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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Ultimas, da
E101 & E110), que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o0 niumero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
¢ o que corresponde ao niumero da pregunta do cuestionario.

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

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

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Medicina Interna - Ejercicio Especifico

1. Un home de 75 anos é enviado ao Servizo de Urxencias por cefalea e baixo nivel de consciencia de
instauracion brusca. Esta anticoagulado con acenocumarol por unha fibrilacién auricular non valvular. O INR é
8 e na TAC cerebral obsérvase unha hemorraxia subaracnoidea masiva. Sinale a opcién non indicada:

A) Concentrado de complexo protrombinico.
B) Plasma fresco conxelado.
C) Factor VIl recombinante.

D) Sulfato de protamina.

2. Cal dos seguintes non é un reflexo primitivo?

A) Reflexo de succion.

B) Reflexo de prension.

C) Reflexos cutaneos abdominais superficiais.

D) Reflexo de procura ou "hociqueo"”.

3. Unha espirometria con FEV1/FVC 0.8 e FEV1 do 60% do valor teérico nun paciente con dispnea de pequenos
esforzos, correspéndese con:

A) EPOC leve GOLD I.

B) EPOC moderado GOLD II.

C) EPOC severo GOLD lil.

D) Ningunha das anteriores.

4. Home de 82 anos que presenta fibrilacién auricular permanente non valvular, con puntuacién CHADS2-VASc
4 puntos. Entre os seus antecedentes destaca un ictus isquémico parietal dereito que non deixou secuelas
neurol6xicas hai 6 meses, mentres recibia acenocumarol (en rango terapéutico). A sta TA actual é de 139/88

mmHg. Non ten antecedentes de sangrado e na sta bioquimica xeral destaca unha glicemia de 105 mg/dl e un
filtrado de 33 ml/min/1.73 mz2. Sinale que tratamento aconsellaria:

A) Acenocumarol con obxectivo de INR 3-4.

B) Enoxaparina a dose terapéutica anticoagulante con control de niveis antiXa.
C) Rivaroxaban 15 mg/d.

D) Dabigatran 150 mg/12 h.

5. Na encefalite por virus herpes simple, é falso:

A) A PCR para virus herpes simple (VHS) en liquido cefalorraquideo (LCR) pode ser negativa principalmente, se
se realiza nas primeiras 72 horas.

B) A maioria dos pacientes tefien alteraciéns na resonancia magnética cerebral, a maioria no lébulo temporal.

C) Alguns pacientes tefien un patrén electroencefalogréfico caracteristico: complexos de ondas agudas, lentas,
estereotipadas e periédicas que nacen dun ou ambos os I6bulos temporais e repitense a intervalos regulares
de 2-3sg.

D) E tipico o dano de pequenos e medianos vasos arteriais cerebrais.
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6. Non é causa de hipopotasemia:
A) Hipertiroidismo.

B) A alcalose hipoclorémica.

C) Hipoaldosteronismo.

D) Sindrome de Ogilvie.

7. Sinale a asociacién incorrecta entre autoanticorpos e lupus eritematoso sistémico (LES):

A) Os autoanticorpos mdis frecuentes son os ANA e son pouco especificos.

B) Os anti-dsDNA, anti-Sm e antiRNP son especificos de LES e asécianse con actividade da enfermidade.
C) Os anti-C1q relaciénanse con nefrite ltpica.

D) Os antihistona son mais frecuentes no LES inducido por farmacos.

8. Respecto a tuberculose pleural, sinale a falsa:

A) Unha determinacién moi elevada de ADA (adenosina deaminasa) en liquido pleural é diagnéstico de
tuberculose.

B) O liquido pleural adoita presentar caracteristicas de exudado.

C) A probabilidade de tuberculose pleural é baixa cando a determinacién de ADA no liquido pleural é moi
baixa.

D) Pode cursar con dispnea, febre e dor pleuritica.

9. Home de 60 anos que acode 4 consulta de risco cardiovascular. E fumador duns 20 cigarros diarios desde os
15 anos e bebe 2 vasos de vifio ao dia. Hai 2 semanas presentou un infarto agudo de miocardio. O seu pai é
hipertenso, e a sta nai hipertensa e diabética, sen outras enfermidades cofiecidas. Ten unha irma de 65 anos
sa. Revisando o historial analitico, presenta os seguintes valores: un colesterol total de 250-280
miligramos/decilitro (mg/dl), uns triglicéridos de 170-210 mg/dl e un colesterol-HDL de 45-50 mg/dl. Na

exploracién fisica s6 destaca sobrepeso. Non presenta xantomas tendinosos. ;Que tipo de dislipidemia
presenta con maior probabilidade?

A) Disbetalipoproteinemia familiar.
B) Hipercolesterolemia polixénica.
C) Hiperlipidemia familiar combinada.

D) Hipercolesterolemia familiar heterocigota.

10. Cal das seguintes non é criterio diagnéstico de gammapatia monoclonal de significado incerto (MGUS)?
A) Proteina monoclonal sérica IgM.

B) Células plasmaticas clonais en medula 6sea menor do 10%.

C) Ausencia de fenémenos definitorios de mieloma.

D) Ausencia de fenémenos definitorios de amiloidose.

11. En relacién ao feocromocitoma, sinale a falsa:

A) O 10% son bilaterais, o 10% extrasuprarrenais e o 10% son malignos.

B) Provén de células de tecido paraganglionar simpatico e non do parasimpatico.
C) Unha das manifestacidns clinicas mais frecuente é a cefalea.

D) Os antidepresivos triciclicos, opioides e metoclopramida poden desencadear unha crise catecolaminica.
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12. Se realiza unha gasometria arterial a un paciente e atopa que o pH é alto, o bicarbonato é baixo e a pCO2 é
alta, que trastorno do equilibrio acido-base presenta?

A) Acidose metabdlica.
B) Acidose respiratoria.
C) Alcalose respiratoria.

D) Alcalose metabdlica.

13. En relacién &s posibles manifestaciéns da sarcoidose, sinala a resposta INCORRECTA:

A) A tose é o sintoma respiratorio mais frecuente na sarcoidose.

B) O lupus pernio asoéciase a sarcoidose aguda.

