SERVIZO
\ GALEGO OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2016
de SAUDE 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
espec:flca do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 & E110), que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
inci - OLLA DE RESPOSTAS". -

: po total de rea!izaz:lon do exer(;lcm é de 150 minutos.

4, - Todas as preguntas:ienen catro respt}stas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaréan 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha eas contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que © ndmero de resposta que sinale n'a"'FOLLA DE
F{ESFOSTAS" € 0 que corresponde ao numero da pregunta do cuestlonarzo

6. - Este cuestlonarlo debe utilizarse na sta 1otalzdade 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 podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - En caso de erro tlpograﬁco ou de transcricion entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilingiie, prevalece este Ultimo aos (inicos efectos da
slia comprensién loxica, sen prexuizo das aclaraciéns vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacién desta proba. Asi mesmo, algtins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresions de dificil correspondencia na traducion, 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 & organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a dltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ninglin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 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 continuacion o outro exame, en unidade de acto.

OE)H'IVE) N3 HINV)(EI

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

1. En cal dos seguintes casos poderia valorarse a retirada de eculizumab tras tratamento con resposta
completa de sindrome hemolitico urémico atipico:

A) Presenza de mutacién en xene MCP sen historia familiar tras 12 meses minimo de tratamento e
con monitorizacion estreita tras suspension.

B) En pacientes que non recuperan funcién renal tras 2 semanas en dialise.

C) En pacientes con mutacién cofecida no xene do Factor | do complemento, sen historia familiar e con
monitorizacion estreita tras suspension.

D) En pacientes menores de 25 anos sen historia familiar con monitorizacién estreita posterior.

2. Con respecto ao Sindrome de Bartter Tipo |, sinale a correcta das seguintes:
A) Cursa tipicamante con acidose.

B) Cursa habitualmente con hiperpotasemia.

C) Os pacientes adoitan ter tensién arterial normal.

D) Simula o efecto do tratamento crénico con tiazidas.

3. Os criterios diagnésticos de sindrome hepatorrenal incliien os seguintes excepto:
A) Hepatopatia aguda ou crénica con fallo hepatico e hipertensién portal.

B) Fracaso renal agudo, atendendo na valoracién & marcada reducién de xeracion de creatinina neste tipo de
pacientes.

C) Ausencia doutra posible causa recente de dano renal.

D) Un diagnostico previo de enfermidade renal crénica exclie o diagnéstico de sindrome hepatorrenal.

4. Cal dos seguintes enunciados que fan referencia & prevencién de peritonite en pacientes en diilise
peritoneal segundo as guias 2016 da Sociedade Internacional de Didlise Peritoneal non considera correcto?

A) Cada unidade de didlise peritoneal debe elixir a pauta de profilaxe antibiética mais adecuada antes da
implantacién do catéter baseandose na situacién do seu hospital en canto a resistencia aos antibidticos.

B) Non hai datos suficientes que apoien a eficacia da deteccién sistemadtica e a erradicacion de portadores
nasais de staphylococcus aureus antes da insercién do catéter.

C) Segundo a maioria dos estudos a incidencia de peritonite diminte significativamente cando o catéter se
implanta mediante técnica laparoscépica fronte a outras técnicas de implantacién.

D) O tipo de catéter utilizado e a direccién do tunel ou posicién do orificio de saida non tefien efecto sobre o
maior ou menor risco de peritonite.

5. Con respecto ao tratamento da diabetes mellitus tipo 2 nos pacientes con enfermidade renal crénica (ERC), é
falso que:

A) O emprego de metformina considérase razoablemente seguro se o filtrado glomerular esta entre 45-60
ml/m/1,73m2, e se monitoriza a funcién renal periédicamente.

B) Recoméndase suspender temporalmente a metformina ante circunstancias que pofian en risco a funcién
renal (vomitos, diarrea, cirurxia maior, ...).

C) O risco de hipoglucemia por sulfonilureas increméntase en pacientes con ERC polo que, en xeral, o seu uso
non é recomendable.

D) A repaglinida non debe empregarse na ERC debido ao seu metabolismo maioritariamente renal.
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6. Que enunciado é correcto en relacién coa infeccién por virus da hepatite C (VHC) nos pacientes en didlise?

A) Nos pacientes en hemodialise que desenvolven elevacion de transaminasas de causa descofiecida debe
solicitarse a viremia do virus C (RNA VHC).

B) Segundo as guias KDIGO recoméndase o uso de maquinas de dialise exclusivas para os pacientes infectados
polo VHC.

C) Os pacientes en didlise con infecciéon por VHC tefien igual taxa de mortalidade que os non infectados.
D) A infeccién por VHC en pacientes en hemodialise incrementouse nos ultimos anos.

7. iCal dos seguintes considérase un factor de progresion para a enfermidade renal nos pacientes con
poliquistose renal autosémica dominante? Sinale a resposta correcta.

A) Muller

B) Mutacién PKD2.

C) PKD1 mutacion truncante.

D) Todos os anteriores son factores de risco.

8. No paciente con sindrome nefrético, indique a resposta falsa:
A) O fenémeno central é unha alteracién exclusivamente morfoléxica a nivel do podocito.
B) A contia da proteinuria é determinante no progndstico a longo prazo.

C) Existe un estado de hipercoagulabilidade por aumento de factores procoagulantes e un descenso da
antitrombina Ill entre outros factores.

D) Nun neno non esté indicada de entrada a biopsia renal e o mdis correcto € iniciar tratamento con esteroides

empiricamente.

9. No diagnéstico dun caso de sospeita de Sindrome de Alport ligado a X nun varén, o estudo
inmunohistoléxico da distribucién da cadea alfa 5 do coldxeno IV (alfa5 COL4) usando anticorpo monoclonal
(anticorpo anticadea alfa5 do colédxeno 4) sobre biopsia de pel, € correcto que:

A) Pode facerse o diagnéstico de sindrome de Alport ligado a X se a cadea alfa 5 COL4 esta claramente ausente
na biopsia de pel.

B) Descartase Enfermidade de Alport Ligado a X si se demostra presenza da cadea alfa 5 COL4 na biopsia de
pel.

C) Descartase enfermidade de Alport tanto ligado a X como autosémico si se demostra a presenza de cadea
alfa5 COL4 na biopsia de pel.

D) Todas son correctas.

10. En caso de sospeita de diseccién aértica, iniciaremos betabloqueantes e vasodilatadores cun obxectivo
terapéutico:

A) Baixar TA diastélica a 90 mm Hg ou menos en 24 horas.

B) Obter unha reducién de TA dun cuarto das cifras iniciais en 1 hora.

C) Reducir a TA sistélica a 120 mm Hg en 20 minutos.

D) Todas son correctas.
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11. Remitennos desde Uroloxia un varén de 40 anos por hematuria illada tras descartar causa uroléxica. No
estudo para diagnéstico seria Gtil todo o seguinte excepto:

A) Historia familiar completa.

B) Valoracion oftalmoléxica e otorrinolaringoléxica.

C) Valoracion psiquiatrica.

D) Estudo de xenes COL4A3 e COL4A4.

12. Na poliquistose renal autosémica dominante, ; Cal dos seguintes firmacos demostrou enlentecer o
crecemento do tamafio renal?, sinale a correcta:

A) Andlogos da somatostatina.

B) Sirolimus.

C) Tolvaptan.

D) Todos os anteriores.

13. Cal é o acceso vascular preferido nos pacientes con enfermidade renal crénica estadio 5, en orde
descendente, comezando polo mdis recomendable, sendo: a = catéter non tunelizado en vea iugular interna
dereita; b = fistula arteriovenosa nativa; ¢ = fistula arteriovenosa protésica; d = catéter tunelizado en vea
iugular interna dereita?

A) abcd.

B) acbd.

C) beda.

D) bdca.

14. En cal dos seguintes supostos indicaria o inicio de tratamento con calcimimético (cinacalcet) nun paciente
que recibe tratamento con hemodidlise 3 dias/semana?

A) Niveis de PTHi 400 pg/ml, Calcio plasmatico 7,4 mg/dl, Fésforo plasmético 3 mg/dl.

B) Niveis de PTHi 290 pg/ml, Calcio plasmatico 8,5 mg/dl, Fésforo plasmatico 4 mg/dl.

C) Niveis de PTHi 700 pg/ml, Calcio plasmatico 9 mg/dl, Fésforo plasmatico 6 mg/dl.

