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de S AU DE LICENCIADO/A SANITARIO

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 dltimas, da
E101 & E110), que deberén ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS". =

3. —Otempo total de reatiz_gcién-‘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 teran valoracién
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao nimero 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. - En caso de erro tipografico ou de transcricién entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilingiie, prevalece este (ltimo aos Unicos efectos da
stia comprension Ioxica, sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacién desta proba. Asi mesmo, alglins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS?”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a tltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde 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 indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

OO3TVO N3 JINVX

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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MEDICINA INTERNA - Ejercicio Especifico

~ 1. En pacientes con infeccién oportunista (I0), sen tratamento antirretroviral (TAR) previo, recoméndase iniciar
TAR canto antes, xeralmente nas 2 primeiras semanas do tratamento da 10. Sinala a EXCEPCION, na que o TAR
precoz asdciase a maior risco de mortalidade:

A) Pneumonia por Pneumocystis jiroveci.

B) Criptosporidiose.

C) Tuberculose con reconto de CD4 inferior a 50 cel/ulL.

D) Meninxite criptocdcica.

2. Un paciente diagnosticado de polimiosite que non responde a tratamento adecuado pensaria no seguinte,
EXCEPTO:

A) Seguiria pensando nunha polimiosite xa que ata un 30% non responden.

B) Distrofia muscular.

C) Miosite por corpos de inclusién.

D) Miopatia metabdlica.

3. Na patoxenia da infeccién dunha articulacién protésica NON se inclie:
A) Cirurxia ortopédica.

B) Bacteriemia.

C) Manipulacién dental.

D) Ferida penetrante.

4. Cal dos seguintes elementos pode ser desencadeante da asma?

A) Estrés.

B) Acido acetilsalicilico.

C) Aerosois domésticos.

D) Todas son correctas.

5. Desde o servizo de urxencias pidenlle a valoracién dunha muller de 70 anos de idade, diabética e
hipertensa, que chega ao servizo de urxencias por un cadro neuroléxico con perda de forza no hemicorpo
esquerdo, dunha hora de evolucién e que desapareceu completamente aos poucos minutos de chegar ao
hospital. A exploracién, a paciente est4 completamente asintomatica desde o punto de vista neuroléxico. A T2
é de 36.5°C, a FC 82 latexos/min e a TA de 150/92 mmHg. Decide vostede calcular o risco de ictus da

paciente segundo o score ABCD?2. Sinale a resposta correcta respecto da puntuacién alcanzada e o risco de
ictus a 3 meses:

A) Puntuacién 0 puntos, risco 0%.
B) Puntuacion 3 puntos, risco 3%.
C) Puntuacion 7 puntos, risco 22%.

D) Puntuacion 12 puntos, risco 45%.
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6. Unha paciente acode a stia consulta preguntando polos inhibidores do PCSK9 (I-PCSK9) para o tratamento
da hipercolesterolemia. Tendo en conta as conclusiéns da Revisiéon da Cochrane publicada en abril de 2017,
vostede pode comentarlle todo o seguinte excepto:

A) Nos estudos a medio prazo comparado con placebo os I-PCSK9 diminuian os eventos cardiovasculares.
B) A evidencia dispoiiible suxire que I-PCSK9 claramente diminden a mortalidade.

C) Son necesarios estudos grandes de seguimento a longo prazo para comparar os I-PCSK9 fronte aos
tratamentos actualmente activos e tamén fronte a placebo.

D) A aplicabilidade dos resultados dispofibles sobre os I-PCSK9 aos pacientes en prevencion primaria é
limitada

7. Recibe na sida consulta a unha muller de 70 anos de idade, ama de casa, que foi derivada desde o seu
médico de atencién primaria por alteraciéns do perfil hepdtico. Na anamnese a paciente refire atoparse ben.
Non toma farmacos e nega consumo de alcohol. Nega outras enfermidades. Non ten antecedentes familiares
de interese. A exploracién a paciente ten unha coloracién normal da pel. O seu IMC é de 28 Kg/m2. Non se
aprecian arafias vasculares nin circulacién colateral. A palpacién abdominal, apréciase unha hepatomegalia
homoxénea non dolorosa duns dous traveses de dedo. Non se palpa esplenomegalia. Nas analises que achega
a paciente, destacase: glucemia 104 mg/dL, AST 72 UL, ALT 130 U/L, GGT 216 U/L, fosfatasa alcalina 120 U/L,
Bilirrubina total 1.6 mg/dL, Albimina 3.2 gr/L, colesterol total 215 mg/dL, triglicéridos 190 mg/dL. No
hemograma: 12.3 gr/dL Hb, VCM 101 fL, 4.800 leucocitos/uL, 145.000 plaquetas/uL. Indique cal é o
diagnéstico mais probable desta paciente.

A) Cirrose biliar primaria.

B) Enfermidade hepatica alcohdlica.

C) Hepatite autoinmune.

D) Hepatite crénica por VHB o VHC.

8. Un varén de 60 anos presenta cambios de conduta e de personalidade de dous anos de evolucién
caracterizados por desinhibicién, actos impulsivos, rituais, illamento e hiperfaxia. A linguaxe e a memoria
estan preservados e non existen déficits neuroléxicos focais. En resonancia magnética de encéfalo apréciase
atrofia focal predominantemente dereita, na zona anterior do cingulo e cértex orbitofrontal. O diagnéstico
mais probable é:

A) Demencia frontotemporal variante condutual.

B) Sindrome corticobasal.

C) Demencia con corpos de Lewy.

D) Enfermidade de Huntington.

9. Varén de 59 anos, EPOC fenotipo C (guia GESEPOC) sen outros antecedentes de interese, que acode a

consulta de Medicina Interna coa intencién de abandoar o habito tabaquico, jcal dos seguintes farmacos non
lle indicaria?

A) Bupropion.
B) Roflumilast.
C) Tratamento de substitucion con nicotina.

D) Vareniclina.
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10. Muller de 69 anos con infarto agudo de miocardio que presenta na avaliacién ecocardiografica (ver imaxe)
rotura de misculo papilar cunha fraccién de execcién do 35 %, vea contracta de 0,9 cm, 4rea de regurxitacién
mitral do 70 % e orificio de regurxitacién mitral de 0,6 cm, condicionando todo isto unha insuficiencia mitral
aguda severa. Cal debe ser o tratamento definitivo desta enferma?

A) Balén de contrapulsacion intraadrtico.

B) Cirurxia de valvula mitral.

C) Nitroprusiato sédico.

D) Todas son falsas.

11. Atende na sia consulta a unha muller de 26 anos de idade, diagnostica dunha enfermidade de Crohn

grave. A paciente céntalle que estd en tratamento cun anticorpo monoclonal anti-TNF, ainda que non lembra o
seu nome. Indique cal dos seguintes farmacos NON estaria incluido neste grupo.

A) Infliximab.
B) Vedolizumab.
C) Certolizumab.

D) Adalimumab.
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12. Muller de 56 anos de idade que chega ao servizo de Urxencias acompafnada da policia por un episodio de
axitacién psicomotriz con ideacién paranoide. A paciente acudira a ese mesmo servizo de urxencias tres
semanas antes por un cadro de dor dorsal tras unha caida accidental ao levantarse dunha cadeira na sla casa,
sendo diagnosticada dunha fractura do corpo vertebral D11. Unha semana despois presentou un cadro de
edema, dor e impotencia funcional do membro inferior dereito que se etiquetd e tratouse como unha trombose
venosa profunda. Actualmente, 4 exploracién apréciase unha paciente obesa, con facies de lia chea, equimose
en brazos e en pernas, estrias abdominais e hiperpigmentacion dos cotobelos nas mans. A TA é de 160/95
mmHg, a FC 90 ¢/min e a glucemia de 115 mg/dL. Sinale a resposta correcta:

A) A hiperpigmentacién das mans suxire unha enfermidade de Cushing.

