass.

D) Se se utilizan tratamentos extracorporens débense monitorar os nivels de cadeas lixeiras libres en soro.

60. Con respecto & enfermidade por depdsitos densos, sinale a INCORRECTA:
A) Pade presentarse con microhematuria e proteinuria illada ou con sindrome nefrética ou nefritica.

8) Na maioria dos casos presenta hipocomplementemia con descenso de C3 e C4, sendo excepcional a
presenga de CINEF.

C) Pode asociarse a dexeneracion macular con presenza de drusas que linalmente poden comprometer a vision
do paciente.

D) Pode asociarse a lipodistrofia parcial adquirida.

61. Os factores con maior influencia na rdpida progresién a enfermidade renal crénica na Poliquistose Renal
Autosdmica Dominante son:

A Hipertension arterial & proteinuria.

8) Factores xenéticos, hipertensién arterial ¢ proteinuria.

C) Factores xenéticos, hipertensidn arterial e eventos uroloxicos.

Difactores xeneticas, valume renal total e hipertension artenal.

62. Unha Insuficiencia Renal Aguda estadio 2, segundo a clasificacién KDIGO, definese por:

A) Creatinina 2,0 - 2,9 veces a basal e ou diurese menor de 0,5 ml kg h durante 12 horas ou miis.

B} Diurese menor de 0,5 ml kg /h durante 6 horas.

C) Aumento de creatinina maior de 4 mgq 'dl.

D) Anuria durante mais de 12 horas.

63. Respecto & hiperfosfatemia asociada 4 enfermidade renal crénica, diga cal das seguintes afirmacions é
CORRECTA:

A) Estimula directamente a secrecion de PTH ao modificar a estrutura do receptor sensor de calcio
paratiroiden.

B) O efecto compensador do aumento nos niveis de FGF23 e PTH vaise facendo incficiente a partir do estladio
3, e ata un 20% dos pacientes en estadio 3b presentan hiperfosfatemia franca.

C) Os niveis de fosforo non adoitan cambiar significativamente en periodos de tempo curtos, polo que os
axustes no tratamento deben seguir a cada determinacicn.

0 A biodispodibilidade do fasforo presente nos aditivos alimentarios sitiase ap redor de 50%, como media.
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64. En relacidn aos efectos adversos da obesidade sobre a funcién renal, diga cal das seguintes afirmaciéns é
CORRECTA:

A) En pacientes sen enfermidade renal preexistenis 7 opesidade por s mesma non asocia un tisco
incrementado de desenvolver enfermidade renal cronica,

Rl Fr pacientes con enfermidade renal crinica, 50 a obesidade arbida (grae ) parece asociar un declive
acelerado do filtrado glomerular.

C) Algins pacientes obesos desenvalven proteindria importante, cun patran histoloxico moi similar &
glomeruloest lerose dighética, pero reversible se se consegue unha perda significativa de peso.

O) Esta demostrado que a correccion da obesidade mediante dieta ou cirurxia bariatrica ten un efecio
beneficioso sobre o ritmo de declive do filtrado glomerular.
65. Respecto ao uso de micofenolato no transplante renal, diga cal das seguintes afirmacions é CORRECTA:

A) A dose equivalents apraximada de micofenolato maofetil (CellCept) e miceferalato sodico con cuberta
entérica (Myfortic) é de 500 a 180 mag, respectivaments

B) No postransplante precoz, tanio a dose de CellCept como a de Myfortic deben reducirse por norma polo
menos un 0% en case de non funcion inicial do enxerto,

¢} A administracién conxunta con aciclovir ou valaciclovir reduce os niveis plasmdticos de micofenolato.

) O efecto adversa significativo mais frecuente de micofenclate mofetil € a diarrea persistente, poedendo
obrigar a sua suspension.