D) En ningln dos anteriores.

15. Sinale o enunciado falso en relacién co hidrotérax secundario a comunicacién pleuroperitoneal nunha
paciente en didlise peritoneal.

A) Describiuse en aproximadamente nun 2% dos pacientes en relacién con defectos diafragmaticos conxénitos
ou adquiridos e tradicionalmente con maior incidencia en mulleres e no lado dereito.

B) O tratamento de eleccién é o descanso peritoneal con transferencia do paciente a hemodidlise durante 2
semanas acompanado de pleurodese con talco sendo a taxa de recidiva ao retornar a dialise peritoneal moi
baixa.

C) A analise bioquimico do liquido obtido por drenaxe pleural que indica unha diferenza liquido/plasma de
glicosa maior de 50 mg/dL implica 100% de especificidade e sensibilidade no diagnéstico.

D) Dependendo da cantidade e tempo de evolucion pode ser asintomatico, provocar disnea de diferente
intensidade, tose, dor toracica e frecuentemente diminucién da ultrafiltracién.
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16. Unha muller de 36 anos sen antecedentes de interese e sen tratamentos crénicos aparte de anticonceptivos
transdérmicos, é remitida a Urxencias polo seu médico de cabeceira por cefalea, malestar xeral, diarrea nos
Gltimos 4 dias e diagnéstico de HTA grao 3 con retinopatia hipertensiva grao 3 en fondo de ollo. Na analitica
realizada en Urxencias destaca trombopenia, anemia e elevacién de LDH. Cal dos seguintes resultados
obrigarfa a seguir valorando o diagnéstico de sindrome hemolitico urémico atipico?:

A) Actividade baixa de ADAMTS 13.

B) Test Coombs Directo positivo.

C) Actividade normal de ADAMTS 13.

D) Positividade de HIN1.

17. En relacién coa nefrite por virus BK no transplante renal, cal é o tratamento de eleccién inicial xeralmente
aceptado?

A) Quinolonas.

B) Cidofovir.

C) Reducir a inmunosupresion.

D) Inmunoglobulina intravenosa.

18. Con respecto 4 hipertensién arterial (HTA) na hemodiélise, que enunciado considera incorrecto?
A) A expansion de volume é a maior causa de HTA nos pacientes en dialise.

B) Se se realiza monitorizacién ambulatoria da presién arterial (MAPA) é recomendable realizala durante 44
horas, durante o periodo interdialitico.

C) As mediciéns de presién arterial pre e post-hemodialise correlaciénanse moi bien coas obtidas mediante
MAPA, polo que son as recomendables para diagnéstico e monitorizacion do tratamento hipotensor.

D) A reducién do peso seco para conseguir a euvolemia pode normalizar a presion arterial ou facer a HTA mais
facil de controlar na maioria de pacientes en hemodialise.

19. A infeccién por citomegalovirus (CMV) é unha das mais importantes nos receptores de transplante renal
(TR). Que enunciado é o correcto?

A) Os receptores seronegativos para CMV de doantes seronegativos tefien baixo risco de infeccion por CMV,
polo que non adoitan recibir profilaxe.

B) A enfermidade por CMV grave ou con afectacién gastrointestinal debe tratarse con valganciclovir oral
durante unha semana.

C) A enfermidade por CMV preséntase xeralmente no primeiro mes post-TR.

D) B e C son correctos.

20. Con respecto a afectacién extrarrenal da poliquistosis renal autosémica dominante, sinale a incorrecta das
seguintes:

A) A afectacién pancreatica na maioria dos casos e asintomatica.

B) O risco de rotura de aneurisma cerebral nun paciente relaciénase coa existencia de antecedentes familiares
de: poliquistosis renal autosémica dominante con aneurismas intracraneales.

C) A afectacién hepatica é a afectacion extrarenal mais frecuente.

D) A afectacién valvular cardiaca valorada por ecocardio € excepcional, en torno ao 1 por cento dos pacientes.
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21. Sinale dos seguintes fairmacos cal é o0 menos aconsellable nunha gestante con nefropatia lipica que precisa
terapia:

A) Azatioprina

B) Hidroxicloroquina

C) Ciclosporina

D) Micofenolato Mofetil

22.Un varén de 51 anos acode a consulta de seguimento tras presentar un episodio de insuficiencia renal
aguda durante un ingreso prolongado por politraumatismo nun accidente de trafico; obxectivamos

recuperacioén completa de funcién renal. Na exploracién destaca TA sistélica 140 mm Hg e diastélica 90 mm
Hg. A actitude correcta serfa:

A) Prescribir monitorizacién ambulatoria de tensién arterial ou automedida de tensién arterial domiciliaria
segundo disponibilidade.

B) Realizar o diagnéstico de Hipertensién Arterial e iniciar tratamento farmacoléxico.

C) Indicar control de tensidn arterial no seu Centro de Saiide unha vez ao mes para valorar o diagndstico de
hipertension arterial.

D) Esa cifra en toma de tensi6n arterial en consulta exclte o diagnéstico de hipertension arterial.
23. Cal seria o tratamento hipotensor mdis adecuado entre as seguintes opciéns nun home de 68 anos ex-
fumador, con clinica de prostatismo e funcién renal normal, cunha media de Tensién Arterial de 188/99 en

monitorizacién ambulatoria de TA de 48 horas e retinopatfa grao Il. Xa se implementaron medidas non
farmacoléxicas en semanas previas.

A) Doxazosina Neo.
B) Ingreso para inicio de estudo e tratamento.
C) Ramipril e Atenolol.

D) Ramipril e amlodipino.

24. Indique o enunciado falso entre as seguintes afirmacions sobre a Glomerulonefrite membranoproliferativa:

A) O termo "Glomerulonefrite membranoproliferativa” refirese a un patrén de dano glomerular descrito en
Microscopia Optica patognoménico de Enfermidade de Depdsitos Densos.

B) A clasificacion en tipo |, Il e Ill segundo resultado de estudo con Microscopio electrénico non ten en todos os
casos correspondencia coa etiopatoxenia .

C) A técnica de inmunofluorescencia sobre a biopsia renal é imprescindible para a clasificacién etiopatoxénica
da Glomerulonefrite membranoproliferativa.

D) O patron histoloxico de glomerulonefrite membranoproliferativa en microscopio éptico sen depdésitos de
inmunoglobulinas nin complemento en microscopio de inmunofluorescencia pode producirse na fase de
curacion de varias nefropatias.
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25. Segundo a gufa EULAR/ERA-EDTA 2016 ( Recomendaciéns sobre o manexo das vasculite asociadas a
ANCA). Nun paciente con novo diagnéstico de vasculite asociada a ANCA con afectacion renal por
glomerulonefrite ripidamante progresiva, sinale das seguintes, en relacion coa indicacion de tratamento con
Plasmaférese, a que considere incorrecta:

A) A plasmaférese deberia considerarse cando hai deterioro severo da funcién renal.

B) Pode realizarse plasmaférese en pacientes con hemorraxia alveolar difusa e insuficiencia respiratoria.

C) Non esta en xeral indicada a plasmaféresis se o paciente precisa xa dialise no momento do diagndstico.
D) Pode ter a plasmaférese potenciais beneficios naqueles pacientes con Anticorpos anti Membrana Basal
Glomerular positivos.

26. Con respecto & Glomerulonefrite Membranoproliferativa mediada por complemento, cal das seguintes
afirmacions é falsa?:

A) Resulta sempre da excesiva activacién da via clasica do complemento.

B) A Enfermidade de Depésitos Densos e a Glomerulonefrite C3 comparten via patoxénica.

C) O estudo do Factor H e Factor nefritico C3 pode axudar no diagnéstico.

D) No tratamento utilizouse recambio plasmatico, infusion de plasma, inmunosupresion e anticorpo
monoclonal con diferentes resultados.

27. Segundo as recomendaciéns das gufas da SEN para o manexo das alteraciéns do metabolismo 6seo-
mineral na enfermidade renal crénica (ERC) non en didlise, sinale a correcta:

A) Recoméndanse niveis de fésforo por debaixo de 2,5 mg/dl.

B) Recoméndanse niveis de calcio sérico superiores a 9,5 mg/dl.

C) Recoméndanse niveis de PTHi en ERC graos 4 e 5 entre 70-110 pg/ml.

D) Recoméndanse niveis de PTHi en ERC grao 3 entre 150-300 pg/ml.