B) A rapidez de inicio do cadro xunto coa hiperpigmentacién dos cotobelos suxire unha producién ectépica de
ACTH.

C) Se o cadro estivese provocado por un adenoma hipofisario corticotropo € tipico o realce con gadolinio en T1
na RMN.

D) Nos casos de sindrome de Cushing con producion ectépica de ACTH é tipico atopar valores de ACTH
normais ou discretamente elevados e a resposta ao test de supresion con dexametasona € tipicamente
positivo.

13. Con respecto ao tratamento da enfermidade tromboemboélica, cal das seguintes NON é certa?

A) O filtro de vea cava inferior incrementa o risco de trombose venosa profunda a longo prazo.

B) En pacientes con embolismo pulmonar masivo débese realizar unha replecién de volume inicial con 1000 mL
de soro salino.

C) A anticoagulacién parenteral débese continuar polo menos 5 dias desde o inicio do tratamento con
dicumarinicos.

D) A trombose venosa tras unha viaxe aérea prolongada debe considerarse como evento non provocado & hora
de avaliar a duracién do tratamento.

14. Sinala a variable NON incluida nos criterios CURB-65 de valoracién de gravidade en pneumonia
comunitaria:

A) Confusion.

B) Frecuencia respiratoria maior ou igual a 30.

C) Bicarbonato sérico menor de 20.

D) Idade maior de 65 anos.
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15. Varén de 54 anos, hipertenso, dislipémico e fumador que presenta comezo de dor toracica tipica as 2:00
am dun sabado do mes de novembro e é trasladado en ambulancia asistencial ao seu hospital comarcal de
referencia chegando ao mesmo ds 3:00 am (climatoloxia adversa: néboa intensa). Realizase diagndstico
clinico e por electrocardiograma de sindrome coronaria aguda con elevacion de ST ds 3:15 am. Contactase coa
Unidade de Hemodinamica de referencia, estimandose a chegada a esa unidade as 6:00 am (mediante
transporte medicalizado terrestre). Cal é a conduta mais axeitada a seguir?

A) Traslado en helicoptero medicalizado (para acurtar tempos) & Unidade de Hemodinamica para
intervencionismo coronario percutaneo urxente,

B) Fibrinolise con tenecteplasa (TNK) no seu hospital comarcal e traslado posterior na UVI-mébil & Unidade de
Hemodindmica para intervencionismo coronario percutdneo urxente/preferente (3-24 horas).

C) Ingreso na Unidade de Coidados intermedios do hospital comarcal e optimizacién de tratamento médico,
trasladandose Unicamente se reaparece a dor toracica ou se se incrementan os biomarcadores de dano
miocardico.

D) Fibrinolise con tenecteplasa (TNK) no seu hospital comarcal e traslado posterior en UVI-moébil ao andar de
Cardioloxia e realizacién de intervencionismo coronario percutaneo diferido (> 24h).

16. Indique cal dos seguintes farmacos NON utilizaria na prevencién primaria do sangrado por varices
esofaxicas nun paciente con cirrose hepatica e hipertensién portal:

A) Metoprolol.

B) Propranolol.

C) Labetalol.

D) Carvedilol.

17. Cal dos seguintes datos é mais especifico para identificar sepse por Pseudomonas aeruxinosa doutras
causas de sepse grave?

A) Ectima gangrenoso.

B) Queimaduras extensas.

C) Exposicion recente a antibioticos.

D) Ventilacién mecanica maior de 2 semanas.

18. Muller de 56 anos de idade, obesa, diabética, con antecedentes de colelitiase, que ingresa no servizo de

urxencias con sospeita dunha pancreatite aguda. Solicita vostede unha determinacién de amilasa e lipasa ao
laboratorio. Respecto destas probas, sinale a resposta correcta.

A) Os niveis de amilasa se correlacionan directamente coa gravidade da pancreatite.

B) Despois de 3-7 dias, os valores de amilasa tenden a volver & normalidade a pesar de persistir a pancreatite.
C) Os niveis de amilasa normalizanse, de media, un ou dous dias antes que a lipasa.

D) Son correctas as respostas b e .

19. Un home de 53 anos sen antecedentes de interese, é diagnosticado de hipertensién arterial fai 14 meses.
Segue tratamento con amlodipino 10 mg (1-0-0) e losartan/hidroclorotiazida 100/25 mg (1-0-0) e realiza

dieta hiposédica, con boa adherencia. A pesar desto ten cifras de PA 168/92 mmHg. Cal é o seguinte paso a
realizar?

A) Incrementar a dose de algtn dos farmacos que esta tomando.
B) Realizar un estudo para descartar hipertension arterial secundaria.
C) Engadir un cuarto farmaco.

D) Realizar unha monitorizacién ambulatoria da presion arterial (MAPA).
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20. Os seguintes factores predispofien a lesion renal aguda postoperatoria, EXCEPTO:

A) Cirurxia cardiaca con by-pass cardiopulmonar.

B) Diabetes mellitus.

C) Hipotensién intraoperatoria.

D) Sexo masculino.

21. A hepatite colestasica como forma de hepatotoxicidade idiosincrasica inducida por antibiéticos, NON
adoita estar asociada con:

A) Amoxicilina-clavulanico.

B) Cloxacilina.

C) Ciprofloxacino.

D) Eritromicina.

22. Vai dar de alta a unha muller de 85 anos de idade que tras sufrir un infarto cerebral no I6bulo parietal

esquerdo presenta acalculia, agrafia, agnosia dixital e confusién esquerda-dereita. Con que nome cofiécese
tamén a esta sindrome?

A) Sindrome de Gertsmann.

B) Sindrome de Millard-Glubler.

C) Sindrome de Dejerine-Roussy.

D) Sindrome de Anton-Babinski.

23. Nun paciente con alta sospeita de sarcoidose, cal dos seguintes tecidos teria menor rentabilidade
diagndstica?

A) Adenopatias extratoracicas.

B) Corazon.

C) Cerebro.

D) Figado.

24. Un varén de 50 anos acode a consulta por deterioracién cognitiva. Non ten signos meninxeos nin déficits
focais e o fondo de ollo é normal. A puntacién dun mini mental test é 22/30. Un estudo de resonancia
encefalica mostra atrofia desproporcionada para a sta idade, sen lesions focales. A seroloxia de VIH resulta

positiva cun reconto de CD4 de 378 células/microlitro e unha carga viral de 78000 copias/mL. A seroloxia de
lues e toxoplasma é negativa. O manexo madis adecuado é:

A) Iniciar tratamento antirretroviral.

B) Deteccion do virus JC no liquido cefalorraquideo.

C) VDRL en liquido cefalorraquideo.

D) Antixeno criptocécico en soro.

25. Na exploracién neuroléxica dun paciente vostede atépase que o reflexo fotomotor directo do ollo dereito

estd ausente. O paciente, sen embargo, si ten reflexo consensual ao lado dereito cando se estimula o ollo
esquerdo pola luz. Indique onde se atopa a lesién.

A) Na cintilla 6ptica esquerda.
B) No Il par dereito.
C) No nervio Optico dereito.

D) En ningln dos anteriores.
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26. Tras un cateterismo cardiaco un varén de 72 anos, sen enfermidade crénica renal, presenta confusién, dor
abdominal e livedo reticularis. A cifra de creatinina é agora de 5,2 mg/dL e o sedimento urinario mostra
eosinofiluria. A diagnose mais probable é:

A) Nefrite intersticial.

B) Necrose tubular aguda por contraste radioldxico.

C) Enfermidade renal aguda isquémica.

D) Enfermidade ateroembdlica.

27. A un varén de 46 anos prescribenselle 10 microgramos cada 8 horas de liotironina intravenosa. A patoloxia
que presenta é:

A) Enfermidade de Hashimoto.