66. Para realizar a hemodiifiltracion en lifia utilizase auga ultrapura o altamente purificada gue precisa todos
os seguintes EXCEPTO:

A) dobre osmose inversa en serie ou osmaose inversa cun desionizador

B! condutividade maxima de 5 microSievens

) Contaxe bacteriana menor de 100 UFC 100 ml

D) Nivel de endotoxinas menor de 0.03 UF 'ml

67. De acordo is Guias ISPD 2021 para a avaliacién da funcién da membrana peritoneal en Didlise Peritoneal, o
déficit Intrinseco de ultrafiltracidn vén definido par:

&) Unha razén dializado-plasma de creatinina superior a 0,80 observada na primeira proba de equilibrio
!
peritaneal realizada tras o inicio de Didlise Periloneal, asociada a unha baixa ultrafiltracion en contexto clinico.

B1Un cribaco de sodio inferior a 10 mm . L aos 60 minutos da primeira proba de equilibrio peritoneal con
solucion de glicosa ao 3.86/4,25% realizada tras o inicio de Dialise Peritoneal.

C) Unbha baixa conductancia osmdtica & glicoss ohxectivada nos primeiros meses de tratamento con Didlise
Peritoneal.

D) Unha ultrafiltracién acs 240 minutos inferior a 400 mL tras un intercambio con solucion de glicosa ao
3.86,4,25% nunha proba de equilibrio peritoneal realizada en calguera momento tras o inicio de Dialise
Peritoneal, sen gue exista un antecedente de peritonite ou outra agresion 4 membrana peritoneal,

68. A hemodiafiltracién en lifia;

A3 Precisa un volume convective maior do 15% do sangue procesado (en postdilucion).

B) Diminte a mortalidade xeral de causa cardiovascular e non cardiovascular.

) O volume de reposicién en postdilucion debe ser polo menos de 18 litros por sesion.

D) Non debe realizarse a través dun catéter central,
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69. Na avaliacién dun paciente para a sta inclusion en lista de espera (LE) de trasplante renal, unha das
seguintes afirmacidns & CORRECTA:

A) Os diabéticos menores de 50 anos poden transplantarse directamente, sen avaliacion cardioldxica previa.
B} Os pacientes en didlise con antecedentes de ACY isquémico. nunca poderan ser incluidos en LE.

C) Aguelas pacientes Lon cancro in situ de cervix (extirpado completamente), deben esperar alomenos 2 anos
para ser incluidas en LE.

D} Os pacientes cun ecocardiograma de estrés con dobutamina positivo, deberdn ser sometidos a unha
coronariografia antes da sua inclusion en LE,

70. Mo SIADH NON & caracteristico:

A1 Hiponatremia e hipoosmolaridade.

B} Osmolaridade urinaria inapropiadamente alta (= 100 mosmal/'kg).

Gy Hipervolemia con presenza de importantes edemas.

D Equilibirio acido-hase & balance de K narmal,

71. Respecto ao manexo da hipertensién arterial en pacientes con enfermidade renal cronica estadio 3-4, a
Cuia Kdigo 2021 suxire {(diga cal ¢ CORRECTA):

A) Utilizar de forma indistinta a tension arterial medida de forma estandarizada en consulta e a obtida en
medicions ambulatorias para monitarar aos pacientes.

B) Manter unha tension arterial sistalica igual ou inferior a 130 mm Ha,

C) Realizar exercicio fisico durante unha hora diaria, adaptindose ao cstado cardiovascular e a condicion fisica
do paciente.

Dy Prescribir antagonistas do eixo renina anxictensina-aldosterona aos pacientes non diabeticos con

albuminuria moderada (AZ2).

72. Respecto ao tratamento con antagonistas do eixo renina-anxiotensina-aldosterona no paciente con
enfermidade renal diabética, con albuminuria e hipertensidn arterial, diga cal das seguintes afirmacians &
CORRECTA:

A)Nen supdn un problema que a funcion renal se deleriore nas primeiras semanas de tratamento, sempre que
a creatinina plasmatica non se eleve mais dun 30%,

By Non son recomendables as escaladas progresivas na dose de inhibidores do enzima de conversion (IECA] ou
anlagoristas do receptor de anxiotensina (ARA) ainda que non haxa efectos adversos aparentes, sendo
preferible asociar outro antihipertensiva de distinto mecanismo de accidn.