C) Na afectacion hepatica, a elevacion sérica de fosfatasa alcalina € a anomalia mais frecuente.

D) A sarcoidose pode cursar con hipercalcemia e hipercalciuria.

14. Unha das seguintes pode producir hiponatremia hipervolémica con sodio urinario elevado:

A) Insuficiencia renal aguda.

B) Sindrome nefrético.

C) Insuficiencia cardiaca.

D) Cirrose.

15. Na oclusiéon completa da orixe da arteria cerebral media do hemisferio non dominante, cal dos seguintes
sintomas NON esta presente?

A) Apraxia construtiva.

B) Anosognosia.

C) Afasia global.

D) Hemiparesia contralateral.

16. Respecto as manifestacions clinicas da infeccién aguda por VIH, sinale a correcta:
A) Xeralmente preséntanse as 3-6 semanas da infeccion primaria.

B) Os sintomas correspdndense a unha sindrome viral aguda, que se comparou cos da mononucleose
infecciosa.

C) Preséntanse con menos frecuencia nos pacientes que adquiren a infeccion ao inxectarse drogas ilicitas
(UDVP) que nos infectados por contaxio sexual.

D) Todas as respostas son correctas.

17. En cal das seguintes entidades non é tipica a presenza de clinica ORL:
A) Sindrome de Cogan.

B) Granulomatose eosinofila con polianxite (Churg-Strauss).
C) Polianxite microscopica.

)

D) Granulomatose con polianxite.

18. Cal das seguintes enfermidades pulmonares intersticiales NON é de etioloxia descofecida?

A) Pneumonia insterticial criptoxenética.

B) Asbestose.

C) Pneumonia intersticial descamativa.
)

D) Linfanxioleiomiomatose.
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19. Sinale a afirmacion falsa en relacién coa estratexia invasiva precoz (menos de 24 horas) no SCACEST:
A) Na anxiografia coronaria é preferibel o acceso radial ao femoral.

B) Esta recomendada en doentes con SCACEST e mobilizaciéon de encimas cardiacos.

C) Recoméndase en doentes con puntuacién de GRACE entre 109-140.

D) Esta indicada en doentes que presentan depresién nova do segmento ST.

20. Cal das seguintes intervencions NON demostrou mellorar a supervivencia na enfermidade pulmonar
obstrutiva crénica (EPOC):

A) Cesamento do tabaquismo.

B) Osixenoterapia en pacientes con hipoxemia crénica.

C) Intervencidn cirurxica para reducion do volume pulmonar (LVRS) en pacientes seleccionados con enfisema.
D) Tratamento inhalado con agonistas B de accion prolongada (LABA).

21. Sinale cal dos seguintes microorganismos considera mais probable nun paciente procedente do medio

rural, con endocardite mitral, que ainda non iniciou terapia antibiética e con hemocultivos repetidamente
negativos:

A) Staphylococcus aureus.
B) Escherichia coli.
C) Coxiella burnetii.

D) Candida albicans.

22. Sinale cal das seguintes afirmaciéns en relacién as infeccidons cutaneas é INCORRECTA:
A) O ectima contaxioso esta causado por Parapoxvirus e cursa con vesiculas.
B) A gangrena gaseosa esta causada por Clostridium e cursa con ampolas.

C) O granuloma da piscina esta causado por Mycobacterium marinum e cursa con lesions papulares e
nodulares.

D) A miase cutanea esta causada pola Dermatobia hominis e cursa con fascite necrosante.

23. Todas as seguintes proteinas precursoras de amiloide corresponden con amiloidose sistémica, salvo unha
que se asocia a amiloidose localizada:

A) Cadeas lixeiras de inmunoglobulinas.

B) Transtirretina.

C) Proteina amiloide beta.

D) Proteinas séricas de amiloide A.

24. Sinale cal dos seguintes é indicacion de inicio de terapia de reemprazo renal:
A) Pericardite, irritabilidade muscular, sobrecarga de volume sen resposta a terapia.

B) Neuropatia progresiva por uremia, anomalias refractarias de liquidos e electrélitos, hiperpotasemia
refractaria.

C) Encefalopatia, anorexia e nauseas que non alivian con restricion proteica, acidose metabolica progresiva.

D) Todas as anteriores.
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25. Sinale cando se considera positiva a proba de broncodilatacién na asma:
A) Desaparicion dos sintomas tras administracion de broncodilatador.

B) Aumento de FEV1 maior de 12% e 200 ml respecto ao valor basal.

C) Aumento de FEV: maior de 8% e 125 ml respecto ao valor basal.

D) Aumento de FEV1 maior de 5% e 100 ml respecto ao valor basal.

26. Unha das seguintes entidades non se caracteriza pola presenza de granulomas:

A) Arterite de células xigantes.

B) Enfermidade de Takayasu.

C) Polianxeite microscopica.

D) Granulomatose eosinofila con polianxite (Churg-Strauss).

27. Home de 70 anos sen antecedente de vacinacion con BCG (Bacilo Calmette-Guérin). Realizaselle unha proba

cutdnea de tuberculina e presenta unha induracion de 3 milimetros. Aos 10 dias repitese a proba e a
induracién é de 15 milimetros. Sinale a correcta:

A) A primeira reaccion é un falso positivo.
B) A segunda reaccion é un verdadeiro positivo.
C) A segunda reaccién é un falso positivo.

D) Ambalas reacciéns son negativas.

28. Dos seguintes anticorpos, sinale os mais prevalentes na sindrome de Sjogren primaria:
A) Anti-Ro e Anti-La.

B) Anti-Ro e Anti-Sm.

C) Anti-RNP e Anti-La.

D) Anti-Scl 70.

29. Sinale cal dos seguintes non é un tratamento da hepatite autoinmune:
A) Prednisona.
B) Lamivudina.
C) Azatioprina.

)

D) Micofenolato mofetilo.

30. Entre os obxectivos do tratamento da asma non se atopa:

A) Exacerbaciéns minimas (pouco frecuentes).

)
B) Ningunha restricién de actividades, tampouco do exercicio.
C) Retirada de medicacion con corticosteroides inhalados.