B) Coma mixedematoso.

C) Tiroidite de Riedel.

D) Todas son falsas.

28. Entre os factores de risco de tuberculose activa en persoas con infeccién latente, NON se inclie:
A) Infeccién recente (menos dun ano).

B) Insuficiencia renal créonica ou hemodialise.

C) Embarazo.

D) Derivaciéon xexuno-ileal.

29. Nun paciente diagnosticado de anemia hemolitica, tédalas seguintes son certas, EXCEPTO:

A) E obrigado preguntar acerca de exercicio extenuante (maratén, marcha prolongada) ou traumatismo
continuo (larga sesion tocar tambor coas mans).

B) No caso de non atopar o sangue compatible seria incluso apropiado transfundir se a situacién pon en perigo
a vida.

C) Se se tratara dunha anemia hemolitica autoinmune por anticorpos quentes débese iniciar tratamento con
prednisona e inmunoglobulina.

D) Rituximab é un tratamento de segunda lifa.

30. Nun/ha paciente con endocardite bacteriana por Staphylococcus aureus, cal das seguintes lesiéns
ecocardiograficas é mais probable que produza embolia?

A) Vexetacion aodrtica de 5 mm.

B) Vexetacion aortica de 11 mm.

C) Vexetacion tricuspide de 5 mm.

D) Vexetacion mitral de 11 mm.

31. Acaba de diagnosticar a unha muller de 35 anos de idade, que acode & stia consulta por unha diarrea
cronica, dunha enfermidade celiaca. Indique cal dos seguintes é o mecanismo da diarrea nesta paciente:
A) Esteatorrea, como consecuencia dos cambios funcionais da mucosa xexunal.

B) Déficit primario de lactasa, como consecuencia dos cambios encimaticos do bordo en cepillo xexunal.
C) Malabsorcion de acidos biliares, que provoca unha secrecion de fluidos en colon inducida por estes.

D) As respostas a e C son correctas.
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32. En pacientes con carcinoma de orixe descofiecida, cal das seguintes é verdadeira?
A) Os marcadores tumorais séricos CA-125, CA 19-9, e CA 15-3 axudannos na procura do tumor primario.
B) Sobre un 30% son adenocarcinomas moderadamente ou ben diferenciados.

C) Na definicién de carcinoma seroso papilar peritoneal primario non é necesario a elevacion do antixeno CA-
1:25:

D) Ante un carcinoma neuroendocrino de baixo grao a cromogranina sérica pode ser utilizada como marcador
de seguimento.

33. Cal das seguintes pode ser causa de miocardite inflamatoria?

A) Febre Q.

B) Enfermidade de Chagas.

C) Sarcoidose.

D) Todas son correctas.

34. En pacientes con candiduria e sondaxe vesical prolongada, sinala o enunciado INCORRECTO:

A) E méis frecuente en pacientes diabéticos e con tratamento antibiotico de amplo espectro previo.

B) En pacientes asintomaticos pode resolverse retirando a sonda.

C) As equinocandinas, pola sda alta eliminacién urinaria, son unha alternativa ao tratamento con fluconazol.
D) Flucitosina ou anfotericina B son alternativas en caso de resistencia a fluconazol e necesidade de

tratamento.

35. Varén de 81 anos con hipertensién arterial e cardiopatia isquémica crénica manifestada como anxina de
peito (Gltimo episodio fai 1 mes) que actualmente estd pendente de anxiografia coronaria. Cal das seguintes
combinaciéns terapéuticas debe evitarse administrar conxuntamente de forma habitual?

A) Nitratos de accién prolongada mais bloqueadores beta.

B) Bloqueadores beta madis inhibidores da enzima conversora de anxiotensina (IECA).

C) Verapamilo mais bloqueadores beta.

D) Tédalas combinaciéns anteriores poden utilizarse habitualmente.

36. Unha muller de 22 anos presenta artralxias e rixidez matutina de pulsos, mans e xeonllos con signos de
sinovite de carpos e interfaldnxicas. Dias semanas antes tivera un proceso febril con exantema facial

eritematoso seguido dias mais tarde de eritema reticular en extremidades. Das seguintes probas, cal é a que
probablemente estableza o diagnéstico?

A) Anticorpos antinucleares.
B) PCR de Clamydia en urina.
C) Deteccion de DNA-parvovirus B19 por PCR.

D) Cultivo de liquido sinovial.

37. Cal das seguintes é a causa téxica mais frecuente de miocardiopatia dilatada crénica?
A) Alcohol.

B) Cocaina.

C) Chumbo.

D) Antraciclinas.

0026724333262417600001636420224724216420



o

i R 7 ot
i . s -

g bped

e LELLE RAES
38. Indique que opcidn reflexa mellor o diagnéstico deste ECG (1 mV provoca deflexién de 10 mm e a

velocidad do papel é de 25 mm/seg):

i

A) Sindrome de preexcitacion.

B) Taquicardia supraventricular non paroxistica.

C) Ritmo idioventricular acelerado.

D) Taquicardia auricular conducida con aberrancia.

39. Cal dos seguintes é un criterio para a colocacién dun dispositivo de TRC (tratamento de resincronizacién
cardiaca) nos pacientes con insuficiencia cardiaca?

A) QRS > 149 milisegs.

B) Presenza de bloqueo de rama esquerda do feixe de His.

C) Disfuncion sistélica do ventriculo esquerdo (fraccion de execcion < 35-40%, segundo os distintos estudos).
D) Todas son correctas.

40. Sinale a resposta falsa respecto ao documento de consenso Maastrich V/Florence sobre o manexo da
infeccién por H. Pylori.

A) H. Pylori é o terceiro factor etioldxico en orde de frecuencia para o desenvolvemento do cancro gastrico.

B) A influencia dos factores ambientais estd subordinada para o efecto da infeccién polo H. pylori no cancro
gastrico.

C) A erradicacién do H. pylori é custo efectiva na prevencién do cancro gastrico naquelas rexiéns con alto risco
de cancro gastrico.

D) Recoméndase a estratexia de buscar e tratar o H. pylori naqueles suxeitos con risco aumentado de cancro
gastrico.

41. Cal dos seguintes microorganismos € mais probable que infecte unha derivacién de liquido cefalorraquideo
implantada por hidrocefalia?

A) Corynebacterium diphtheriae.

B) Escherichia coli.

C) Staphylococcus aureus.

D) Staphylococcus epidermidis.
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42.Un dos seguintes achados NON adoita ser caracteristico na colite ulcerosa. Indique cal.

A) Imaxe en empedrado na endoscopia

B) Ausencia de afectacién da mucosa do recto.

C) Presenza de granulomas na biopsia de colon.

D) Ningun dos anteriores é un achado propio da colite ulcerosa.

43. Cal das seguintes NON é unha fase da planificacién da atencién médica avanzada (instrucciéns

anticipatorias en terminoloxia anglosaxona ou instruccions previas segundo a terminoloxia latina) en coidados
paliativos?

A) Presentar os plans para elaborar as instruccions anticipatorias.

B) Evitar a realizacién de comentarios estruturados de situaciéns nas que intervird o paciente.

C) Deixar constancia escrita das preferencias do enfermo.

D) Actualizar as ordes de forma periddica e se ocorren grandes cambios no estado clinico do enfermo.
44. En presenza de sepse grave sen orixe evidente, en que pacientes NON haberia que asociar tratamento
antifiinxico (exemplo: equinocandina) 4 antibioterapia de amplo espectro empirica inicial?

A) Doentes con alimentacion parenteral.

B) Neutropenia de mais de 5 dias con catéter venoso central.

C) Esplenectomizados.

D) Ingresados en UCI por tempo prolongado.