28. Cal das seguintes complicaciéns non infecciosas de didlise peritoneal non esta directamente relacionada
cun aumento da presién intraperitoneal?

A) Hernias.

B) Fugas pericatéter.

C) Hidrotorax.

D) Dor lumbar.

29. Un varén de 16 anos é remitido a consulta de Nefroloxia para estudo de microhematuria e proteinuria de
0.5 gramos en 24 horas obxectivado durante o estudo dun cadro autolimitado de gastroenterite, artralxias e
dor escrotal. A exploracién obxectivamos lesiéns compatibles con pdrpura palpable en membros inferiores que

segundo o paciente son ocasionalmente prurixinosas e apareceron nas ultimas semanas. Cal das seguintes
afirmaciéns é correcta con respecto ao establecemento do diagnéstico?:

A) Esta indicada a biopsia de pel afectada, con procesamento para inmunofluorescencia. O achado de vasculite
leucocitoclastica en biopsia de pel afecta, con depositos de inmunocomplexos contendo IgA, apoiaria o
diagnéstico clinico de Plrpura de Henoch Schénlein.

B) A biopsia renal é imprescindible para o diagnostico e tratamento neste caso.
C) Un titulo elevado de ASLO e deteccién de Staphilococcus Aureus en frotis nasal, confirmaria o diagnostico.

D) Esté indicada unha biopsia duodenal para o diagndstico neste caso, o achado de depositos de IgA a este
nivel confirmaria o diagnostico.
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30. Con respecto a afectaci6n renal da vasculite asociada a ANCA, sinale das seguintes a incorrecta.

A) Estimase que a afectacion renal maniféstase aproximadamante nun 70-80 por cento dos pacientes dentro
do primeiro ano de desenvolvemento da enfermidade.

B) A biopsia renal é recomendable para confirmar o diagnéstico, con todo o tratamento non deberia ser
demorado simplemente para a obtencién da biopsia.

C) A Sindrome nefrética é unha forma moi comtn de presentacién.

D) Pode presentar distintos graos de hematuria acompafnada de cilindros heméticos no sedimento.

31. Un varén de 60 anos de idade, ten unha fractura de cadeira tratada de xeito conservador, sendo na alta
hospitalaria a analitica normal. 6 meses mais tarde, na analitica realizada no preoperatorio para cirurxia
programada por dor persistente obxetivase Cr 4.2 mg/dl; Potasio 5.2 meq/L;Hgb 11.2 g/dL sendo os demdis
parametros da bioquimica (albiimina, sodio, calcio, transaminasas) e hemograma normais. Nese tempo
recibiu tratamento intermitentemente con antiinflamatorios no esteroideos ( AINES) e Omeprazol . Cal das
seguintes afirmacions é correcta:

A)O diagnostico de nefrite tubulointersticial aguda (NTIA) por firmacos e improbabel polo curso temporal
dos sintomas.

B) A ausencia de rash, febre e eosinofilia descarta o diagndstico de nefritis tdbulointersticial aguda por
farmacos.

C) Deberiase facer citoloxia de ourifios xa que a presenza de eosinéfilos é patognoménica de NTIA .

D) Debe retirarse a medicacion e considerar biopsia renal se non mellora a funcién renal.

32. Na sindrome nefrética/ proteinuria por amiloidose AL ( primaria), sinale das seguintes a incorrecta:
A) Aproximadamente, a cuarta parte dos pacientes presentan sindrome nefrética no momento do diagnéstico.

B) A hipercolesterolemia preséntase mais frecuentemente e mais severa que noutras formas de sindrome
nefrética.

C) Cunha biopsia renal adecuada, se o paciente presenta unha enfermidade renal clinica, a sensibilidade do
diagnéstico alcanza practicamente o 100%.

D) A analise de ourifios coas tiras reactivas pode non detectar as cadeas lixeiras.

33. No tratamento da nefropatia membranosa debemos ter en conta:

A) Recoméndase a instauracion de tratamento inmunosupresor naqueles pacientes que mantefien proteinuria
nefrética tras un periodo de observacion de 3 meses tras instaurar medidas conservadoras con
antiproteinaricos.

B) Nos casos de persistencia da sindrome nefroético tras o periodo de observacion e sen deterioracién da
funcion renal a combinacién de corticoides con axentes alquilantes (ciclofosfamida ou clorambucil) en forma
ciclica (esquema de Ponticelli) debe considerarse a primeira opcién terapeutica.

C) Estudos retrospectivos randomizados demostraron que tanto a ciclosporina como o tacrolimus son efectivos
como alternativa ao esquema de Ponticelli cunha taxa de recidiva inferior ao 20%.

D) En caso de obxectivar recidiva tras unha pauta de tratamento debe instaurarse un novo ciclo de tratamento
cun rexime diferente ao previo.
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34. Un paciente de 35 anos acode a consulta por edemas en cara, palpebras e en extremidades inferiores con
hipoalbuminemia. Por biopsia renal se diagnéstica de enfermidade de cambios minimos e iniciase tratamento
con esteroides sen resposta obxectivindose ao mesmo tempo deterioracion da funcién renal e aparicién de
hipertensién. Decidese facer unha segunda biopsia renal na que ven afectados preferentemente os glomérulos
xustamedulares. Cal considera con maior probabilidade é a glomerulopatia que presenta o paciente nesta
segunda biopsia cos datos achegados?:

A) Cambios minimos.
B) Glomeruloesclerose focal e segmentaria.
C) Nefropatia membranosa.

D) Glomerulonefrite mesangiocapilar ou membranoproliferativa.

35. Con respecto ao curso e prognéstico da amiloidose. Sinale a correcta das seguintes:
A) Na amiloidose AL (primaria), a causa mais frecuente de morte é a cardiaca seguida da renal.

B) A supervivencia para estos pacientes é maior en hemodidlise que en didlise peritoneal, cando precisan
terapia renal substitutiva.

C) Na amiloidose AA ( secundaria) o progndstico € malo e irreversible sempre, inda que se trate e controle a
enfermedade causal.

D) En amiloidose hereditarias por fibrinéxeno, as recidivas no transplante renal prodicense nunha porcentaxe
moi pequena de casos.

36. Con respecto ao desefio dun sistema de tratamento de auga para hemodialise, que afirmacién non é
correcta?

A) Debe existir un pretratamento para eliminar a maioria dos elementos indesexables, que debe estar
constituido por descalcificadores, filtros de carbén activado e microfiltros.

B) O elemento fundamental do tratamento é a osmose inversa, sendo recomendable o uso de dous osmoses
inversas en serie.

C) E moi recomendable, para garantir o suministro de auga, dispofer de tanques de almacenamento de auga
tratada.

D) Os materiais mais recomendados actualmente para o circuito de distribucién da auga son o acero inoxidable

de grao farmacéutico e o polietileno expandido/reticulado (PEXA).

37. Unha paciente de 63 anos diagnosticada hai 12 meses de esclerose sistémica e con rapida progresion da
afectacién cutdnea polo que se iniciaron corticoides orais hai 4 meses, presenta elevacion progresiva da
tensién arterial desde hai 2 meses obxectivandose na consulta retinopatia hipertensiva grao Il e elevacion de
Creatinina plasmatica sen alteraciéns significativas na analitica de ourifios. O tratamento inicial mdis adecuado
sera:

A) Eculizumab.
B) Captopril e reducir ou suspender corticoides.
C) Biopsia renal previa a inicio de Ciclofosfamida IV.

D) Nitroprusiato sédico.
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38. Sinale a resposta correcta en relacién coas neoplasias no transplante renal (TR):
A) O cancro de pel non amosa incidencia aumentada nos pacientes con TR.

B) Nos pacientes con sarcoma de Kaposi recoméndase o emprego de inhibidores de mTOR xunto cunha
reducién da inmunosupresion total.

C) A transmision dunha neoplasia presente no donante prodicese cunha frecuencia arredor do 10% de
transplantes.

D) No linfoma e as enfermidades linfoproliferativas post-TR non se atopou relacién coa intensidade ou tipo de
réxime inmunosupresor empregado.

39. Todos os seguintes son Biomarcadores en desenvolvemento de utilidade diagnéstica e prognéstica no
fracaso renal agudo, excepto un. Indiqueo:

A) Cistatina C.

B) Fraccion de excrecion de sodio.

C) KIM-1.

D) IL-18.

40. ;Cal das seguintes situciéns clinicas pode aséciarse a acidose metabélica con anién gap elevado?. Sinale a
correcta.