)

D) Sintomas crénicos minimos, incluso durante a noite.
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31. Home de 55 anos con cirrose hepatica alcélica (consumiu alcol por Gltima vez catro semanas atras).
Valorado en consulta tras un episodio recente de hospitalizacién por peritonite bacteriana espontdnea. Toma
propranolol e lactulosa. Ademais das complicaciéns por doenza hepdtica avanzada, presenta diabetes ben
controlada e historia de reseccién de carcinoma basocelular hai 5 anos. O doente e a stia dona preguntan se
seria candidato a transplante hepdtico. Sinale de que xeito poderia ser aconsellado:

A) Como tivo cancro de pel, non é candidato a transplante.

B) E candidato a transplante, dado que completou un mes de abstinencia alcélica.

C) E candidato a transplante de figado, debe ser dirixido de inmediato.

D) Polo momento non é candidato; con todo, podera ser valorado despois dun periodo prolongado de
abstinencia comprobada a alcol.

32. Dos seguintes enunciados sobre trastornos da glandula tiroidea, sinale o incorrecto:

A) Na sindrome do eutiroideo enfermo a T4 esta elevada.

B) O exceso de iodo pode producir bocio e hipotiroidismo.

C) No hipertiroidismo por exceso de iodo o tiroides ten unha baixa captacién na gammagrafia.

D) Na tiroidite subaguda, atopamos a TSH alta e T4 baixa entre as 6 e 12 semanas.

33. En cal das seguintes manifestaciéns extraintestinais da enfermidade inflamatoria intestinal, a sta
actividade é paralela a actividade intestinal e o seu tratamento é reducir a inflamacién intestinal?

A) Artrite periférica.

B) Sacroileite.

C) Espondilite anquilosante.

D) Pioderma gangrenoso.

34. Respecto a insuficiencia renal aguda secundaria 4 administracion de contrastes iodados, sinale a falsa:

A) A nefropatia diabética é un factor de proteccion.

B) O pico de creatinina adoditase alcanzar aos 3-5 dias.

C) O sedimento urinario adoita ser relativamente normal.

D) Un dos mecanismos deste tipo de dano renal é a obstrucién tubular transitoria con precipitacion do medio
de contraste.

35. ¢En cal dos seguintes pacientes non sospeitaria unha hipertension arterial secundaria?

A) Home de 30 anos con gradiente de presion entre as extremidades superiores e inferiores e atraso dos
pulsos femorais.

B) Home de 40 anos cun indice de masa corporal de 30 quilogramos/metros? e hipercolesterolemia.

C) Muller de 60 anos a tratamento con 3 fairmacos antihipertensivos (sendo un deles un diurético) con bo

control de tension arterial previo. Desde hai 2 meses presenta cifras elevadas de presion arterial.

D) Muller de 50 anos sen antecedentes de interese, que non toma ningun tipo de farmaco, con diagndstico

actual de hipertension arterial que presenta hipopotasemia confirmada.

36. Respecto ao estudo xenético da hemocromatose hereditaria tipo 1 (xen HFE), sinale a resposta falsa:

A) E a proba de eleccién para o cribado da enfermidade.

B) E Gtil na avaliacion de risco en familiares de pacientes xa diagnosticados.

C) O xen HFE esta no locus do complexo maior de histocompatibilidade (HLA) no cromosoma 6, en humanos.
)

D) As mutacions C282E e H63D no xen HFE son mais prevalecentes na poboaciéon caucasica.
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37. En cal das seguintes causas de insuficiencia renal aguda non é habitual a presenza de cilindros heméticos
no sedimento urinario?

A) Vasculite.
B) Sindrome hemolitica urémica.
C) Nefrite intersticial alérxica.

D) Glomerulonefrite.

38. Sinale cal das seguintes non se considera unha condicién premaligna de cancro dixestivo:

A) Esofaguite caustica.

B) Ulcera duodenal.

C) Anemia perniciosa.

D) Es6fago de Barrett.

39. Sinale a asociacién menos probable de entre os seguintes factores epidemioléxicos e as posibles causas de
pneumonia adquirida na comunidade:

A) Exposicion a coellos - Francisella tularensis.

B) EPOC (enfermidade pulmonar obstructiva crénica) - Haemophilus influenzae.

C) Exposicion a paxaros - Chlamydia psittaci.

D) Infeccién por virus influenza - Histoplasma capsulatum.

40. A hipoglicemia pode corroborarse convincentemente se se detecta a chamada triade de Whipple. Cal NON
forma parte da mesma?

A) Presenza de sintomas consistentes con hipoglicemia.

B) Concentracion plasmatica baixa de glicosa cuantificada por algin método exacto.

C) Determinacion de niveis plasmaticos de insulina elevados.

D) Alivio dos sintomas unha vez aumentan os niveis de glicemia.

41. As manifestacions principais do taponamento cardiaco (triade de Beck) son:

A) Hipertension, ruidos cardiacos amortecidos e presenza de distensién venosa xugular.
B) Hipotension, ruidos cardiacos conservados e ausencia de distension venosa xugular
C) Hipotension, ruidos cardiacos conservados e presenza de distensién venosa xugular.

D) Hipotensidn, ruidos cardiacos amortecidos e presenza de distensién venosa xugular.

42. Cal das seguintes non é unha manifestacién habitual da esclerose sistémica (esclerodermia)?
A) Fenédmeno de Raynaud.

B) Enfermidade pulmonar intersticial.

C) Afectacion grave do sistema nervioso central.

D) Sinovite.

43. As infecciéns urinarias en homes:

A) Sempre son complicadas.

B) Son mais frecuentes que nas mulleres.

C) Sempre se detectan anomalias funcional ou anatémica.

D) Son mais frecuentes en homes non circuncidados.
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44. A determinacién de calprotectina e lactoferrina fecal NON é qtil para:
A) Diferenciar colon irritable de Enfermidade inflamatoria intestinal (Ell).
B) Diferenciar sobrecrecemento bacteriano de Ell.

C) Diferenciar Enfermidade de Crohn (EC) de colite ulcerosa (CU), xa que non se elevan na inflamacién do
intestino delgado.

D) Valorar se a EC at6pase activa e se hai recorrencias postoperatoria de EC.