45. Con respecto & aspirina, cal das seguintes NON é certa?
A) E mais efectiva en homes que en mulleres.

B) Comparada con placebo reduce un 25% no risco de morte cardiovascular, infarto de miocardio ou accidente
cerebrovascular.

C) Os efectos secundarios estan relacionados coa dose.

D) Algunhas andlises suxiren diminucién da eficacia con altas doses.

46. Un paciente NON cumpriria criterios diagndsticos de gammapatia monoclonal de significado incerto se un
dos seguintes esta presente:

A) Hemoglobina menor de 10 g/dL.

B) Proteina M en soro menor de 3 g/dL.

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

D) Non evidencia de enfermidade proliferativa de células B.

47. Sinala cal das seguintes situaciéns representa unha indicacién de cirurxia urxente (no mesmo dia) nun/ha
paciente con endocardite:

A) Endocardite por Candida albicans.

B) Rotura de absceso de seo de Valsalva en cavidades dereitas.

C) Insuficiencia cardiaca por insuficiencia valvular aortica.

D) Disfuncién valvular e hemocultivos positivos despois de 7 dias de tratamento antibiotico apropiado.
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48.Varén de 31 anos de idade que acode ao servizo de urxencias por un cadro de mareo e cefalea mentras
facia bicicleta. A sa chegada ao hospital atépaselle pélido, suorento, cunha frecuencia cardiaca de 130 ¢/min
e unha TA de 210/120 mmHg. O paciente refire alglns episodios previos ainda que non consultara. A
exploracion fisica é normal. O ECG e a radiografia de térax son anodinos. Como antecedentes persoais, o
paciente fora diagnosticado dun cistoadenoma epididimario. O seu pai falecera aos 50 anos por unha
tumoracién renal. Tras os estudos pertinentes, comprébase a existencia dunha masa suprarrenal unilateral.
Respecto deste paciente, sinale a resposta correcta:

A) Cunha sospeita de feocromocitoma é aconsellable restrinxir o sal da dieta para evitar a expansién de volume
plasmatico e extracelular.

B) Supofiendo que se trate dunha sindrome asociada a un Feocromocitoma, o mais probable é que se trate
dunha neurofibromatose.

C) Podese descartar un feocromocitoma asociado a MEN2 porque o paciente non ten clinica tiroidea.

D) Todas as anteriores son falsas.

49. Muller de 32 anos de idade, valorada en consultas por hipoglucemia. A paciente refire que nunha anélise
rutineira detectouse un valor de glucemia 50 mg/dL, mentres ela se mantifia asintomdtica. Anélises posteriores
mostraron valores ao redor de 30 mg/dL, en ocasiéns acompafados de estupor, palpitaciéns e sudacién. En

condiciéns normais, as medidas contrarreguladoras fisiol6xicas contra a hipoglucemia activanse na seguinte
orde:

A) Liberacion de glucagon, diminucién dos niveis endéxenos de insulina, liberacion de epinefrina, secrecion de
cortisol.

B) Secrecion de cortisol, liberacién de epinefrina, liberacion de glucagén, diminucién dos niveis endéxenos de
insulina.

C) Diminucion dos niveis endéxenos de insulina, liberacién de glucagén, liberacién de epinefrina, secrecion de
cortisol.

D) Liberacion de epinefrina, diminucién dos niveis enddxenos de insulina, liberacion de glucagén, secrecion de
cortisol.

50. Ante unha muller con adenopatia illada cervical con diagnéstico de adenocarcinoma pobremente
diferenciado, cal das seguintes probas na procura do primario estaria menos indicada realizar?

A) Ecografia mamaria.

B) Mamografia.

C) Resonancia magnética nuclear da mama.

D) Tomografia axial computerizada toracica.

51. Acode & siia consulta un home de 65 anos de idade, hipertenso, diabético en tratamento con metformina e
con antecedentes de cardiopatia isquémica, que estd en tratamento con atorvastatina de 40 mg desde hai mais
de 6 meses, ben tolerada. Nunhas andlises de control vostede at6pase que ten os seguintes valores do perfil

lipidico: LDL-col 116 mg/dL, HDL-col 32 mg/dL, TG 270 mg/dL. Sinale cal das seguintes afirmaciéns é
correcta:

A) O efecto das estatinas sobre os triglicéridos é independente da dose.
B) O efecto das estatinas sobre o HDL-col é dependente da dose.

C) No caso deste paciente, un incremento da dose de atorvastatina 4 sia dose maxima é previsible que permita
alcanzar obxectivos terapéuticos.

D) Ningunha das anteriores é correcta.

0026724333262417600001636420224724216420



52. jCal das seguintes NON é causa de hipertiroidismo primario?

A) Tirotoxicose gravidica.

B) Adenoma toéxico.

C) Estruma ovarico.

D) Bocio multinodular téxico.

53. No lavado broncoalveolar dunha enferma de 67 anos, hospitalizada por disnea a estudo, obxectivanse
macréfagos cargados de hemosiderina e eritrocitos. O trastorno causal asociado a estos datos é:

A) Pneumopatia por asbesto.

B) Pneumonia lipoidea.

C) Hemorraxia alveolar difusa.

D) Pneumonia organizativa.

54. Home de 76 anos de idade, diabético de 25 anos de evolucion que acode a consulta de oftalmoloxia por
visién borrosa. En tratamento con insulina, o paciente presenta un deficiente control glicémico, con valores da

HbA1c en torno ao 9%. Nunca realizou unha exploracion oftalmol6xica. Respecto da probable retinopatia
diabética deste paciente, sinale o correcto:

A) Nos primeiros meses dun control glicémico estrito poden empeorar os signos de retinopatia.

B) Unha vez que se estableceu a retinopatia, € moito mais evidente o beneficio do control glicémico na
progresion da retinopatia.

C) O control da glicemia e da tension arterial para a prevencién da retinopatia diabética é moito mais util nos
diabéticos tipo 1 que nos tipo 2.

D) Todas as anteriores son correctas.

55. Tédolos seguintes antixenos diana orientan a unha esclerose sistémica (esclerodermia) difusa, EXCEPTO:
A) UT-RNP.

B) U3-RNP.

C) RNA polimerasa Il

D) Topoisomerasa .

56. Varon de 42 anos, consumidor de cocaina, que acode a Urxencias por cefalea de intensidade moderada, na
exploracién fisica apréciase temperatura de 36,5 graos centigrados, PA de 240/130 mm Hg, FC 87 Ipm e
bradipsiquia xunto cun fondo de ollo no que se obxectiva espasmo arteriolar e papiledema. O resto da
exploracion normal. Na analitica apréciase Hgb de 10,4 g/L, Creatinina de 1,7 mg/dL e proteinuria moderada
++ (método cuantitativo: 2 cruces). Un TAC craneal urxente non amosou datos de sangrado intracraneal

agudo. Cal dos seguintes firmacos pode administrarse via parenteral en Urxencias para revertir o cadro que
presenta o enfermo?

A) Nitroprusiato.
B) Nicardipino.
C) Labetalol.

D) Todas son correctas.
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57. Das seguintes afirmacions respecto a4 asma bronquial, sinale a falsa:

A) Os sintomas caracteristicos da asma son sibilancias, disnea e tose, os cales varian tanto espontaneamente
coma co tratamento.

B) A espirometria simple permite confirmar a limitaciéon do fluxo de aire, polo FEV1 reducido de forma
irreversible.

C) A radiografia de torax adoita ser normal, pero nos individuos mais graves pode amosar hiperinsuflacién
pulmonar.