C)yMNon ¢ conveniente asociar antagonistas do receptor mineralocorticoide en pacientes xa tratados cun [ECA
ou ARA,

Dy Aincidencia de anxioedema € similar en pacientes tratados con |[ECA e ARA,

73. Respecto & Mefrite Intersticial Aguda (NIA), unha das seguintes afirmacidns & FALSA:
A A NIA por farmacos € dose dependente,

B) O diagnostico definitivo € histoldxico.

C) Trala exposicidn ao firmaco, o momento no que se produce a NIA é variable.

O E frecuente encantrar diferentes graos de proteinuria,
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74. Nun paciente de 50 anos que presenta episodios de HTA paroxistica, cefalea pulsdtil, sudoracién,
palpitacions e palidez, asociado d toma de antidepresivos triciclicos, o diagnéstico mais probable sara:

AYHiperparatiraidismo.

Bl Feocromocitoma.

C)Sindrome de Cushing.

Dy Aldosteronismo prirmdrio.

75. Respecto ao uso clinico de inhibidores do receptor de rapamicina (mTOR) para a prevencién do

rexeitamento do transplante renal, as seguintes afirmacidns son correctas, excepto unha. Diga cal é a
INCORRECTA:

AJEn moitos contros limitase ou evitase o seu uso no postransplante inmediato, polo seu pobre perfil de

efectos adversos nesta fase.
B} Parecen asociar unha maior incidencia de infeccion por citomegalovirus.
C)Parecen asociar unha menor incidencia de neoplasizs cutaneas non melanoma,

0y Estan contraindicados no emoarazo,

76. En relacion coa Insuficiencia Renal Aguda (IRA), sinale a asociacién CORRECTA:

AYIRA prerrenal - Excrecion fraccional de sodio (LENa) maior do 2%,

Bl Trombosea arteria renal - Diminucian de lactodeshidrogenasa (LDH),

CyMecrose tubular aguda (NTA) - Cilindros pigmentados no sedimento.

) Sindrome de lise tumoral - Hipouricemia.

77. A Guia Kdigo 2021 para o manexo da hipertensién arterial en pacientes con enfermidade renal crénica

recomenda para estes pacientes unha inxesta de sodio non superior a 30 mm por dia. Isto vén representar,
aproximadamente:

A1 2 gramos de sal.
Bi5 gramos de sal.
C} 7 gramos de sal.

D) & gramos de sal,

78. Sinale a afirmacién INCORRECTA relacionada coa nefrotoxicidade por contrastes iodados:

&) Débese expandir moderadamente a volemia antes e despois do procedemento radioléxica.

E) O uso de diuréticos de asa de forma profilactica prevén o dano renal,

) Un dos mecanismos que contribien d nefrotaxicidade € a reducion do fluxe sanguineo renal debido a
vasoConstricion.

D) O usa de contraste isosmolar, en pacientes de nisco intermedio e alto, ¢ aconsellable para reducir o dano

renal.
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79. Respecto d infeccion e enfermidade por Citomegalovirus (CMV) no paciente transplantado renal, sé unha
afirmacién @ CORRECTA:

A) O transplante dun doante seronegativo fronte a CMV a un receptor seropositivo (D-'R+) constitue o
principal factor de risco da enfermidade.

B) E unha complicacion infrecuente e adoita aparecer tespois do primeiro ano postransplante,

C) O uso de axentes antilinfocitarios e Micofenolato asaciase cunha diminucion significativa do risco de
padeccr infeccion por CMY,

D) En pacientes seronegativos con doantes seropositivos (D + - R-) recoméndasc profilaxe universal con
Valganciclovir durante 6 meses postransplante,
B0. Con respecto 4 histoloxia renal nas vasculite ANCA positivas, sinale a FALSA:

A) Q aspecto histeldxico na microscopia optica ¢ indistinguible da enfermidade por anticorpos anti membrana
basal glomerdlar, salvo a frecuente presenza simultanea na vasculitis de lesions necrotizantes dgudas &
crénicas de esclerosis.

8) Mdis alo das areas de necrose finrinoide focal ¢ semildas, os fragmentos de glomeérulos intactas non
mastran anomalias significativas.