45. Home de 77 anos que, 4 sta chegada ao hospital, presenta febre, calafrios, nduseas e dor no cuadrante
superior dereito, dunha semana de evolucién. Temperatura 39°C e aspecto toxémico, presion arterial 110/70
mmHg, frecuencia cardiaca 110 Ipm e respiratoria de 22 respiraciéns/minuto, con saturacion 92% respirando

aire ambiente. Historia de colelitiase, con rexeitamento a colecistectomia electiva no seu momento. A TC
abdominal amosa, un gran absceso hepético no I6bulo dereito. Sinale a verdadeira:

A) E raro que ocorra bacteriemia concomitante.
B) Debe recibir antibiéticos empiricos contra microorganismos anaerobios.
C) Debe ser sometido a drenaxe percutanea.

D) O nivel sérico da fosfatase alcalina seguramente sexa normal.

46. En relacién ao tratamento da hepatite alcohélica grave sinala a afirmacién CORRECTA:

A) Os glicocorticoides estan indicados cando a funcién discriminatoria de Maddrey é igual ou maior 32 ou o
indice de MELD é maior de 20.

B) O tratamento con glicocorticoides debe manterse cando a puntuacion de Lille é igual ou maior 0.45 despois
de 7 dias de tratamento.

C) O uso de glicocorticoides esta indicado na sindrome hepatorrenal.
D) Os glicocorticoides non reducen o risco de morte nos 28 dias posteriores ao tratamento, pero si nos 6

meses seguintes.

47. Muller de 50 anos con diagnéstico de hipertensién arterial hai 6 meses. Estd a tratamento con 10
miligramos de amlodipino ao dia, e unha combinacién de 320 miligramos de valsartan e 25 miligramos de
hidroclorotiazida ao dia. Asegura boa adherencia ao tratamento e s medidas dietéticas. Nas dltimas
valoraciéns na consulta presenta unha tensién arterial de 155-160/90-95 mmHg. ;Que medida seria a mais
adecuada a continuacién?

A) Engadir un cuarto farmaco.
B) Aumentar a dose dalgin dos farmacos antihipertensivos que xa toma.
C) Realizar unha monitorizacién ambulatoria da presién arterial (MAPA).

D) Realizar un estudo para descartar unha hipertension arterial secundaria.

48. Na pielonefrite aguda, é certo:

A) A febre en forma de picos altos é caracteristica da pielonefrite aguda e axuda a diferenciala da cistite.
B) A pielonefrite xantogranulomatosa é case exclusiva de diabéticos.

C) A pielonefrite enfisematosa desenvélvese por obstrucion cronica das vias urinarias.

D) O trimetoprim-sulfametoxazol é o tratamento de primeira eleccién nas pielonefrites non complicadas.

00273164354447981300016638439384354716909



49. Cal é, de xeito xeral, o obxectivo de frecuencia cardiaca a longo prazo para os doentes estables que
permanecen en fibrilacién auricular crénica?

A) Menos de 70 Ipm.

C) Menor de 80 Ipm en repouso, que aumenta até 100 Ipm con exercicio leve (camifar).

)
B) Menos de 120 Ipm.
)
D) Non hai obxectivo de frecuencia cardiaca.

50. O signo de Gottron é caracteristico dunha das seguintes miopatias inflamatorias:
A) Polimiosite.

B) Dermatomiosite.

C) Miosite con corpos de inclusién.

D) Sindrome antisintetasa.

51. Respecto a artrite infecciosa, sinale a falsa:

A) A localizacion mais frecuente da artrite tuberculosa é a rexion dorso-lumbar da columna vertebral.
B) En adolescentes-adultos novos a causa mais frecuente de artrite infecciosa é Neisseria gonorrhoeae.
C) Un dos tratamentos de eleccion da artrite de Lyme é a doxiciclina.

D) Ser usuario de drogas por via parenteral é un factor de risco para artrite infecciosa por Pseudomonas
aeruginosa.

52. Cal é o obxectivo da exploracién cirtrxica nos casos de fascite necrotizante, miosite ou gangrena?
A) Observar as estruturas profundas e eliminar o tecido necrético.

B) Reducir a presion do compartimento muscular afectado.

C) Obter material adecuado para tinciéon de Gram e cultivos aerobios e anaerobios.

D) Todas as respostas anteriores son certas.

53. Na hepatite alcohdlica, un dos seguintes parametros analiticos NON se emprega no calculo da funcién
discriminatoria de Maddrey:

A) Bilirrubina total.

B) Tempo de protrombina.

C) Tempo de protrombina control.

D) Albumina.

54. Na miocardite non infecciosa:

A) A causa mais probable é granulomatosa: sarcoidose e miocardite de células xigantes.
B) A afectacion do ventriculo dereito descarta o diagndstico de sarcoidose.

C) Na sarcoidose non hai afectacion cardiaca sen afectacion pulmonar.

D) A incidencia en pacientes oncoldxicos estd a diminuir grazas ao uso de inhibidores dos puntos de control
inmunitario (Check points).
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55. Con respecto a pneumonia por Pneumocystis jirovecii, sinale a correcta:

A) E a causa mais frecuente de pneumonia en pacientes infectados por VIH con diagndstico tardio (reconto de
CD4 por baixo de 200 células/mm?3 e sen diagndstico previo).

B) A incidencia de pneumonia por P. jirovecii apenas diminuiu nos ultimos anos en pacientes que reciben
tratamento antirretroviral e profilaxe adecuada.

C) Os sintomas clinicos inclien sempre tose, febre e dispnea, ademais de dor toracica de perfil pleuritico.

D) O patrén radioléxico é patognomonico.

56. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a enfermidade celiaca é FALSA?
A) A prevalencia de enfermidade celiaca é maior do 80% en familiares de primeiro grao.

B) Os pacientes con enfermidade celiaca tefien maior incidencia doutros trastornos autoinmunitarios que a
poboacién xeral.

C) A primeira proba para detectar a enfermidade celiaca é a determinacién de anticorpos contra a
transglutaminasa tisular, anticorpos contra o endomisio e anticorpos contra a gliadina.

D) A dieta estrita sen glute é a base do tratamento para a enfermidade celiaca.