D) As probas de puncion para identificar aos alérxenos inhalados comuns (dcaros domésticos do po, pelo de
gato, pole de gramineas) arroxan resultados positivos na asma alérxica e negativos no asma intrinseca.
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58. Consulta nunha garda da area médica a unha muller de 33 anos que presenta dor toracica intensa,
retroesternal e irradiada ao pescozo, de 6 horas de duracidn e o seguinte electrocardiograma 4 siia chegada a
Urxencias (ver imaxe). A paciente foi ingresada en Medicina Interna e presentou signo de Ewart 72 horas mais
tarde da sta chegada a Urxencias. Respecto ao tratamento inicial desta enferma, cal seria a actitude mais
indicada?

LT

83
:

A) Ingreso na UCI, monitorizacién electrocardiografica e anxioplastia coronaria inmediata.

B) Pericardiectomia electiva.

C) Bolos de 250 mg de metilprednilosona cada 8 horas.

D) Repouso absoluto na cama e a administracion de antiinflamatorios coma o acido acetilsalicilico (2 a 4 g/dia).
59. Unha muller de 24 anos acode a urxencias por disuria, polaquitria e dor suprapibico, sen febre. Non ten

antecedentes de interese, salvo dous episodios similares nos anos previos. A andlise elemental de urina mostra
leucocituria (+++) e nitritos positivos. Cal dos seguintes microorganismos NON é o probable axente causal?

A) Escherichia coli.

B) Proteus mirabilis.

C) Staphylococcus aureus.
D) Klebsiella.
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60. Recibe na sda consulta un paciente home de 45 anos de idade por un cadro de meses de evolucién de
malestar xeral, artralxias e disnea de esforzo. O paciente refire, ademais, notar un aumento do perimetro
abdominal. Entre os seus antecedentes destaca un consumo de tabaco de 20 cigarros diarios e a inxesta diaria
duns 80 gr de alcohol. A exploracién, o paciente ten unha coloracién cinza da pel, & auscultacién presenta
unha taquicardia arritmica, a uns 105 ¢/min, cun sopro de insuficiencia mitral grao Il e crepitantes finos
bibasais. Destaca tamén unha hepatomegalia de 3 traveses e unha ascite moderada. Nas andlises realizadas no
seu centro de sadde, o paciente ten unha glucemia basal de 160 mg/dL, a funcién renal e as transaminasas
son normais. O hemograma € normal. Cal das seguintes probas complementarias apoiaralle con maior
probabilidade o diagnéstico deste paciente?

A) Un ecocardiograma.

B) Unha ecografia abdominal.

C) Un estudo de ferrocinética.

D) Unha seroloxia de virus hepatotropos.

61. Acaba de recibir o estudo xenético dun paciente de 25 anos con hemocromatose na stia consulta. Cal das
seguintes alteracions é menos probable que se atope?

A) Unha mutacién no xene da hepcidina.

B) A mutacion C282Y no xene HFE.

C) Unha mutacién no xene da hemojuvelina.

D) Unha mutacién no xene do TfR2 (receptor 2 da transferrina).

62. Un var6n de 57 anos, alcohdlico, é trasladado a urxencias por estado confusional. Esta febril e presenta

rixidez de caluga con TAC de encéfalo normal. A anélise de liquido cefalorraquideo mostra 1800 células (80%
PMN), glicosa 35 mg/dL (plasmética 90) e proteinas 1 g/L. O tratamento antibiético empirico mais adecuado é:

A) Ampicilina e vancomicina.

B) Cefotaxima e vancomicina.

C) Vancomicina e meropenem.

D) Ampicilina, cefotaxima e vancomicina.

63. Nun paciente de 60 anos con febre, claudicacién mandibular, anemia, VSG de 110 mm/h, cal das seguintes
é CERTA?

A) Unha biopsia de arteria temporal de 3-5 ¢cm aumenta a posibilidade de positividade.

B) A ecografia de arteria temporal pode axudarnos no diagnéstico.

C) A biopsia de arteria temporal pode permanecer positiva inlcuso despois de 14 dias de iniciado o tratamento
glicocorticoideo.

D) Todas son certas.

64. Cal das seguintes NON pode ser causa de insuficiencia cardiaca con fraccién de execcién diminuida
(<40%)?

A) Tirotoxicose.
B) Infarto de miocardio.
C) Valvulopatia obstrutiva.

D) Miocardiopatia dilatada non isquémica.
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65. Acaba de chegar vostede de vacaciéns e pregtintalle a un dos seus colegas por un paciente que tivera
ingresado para estudo dunha diarrea crénica con esteatorrea. Este contalle que entre as diferentes probas que
lle fixeron ao seu paciente, acérdase de que o test da D-xilosa era normal, como tamén o foi o test de
Schilling. Sabe que se fixo a biopsia duodenal e dille que cre que o resultado foi anormal, ainda que non
lembra mais detalles. Cal cre que foi o diagnéstico mais probable ao alta?

A) Pancreatite crénica.

B) Enfermidade celiaca.

C) Linfangiectasia intestinal.

D) Sindrome de sobrecrecemento bacteriano.

66. Con respecto 4s modalidades diagnésticas da enfermidade tromboembélica venosa, cal das seguintes é
CERTA?

A) Na avaliacion en pacientes hospitalizados, o dimero D xeralmente ten valor.

B) A troponina sérica elévase por distensidon miocardica.

C) A ecocardiografia non ten un alto valor no diagnéstico.

D) A resonancia magnética detecta fidedignamente embolismos pulmonares subsegmentarios.

67. A administracién intencional de farmacos ou practica de outras intervenciéns para que se acade a morte,
despois de obter o consentimento informado do paciente, cofiécese como:

A) Suicidio con axuda do médico ou medicamente asistido.

B) Limitacién do esforzo terapéutico.

C) Eutanasia.

D) Futilidade ou obstinacién terapéuticas.

68. No tratamento dunha hipopotasemia, cal das seguintes medidas NON utilizaria?

A) Minimizar as doses de furosemida.

B) Uso de combinacion apropiada 4 clinica de medicaciéns aforradoras e non aforradoras de potasio.
C) Se preciso doses altas de potasio intravenoso usar a vea femoral en lugar da subclavia ou xugular.

D) Incrementar a inxesta de sodio.

69. A foliculite do "jacuzzi" esta producida tipicamente por:

A) Staphylococcus aureus.

B) Streptococcus viridans.

C) Pseudomonas aeruginosa.

D) Streptococcus pyogenes.

70. Indica cal dos seguintes antibiéticos NON € unha boa opcién como monoterapia no absceso pulmonar
primario:

A) Clindamicina.

B) Amoxicilina-clavulanico.

C) Metronidazol.

D) Moxifloxacino.
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71. Con respecto aos tratamentos utilizados no lupus eritematoso sistémico, cal NON é certa?

A) En pacientes con lupus eritematoso sistémico comparados coa poboacion xeral existe un risco incrementado
de meninxite aséptica, elevacion de transaminasas e disfuncion renal inducidos por antiinflamatorios non
esteroideos.

B) Nestes pacientes as drogas antimaldricas (hidroxicloroquina) reducen o dano tisular (incluido o dano renal) e
a sua retirada documentouse que resulta nun nimero maior de activacion da enfermidade.

C) Belimumab foi aprobado para o seu uso naqueles pacientes que non reponden a tratamentos convencionais,
incluindo nefrite lapica e afectacion do sistema nervioso central.

D) Os corticoides son o piar do tratamento en calquera situacion inflamatoria que pofa en perigo a vida ou un
6rgano. As doses elevadas débense baixar o mais rapidamente que sexa posible.

72. Respecto da fibrose pulmonar idiopética, sinale a afirmacién correcta:
A) A fibrose pulmonar idiopatica é unha variedade infrecuente de pneumonia intersticial idiopatica.
B) A talidomida parece mellorar a supervivencia en suxeitos con fibrose pulmonar idiopatica.

C) Os pacientes con fibrose pulmonar idiopatica e enfisema concomitante son mais propensos a necesitar
osixenoterapia a largo prazo e presentar hipertension pulmonar.