G} Ainflamacion periglomerular pode dar un aspecto granulomatoso, pero a presenza de granufomas
neciotizantes non centrados no glomerulo sendn no intersticio ou perivascular aumenta a sospeita de
granulomatose con pelanxeite fronte a polianxeite microscopica.

D) Na inmunofluorescencia é carateristica a positividade intensa para IgG, IgM e en acasions IgA, xunto a
componentes do complemento, C3, C4, a nivel do mesanxio, a parede capilar e mesmao a cipsula de Bowman.
81. Cal NON &€ causa de acidose metabdlica Anién Gap aumentada?:

A) Acidose lactica,

B) Acidose metabolica secundaria a Insuficiencia renal.

C) Acidose metabdlica secundaria a intoxicacidn por etilenglicol.

D) Acidose tubular renal tipo 2.

82. A que clase da nefropatia ldpica, segundo a clasificacién da ISN/RPS, pertenceria un paciente coa seguinte

descricién: menos da metade dos glomérulos presentan lesiéns segmentarias ou globais de proliferacian
endocapilar ou extracapilar, con depésitos subendoteliais?:

M) Clase |,

B) Clase IV.

C) Clase Il

L) Clase v,

83. Respecto ao tratamento da acidose en pacientes con enfermidade renal crénica avanzada (non en
tratamento renal substitutivo), cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?:

A)Hal que evitar a sobrecorreccion, xa gue hal indicios dunha relacion en U entre bicarbonatemia e
mortalidade.

B) Existe evidencia de ensaios alcatonizados indicando que a correccién da acidose atenuda o ritmo de declive
da funcion renal,

C] Ao comezo do tratamento con bicarbonato sédico prodicese habitualmente un empeoramenta no control
da hipertension arterial que, na maioria dos casos, obriga a axustes no tratamento antihipertensivo.

D} O tratamento con alguns quelantes do fosforo pode contribuir significativamente a correccion deste
trastorna.
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84. Cal das seguintes condicions NON se asociou & nefropatia de cambios minimos:
A Farmacos como antiinllimatorios non esteroideos, interferon ou rfampicina.

B! Procesos linfoproliferativos coma linforma de Hodgkin.

1 Patoluxias gue favarezan a hipertensian mmtraglomerular como a obesidade.

D) Transplante de medula dsea (sobre todo nos prmeiros Mesesh

85. En canto ao tratamento das vasculite ANCA positivas, sinale a falsa:
AL A combinacion de corticaides con ciclofosfamida ou rituximab € o tratamento de inducion recomendaco.

H) A administracion aral de aclofosfamida permite unha dose acumulads 101al menor, ainda que se adoita
asoCIar a mais recidivas que a administracion en bolus.

) Debe realizarse profilaxe con doses baixas de trimetroprnima sulfametoxasol ou algunha alternativa,
mentres se estea administrando ciclofosfamida ou durante § meses se se administra rituximab.

O) Deberian medirse os niveis de 1gG antes de administrar rituximab e aos b meses, para previr a
hippgammaglobulinemia asociada a este farmaco.

86. Que NON esperarias atopar na reagudizacion da nefropatia lipica?:

A} Llevacidn de anticorpos ant DNA,

B) Aumento da actvidade inflamatoria no sedimento urinario con hematuria.

G Flevacion dos niveis de C4.

D% Incrementa da proteinura.

87. Respecto 4 hemodiafiltracién en lifia sinale a afirmacion FALSA:

A) Require polo menos dous filtros de endotoxinas intercalades no circuito do liquido de dialise.

B} A modahidade mid dilution consigue os mesmos resultados en mortalidade ¢ eventos cardiovasculares que a
postdilution.

C) Ten alta eliminacion de moléculas medianas.

D) Precisa xeralmente un Ffluxo sanguineo maior de 350 mi-min.

88. Na estratexia bdsica de tratamento farmacoléxico para a Hipertension arterial (HTA) non complicada, NON
figura como parte dunha posible combinacién inicial:

N) Olmesartan,

B) Minox:dil.