57. Cal das seguintes situaciéns NON é causa de acidose metabdlica por desequilibrio aniénico alto?
A) Acidose tubular renal.

B) Acidose lactica.

C) Cetoacidose alcélica.

D) Intoxicacién por metanol.

58. Sinale a resposta incorrecta en relacion a andlise de liquido ascitico:

A) Un gradiente albumina sérica-albumina en liquido ascitico maior ou igual a 1.1 g/dl (11 g/I) implica
hipertension portal.

B) O marcador CA-125 é de gran axuda no diagndstico diferencial da ascite.

C) A medicion de LDH e glicosa en liquido ascitico para diferenciar peritonite bacteriana espontanea de
secundaria, débese realizar en base a unha sospeita clinica.

D) Se se sospeita de infeccion de liquido ascitico, débese enviar mostra a microbioloxia para cultivo no medio
aerobio e anaerobio.

59. Os abscesos cerebrais causados por diseminacion hematéxena dun foco infeccioso distante caracterizanse
por todo o seguinte excepto:

A) Ser multiples.

B) Situarse na unién da substancia gris e branca.

C) Ter predileccién pola arteria cerebral anterior.

D) Con frecuencia non tefien unha capsula ben definida.

60. Cal é a etioloxia mais frecuente da artrite séptica nos adultos?
A) Pseudomonas aeruginosa.

B) Streptococcus pneumoniae.

C) Treponema pallidum.

D) Staphylococcus aureus.
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61. Cal das seguintes patoloxias pode simular na sia presentacién un accidente cerebro-vascular?:
A) Hemicrania acefalxica.

B) Encefalopatia metabdlica.

C) Tumores intracraniais.

D) Todas as anteriores.

62. En relacién 4s probas complementarias na insuficiencia cardiaca, cal dos seguintes enunciados é FALSO?
A) A radiografia de térax pode mostrar o agrandamento da silueta cardiaca e conxestion venosa pulmonar.

B) As concentracions circulantes de péptidos natriuréticos elévanse exclusivamente en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

C) Non existe un patrén electrocardiografico especifico.
D) A ecocardiografia bidimensional proporciona unha determinacién rapida do tamafio e da funcion

ventriculares.

63. Varén de 63 anos ao que, de modo incidental no seguimento dunha cirrose hepatica, atépanselle
adenopatias en rexién inguinal e retroperitoneal. Realizase unha biopsia con diagnéstico histoléxico de
infiltracién por adenocarcinoma. A TC téraco-abdominal mostra metastases 6seas osteoblasticas en 6so iliaco
dereito, 7° e 9° arcos costais dereitos, en ambos os 6sos iliacos e en varias vértebras dorsais e lumbares,
ademais de enfermidade ganglionar nos territorios referidos sen outros 6rganos afectados. Sinala a opcién
CORRECTA:

A) Debe realizarse determinacion sérica de antixeno prostatico especifico (PSA), xa que pode tratarse dun
adenocarcinoma de prostata.

B) Debe realizarse determinacion sérica de CEA, CA 19-9, CA 15-3 e CA- 125 xa que cando estan elevados
son Utiles para determinar a orixe primaria do tumor.

C) E obrigatorio realizar unha tomografia de emision de positréns con 18F-fluorodesoxiglicosa.

D) Dada a historia de cirrose hepatica do paciente, a causa mais probable das metastases oseas e ganglionares
é un hepatocarcinoma.

64. Cal das seguintes non é unha causa potencial de colesterol-LDL elevado?

A) Ciclosporina.

B) Cirrose.

C) Sindrome nefrética.

D) Sindrome de Cushing.

65. Durante a consulta de seguimento, un home de 62 anos, presenta as seguintes analises: vFGe 32
ml/min/1.73 m2 (36 ml/min/1.73 m2 na consulta previa, 3 meses atras) e cociente urinario

albumina/creatinina 310 mg/g (600 mg/g na consulta previa). En qué estadio de enfermidade renal crénica se
atopa?

A) G4A2.
B) G4A3.
C) G3A2.
D) G3bA3.

00273164354447981300016638439384354716909



66. ;Cal dos seguintes sintomas non é caracteristico da estenosis adrtica?
A) Disnea de esforzo.

B) Sincope.

C) Anxina de peito.

D) Embolismos periféricos.

67. En relacién a pericardite aguda é FALSO:
A) A dor precordial adoita ser intensa, retroesternal e irradiase ao pescozo, os brazos ou o ombreiro esquerdo.

B) As alteracions no electrocardiograma que acompafnan & pericardite aguda normalizanse transcorridas
semanas ou meses despois do inicio do cadro.

C) O rozamento pericardico é audible en todos os pacientes con pericardite aguda.

D) Na pericardite aguda poden elevarse os marcadores séricos de dano miocardico: troponina e creatina
cinasa-MB.

68. En relacion a dermatomiosite, unha das seguintes afirmaciéns é FALSA:

A) Pode presentarse na infancia e na idade adulta.

B) En ausencia de neoplasia maligna o progndstico adoita ser favorable.

C) A biopsia muscular caracterizase por presentar en todos os casos atrofia perifascicular.

D) Os casos de inicio na idade adulta asdcianse a un maior risco de desenvolver neoplasias malignas.

69. Nun paciente con sepse e hemocultivos positivos, cal dos seguintes xermes é MENOS frecuente?
A) Staphylococcus aureus.

B) Serratia marcescens.

C) Pseudomonas aeruginosa.

D) Escherichia coli.

70. Sinale cal das seguintes afirmaciéns é criterio para clasificar un SCASEST como de risco moi alto:
A) Inestabilidade ou choque cardioxénico.

B) Dor tordcica recorrente ou persistente refractaria a tratamento médico.

C) Insuficiencia cardiaca aguda.

D) Todas as anteriores.

71. Son achados tipicos na RMN cardiaca dunha persoa con miocardite:
A) Realce tardio de gadolinio no subendocardio.

B) Un patréon moteado ou confluente.

C) Realce tardio de gadolinio intramiocardico.