D) A insuficiencia cardiaca e a cardiopatia isquémica son problemas inusuais nos pacientes con fibrose
pulmonar idiopatica.

73. Acode 4 consulta de Medicina Interna un home de 72 anos, exfumador, co diagnéstico de EPOC grave
(indice multidimensional BODE 5, FEV1 37%, indice de masa corporal 22, indice de disnea segundo a escala
mMRC 3, distancia percorrida na proba dos 6 minutos marcha 260 m) que tivo 3 ingresos hospitalarios por
exacerbacién da stia EPOC nos Gltimos 8 meses. Ademais presenta antecedentes de HTA, cardiopatia
isquémica con IAM fai 5 anos e insuficiencia cardiaca crénica por hipertensién arterial pulmonar. Na
exploracién clinica destaca unha disminucién do murmurio vesicular con sibilancias espiratorias en ambos
campos pulmonares e unha saturacién na oximetria do 88%. Cal das seguintes estratexias terapéuticas NON
seria recomendable para este paciente?

A) Axuste do tratamento inhalado con broncodilatadores de longa duracién combinando anticolinérxicos e
beta-2 adrenérxicos con glicocorticoides inhalados.

B) Iniciar pauta de glicocorticoides orais durante 6 meses para o control das exacerbacions.

C) Comprobar que o paciente realiza correctamente a técnica inhalatoria.

D) Iniciar pauta de osixenoterapia crénica domiciliaria.

74. Avisanlle desde o servizo de urxencias por un paciente de 70 anos de idade cun cadro de delirio. Entre os
seus antecedentes, hipertensién arterial e dislipemia, deterioracién cognitiva incipiente, socialmente adaptado.
Cadro depresivo. En tratamento con doxepina, trazodona, enalapril e simvastatina. A familia refire que o
paciente comezou tres dias antes cun antihistaminico por unha picadura de avispa. A siia esposa refire tamén
que dada a dificultade para durmir leva uns dias tomando infusiéns de herba de San Juan que comprou no
supermercado. A exploracién o paciente atépase axitado, confuso e desorientado. Fai movementos cos brazos

diante da cara. Pupilas midridticas bilaterais. Pel seca e quente, enroxecimento cutineo xeneralizado. Globo
vesical. T* 39.7°C, FC 135 latexos/min, TA 130/85 mmHg. Sinale a opcién correcta.

A) O mais probable é que se trate dun cadro confusional agudo por unha infeccién urinaria nun paciente cunha
demencia de base.

B) E necesario realizar un ECG para valorar o QRS e o QTc.
C) Para o cadro de axitacion deste paciente esta indicado o droperidol.

D) Todas as respostas son correctas.
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75. Nun paciente con alta sospeita de polianxeite con granulomatose (Wegener), cal dos seguintes tecidos
presenta maior rentabilidade para comprobar vasculite granulomatosa necrotizante?

A) Pulmonar.
B) Via aérea superior.
C) Renal.

D) Calquera das anteriores presenta unha rentabilidade similar.

76. Na estenose valvular aértica pura, jcal é a orde de aparicion mais frecuente da sintomatoloxia?

A) Sincope, anxina de peito, disnea de esforzo.

B) Anxina de peito, disnea de esforzo, sincope.

C) Disnea de esforzo, anxina de peito, sincope.

D) Disnea de esforzo, sincope, anxina de peito.

77. Home de 23 anos de idade, que ingresa por un cadro de pancreatite aguda. Natural do sur de Francia, o
paciente refire empezar con episodios de dor abdominal desde neno. Hai uns meses foi derivado a consultas

para estudo dunha diarrea crénica. O seu pai acaba de ser diagnosticado dun carcinoma de pancreas. Vostede
sospeita dunha pancreatite hereditaria. Sinale a resposta correcta.

A) Segue un patrén autosomico dominante asociado a mutaciéns no xene SPINK1.

B) Entre as suas manifestacions clinicas destacan: a pancreatite recorrente, a diarrea crdnica, a diabetes e o
carcinoma de pancreas

C) O carcinoma de pancreas nestes pacientes ten unha incidencia acumulada en torno ao 90%

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

78. Cal das seguintes NON é caracteristica do mieloma?

A) A radiografia simple dsea é util no seu diagndstico.

B) A dor 6sea tipicamente é de repouso.

C) O segundo problema clinico mais comun é a susceptibilidade as infecciéns.

D) A beta-2 microglobulina sérica non é un predictor de supervivencia.

79. Cal dos seguintes NON € un criterio de insercién do tubo de térax no caso dun enfermo con derramo
pleural exudativo?

A) Liquido pleural loculado.

B) Liquido pleural con pH menor de 7.30.

C) Clicosa do liquido pleural menor de 3.3 mmol/L (menor de 60 mg/100 mL).

D) Tincidon de Gram ou cultivo do liquido pleural positivo.

80. Cal das seguintes NON consideraria como causa de acidose con anién gap elevado?
A) Acidose tubular renal.

B) Cetoacidose.

C) Acidose por acido lactico.

D) Fallo renal.
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81. Indique cal dos seguintes parametros é compatible co derramo pleural trasudativo:

A) Proteinas de liquido pleural/proteinas séricas >0.5.

B) LDH do liquido pleural/LDH sérica >0.6.

C) LDH do liquido pleural >66% do limite superior normal para o soro.

D) Todas son falsas.

82. Un varén de 40 anos diagnosticase simultaneamente de tuberculose pulmonar (tinciéon de auramina e PCR
de Mycobacterium tuberculoses positivas en esputo) e de infeccién por VIH-1 (CD4 12 células/uL, RNA-VIH
89000 copias/ml, cepa salvaxe). As ddas semanas do inicio do tratamento cuadruplo con antituberculosos,
instdurase tratamento antirretroviral con tenofovir/emtricitabina/efavirenz. A auramina é negativa a partir da
terceira semana de tratamento e confirmase a sensibilidade da micobacteria aos fairmacos antituberculosos de
primeira lifia. Na sexta semana de tratamento o paciente presenta novamente febre, adenopatias cervicais (1,5
cm) e a radiografia de térax mostra empeoramento radioléxico (aumento do infiltrado en LSD). Os estudos
microbidloxicos (hemocultivos, seroloxias, antixenos urinarios de neumococo e lexionelose, auramina en

esputo.....) son negativos; a citoloxia de adenopatia revela linfadenite reactiva e o reconto de CD4 é agora de
150 células cunha carga viral de VIH de 1000 copias/mL. A causa mais probable desta situacién clinica é:

A) Fracaso do tratamento antirretroviral.
B) Sindrome de reconstitucién inmune.
C) Tuberculose resistente ao tratamento.

D) Infecciéon por Mycobacterium Avium Complex.

83. Sinala o enunciado falso sobre celulite:

A) Celulite estreptocdcica e estafilococica poden ter caracteristicas similares.

B) Os cultivos da lesién por aspiracion ou biopsia son positivos en mais do 80% dos casos.

C) A celulite estreptocécica pode ser recorrente en presenza de linfedema ou insuficiencia venosa.

D) A celulite estafilocécica recorrente é mais frecuente en portadores nasais de estafilococo.

84. Un paciente de 75 anos presenta unha historia de deterioracién cognitiva dun ano de evolucién que se

acompafia de parkinsonismo (rixidez-bradicinesia), agravado por neurolépticos prescritos para control de
alucinaciéns visuais e movementos anémalos durante o sono. O cadro clinico suxire:

A) Demencia frontotemporal.

B) Enfermidade de Alzheimer.

C) Demencia con corpos de Lewy.

D) Sindrome corticobasal.

85. Ante un paciente diagnosticado de sarcoidose a raiz dunha radiografia de térax realizada de rutina

informada como adenopatias hiliares bilaterais, polo demais asintomatico (non afectacién neuroléxica,
cardiaca, ocular nin do calcio), cal das seguintes alternativas terapedticas é a mais comunmente utilizada?