A) Acidose tubular tipo |

B) Acidose tubular tipo I

C) Inhibidores da anhidrase carbénica.

D) Tratamento con Metformina.

41. Con respecto & glomerulonefrite rapidamente progresiva, cal das seguintes afirmaciéns é falsa?-

A) A causa mais frecuente de glomerulonefrite rapidamente progresiva en nenos é mediada por
inmunocomplexos.

B) A forma mais frecuente de glomerulonefrite rapidamente progresiva en adultos maiores é a glomerulonefrite
pauciinmune con formacion de semiltas, en xeral asociada a ANCAS.

C) A presenza de anticorpos antimembrana basal glomerular descarta o diagnéstico de glomerulonefrite
rapidamente progresiva.

D) O termo "glomerulonefrite rapidamente progresiva” refirese a unha sindrome clinica caracterizada por perda
rapida de funcién renal, acompanado a mitdo por anuria ou oliguria e datos de glomerulonefrite incluindo
cilindros eritrocitarios e proteinuria glomerular.

42. Con respecto a afectacién renal do Mieloma Miuiltiple, sinale a incorrecta das seguintes.

A) Aproximadamente o cincuenta por cento dos pacientes con Mieloma Mdltiple experimentan fracaso renal
agudo ou insuficiencia renal crénica nalgin momento durante o curso da enfermidade.

B) Coas novas terapias basadas en Botezomib, non se evidencia, en ningun estudo, beneficio na supervivencia
naqueles pacientes que precisan didlise.

C) A dialise a precisa dende o 1 ata o 12 por cento, segundo as series, dos pacientes con Mieloma Multiple por
afectacion severa da funcién renal aguda ou crénica.

D) Coas novas terapias basadas en Bortezomib obtense melloria na supervivencia dos pacientes con
insuficiencia renal leve ou moderada.
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43. Con respecto & dislipemia na enfermidade renal crénica (ERC) segundo as guias KDIGO, sinale a resposta
incorrecta:

A) Nos pacientes con diagndstico recente de ERC recoméndase evaluacién con perfil de lipidos (colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicéridos).

B) Nos adultos maiores de 50 anos con filtrado glomerular inferior a 60 ml/m/1,73m2 sen dialise ou
transplante renal recoméndase tratamento con estatina ou combinacién de estatina e ezetimiba.

C) Nos pacientes con idade entre 18 e 49 anos con ERC non en dialise ou transplantados renales suxirese
tratamento con estatinas sempre.

D) Nos pacientes adultos con ERC e hipertrigliceridemia recoméndase aconsellar cambios terpéuticos de estilo
de vida.
44. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a nefropatia diabética (ND) non é certa?:

A) A administracién dun IECA diminte a concentracion de TGF-beta aumentada no paciente con ND reducindo
desta maneira a apoptose celular.

B) As glitazonas tefien un papel beneficioso non soamente a nivel sistémico mellorando a sensibilidade a
insulina e a hiperglicemia senén tamén a nivel local sobre os podocitos reducindo a albuminuria e podocituria.

C) A expresion do factor de crecemento vascular endotelial (VEGF) podocitario vese incrementada.

D) A utilizacién de farmacos que dimintan a accién da angiotensina Il ten un papel beneficioso exclusivamente
polos efectos hemodinamicos que leva.

45. Ante un paciente en dialise peritoneal con peritonite flinxica o mdis recomendable €?

A) Retirada inmediata do catéter peritoneal e transferencia do paciente a hemodialise iniciando tratamento
antifUnxico empirico sistémico simultaneamente.

B) Retirada inmediata do catéter pepritoneal con reinserciéon dun novo catéter no mesmo acto cirdrxico e
completar o tratamento antifunxico polo menos 4 semanas.

C) Instilacién con anfotericina B intraperitoneal, previa realizacién de lavados peritoneales ata que o liquido
sexa claro e didlise peritoneal con soluciéns hiperténicas para favorecer a ultrafiltracion.

D) Tratamento con fluconazol ou itraconazol sistémico valorando a resposta ao tratamento nos 5 dias
seguintes.

46. Nun paciente en hemodialise con anemia e escasa resposta a factores estimulantes de eritropoiese, cal das
seguintes situacions xustificariao?

A)Kt/V 0,8.

B) Ferritina sérica 500 ng/ml e saturacién de transferrina 30%.

C) Proteina C reactiva 0,8 mg/L.

D) Tédolos anteriores.

47. Que declaracion é falsa en relacién coa hipertensién renovascular?
A) A prevalencia é baixa en pacientes con elevacion leve ou moderada de tensién arterial.
B) A arteriografia renal proporciona a mellor imaxe e informacién anatémica da estenose de arteria renal.

C) O tratamento revasculizador estd indicado en tédolos pacientes tralo diagnostico de estenose de arteria
renal.

D) Debe sospeitarse nun paciente hipertenso con ingresos hospitalarios repetidos por insuficiencia cardiaca.
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48. Cal dos seguintes firmacos se asociou con glomeruloesclerose focal e segmentaria variante colapsante?
A) Alfa-tocoferol.

B) Ranitidina.

C) Pamidronato.

D) Calcitonina.

49. Describiuse fracaso renal agudo por depésito de cristais de oxalato nas seguintes situacions excepto
dunha, indiquea:

A) Hiperoxaluria Primaria.

B) Intoxicacion por polietilenglicol.

C) Sindrome de intestino curto.

D) Administracion de doses elevadas de vitamina A.

50. Paciente con enfermidade renal crénica estadio 4 que acode a Urxencias con cuadro de diarrea dunha
semana de evolucién con analitica de sangue con urea 350 mg/dl, creatinina 8 mg/dl, Na 145 mEq/I, K 7,4

mEq/l. No EKG bradicardia sinusal e ondas T hiperagudas e intervalo QT acurtado. Que actitude non
recomendaria?

A) Gluconato célcico intravenoso.

B) Glucosa con insulina intravenosa.

C) Hemodialise urxente.

D) Tiazidas por via oral.

51. Sinale a correcta das seguintes con respecto ao tratamento de mantemento da nefropatia ldpica tipo IV (
Clasificacion ISN/RPS 2004)

A) A azatioprina € o tratamento de elecciéon naquelas pacientes que queren ter unha xestacién.

B) O micofenolato mofetil e a azatioprina tefien similares resultados en eventos infecciosos.

C) A ciclosporina € unha alternativa naqueles pacientes que non toleran micofenolato mofetil ou azatioprina.

D) Todas as anteriores son correctas.

52. No tratamento hipoglucemiante do paciente con nefropatia diabética podemos afirmar que:

A) O uso de Metformina e Sulfonilureas é seguro con filtado glomerular (FG) por encima de 30 mL/min71.73m2
non sendo recomendable o seu uso por baixo dese FG.

B) En pacientes con FG menor de 30 mL/min/1.73 m2 ou en dialise o tratamento de eleccién debe ser a
insulina pero se a hiperglucemia non é moi marcada tanto a repaglinida como os inhibidores de DPP4 son
alternativas a valorar.

C) En pacientes con FG maior de 45 mL/min/1.73 m2. nos que non se consegue o obxectivo de control
glicémico con metformina pédese asociar un inhibidor do cotransportador sodio-glicosa tipo 2.

D) En pacientes con FG menor de 45 mL/min/1.73 m2 aconséllase a combinacién de insulina con secretagogos
polo baixo risco de hipoglicemia que leva.

53. {Cal das seguintes situaciéns non é caracteristica da tubulopatia de Fanconi?. Sinélea.

A) Glucosuria normoglucémica

B) Hipouricemia

C) Acidose tubular tipo |

D) Aminoaciduria
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54. Segundo a gufa da practica clinica espafiola para lupus eritematoso sistémico (2015), sinale das seguintes a
correcta con respecto ao tratamento inmunosupresor de mantemento da nefropatia lGpica tipo IV (clasificacion
ISN/RPS 2004):

A) Recomendase o tratamento de mantemento para todos os pacientes que alcanzasen polo menos unha
resposta parcial tras o tratamento de induccion.

B) Recoméndase prolongar o tratamento de mantemento 1 ou 2 anos maximo.

C) Que a suspensién total do tratamento de mantemento non se faga antes dun periodo de quiescencia clinico
e analitico minimo de 6 meses.

D) Unha vez tomada a decision de retirar o tratamento de mantemento esta sera rapida.