C) Hidroclarotiazida,

0) Nifedipine.

89. En relacién aos datos do Gltimo Rexistro Espafiol de Didlise e Transplante Renal publicado, todas as
afirmaciéns seguintes sobre a enfermidade renal diabética son correctas excepto unha. Diga cal éa
INCORRECTA:

A) A incidencia de pacientes con enfermidade renal diabética en programas de tratamento renal substitutivo
sitiase actualmente por encima de 35 por millén de poboacion e ano.

B} Ao redor dun 35% dos pacientes incidentes en tratamento renal substitutivo {incluido transplante anticipado)
presentan actualmente enfermidade renal diabéticza.

C) Ao redor dun 16% dos pacientes prevalecentes en tratamento renal substitutive (incluido transplante)
presentan actualmente enfermidade renal diabética.

3} A presenza de enfermidade renal diabética asociz un aumento axustado do risco de martalidade en torno ao
25%, para o conxunto da poboacion en tratamento renal substilutivo.
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90. Respecto ao trastorno Gseo-mineral na enfermidade renal crdnica (non en tratamento renal substitutivo),
diga cal das seguintes afirmacions & CORRECTA:

A) O mipsrparatiroidismo secundario adoita facerse patente a partir do estadio 3b, polo que as vixentes normas
Kdigo recomendan empesiar 4 monitorizalo ao entrar nesa fase.

B} De acordo ds normas Kdigo, o produto calcio x fosfore, a PTH e a fosfatasa alcalina deben ser a base ca
maonitorizacion nestes pacicntes.

C) Unha clevacion do calcio 1onico con niveis normars ou elevados de PTH suxire hiperparatiroidismo primatio,
sendo conveniente realizar unha proba de imaxe para descartar un adenoma paratiroideo.

11 O hiperparatiroidismo terciario ofrece unha pobre resposta a calcimiméticos, polo que o tratamenta de
eleccion € a paratiroidectomia subtotal.

91. Sinale a resposta FALSA con respecto & glomerulonefrite C3:

A) Caracterizase por unha tinguidura dominante de C3 con pouca expresion de inmunaglobulinas, C4 nu Cl g.
B) Na sua patoxenia estd implicada unha disregulacion da activacion da via alternativa do complemento,

C) A sta expresién clinica € variable pero adoita presentar hipocomplementemia a expensas de C3 con CA
rorimal.

) C3NEF sempre se correlaciona coa actividade da enfermidade.

92. Cal das sequintes afirmacions é CORRECTA referante ao embolismo por cristais de colesterol (Enfermidade
Ateroembdlica)?:

A) A afectacién renal é excepcional (obsérvase en menos do 10 % de casos).

8) O sexo feminino e a idade menor de 50 anos son factores de risco para o seu desenvolvemento.

C) En ocasions obsérvase hipocomplementemia a expensas de C3 e C4.

D) A ausencia de proteinuria e de hematuria orienta ao diagnostico.

93. Sobre a hipertensién arterial que xorde na segunda metade da sesién de hemodialise NON E CERTO:
A) Suxirese debida a unha alteracion do balance entre oxido nitroso e endotelina 1,

B} Suxirese debida a disfuncion endotelial.

C) Relacionase con baixas concentracions de sodio e calcio no liguido de didlise.

D} O carvedilol pode ser efectiva,

94. Cal das seguintes NON & unha causa de hiperpotasemia:

A) Insuficiencia renal principalmente cando desenvaolven oliguria.
B) Hipoaldosteronismo hiporreninémico.

C) Sindrome de lise tumoral,

D) Sindrome de Liddle, asociada a alcalose ¢ TA elevada,

95. Respecto 4 hipertension arterial (HTA) secundaria, é CERTO que:

A} As tausas xenélicas da HTA secundaria adoitan estar relacionadas con trastornos monoxeénicos (como o
aldosteronisme tratable con glucocorncoides ou a sindrome de Liddle, entre outros).

B) A prevalencia da HTA secundaria é dun 30 - 45 % das persoas con HTA.
CHA HTA renovascular ateroesclerdtica é mais comuin en mulleres novas.