A) Corticoides a doses baixas con diminucién a 10 mg en 6 meses.
B) Corticoides a doses altas con diminucién a 10 mg en 6 meses.
C) Corticoides a doses altas asociado a metotrexato de inicio.

D) Non tratamento e observacion.
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86. Avisanlle do servizo de urxencias para valorar a un paciente con hipertension arterial que fora valorado
anteriormente polo médico de urxencias. Sen clinica visual, o colega de urxencias rexistra unha exploraciéon
ocular normal. Agora, cando vostede o examina atépase a unha paciente alerta, cun discurso normal, que
refire visién borrosa e ten unha midriase esquerda, sen ptosis palpebral, heterotropia nin lesions
oftalmoléxicas. Non hai perda de visidn nin outros signos oculares. Non ten reflexo fotomotor directo nin
consensuado do ollo esquerdo, e tampouco hai reflexo de acomodacién. Os reflexos directo e consensuado do
ollo dereito son normais, e prodlicese miose durante a acomodacién. Pode vostede concluir que:

A) O paciente ten unha cegueira do ollo esquerdo e unha lesién do Il par cranial ipsilateral.

B) O paciente ten un nervio éptico esquerdo intacto pero presenta unha lesién completa do Il par cranial
psilateral.

C) O paciente ten unha lesién na cintilla 6ptica esquerda.

D) O paciente recibiu un colirio midriatico no ollo esquerdo co obxecto de efectuar un exame clinico completo.

87. En pacientes con esclerose sistémica (esclerodermia), ;cal das seguintes NON é acertada?

A) A capilaroscopia axuda a diferenciar entre Raynaud primario e secundario a esclerose sistémica
(esclerodermia).

B) Na crise renal esclerodérmica se as cifras de tension arterial son normais é un dato de bo prondstico.

C) Na hipertensién pulmonar a DLCO atdpase diminuida de forma illada ou desproporcionadamente a
severidade da restricion.

D) Cando se empregan métodos diagnosticos sensibles a afectaciéon cardiaca detéctase frecuentemente.

88. No tratamento dun paciente con polimiosite e dermatomiosite, cal dos seguintes pasos secuenciais
considera acertado?

A) Primeiro paso: prednisona a altas doses.

B) Segundo paso: inmunoglobulinas intravenosas.

C) Terceiro paso: azatioprina, metotrexato o micofenolato como efecto ahorrador de esteroides.

D) Todolos anteriores.

89. Esta vostede revisando unha serie de pacientes da sta consulta para comprobar se é correcto o tratamento

de prevencion das lesions da mucosa gastrointestinal por AINES. Dos seguintes, indique cal ten un tratamento
adecuado.

A) Home de 25 anos, san, en tratamento con diclofenaco e esomeprazol por un traumatismo de cébado.

B) Muller de 76 anos, con cardiopatia isquémica, enfermidade renal crdénica e antecedentes de ulcus duodenal,
con artrite psoriasica e que esta a tomar etorecoxib, un nitrato transdérmico, nicardipino, AAS 100 e
escitalopram.

C) Home de 68 anos de idade, con hepatopatia crénica alcohdlica con hipertensién portal, diabético, con
lumbalxia cronica, que esta a tomar meloxicam e ranitidina.

D) Ningun dos supostos anteriores ten un tratamento adecuado.

90. Tédalas seguintes son medidas que se aconsellan na prevencién de complicaciéns no lupus eritematoso
sistémico e o seu tratamento, EXCEPTO:

A) Vacinacion fronte a pneumococo e influenza.

B) Vacinacion con virus vivos atenuados.

C) Prevencion de osteoporose en pacientes a tratamento corticoideo a longo prazo.

D) Monitorizacién e tratamento fronte a aterosclerose.
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91. Un paciente preséntase cunha acidose metabélica, hipopotasemia e potasio menor de 15 mmol/gr
creatinina en ourifios, a causa mais probable é:

A) Perda de potasio gastrointestinal.

B) Uso remoto de diuréticos.

C) Sudoracién profusa.

D) Sindrome de Bartter.

92. Home de 69 anos de idade, que acode ao servizo de urxencias remitido polo seu médico de primaria por
un cadro de inicio agudo de estupor. O paciente esta diagnosticado dunha cirrose alcohélica. A exploracién o
paciente esta ictérico, moi adormecido, ainda que despertable, cun discurso incoherente e moi confuso, con
asterixe. Ten ascite voluminosa, ainda que non a tensién. En hemograma: Hb 9.2 gr/dL, VCM de 98 fL, 12.500

leucocitos/uL con neutrofilia, 62.000 plaquetas/uL. Bioquimica: Glicosa 72 mg/dL, albdmina 3,0 gr/dL,
bilirrubina 4,2 mg/dL. Coagulacién: INR 2,1. Cal é a puntuacién alcanzada na clasificacién de Child-Pugh?

A) BO.

B)B10

C)C13.

D) C15.

93. Chégalle 4 stia consulta un paciente moi preocupado polo que atopou na internet acerca da hepatopatia
alcohélica que lle acaban de diagnosticar. Indique cal das afirmaciéns que atopou € incorrecta.

A) E mais importante o tipo de bebida que a cantidade e o tempo de consumo de alcol para o desenvolvemento
dunha hepatopatia alcohélica.

B) Os homes tefien maior predisposicion que as mulleres para o desenvolvemento dunha lesién hepdtica por
alcol.

C) Unha vez establecida a esteatose hepatica esta non desaparece a pesar de deixar o consumo de alcol.

D) Todas son incorrectas.

94. Con respecto aos novos anticoagulantes ou anticoagulantes directos, cal das seguintes é certa?
A) Rivaroxaban presenta unha biodisponibilidade do 6%.

B) A diana de Dabigatran é o factor Xa.

C) Edoxaban administrase 2 veces ao dia.

D) Apixaban ten unha eliminacién renal do 25%.

95. En cal das seguintes entidades estaria mdis indicado a utilizacién de tolvaptan nun paciente con
hiponatremia?

A) Hiponatremia hipovolémica.

B) Hiponatremia aguda.

C) Hiponatremia en paciente SIADH persistente.

D) En todas elas por igual.
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96. Con respecto ao tratamento do déficit de folato e cobalamina, cal das seguintes é incorrecta?

A) Doses orais de 5-15 mg de acido folico ao dia son suficientes ata en pacientes con malabsorcién severa no
déficit de folato. '

B) Esta demostrado que en pacientes con neuropatia por déficit de cobalamina as doses diarias iniciais tefien
maior eficacia que as administradas cada 3-7 dias.

C) No tratamento de mantemento do déficit de cobalamina Uisanse doses intramusculares de 1000
microgramos de hidroxicobalamina cada 3 meses ou cianocobalamina mensual.

D) Doses altas de cianocobalamina oral son eficaces para o tratamento do déficit de cobalamina no caso de
malabsorcion.

T T

97. Muller de 85 anos con antecedentes de hipertensién arterial e fibrilacién auricular crénica a tratamento con
dicumarinico que se atopa hospitalizada no Servizo de Medicina Interna pendente de estadificacién de
neoplasia pulmonar diagnosticada neste ingreso. Avisanlle as 3:00 am porque a enferma presenta disnea de
repouso e ortopnea. Na exploracion Vd. obxectiva PA 80/40, FC 114 Ipm desaparicién de ruidos cardiacos e
distensién venosa xugular importante. No electrocardiograma aprecia alternancia eléctrica, por isto realiza
unha ecografia clinica a pé de cama (ver imaxe adxunta). Con estos datos Vd. realiza o diagnéstico de:

A) Insuficiencia cardiaca aguda.
B) Taponamento cardiaco.
C) Fibrilaciéon auricular rapida con inestabilidade hemodinamica.