55. Paciente home de 55 anos de idade, que acode & consulta refirindo tensién arterial (TA) no dltimo ano
superior a 150/90 mm Hg malia realizar exercicio con regularidade e diminuir o sal na dieta. Anteriormente
recibia tratamento sé con enalapril. Nos Gltimos meses foise axustando o tratamento, e actualmente recibe
enalapril 20 mg, amlodipino 10 mg e hidrocolorotiazida 12,5 mg. Na consulta presenta TA 156/98 mm Hg,
frecuencia cardiaca 72 Ipm, sen sopros abdominais na exploracién. Analitica no sangue: creatinina 1,2 mg/dl,

Na 146 mEq/l, K 3,4 mEq/l. Na urina proteinuria minima. EKG: Hipertrofia de ventriculo esquerdo. Que estudo
indicarfa para aclarar a razén da resistencia deste paciente ao tratamento hipotensor?

A) Fondo de ollo.
B) Catecolaminas na urina.
C) Eco-doppler renal.

D) Relacion aldosterona/renina sérica.

56. Sinale a afirmacién incorrecta sobre as membranas de hemodidlise:

A) Observouse menor prevalencia de amiloidose asociada 4 didlise coa utilizacién de membranas de alta
permeabilidade.

B) As membranas clasificanse segundo a permeabilidad a auga, determinada polo coeficiente de ultrafiltracion
(Kuf), en baixo fluxo se o Kuf é inferior a 10-12 ml/h/mmHg e alto fluxo se € superior a 20 ml/h/mmHg.

C) O modo de esterilizaciéon por vapor era o0 mais empregado, pero estase restrinxindo o seu uso porque exixe
un cebado mais coidadoso e pode provocar reacciéns anafilactoides severas.

D) A leucopenia transitoria que se produce ao comezo da dialise € menor coas membranas sintéticas de alta
permeabilidade que co cuprofan.

57. Cal é en xeral a dose minima de didlise recomendada nas guias espafiolas para un réxime de hemodidlise
de 3 sesidns/semana?

A) Kt/V equilibrado bicompartimental 1,1.

B) Kt/V monocompartimental 1,5.

C) Porcentaxe de reducién de urea 55%.

D) Kt mediante dialisancia ionica 55 litros.
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58. Sinale a resposta incorrecta:

A) O United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) demostrou que o tratamento intensivo da glicemia no
paciente diabético tipo 2 reducia un 25% as complicaciéns microvasculares en xeral, un 33% a aparicion de
microalbuminuria e un 39% a progresién a proteinuria.

B) No ensaio RENAAL o tratamento con losartan reduciu o risco relativo de dobrar a cifra de creatinina sérica
basal nun 25% en comparacién con placebo.

C) No ensaio IRBESARTAN, os beneficios demostrados por Irbesartan respecto de placebo na progresién da
nefropatia diabética foron dependentes do control das cifras de control arterial.

D) A rama do control glicémico do estudo ACCORD foi interrompida de forma temperd por maior mortalidade
no grupo de pacientes con control intensivo da glicemia en comparacién co control estindar.
59. Cal das seguintes afirmaciéns relativa 4 doazén en asistolia tipo IlI segundo a clasificacién de Maastrich

modificada é correcta?:

A) Refirese a un paciente ao que se aplica limitacién do soporte vital tras acordo entre o equipo sanitario e
representantes do paciente.

B) E unha situacién de doazén en asistolia controlada.

C) Recoméndase un tempo de observacién de 5 minutos para determinar o cesamento irreversible da funcién
cardiorespiratoria.

D) Todo o anterior é correcto.
60. Cando se recomenda, segundo as novas guias de acceso vascular (AV) da SEN, a realizacién do acceso
vascular para hemodidlise?

A) En pacientes con enfermidade renal crénica progresiva recoméndase considerar a creacion do AV cando o
filtrado glomerular estimado sexa inferior a 15/ml/m/1,73m2 e/ou unha estimacién de entrada en didlise en 6
meses.

B) Recoméndase que a fistula arteriovenosa nativa se realice cunha antelacién previa ao inicio da hemodialise
dun ano.

C) Suxirese que a fistula arteriovenosa protésica estea realizada cunha antelacion previa ao inicio da
hemodidlise de entre 3 e 6 meses.

D) A e C son correctas.

61. Respecto das soluciéns de didlise peritoneal, cal non considera correcta:

A) As solucions bicamerais con pH mais fisiol6xico e con menor producién de produtos de degradacion da
glicosa (PDGs) son mais biocompatibles e menos danifias para a membrana peritoneal que as solucions
convencionais.

B) A supervivencia do paciente en didlise peritoneal, sexa con soluciéns biocompatibles ou con soluciéns
convencionais, é similar & supervivencia do paciente en hemodialise.

C) A solucion de icodextrina achega maior poder osmético e por tanto mellora a ultrafiltracién e a extraccién
de sodio durante permanencias longas (8-12 horas), especialmente en pacientes altos transportadores.

D) Existe unha evidencia firme de que as novas soluciéns biocompatibles melloran a supervivencia do paciente
en didlise peritoneal.
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62. En relacién 4 afectacién da barreira de filtracién na nefropatia diabética, unha das seguintes afirmaciéns
non é certa:

A) A producién de proteinuria/albuminuria estd en relacioén coa lesién dos podocitos.

B) Prodicese un aumento do nimero e densidade dos podocitos e fusién dos pés podocitarios.

C) Existe un cambio no citoesqueleto de actina e diminucién da carga eléctrica negativa.

D) Hai un adelgazamento da barreira de filtracion.

63. Segundo a guia de practica clinica sobre o diagnostico e tratamento da hiponatremia (publicada en
Nephrology Dyalisis Transplantation ( NDT) 2014, Suplemento 2, e posteriormente en versién abreviada en
Nefrologia no 2017), elaborada por sociedades cientificas europeas entre elas a European Renal Associaton-

European Dialysis Transplant Associaton (ERA-EDTA), con respecto as recomendaciéns para unha adecuada
aproximacion diagnéstica na hiponatremia, sinale das seguintes a incorrecta:

A) A correcta interpretacion das medicions de laboratorio require que as mostras de sangre e ourifios se
recollesen simultaneamente.

B) Por razons practicas a osmolaridade e o sodio urinario débense medir na mesma mostra de ourifios.

C) A presenza de insuficiencia renal complica o diagnéstico diferencial da hiponatremia.

D) A proba de sobrecarga de auga adoita ser util para o diagndéstico de hiponatremia hipoténica e non entrafa
riscos.

64. En canto ao cadro de nefropatia tibulointersticial crénica cofiecida como nefropatia por analxésicos:

A) Relacionouse inicialmente coa inxesta prolongada e en doses altas dunha mestura de fenacetina,
acetaminofeno ou salicilamida e aspirina que producen unha toxicidade de medula sinérxica, combinadas co
efecto adictivo da cafeina con ou sen codeina.

B) A imaxe en tomografia computerizada de riles pequenos de contorno irregular e con calcificacions papilares
é patognomaonica.

C) A sda prevalencia aumentou nos ultimos anos coincidindo co aumento da esperanza de vida.

D) A e C son correctas.

65. Os seguintes son efectos adversos frecuentes dos inmunosupresores inhibidores da calcineurina, excepto
un:

A) Incidencia aumentada de linfoceles e atraso na cicatrizacion das feridas.

B) Desenvolvemento de diabetes mellitus post transplante.

C) Hipertensidn arterial.

D) Nefrotoxicidade aguda e crénica.

66. No diagnéstico diferencial do fracaso renal agudo, que indice urinario dos que se citan non é indicativo de
etiologia prerrenal?:

A) Osmolaridade en ourifio maior de 450-500 mOsm/kg.

B) Fraccién de excrecién de sodio menor do 1%.

C) Cociente creatinina urinaria/creatinina en soro menor de 20.

D) Cociente urea en ouriios/urea en soro maior de 8.
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67. En estudios de biopsias renais y necropsias, ;Cal dos seguintes achados anatomo patoléxicos preséntase
con menos frecuencia en riles de pacientes con mieloma miuiltiple? Sinale a correcta.

A) Nefropatia por cilindros de cadeas lixeiras (ril do mieloma).
B) Amiloidose.
C) Enfermidade por depésito de inmunoglobulina monoclonal.

D) Infiltracidn intersticial por células plasmaticas.