D} A Coartacion adrtica causa o 5 % da HTA secundaria en adultos de mediana idade (41-65 anos).
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96. Os seguintes son factores de risco de hipertrofia ventricular esquerda (HVI) nos pacientes en hemodialise
EXCEPTO:!

Al Hormona paratiroice elevada e 1,25 vitamina I baixa,
B losforo serico elevado & balance de Calcio moi positive.
C} Anemia,

1 Tactor de crecemento dos fibroblasios 23 (FGF23) baixn,

97. Sinale a resposta CORRECTA con respecto & nefropatia membranosa:

A) Pode presentarse como primana producida por anticorpos especificos fronte ao receptor ipo M da
fusinlipasa A2 ou ao dominio 17A de a tombosponding Lipo 1.

A1 F rara a asociacion con procesos neoplasicos mesmo en persoas malores.
Ci Sempre se presenta como unha sindrome nefrotica,

) E unha enfermidade progresiva sen remisions BEPONTANEdS,

98. Na forma primaria da Glomeruloesclerose focal e segmentaria NON & caracteristico:

A) A presenza de fusion difusa dos podocitos na microscapia clectronica.

B A presentacion clinica como unha sindrome nefrotica completa: clinica e analitica,

C}) Non se identifica ningunha causa secundaria de glomeruloescierose foral e segmentaria.

D1 Non adoita recidivar no transplante renal.

99. Unha das seguintes afirmacions sobre da Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en pacientes hospitalizados por
COVID-19 é FALSA:

A) Fsta fortemente asociada d insuficiencia respiratoria.

8) 0 seu desenvolvemento confire un mal progndstica.

C) A maioria dos casos son graves, precisando dialise o 80 ¥ dos pacientes crilicos.

D} Xunto 4 necrose tubular aguda, detectaronse sindrome de Fancani e glomeruloesclerose segmentaria e focal
colapsante.

100. Sinale a resposta CORRECTA con respecto & clinica da nefropatia IgA:

A) A presenza de episodios de hematuria macroscdnica tras farinxite é a forma de presentacion mais frecuente
en adultos,

B} Os pacientes con episodios de macrohematuna weralmente teren mellor prognastico renal que os gue
presentan microhematuria persistente.

C) L excepcional a presentacion con microhematuria con ol sen proteinuria en adultos.

D} A presenza de niveis clevados de IgA xunto coa hinertension arterial son as principais factores de mal

pronoslico a ter en conta.
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Praguntas de reserva
1. Podemos sospeitar a causa dunha Insuficiencia Renal Aguda (IRA) segundo os datos clinicos acompafantes.
Cal das seguintes asociaciéns é INCORRECTA nesta sospeita?:
A A nicturia, polaguiuna e dor suprapubico onentan a unha obstrucion de orixe prostatica.

B} Livido reticularis, nodules subcutaneos e placas ilaranxadas na reuna suxiren unha enfermidade
ateroembalica.

C) Nunha paciente con coaqulacion intravascular discminada tras un aborto séplico, a necrose cortical é unha
causa propable de IRA.

D) Unha anemia hemolitica microanxiopatica ton historia recente te gastroenterite fai sospeitar unha nefrite
intersticial aguda.

2. A nefropatia por cilindros de cadeas lixeiras no mieloma mdltiple caracterizase por todo o seguinte,
EXCEPTO:

A) Produce enfermidade renal aguda, non cronica.

B} Sucede 4o comezo da enfermidade ou en calquera outro momento do curse clinico.

C) F un evento que forma parte da definicion de mieloma.

D) Pode aparecer noulras gammapatias monoclonais.

3. En relacién d hipopotasemia, cal das seguintes afirmacions é INCORRECTA:
Al A diminucion da achega de potasio na dieta e, por si 50a, a principal causa de hipopotasemia,

B) Pode inducirse hipopotasemia marcada pola administracion de factores estimulantes de colonias de
granulocitos {(GM- CSF) para corrixir unha neutropenia.

C)Unha causa de hipopolasemia con TA elevada ¢ a hiperactividade mineralcorticoidea comao ne
hiperaldosteronismo primario.