D) Derramo pericardico.
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72. Home de 65 anos que é traido a Urxencias por un episodio brusco de disnea de repouso e sincope. A sta
chegada presenta unha tensi6n arterial de 70/40 mmHg e mala perfusion periférica. Como antecedente
destaca unha escordadura de nocello dereito 2 semanas antes. O paciente é intubado e conectado a ventilacién
mecénica, e iniciase administracién de vasopresores. Realizase ecocardiograma obxetivando datos de
hipertensién pulmonar e anxioTAC toracico que confirma tromboembolismo de ambas as arterias pulmonares
principais. ;Cal dos seguintes tratamentos é o mais adecuado para unha melloria hemodinamica mais rapida?

A) Heparina sodica en perfusion intravenosa.

B) Tromboendarterectomia pulmonar cirdrxica.

C) Fibrinolise sistémica con 100 miligramos de tPA (activador de plasminéxeno histico) intravenoso.

D) Filtro de vea cava inferior.

73. En relacién ao emprego de firmacos antagonistas dos receptores de mineralocorticoides no tratamento da
insuficiencia cardiaca con reducién da fraccién de execcién do ventriculo esquerdo, é FALSO:

A) Debe monitorizarse a funcién renal e os niveis séricos de potasio.

B) Engadidos ao tratamento con IECA/ARA2 e betabloqueantes proporcionan unha maior reducion da
morbilidade e a mortalidade.

C) A espironolactona pode ser unha alternativa a eplerenona en pacientes que desenvolven xinecomastia,
disfuncion eréctil ou diminucién da libido.

D) O incremento das concentracions de aldosterona pode contribuir de maneira directa a fibrose miocardica.

74. As seguintes caracteristicas son tipicas dun fenémeno de Raynaud secundario excepto unha, sinale cal:
A) Ulceras dixitais isquémicas.

B) Anticorpos antinucleares (ANA) negativos.

C) Alteracions na capilaroscopia.

D) Idade mais avanzada.

75. Sinale cantos dos criterios definitorios de fraxilidade de Fried son necesarios para determinala.
A) 3 de 5.

O

2.
A e B son correctas.

)
B) Se se cumpren 1 ou 2 criterios, considérase un estado intermedio.
)
D)

76. Sinale a correcta en canto ao tratamento do absceso hepatico:

A) A drenaxe é a base do tratamento.

B) O tratamento médico, con ciclos prolongados de antibidticos, pode ser exitoso.

C) O tratamento empirico é o mesmo que para a sepse intraabdominal e a peritonite bacteriana secundaria.
D) Todas son correctas.

77. Muller de 70 anos diagnosticada de adenocarcinoma de colon, dada de alta hospitalaria tras realizarlle

unha hemicolectomia dereita. ;Cal é o tratamento de eleccién para a profilaxe primaria de enfermidade
tromboembdlica venosa no postoperatorio?

A) Heparina de baixo peso molecular subcutdanea a dose profilactica.
B) Acido acetilsalicilico 100 miligramos ao dia, via oral.
C) Rivaroxaban 20 miligramos ao dia.

D) Acenocumarol cun control de INR entre 1.5-2.
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78. Cando unha persoa enferma atépase en situacién de fase final da vida, sinale a resposta correcta:

A) Todos deben recibir opioides.

B) A butilescopolamina pode ser de utilidade nos chamados “estertores da agonia”.

C) A saturacion de O2 é un bo indicador do grao de dispnea.

D) Na abordaxe da dispnea é imprescindible a realizacién de técnicas diagndsticas para descartar causas
secundarias e poder realizar un tratamento dirixido a causa.

79. Sinale en cal dos seguintes procesos pode producirse elevacién da amilase no liquido pleural:

A) Artrite reumatoide.

B) Lupus eritematoso sistémico.

C) Rotura esofaxica.

D) Derramo pleural parapneumanico.

80. Sinale cal das seguintes afirmaciéns non é certa en canto aos criterios de Light para o diagnéstico de
exsudado pleural:

A) E necesario solicitar proteinas en liquido pleural.

B) E preciso que se cumpran cando menos dous criterios de Light para o diagnéstico de exsudado pleural.
C) O cociente entre LDH en liquido pleural e LDH en soro maior de 0.6 constitiie un dos criterios diagnésticos.
D) A determinacion do pH do liquido pleural non é necesaria para aplicar estes criterios diagndsticos.

81. Home de 70 anos que consulta por disnea progresiva de moderados esforzos. Na auscultacién cardiaca
destaca un latexado arritmico e un sopro diastélico. ;Cal é o diagnéstico mais probable?

A) Estenosis adrtica.

B) Estenosis mitral.

C) Insuficiencia mitral.

D) Miocardiopatia hipertroéfica.

82. Muller de 79 anos, nunca fumadora, que ingresa en Medicina Interna por insuficiencia respiratoria en
relacion a multiples nédulos pulmonares bilaterais suxestivos de metastases na radiografia de térax. A
tomografia de térax-abdome-pelve confirma o patrén en solta de globos, sen evidenciar lesiéns suxestivas da
orixe primaria. A biopsia dun dos nédulos confirma que se trata de mestastases dun adenocarcinoma. O

estudo inmunohistoquimico evidencia TTF1 positivo, citoqueratina 7 (CK) 7 positiva, p40 negativo e CK20
negativa. Cal das seguintes opcions é CERTA?:

A) Estamos ante un carcinoma ductal infiltrante de mama e é preciso realizar unha mamografia.

B) Estamos ante un adenocarcinoma de pulmén e é preciso ampliar o estudo molecular cara a un tratamento
personalizado.

C) Estamos ante un carcinoma renal de células claras polo patrén radioldxico en solta de globos.

D) Sempre hai que realizar unha tomografia de emisidn de positrons con '8F-fluorodesoxiglicosa para atopar o
tumor primario. )
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83. Muller de 50 anos sen antecedentes de interese que presenta un cadro dunha semana de evolucién de
ictericia, coluria e acolia. Nega dor abdominal, adelgazamento ou outra clinica excepto prurito. Nega consumo
de alcol. Non toma tratamentos crénicos, pero si ibuprofeno de forma intermitente por dores osteomusculares.
A analitica mostra elevacién de transaminasas e de bilirrubina a expensas de directa. Na ecografia obxectivase
un figado normal e non presenta dilatacién da via biliar. ;Cal dos seguintes é o diagnéstico mais probable?