68. Elaborouse e publicouse a guia da practica clinica sobre o diagnéstico e Tratamento da hiponatremia,
elaborada por sociedades cientificas europeas, entre elas a European Renal Association- European Dialysis
transplant Associaton ( ERA-EDTA) e publicada en Nefrology Dialysis Transplantation (NDT) 2014, suplemento
2, e en version abreviada en Nefrologia no 2017; segundo esta gufa, con respecto as recomendaciéns para o
tratamento da hiponatremia, sinale das seguintes a incorrecta:

A) Con sintomas graves ou moderadamente graves hai que ter en conta na rapidez de correccion da natremia,
que o risco agudo de edema cerebral e menor que o risco de desmielinizaciéon osmotica.

B) Se hai hipopotasemia, a correccién da hipopotasemia contribuird a incrementar a natremia.

C) E aconsellable limitar o aumento da natremia a un total de 10 milimoles por litro durante as primeiras 24
horas.

D) En ausencia de sintomas graves ou moderadamente graves, hai tempo para avaliar o diagnéstico, polo que o
enfoque mdis razoable é o tratamento das causas especificas.

69. O sistema RIFLE para a clasificacién funcional da insuficiencia renal aguda fai referencia a todos estes
aspectos menos un que non é correcto:

A) Inclie tres etapas de lesion renal e gravidade crecente (risk-injury-failure) e dias de prognéstico clinico
(loss-end).

B) O periodo de tempo considerado para avaliar os cambios é de 48 horas.

C) Os parametros utilizados para estratificar a lesién renal aguda son descensos porcentuais do filtrado
glomerular, elevacions relativas da creatinina con respecto a un valor basal e o descenso da diurese.

D) Para clasificar a un paciente débese utilizar o peor criterio (creatinina, filtrado glomerular ou diuresis) gue
lle sitie nun maior estadio de gravidade.

70. Para o0 manexo inicial das peritonite e tendo en conta as gufas 2016 da Sociedade Internacional de Diilise
Peritoneal todas as seguintes son correctas, excepto:

A) O tratamento empirico con vancomicina e ceftazidima parece superior a outros reximes terapeuticos no
metanalise de diferentes estudos analizados, pero sen significacion estatistica.

B) Para pacientes alérxicos as cefalosporinas o aztreonam é unha alternativa valida.

C) Na dltima década o tratamento en monoterapia con ciprofloxacino deu bos resultados en multiples estudos
publicados e debe ser valorado.

D) A via de administracion de preferencia da antibioterapia é a intraperitoneal salvo que existan datos de sepse
e de utilizar aminoglucésidos deben evitarse cursos prolongados de tratamento.
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21. O consumo de cocaina adulterada con levamisol ;A cal dos seguintes marcadores immunoldxicos se
asocia?. Sinale das seguintes a correcta.

A) ANAS
B) ASLO
C) Anticorpos- anti membrana basal glomerular

D) ANCA

72. Cal das seguintes afirmaciéns sobre o fracaso renal agudo é falsa?
A) En caso de toxicidade por aminoglucésidos adoita cursar con diurese conservada.

B) Moitos casos son asintomaticos e detectados ao realizar andlises seriadas onde se obxectiva ascenso da
creatinina.

C) Os casos debidos a necrose tubular aguda son raros a nivel intrahospitalario.

D) A maioria das veces é reversible e se cursa con diurese conservada ten mellor prognéstico.

73. Sinale a opci6n correcta en relacién coa valoracién de receitores de trasplante de ril:

A) E precisa unha espera de 5 anos para incluir un paciente na lista de espera de trasplante de ril tralo
diagnéstico de gammapatia monoclonal de significado incerto , unha vez excluido mieloma multiple por
Hematoloxia.

B) A presenza de hipertensién pulmonar contraindica o trasplante de ril.

C) A enfermidade vascular periférica aséciase a un aumento do risco de isquemia do inxerto de ril.

D) Esta indicado realizar hemicolectomia previo a realizacién de trasplante de ril en pacientes con enfermidade
diverticular de colon.

74. Nun paciente de 70 anos, con enfermidade renal crénica estadio 4b, secundaria a enfermidade poliquistica,
con tensién arterial controlada e hiperpotasemia moderada, que recomendaciéns dietéticas realizaria?

A) Inxesta proteica 1,2 g/kg/dia.

B) Inxesta proteica 0,8 g/kg/dia.

C) Inxesta de sodio de 3,5 g/dia.

D) Dieta rica en froitas e verduras.

75. A mellor opcién de tratamento da enfermidade renal crénica en termos de morbimortalidade é:
A) Transplante renal previo a didlise si se dispon de doante vivo.

B) Transplante renal de doante vivo unha vez iniciada dialise peritoneal.

C) Hemodialise diaria domiciliaria.

D) Hemodiafiltraciéon On Line 6 dias por semana.

76. En referencia a insuficiencia renal aguda (IRA), cal non é certaz:
A) Dise que é oligurica cando a diurese é inferior a 400 mL e adoita darse en casos de hipoperfusién renal.

B) De maneira conxunta (adquiridos na comunidade e hospitalarios) mais da metade dos casos débense a IRA
prerenal, un 40% renal ou parenquimatosa e un 5% post-renal ou obstructiva.

C) A mortalidade oscila entre 0 15% nos casos de IRA adquirida na comunidade e mais do 50% naqueles que
precisan tratamento substitutivo en unidades de criticos.

D) Utilizando os criterios RIFLE a insuficiencia renal aguda complica o 5% de todos os ingresos hospitalarios.
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77. No tratamento do mieloma miiltiple, ;Que firmaco dos seguintes est4 descrito que pode causar
microanxiopatia trombética? Sinale a correcta.

A) Dexametasona.
B) Lenalidomida.
C) Melfalan.

D) Bortezomib.

78. ¢Cal dos seguintes firmacos causa hiperkaliemia por producir unha reduccién da sintesis de
Aldosterona na corteza suprarenal?. Sinale a correcta:

A) Amoxicilina.

B) Furosemida

C) Heparina

D) Ningln dos anteriores.

79. Entre os Biomarcadores urinarios tubulares de dano renal mais estudados na nefropatia diabética incliense
0s seguintes menos un:

A) A lipoclina asociada a gelatinasa de neutréfilos (N-GAL).

B) A molécula de lesién renal 1 (KIM-1).

C) A proteina hepdtica de unién a acidos graxos (L-FABP).

D) A interleucina 6 (IL-6).

80. En relacién ao tratamento antihipertensivo na enfermidade renal crénica (ERC), segundo as guias KDIGO:

A) O obxectivo de control sera presion arterial inferior a 140/90 nos pacientes con cociente
albimina/creatinina inferior a 30 mg/g.

B) O obxectivo de control serd presion arterial inferior a 130/80 en tédolos pacientes con ERC.

C) O bloqueo dual con IECA e ARA Il recoméndase na maioria dos pacientes con ERC.

D) A maioria dos pacientes con ERC tefien un control 6ptimo de presion arterial cun sé fairmaco
antihipertensivo.

81. En referencia as modalidades de dilise peritoneal un dos seguintes enunciados non é correcto:

A) A didlise peritoneal continua ambulatoria (DPCA) en xeral é a mais utilizada, realiazase de forma natural e a
cavidade peritoneal permanece chea de solucion de didlise contiuamente.

B) A dialise peritoneal nocturna intermitente (DPNI) realizase pola noite asistida por unha cicladora
permanecendo durante o dia a cavidade peritoneal baleira.
C) Na dialise peritoneal con marea ou tidal (DPM) realizanse intercambios rapidos durante a noite cun volume

de 1-1,5 litros (volume marea) entre os cales se intercalan periodos "secos" con obxecto de mellorar a
supervivencia da membrana peritoneal a longo prazo.

D) A dialise peritoneal adaptada (DPA adaptada) mestura intercambios con permanencias curtas e volumenes
de infusién baixos con outros de permanencias mais longas e volumenes de infusién mais altos para mellorar
a extraccion de volume e o aclaramiento de solutos cunha menor carga metabdlica.
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82. Nun paciente en hemodidlise que presenta episodios recorrentes de hipotensién intradidlise, cal das
seguintes medidas non considera adecuada para a sia prevencion?

A) Aumentar o tempo de dialise.
B) Considerar un ensaio con midodrina ou sertralina.
C) Evitar a inxesta de alimentos durante ou inmediatamente antes da didlise.

D) Empregar liquido de didlise con baixa concentracion de potasio (ao redor de 1 mEq/L).