D} Diversos trastorngs tubulares asocianse a hipopotasemia, como o sindrome Bartter ou Gitelman.

4. Cal das seguintes afirmaciéns € CORRECTA con respecto ds glomerulonefrites membranoproliferativas?:
A) Podense clasificar en mediadas por inmunocomplexos ¢ mediadas por complemento.

B) Nas formas mediadas por inmunocomplexos é caracteristica a tinguidura exclusiva para C3 na
inmunofluorescencia e a ausencia de depodsitas electrodensos en microscopia electranica.

C) Na patoxenia da forma mediada por complemento estid implicada a activacion da via clasica do
complemento en resposta a diversos estimulos externos,

D) A diferenza da glomerulonefrite postestreptococica o descenso dos niveis de C3 non é persistente, sendn
que adoita durar 2 meses,

5. As seguintes alteraciéns metabélicas poden producir unha Nefropatia Intersticial Crénica, EXCEPTO:

A) Hiperoxaluria primaria.

B) Hipercalcemia cronica.

C) Hiperpotasemia cronica.

D) Hiperuricermia cronica.

COReRB B8 34330000 TEITR IR PARAL 1AF S 307



6. Para optimizar a dose de dilise £ CERTO gue:

&) Unha superficie do dializador maior de 2 m* non mellora o aclaramento (K) de urea do dializador.

B 0 aumento do fluxo de liquido de dialise ata 750 ml min mellora a elicacia do aclaramento (K) de urea do
dializador entre ur 20 25%.

C) O aumento do fluxo de sangue non Inflie no aclaramento (K} de urea do dializador,

D} Engadindo conveccidn pddese incrementar a dose de diilise entre un 5 & un 15%.

7. Diga cal das seguintes afirmaciéns respecto d prescricién de Didlise Peritoneal £ CORRECTA, de acordo &s
guias ISPD:

A) O uso de solucidns biscompaubles ron mostrou efecto sobre o ritrmo de declive da funcion renal residual.
B L conveniente manter unha dose depuritiva de pequenas tmoléculas correspondente a un K1V igual ou
superior a 2.0.

C) En individuos ancidns, frixiles ou con mal progndstico pode cstar indicado reducir a dose de dialise para
pptimizar a calidade de vida,

010 cortre! do estado de hidratacion débese basear en mediciéns seriadas de compoesicién carporal mediante
bioimpedancia.

8. Respecto 4 hiperfiltracién glomerular que se pode observar en fases precoces da nefropatia diabética, diga
cal das seguintes afirmacidns é CORRECTA:

AY Na diabetes tipo 1 esta fase obsérvase de mancira case universal. mentres que na tipo 2 se obxectiva en
menos do 20¥ dos pacienieas.

B} Unha reabsorcion anomala de sodio na nefrona proximal xoga un papel relevante na xenese deste
fenomenao,

Gy En diabéticos tipo 2 a obesidade, pero non a hipertension arterial, tende a intensificar a hiperfiltracién.
0} A nivel glomerular, a secrecion local de anxiotensina Il reducese. como mecanismo compensatorio para
reducir a perfusion glomerular aumentada.

9. En canto 4 patoxenia da nefropatia membranosa, sinale a CORRECTA:
&) Detéctase a presenza de anticorpaos frante a PLAZR no 70% e fronte a THSD7A no 5-10% das formas

primarias.
8) Os pacientes con formas primarias adoitan ter positvidade fronte a PLAZR ¢ fronte a THSD7A
simultaneamente.

C) A positividade para PLAZR na biopsia non se atopou en formas secundarias como sarcoidose ou hepatite B

crénica.

D) A positividade para PLAZR na biopsia obvia a necesidade de despistaxc de causa setundaria como
neoplasias,

10. O nivel sérico da fosfatemia nun paciente adulto en programa de hemodiilise debe ser:

Ay 2.5-6.5 mg, dl.

B) 3.5-7 myg/dl.

C)Menor de 7 mg/'dl.

D} 3.5-5.5 mg. dl
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