D) Pericardite constritiva.
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98. Varén de 72 anos que presenta sincope en Urxencias e posteriormente este ECG (que se prolonga mais de
30 segundos). Tratase de:

A) Taquicardia supraventricular.

B) Taquicardia ventricular sostida.

C) Ritmo idioventricular acelerado.

D) Torsade de pointes.

99. Ten vostede un alumno en practicas co que acaba de atender a un paciente cun delirio agudo. Este
preglntalle polas sfias caracteristicas. Poderifalle contestar que se caracteriza por todo o seguinte excepto:

A) Alteracién na atencion (capacidade diminuida para dirixir, manter ou cambiar a atencién) e o nivel de
conciencia.

B) Aparicién nun periodo de tempo medio (dias ou semanas) e representa un cambio sobre a situacion basal do
paciente

C) Fluctuacién ao longo do dia.

D) Unha alteracién adicional do cofiecemento (déficit de memoria, desorientacion, linguaxe, habilidade
visuoespacial ou percepcién).

100. Sinala a pauta recomendada actualmente en pacientes con Hepatite C crénica, xenotipo 3, sen cirrose:
A) Sofosbuvir/Ledipasvir durante 12 semanas.

B) Sofosbuvir/Velpatasvir durante 12 semanas.

C) Paritaprevir/Ritonavir/Ombitasvir e Dasabuvir durante 12 semanas.

D) Grazoprevir/Elbasvir durante 12 semanas.
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Preguntas de reserva

1. Esta vostede no despacho de informaciéon médica despois do pase de visita. Entre os seus pacientes atépase
unha muller de 84 anos de idade, cunha pneumonia da comunidade que debuta cun cadro confusional agudo.
Pasaron quince dias e o cadro neuroléxico ainda non se resolveu. A sua filla, coa que vive habitualmente, esta

moi preocupada e pregintalle polo prognéstico da sta nai. Vostede poderialle contar todo o seguinte excepto:

A) O delirio empeora o progndstico dos pacientes, de maneira que aproximadamente un de cada cinco ou seis
pacientes non sobrevive aos 6 meses despois do episodio.

B) Os pacientes con delirio tefien aproximadamente o dobre de mortalidade que os pacientes con condicions
de satde similares, pero sen delirio.

C) A duracién do delirio non inflle realmente na mortalidade da paciente a seis meses.
D) Nalguns pacientes persisten signos de delirio mais al6 dos doce meses de iniciado o cadro, especialmente

nos pacientes cunha demencia de base.

2. Chégalle a consulta unha muller de 40 anos por un cadro de hipertension de dificil control. A paciente esta
con doses maximas de atenolol e ramipril e cun diurético tiazidico. Vostede decide realizar unha
determinacion de renina e aldosterona e do rateo entre ambas (RRA). Sinale a resposta correcta respecto da
RRA:

A) O atenolol pode provocar un falso positivo e o ramipril un falso negativo.

B) O atenolol e o ramipril poden provocar un falso positivo.

C) O atenolol e o ramipril poden provocar un falso negativo.

D) O atenolol pode provocar un falso negativo e o ramipril un falso positivo.

3. Un paciente presenta unha alcalose metabélica hipopotasémica. A presion arterial é baixa. A eliminacion
renal de cloro é alta. Cal é a causa?

A) Sindrome de Cushing.

B) Aldosteronismo primario.

C) Tratamento con diurético da asa.

D) Tratamiento con anfotericina B.

4. Acaballe de ingresar un paciente home de 61 anos de idade por un cadro de demencia rapidamente
progresiva. Entre os seus antecedentes, o paciente ten unha historia de artralxias de longa evolucién, de tipo
migratorio que afecta a grandes articulacidons. Ademais, presenta unha diarrea crénica con esteatorrea de
cardcter intermitente, acompafada de dor abdominal e perda de peso. A exploracién atépase un paciente
desnutrido e deshidratado, con coloracién escura da pel. Aprécianse algunhas adenopatias supraclaviculares e

axilares. Desde o punto de vista da exploracién neuroléxica destaca a presenza de miorritmias
oculomasticatorias. Cal lle parece o diagndstico mais probable deste paciente?

A) Enfermidade inflamatoria intestinal.
B) Infeccién avanzada polo VIH-1.
C) Enfermidade de Whipple.

D) Tuberculose diseminada.
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5. Respecto ao tratamento médico da asma, sinale a resposta correcta:
A) A teofilina emprégase de xeito frecuente como broncodilatador oral, en especial por ser un farmaco barato.

B) Os antagonistas dos receptores muscarinicos, coma o bromuro de ipratropio, evitan a broncoconstricién
inducida polos nervios colinérxicos e a secrecién de moco e son moito mais eficaces que os agonistas 2 coma
0s antiasmaticos.

C) Os corticoesteroides inhalados son, con moito, os controladores mais eficaces da asma e axudan a combatir
a enfermidade de calquera gravidade e duracién.

D) Os antileucotrienos administranse por via oral unha ou dous veces ao dia, son tan eficaces coma os
corticoesteroides inhalados pero son moi mal tolerados por iso utilizanse menos.

6. Cal das seguintes NON se considera como causa dunha hipocalcemia?

A) Sindrome de DiGeorge.

B) Hipermagnesemia.

C) Pancreatite aguda.

D) Rabdomiolise aguda.

7. Cal das seguintes bacterias NON é sinalada como causa frecuente de exacerbaciéns da EPOC?
A) Providencia stuartii.

B) Haemophillus influenzae.

C) Streptococcus pneumoniae.

D) Moraxella catarrhalis.

8. Respecto da epidemioloxia da artrite infecciosa, cal dos seguintes enunciados NON é correcto?
A) Neisseria gonorrhoeae é o xerme mais frecuente en adultos novos.

B) Staphylococcus aureus predomina en pacientes con artrite reumatoide.

C) Salmonella produce artrite en pacientes con infeccién por VIH.

D) A artrite por candida é mais frecuente en pacientes en tratamento con anti-TNF-alfa (Infliximab).
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9. Muller de 87 anos, que perdeu a un fillo de forma traumatica e inesperada (accidente de trafico) fai 8 dias e
que acode a Urxencias por sufrir dor tordcica tipica, disnea de repouso e ortopnea, con edemas de membros
inferiores ata raiz de coxa e obxectivase a sia chegada: PA 90/45, ascenso de ST de V1 a V4 e edema agudo
de pulmén na radioloxia convencional. Realizase unha ecocardioscopia polo seu médico internista de garda
(ecocardiografia clinica) que amosa (ver imaxe): un corazén con dilataciéon ventricular global e con contraccién
basal. Realizouse coronariografia urxente que non amosou estenoses coronarias significativas. Perante estes
datos, Vd. sospeitara:

A) Miocardiopatia dilatada idiopatica.

B) Miocardiopatia inducida polo estrés.

C) Sindrome de dilatacién apical.

D) B e C son correctas.

10. Home de 85 anos de idade, diabético en tratamento con insulina, hipertenso en tratamento con IECAs e
cunha insuficiencia renal crénica, acode ao servizo de urxencias por un cadro de estupor con déficit motor no
hemicorpo esquerdo. Uns dias antes empezara cun cadro de diarrea e vémitos. A sda chegada comprébase un
valor de glucemia de 35 mg/dL. Iniciase tratamento con glicosa intravenosa hiperténica tras o cal o paciente

recupera o nivel de conciencia e a forza no lado parético. Sinale cal dos seguintes mecanismos pode estar
implicado na hipoglucemia deste paciente:

A) Unha dose de insulina excesiva.
B) Un descenso do aclaramento de insulina.
C) Unha diminucién do aporte de glicosa por xaxun.

D) Todos os anteriores son mecanimos plausibles.
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