83. Con respecto 4 afectacién renal na sarcoidose é falso que:
A) Pode provocar nefrite tibulointersticial con ou sen formacion de granulomas.
B) A afectacién glomerular é infrecuente e describironse diferentes tipos de glomerulonefrite.

C) O tratamento con corticoides adoita ser efectivo na afectacion tabulointersticial ainda que a recuperacion da
funcion renal pode ser incompleta.

D) A afectacién renal mais frecuente é secundaria a hipercalcemia sen hipercalciuria que caracteriza a
enfermidade.
84. Unha das seguintes afirmaciéns sobre o rexeitamento mediado por anticorpos no transplante renal é falsa:

A) O rexeitamento agudo a mitdo é mediado por anticorpos, ou ben sé ou en combinacién co rexeitamento
mediado por células.

B) A revisién da clasificacién de Banff 2013 establece que non pode ser diagnosticado en ausencia de C4d na
biopsia renal.

C) Opciéns terapéuticas para o rexeitamento mediado por anticorpos inclien plasmaférese ou
inmunoadsorcién, inmunoglobulina iv, anticorpos policonais antilinfocitarios e rituximab.

D) Os pacientes con transplante previo ou sometidos a protocolos de desensibilizacion tefen maior risco de
rexeitamento mediado por anticorpos.
85. Cal dos seguintes datos histoléxicos orienta a unha forma secundaria de nefropatia membranosa?

A) Depésitos de C3 na inmunofluorescencia con ausencia de C1q e outros marcadores de activacion da via
clasica do complemento.

B) Depésitos de inmunocomplexos en mesanxio e subendotelio ademais dos tipicos depositos subepiteliais.
C) Predominancia de depésitos de 1gG1 e 1gG3.

D) Ausencia de proliferacién celular en glomérulo.

86. Con respecto &4 hemodiafiltracién en lifia (HDF OL) sinale o enunciado incorrecto:
A) Emprega como liquido de substitucién o propio liquido de dialise elaborado con auga ultrapura.

B) Os dializadores empregados para a HDF OL deben fabricarse con membranas de baixa permeabilidade
hidraulica (Kuf inferior a 12 ml/h/mmHqg).

C) Na HDF OL postdilucional recoméndase que o volume convectivo sexa superior ao 20% da sangue
procesada.

D) A e C son correctas.

0026725834972085500003636420311656988056



87. Con respecto a trombose de vea renal en casos de sindrome nefrético é correcto:
A) Esta indicada a anticoagulacion profilactica sempre que se diagnostique sindrome nefrético.

B) A prevalencia de trombose de vea renal en relacién con sindrome nefrético oscila entre 5 e 60 % das series
publicadas, sendo o risco maior en glomerulonefrite membranosa aparentando ter relacién coa severidade da
hipoalbuminemia.

C) Debe facerse screening rutineiro de trombose de vea renal nos casos de sindrome nefrético.

D) Todas son certas.

88. Segundo a guia da practica clinica sobre o diagnéstico e tratamento da hiponatremia, elaborada por
sociedades cientificas europeas entre elas a European Renal Associaton-European Dialysis Transplat
Associaton ( ERA- EDTA) y publicada en Nephrology Dialysis Transplantation 2014, suplemento 2, e en versién
abreviada en Nefrologia no 2017, en relacién cos criterios diagnésticos para o sindrome de antidiuresis
inapropiada, sinale dos seguintes o que non se considera un criterio diagnéstico esencial:

A) Osmolaridad serica eficaz menor que 275 miliosmoles por kilogramo.

B) Uso recente de diuréticos.

C) Euvolemia clinica.

D) Ausencia de insuficiencia adrenal, tiroidea, pituitaria ou renal.

89. Cal das seguintes afirmaciéns con respecto 4 enfermidade por anticorpos antimembrana basal glomerular é
correctaz:

A) A producion de anticorpos desencadéase habitualmente tras unha infeccién bacteriana .

B) Os anticorpos producidos contra a cadea 5 do coldxeno IV non son patoxénicos.

C) A afectacion renal illada é mais frecuente en nenos e homes novos.

D) Os anticorpos antimembrana basal glomerular reaccionan con epitopos das cadeas alfa 3 e alfa 5 do
colaxeno tipo IV.

90. ;Cal das seguintes patoloxias pode producir hiperpotasemia en relacién con hipoaldosteronismo
hiporreninémico?. Sinale a resposta correcta:

A) Diabetes mellitus

B) Lupus eritematoso sistémico

C) Mieloma Multiple.

D) Todas as anteriores.

91. Segundo a guia EULAR/ERA-EDTA del 2016 ( recomendaciéns para o manexo das vasculite asociadas a
ANCA), ;Cal dos seguintes firmacos seria 0 menos recomendado para o tratamento de mantemento dun
paciente con vasculite MPO ANCA+ con afectacion renal, tras finalizar o tratamento de induccién e alcanzar a
remisién?

A) Azatioprina

B) Rituximab

C) Mycofenolato Mofetil

D) Ciclofosfamida

002672583497 2085500003636420311656988056



92. Con respecto ao potasio e a sua distribucién no organismo, sinale a resposta incorrecta das seguintes:

A) Sen outros factores adicionais, a insuficiencia renal produce elevacion de cifras de potaso sérico cando o
filtrado glomerular descende de maneira importante.

B) A maiorfa do potasio filtrado reabsorbese a nivel do tabulo proximal e asa de Henle.

C) Méis do 98 por cento do potasio € intracelular.

D) O tecido 6seo representa o maior deposito de potasio do organismo.

93. No Mieloma Miiltiple, un paciente con dolores éseas, que presenta aminoaciduria, acidose metabdlica,

glucosuria normoglucémica, sin sindrome nefrética nin oligoanuria, e con leve deterioro da funcién renal, ;Cal
das seguintes parece a afectacién renal mais probable? Sinale a correcta.

A) Nefropatia por cilindros de cadeas lixeiras.

B) Amiloidose AL.

C) Tubulopatia proximal por cadeas lixeiras.

D) Necrose tubular aguda.

94. Unha paciente de 60 anos, receptora dun transplante renal (TR) de doante cadaver (home de 55 anos,
falecido de ACV, tempo de isquemia 16 horas), recibiu inmunosupresion triple con tacrolimus, prednisona e
micofenolato. O inxerto foi inicialmente funcionante, e no noveno dia pos-TR detectouse descenso de
diurese e elevacién da creatinina plasmatica. Realizouse biopsia renal que amosou inflamacién intersticial

significativa (méis do 25% do parénquima afectado: i2), e focos de tubulite moderada (t2) sen arterite. Cal é o
diagnéstico méis probable e que tratamento considera indicado?

A) Rexeitamento agudo mediado por anticorpos. Tratamento con plasmaférese.
B) Rexeitamento agudo mediado por células T IA. Tratamento con pulsos de esteroides intravenosos.
C) Rexeitamento agudo mediado por células T IIB. Tratamento con inhibidores da calcineurina.

D) Necrose tubular aguda. Mantemento da inmunosupresion basal.

95. Con respecto a funcién renal residual, que afirmacién considera incorrecta?:
A) Mantense mais tempo en didlise peritoneal que en hemodialise.
B) Demostrouse como un factor independente de supervivencia en pacientes en dialise peritoneal.

C) O uso de furosemida a doses altas é eficaz para enlentecer a perda de funcion renal residual en dialise
peritoneal.

D) A funcién renal residual contrible & dose total de didlise e & eliminacion de sal e auga en didlise peritoneal.
96. Un varén de 40 anos é remitido a consulta de Nefroloxia por Cr 1,5 mg/dl, proteinuria non cuantificada e

alteraciéns do sedimento tras un episodio de plrpura palpable diagnosticada en biopsia de pel como Vasculite
leucocitocldstica. Cal das seguintes determinaciéns non estaria indicada no estudo inicial?:

A) Proteinograma en sangue e ourifos, Factor Reumatoide, Crioglobulinas.

B) Anticorpos antinucleares; Anticorpos anti DNA; Inmunoglobulinas IgA, I1gM, 1gG e determinacion de factores
do complemento C3 e C4.

C) Anticorpos antitiroglobulina.

D) Seroloxia virus hepatite B, Hepatite C e Virus da inmunodeficiencia humana.
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97. No tratamento do paciente con Nefropatia IgA, cal é correcta?:

A) O obxectivo do tratamento con inhibidores do sistema renina angiotensina aldosterona é diminuir a
proteinuria a cifras inferiores a 1.5 g/dia.