A) Colanxite por barro biliar.

B) Hepatite toxica por ibuprofeno.

C) Colanxiocarcinoma.

D) Sindrome de Gilbert.

84. Os criterios de sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SIRS) na sepse inclien os seguintes EXCEPTO
un:

A) Temperatura maior de 38 °C ou menor de 36 °C.

B) Reconto de glébulos brancos maior de 12000 /mm?3, menor de 4000 /mm?3 ou mais de 10% de bandas.

C) Hemoglobina menor de 9 gr/dL.

D) Taquipnea con mais de 20 respiracions por minuto.

85. Na oftalmopatia tiroidea:

A) Cando existe diplopia esta é de forma caracteristica cando o paciente mira cara arriba e cara a un lado.
B) O nervio 6ptico sempre esta respectado.

C) Os musculos extraoculares estan infiltrados por granulomas.

D) A retraccion palpebral descarta enfermidade de Graves.

86. Sinale a correcta con respecto ao delirium:
A) E unha sindrome neuropsiquiatrica.
B) Con frecuencia presenta manifestacidns clinicas psicoticas.
C) E unha entidade de base organica na stia xénese.

)

D) Todas as anteriores son correctas.

87. Na fisiopatoloxia da ulcera péptica, sinale a falsa:

A) Gran parte das ulceras gastro-duodenais podense atribuir & infeccion por H. pylori ou lesion mucosa por
AINEs.

B) H. pylori non se relaciona coa aparicion de linfoma gastrico.

C) A transmisién de H. pylori prodtcese de persoa a persoa, via oral-oral ou feco-oral.

D) Un menor nivel educativo e un status socio-econdmico baixo predispofien a maiores indices de colonizacion
por H. pylori.

88. A manifestacion extraglandular mais frecuente da sindrome de Sjogren é:

A) O fenédmeno de Raynaud.

B) A vasculite renal.

C) A afectacion articular.

D) O linfoma non Hodgkin.
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89. Nas manifestacions clinicas do lupus eritematoso sistémico (LES), é falso que:

A) A manifestacion cardiaca mais frecuente é a pericardite que precisa tratamento inmunosupresor potente
polo alto risco de taponamento cardiaco.

B) A manifestacion pulmonar mais comun é a pleurite con ou sen derramo pleural.
C) As manifestacions musculoesqueléticas son moi habituais.

D) A nefrite é unha das principais causas de mortalidade.

90. Respecto as complicaciéns da diabetes mellitus (DM), indique a afirmacién CORRECTA:

A) A retinopatia diabética produce hemorraxias en forma de mancha, esxudados amarelados e
neovascularizacion.

B) A nefropatia diabética é a principal causa de nefropatia crénica e os cambios glomerulares por diabetes en
pacientes con DM tipo 1 nunca reverten tras o transplante de pancreas.

C) A neuropatia diabética maniféstase como polineuropatia distal asimétrica e neuropatia autonémica.

D) S6 a DM tipo 1 de longa evolucién produce disfuncién gastrointestinal e xenitourinaria.

91. En relacion a pancreatite sinale o correcto:

A) O diagnéstico de pancreatite crénica, principalmente en fases iniciais é dificil pola inespecificidade da
clinica, a posibilidade de valores normais de amilasa e lipasa e a ausencia de insuficiencia pancredtica xa que
esta sO ocorre cando hai mais dun 90% do pancreas afectado.

B) Existe correlacidn entre os niveis de enzimas pancreaticos e a gravidade da pancreatite.
C) A presenza de amilasa en liquido ascitico e/ou pleural é diagndstico de inflamacién pancreatica.
D) A estimacidn cuantitativa da graxa en feces é o método de referencia e fiable para medir a malabsorcion

diferenciando as causas pancreaticas das non pancreaticas.

92. Muller de 20 anos asintomatica que presenta nunha analitica de rutina os seguintes parametros:
Hemoglobina 11 g/dL, VCM 70 fl, ferritina 7 ng/ml. A serie branca e as plaquetas son normais. A exploracién
fisica xeral é normal. Cal das seguintes exploraciéns seria a mais adecuada para continuar o estudo da
paciente?

A) Estudo de sangue oculto en feces.
B) Test de Coombs.
C) Electroforese de hemoglobina.

D) Exploracion xinecoléxica.

93. Respecto & determinacién da albimina sérica, sinale a falsa:
A) A sta vida media é de 14-20 dias.

B) E un indicador do estado nutricional moi sensible e especifico.
C) O seu valor pédese ver alterado en procesos inflamatorios.

D) Un valor baixo pode deberse a enfermidade hepatica.

94. Das seguintes causas de demencia cal é potencialmente reversible?
A) Hidrocefalia con presion normal.

B) Encefalopatia traumatica crénica.

C) Enfermidade de Huntington.

D) Infeccion crénica polo virus JC (leucoencefalopatia multifocal progresiva).
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95. Respecto a fibrose pulmonar idiopatica é CERTO:
A) A sta prevalencia diminte coa idade e afecta mais a mulleres que a varoéns.

B) A tomografia computadorizada mostra cambios en panal de abella e bronquiectasias por traccion desde as
fases iniciais da enfermidade.

C) A biopsia pulmonar evidencia cambios fibréticos en todo o parénquima pulmonar, sen areas de estrutura
alveolar normal preservada.

D) A terapia antifibrética (pirfenidona e nintedanib) pode lentificar a deterioracion da funcién pulmonar en
pacientes con fibrose pulmonar idiopatica.

96. Para valorar a gravidade da pancreatite crénica utilizase o Bedside Index Severity in Acute Pancreatite
(BISAP). Sinale a correcta:

A) O BISAP calculase entre as 24 e 48h do ingreso.

B) O BISAP inclie 5 criterios clinicos e de laboratorio e indica pancreatite grave cando polo menos un esta
presente.

C) Inclie como criterio o hematocrito maior de 44%.

D) Inclie como criterio a presenza de derramo pleural.