B) O uso de ciclofosfamida esta formalmente indicado asociado a esteroides e inhibidores do sistema renina
angiotensina aldosterona cando hai proteinuria significativa e o filtrado glomerular sexa inferior a 30
mL/min/1.73 m2.

C) Non dispofiemos na actualidade de suficiente evidencia cientifica para poder aceptar ou rexeitar a
efectividade do micofenolato mofetil como terapia de rescate a esteroides ou combinado con eles.

D) O uso de azatioprina foi amplamente estudado con resultados satisfactorios como terapia de mantemento
naqueles pacientes con filtrado glomerular menor de 30 mL/min/1.73 m2.

98. Unha muller de 57 anos fumadora, diagnosticada de dislipemia, hipertensién arterial e diabetes tipo Il a
tratamento con dieta. Ingresa para coronariografia e nos dias posteriores & sua realizacién presenta dor
abdominal e no estudo subseguinte detéctase insuficiencia renal e eosinofilia. A exploracién destaca livedo
reticularis e lesiéns purpiiricas en dedos dos pés. Cal das seguintes probas diagnésticas pode dar o
diagnéstico etioléxico?

A) Biopsia renal.

B) Fondo de ollo.

C) Biopsia de pel.

D) Todas as anteriores.

99. Unha muller de 48 anos, diagnosticada de hipertensién esencial en tratamento con Valsartin e con funcién
renal previa normal, acode a Urxencias por malestar xeral, nduseas e vomitos de 5 dias de evolucién. Relaciona
0 cadro con inxesta de Metamizol indicado no seu dentista e que xa suspendeu hai 3 dias. A exploracién
destacan datos de depleccién hidrosalina, TA 102/58 mmHg, Fc 79 Ipm sen claro ortostatismo e sen outros
achados relevantes. Na analitica de sangue destaca: Cr 4.4 mg/dl, urea 203 mg/dl Potasio 5.9 meq/L ,
Bicarbonato 19 mmol/L e na urina elemental: densidade 101 0, pH 6, proteinuria ++, nitritos negativo,
leucocitos ++, con 25-50 leucocitos /c no sedimento. A fraccién de excrecién de sodio calculada é menor de 1
% . Unha vez realizada reposicion adecuada de volume, o seguinte paso seria:

A) Urocultivo e antibioterapia empirica e biopsia renal inmediata para decidir tratamento inmunosupresor.

B) Retirar Valsartan e se en 3-7 dias non se evidencia melloria realizar biopsia renal se é tecnicamente posible:
se non é tecnicamente posible a biopsia renal, tratar empiricamente con prednisona 1 mg/kg.

C) Iniciar bolus de 6 metilprednisolona intravenosa seguidos de prednisona oral ata 3 meses, e retirar
valsartan.

D) Tratamento empirico con ciprofloxacino 500 mg diario e prednisona 30 mg diario.

100. Na Nefropatia IgA non é certo:

A) A manifestacion clinica mais tipica son os episodios recurrentes de hematuria macroscoépica, con ou sen
proteinuria, moitas veces asociados a infeccions do tracto respiratorio superior.

B) Nun significativo nimero de pacientes o diagnéstico de presuncion realizase ao obxectivar microhematuria,
con ou sen proteinuria, nunha andlise rutineira ou realizada por outro motivo.

C) Hoxe en dia segue sendo necesario a realizacién dunha biopsia renal para poder establecer o diagndstico
definitivo da enfermidade.

D) Os depositos de IgA mesanxiais estin compostos principalmente de IgA2 monomeérica.
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Preguntas de reserva

1. Un vardn de 40 anos acode a Urxencias do Hospital por un cadro de poucas horas de evolucién de dor
intensa en flanco esquerdo, niuseas, vomitos e febricula. Na analitica de sangue de urxencia non hai
alteraciéns (inclGe funcién renal, i6ns, GOT, GPT, hemograma e coagulacién) e na urina proteinuria 1 cruz, e 1-
5 hematies por campo no sedimento. Cal das seguintes probas axudarianos no diagnéstico de urxencia?:

A) TAC con contraste.
B) Nivel de Lactodeshidroxenasa en sangue.
C) Frotis de sangue periférica.

D) A e B son correctas.

2. Referente aos estadios clinicos da nefropatia diabética, sinale a que non € correcta:

A) Nos estadios | e Il o filtrado glomerular esta elevado ou ainda é normal sendo a presién arterial e a
excrecion de proteinas normal.

B) O estadio Ill caracterizase por nefropatia incipiente con filtrado glomerular levemente diminuido, excrecion
de proteinas maior de 300 mg/dia e presion arterial normal ou elevada

C) No estadio IV hai nefropatia establecida con filtrado glomerular baixo, proteinuria significativa e presion
arterial elevada.

D) O estadio V caracterizase por filtrado glomerular moi baixo, proteinuria nefrética e presion arterial elevada.

3. Dos seguintes, cal non é un factor de risco de progresién dunha enfermidade renal crénica?

A) Idade avanzada.

B) Hipertensién arterial.

C) Tabaquismo.

D) Hipouricemia.

4.Segundo a gufa de xestién de calidade do liquido de didlise da SEN, a auga ultrapura para hemodialise debe
cumprir certos requisitos microbioléxicos. Sinale a resposta correcta:

A) A contaminacién bacteriana maxima é de 10 UFC/100ml, e o contido en endotoxinas debe ser inferior a
0,03 UE/ml.

B) A contaminacién bacteriana maxima é de 100 UFC/ml e o contido de endotoxinas debe ser inferior a 0,25
UE/ml.

C) A contaminacion bacteriana maxima é de 1000 UF/ml e o contido de endotoxinas debe ser inferior a 25
UE/ml.

D) Non debe cumprir requisitos bacteriol6xicos especificos.

5. Con respecto ao Mieloma Miltiple sinale a correcta das seguintes:

A) E unha enfermidade que disminde a sua indicencia a partir dos cincuenta anos.
B) E moito mais frecuente en mulleres.

C) E mais frecuente en negros que en brancos.

D) Todas son falsas.
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6. Sinale das seguintes a incorrecta con respecto ao lupus like o inducido por farmacos:
A) A afectacion renal é moi comdn.
B) Para o tratamento da maioria dos casos e suficiente a retirada do farmaco.

C) A presenza de anticorpos antihistonas en ausencia de anticorpos anti DNA e outros marcadores de lupus
orienta a lupus like.

D) E frecuente que se presente con artralxias, mialxias ou serosite.
7. Con respecto ao prognéstico vital e en canto 4 recuperacién de funcién renal de pacientes diagnosticados de

sindrome hemolitico urémico atipico con mutacién cofecida no xene da proteina cofactor de membrana ( MCP
) é correcto:

A) A infusién de plasma e recambio plasmaticos melloran o progndstico de forma significativa.
B) As recurrencias post transplante son frecuentes.
C) Sen tratamento mais do 80% entran en remisién espontaneamente.

D) O tratamento actual recomendado é realizar transplante hepatorenal con eculizumab.

8. Sinale das seguintes a incorrecta con respecto ao Sindrome de Liddle:
A) Acompanase de hipertensién arterial

B) Presenta alcalose metabdlica

C) A Hiperkaliemia adoita estar presente.

D) O tratamento é con amiloride.

9. Das seguintes, sinale a falsa con respecto 4 afectacién hepatica da poliquistose renal autosémica dominante:
A) O marcador Ca 19.9 elévase en cerca da mitade dos pacientes con poliquistose hepatica.
B) O parénquima hepatico adoita estar afectado e é frecuente a insuficiencia hepatica.

C) Os sintomas mais frecuentes son os derivados da hepatomegalia, por compresién de érganos vecinos,
como dor abdominal ou distensién abdominal.

D) A prevalencia de enfermidade poliquistica hepatica é similar en ambos os sexos, ainda que as mulleres
adoitan presentar os quistes no figado a idades mais temperas.

10. Con respecto aos principios fisicos que regulan a eliminacién de substancias na diilise extracorporea,
sinale o que é incorrecto:

A) Os solutos de pequeno tamafo e gran mobilidade transfirense ben por difusién.

B) A hemodidlise é unha técnica fundamentalmente difusiva.

C) As técnicas convectivas xurden coa finalidade de aumentar a eliminacién de moléculas de mediano e gran
tamano que se eliminan mal por difusién.

D) As toxinas urémicas unidas as proteinas eliminanse ben con técnicas difusivas.
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