97. Home de 87 anos que vive sé. Consulta por astenia. Na exploracion destaca un IMC (indice de masa
corporal) de 18. O paciente confirma unha dieta escasa e pouco variada por problemas de mastigacién. A
exploracién neuroléxica é normal. Presenta a seguinte analitica: Hemoglobina 9 g/dl, VCM 107 fl, bilirrubina
indirecta 1.5 mg/dL, LDH 315 U/l (normal 140-280), homocisteina 75 mcmol/l (normal menor de 13) e acido

metilmalénico 0.3 mcmol/l (normal menor de 0.4). No frotis obsérvanse neutroéfilos hipersegmentados e
macroovalocitos. Cal é a causa mais probable da anemia?

A) Enfermidade crénica.
B) Déficit de ferro.
C) Déficit de vitamina B12.

D) Déficit de acido félico.

98. En relacién & sarcoidose, unha das seguintes afirmacions é CERTA:
A) A sarcoidose é unha enfermidade inflamatoria caracterizada pola presenza de granulomas caseosos.
B) Ainda que a sarcoidose pode afectar a calquera 6rgano, é o figado o que se afecta con maior frecuencia.

C) O achado de granulomas non é un signo especifico de sarcoidose e obriga a descartar outros trastornos nos
que se forman granulomas.

D) A elevacion de niveis séricos da enzima conversora da anxiotensina (ECA) establece o diagndstico
inequivoco de sarcoidose.

99. Todos os items que seguen son criterios secundarios de Duke para o diagndéstico de endocardite
infecciosa, excepto:

A) Fendmenos inmunoléxicos (glomerulonefrite, nédulos de Osler, manchas de Roth).

B) Regurxitacién valvular nova en ecocardiograma transtoracico.

C) Condicién predispofiente (condicién cardiaca, uso de drogas inxectadas...).

D) Temperatura superior a 38°C.
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100. Cal das seguintes variables puntia 0 nos criterios de CURB-65?
A) Confusioén.

B) Urea maior de 7 mmol/L.

C) Frecuencia respiratoria maior ou igual a 30 respiraciéons/minuto.

D) Idade menor de 65 anos.

Preguntas de reserva

1. Respecto aos filtros de vea cava inferior, sinale a falsa:

A) Unha das principais indicaciéns para a sta colocacion é a trombose venosa recorrente a pesar de
anticoagulacion intensiva.

B) Poden permitir o paso de pequenos coagulos.

C) Aumentan a frecuencia de trombose venosa profunda.

D) Son de eleccién os filtros permanentes.

2. En relacién ao tumor primario de orixe descofiecida (CUP, nas stas siglas en inglés), sinale a resposta
INCORRECTA:

A) O CUP é unha neoplasia maligna confirmada por biopsia cuxo sitio anatémico de orixe permanece sen
identificar despois dunha valoracién diagndstica estandarizada detallada.

B) E unha das 10 neoplasias malignas diagnosticada con maior frecuencia.
C) O colanxiocarcinoma intrahepatico pode diagnosticarse erroneamente como CUP.

D) O diagnostico de CUP limitase & poboaciéon maior de 75 anos de idade.

3. Respecto ao control do ritmo en fibrilacion auricular (FA), sinale a falsa:
A) Polo xeral, seleccidnase unha estratexia de control do ritmo para doentes con FA sintomatica.

B) A administracién de medicamentos antiarritmicos para manter o ritmo sinusal demostrou reducién da
mortalidade.

C) Recoméndase en FA que deu lugar a funcién ventricular deprimida ou agrava insuficiencia cardiaca.

D) Os riscos e efectos secundarios de farmacos antiarritmicos constitlien unha consideracidon importante na
seleccion do tratamento.

4. A pancreatite autoinmunitaria (PAIl):

A) E causa frecuente de pancreatite aguda recorrente idiopatica.

B) A PAl tipo 1 é un trastorno limitado ao pancreas.

C) A PAI tipo 2 (Idiopathic duct-centric pancreatite) asdciase con afectacion doutros 6érganos no contexto
dunha enfermidade relacionada con 1gG4.

D) Caracterizase por unha excelente resposta a corticoides.

5. Un dos seguintes factores non favorece a meninxite por gramnegativos:
A) Déficit de properdina.

B) Diabetes Mellitus.

C) Alcolismo.

D) Intervencions neurocirurxicas.
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6. Non é certo que:

A) O denosumab pode ser efectivo na hipercalcemia refractaria a bifosfonatos.

B) A hipercalcemia das enfermidades granulomatosas esta mediada por 1-25(0OH)2 Ds (calcitriol).
C) A hipofosfatemia, na hipercalcemia, orienta a unha causa mediada por PTH.

D) A hipercalcemia por linfoma estd mediada polo péptido relacionado coa PTH (PTHrP).

7. Sinale a asociacién correcta acerca do indice de masa corporal (IMC), expresado en quilogramos/metros?2:
A) IMC menor ou igual a 18 - desnutricion.

B) IMC entre 18 y 22 - normopeso.

C) IMC maior ou igual a 30 - obesidade.

D) IMC entre 23 e 25 - sobrepeso grao .

8. En relacién 4 ortopnea nun paciente con insuficiencia cardiaca, cal dos seguintes enunciados é FALSO?
A) Débese a redistribucion do liquido desde o abdome e a parte inferior do corpo cara ao térax.

B) Xeralmente, ocorre no paciente esperto 1 ou 2 minutos despois de deitarse.

C) A ortopnea pode diminuir a medida que aparecen os sintomas de insuficiencia cardiaca dereita.

D) A ortopnea non se acompafa de tose nocturna, a pesar da conxestion pulmonar.

9. Cal dos seguintes signos non corresponde cunha lesion pura de medula espinal?
A) Nivel sensitivo.
B) Disfuncion de esfinteres.

C) Debilidade "cruzada" e anomalias sensitivas de cabeza e extremidades, como debilidade da metade dereita
da cara e do brazo e perna esquerdos.

D) Debilidade e anomalias sensitivas que non afectan a cabeza.

10. Se na biopsia de intestino delgado dun paciente cun cadro de malabsorcién intestinal, achamos
macréfagos positivos para acido periédico de Schiff (PAS), a causa mais probable é:

A) Enfermidade celiaca.

B) Sindrome de intestino curto.

C) Enfermidade de Whipple.

D) Espru tropical.
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