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2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Mon abra nin lea ¢ interior deste caderno ata que se lle indigue.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supestos practicos ds parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E107 & E110), que deberan ser coniestadas enire os nimeros E1 & E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, & de 150 minutos.
4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,60 puntos, as non contastadas nan terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntes.

5 - Comprobe semprée que o numero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESFOSTAS" @ o que corresponds ao ndmero da pregunia 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.

T.- A rasposta comecta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadre. De ter
que anular algunha respostia, o recadro da resposta gue se marcod incorrectamente ten
que encherse por completo.

Unha vez que s anule, xa non podera racuperarse de novo dita opcidn de resposta.

B. - Ao rematar ¢ seu exercicio, no supcsto de gue non tefia gue realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao a organizacion para a slua recollida. Debe entregara "FOLLA DE
RESPOSTAS', no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folia
autocapiativa. Ao abandonar o recinto NON pederd levar ningun cuestionario de
preguntas, O Servizo Galego de Sadde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina webwww. 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 continuacidn o outro exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTQ ENCHEMENTO
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OPE 20718-2020 F.E A en Endocrincloxia e Mutricidn - Ejercicio Fspacifico

1. Home de 16 anos con diagndstice de Hipogonadismo Hipogonadotréfico, criptorguidia e micropene con
retardo puberal e hiposmia. O diagndstico de presuncién mais probable é:

A) Sindrome de Klinelfelter,

B) Sindrome de Marris,

C) Sindrome de Kallmann.

D} Misxenesia gonadal,

2. Home de 42 anos con terapia hormonal substitutiva por Insuficiencia Suprarrenal diagnosticada aos 14 anos
de idade. Presenta desde hai 1 mes aproximadamente paresia espistica de membros inferiores. Se solicita:
analitica con anticuerpos anti 21 OH e anti cdpsula suprarrenal gue son negativos; Probas seroldxicas

negativas; TC de suprarrenais sen achados patoloxicos. Antecedentes familiares: Nai diagnosticada de
disfuncién vesical. A continuacién, que probas complementarias solicitarias?

A) Determinacion de Acidos graxos libres de cadea mei longa (ACGML) & RM encefilica e de columna vertebral.
E) RM de suprarrenales.
C) Test de hipoglucemia insulinica,

D) Flectromiografia de membros inferiores.

3. En canto ao Carcinoma anaplasico de tiroides, é FALSO que:

A) Constitde do 1 ao 2% de todos os carcinomas de tiroides.

B) Ocarre xeralmente en maiores de 60 anos.

C) A mutacion TP53 estd presente no 60 80% dos carcinomas indiferenciados de tiroides.

D) O carcinoma anaplisico preséntase como un tumer encapsulado con células atipicas con escasas mitoses e
non adoita presentar dreas de necroses nin de infiltracidn por polimorfonucleares.

4. Os pacientes sometides a cirurxia baridtrica como tratamento da Obesidade:

A) Poden desenvolver déficit de vitaminas liposolubles.

B) Poden precisar administracion parenteral de Farro.

C) Poden ter hipeglucemias como complicacion a longo prazo.

D) Todas son certas.

5. Nun paciente con Tiroidite aguda infecciosa, cal das seguintes opcions é CERTA?
A) Débese descartar a persistencia de ducto tirogloso.

B) E unha entidade moi frecuente.

C) Adeitan presentarse con clinica de tirotoxicoses,

D) Mon se trata con drenaxe cirdrxico nin precisa antibiotico.

6. Os inhibidores do cotransportador renal sodio glicosa tipo2 non se relacionan con:
A) Reducion de risco de insuficiencia cardiaca.

B} Reducion do peso corparal.

C) Diminuciaon do filtrado glomerular,

D) Empeoramento do progndstico da enfermidade renal eranica.
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7. No tratamento farmacoléxico indicado para corrixir o hipercortisclismo seleccione a resposta FALSA:

&) 0s adenomas corticotropos que expresan simultaneamente o subtipo 5 do receptor de Somatostatina &
receptores tipo 2 de Dopamina na Enfermidade de Cushing poden beneficiarse do tratamento combinada can
Cabergolina ¢ Pasiredtida.

B) A Metopirona é un farmace eficars para reducir os niveis de cortisal en calquera das causas de
hipercorstisolismeo endoxeno.

) Mo tratamento con Ketoconazol a inducién de elevacion de encimas hepaticas redicese ao aumentar
gradualmente a dose.

0} A Melopirona ten un efecto de accion lento, con supresion maxima do cortisol s 12h de administrada a
dose.

8. Na Tiroidite de Riedell, é FALSO que:

A) E mais frecuente en mulleres de idade media.

B) Asociase a fibrose retroperitoneal, orbital @ mediastinica.

) Manifestase tipicamente con febre e elevacion de VG,

Dy O tratamento de eleccion e Tamoxifeno e corticoesteroide.

9. Cal dos seguintes NON & un factor favorable & retirada de agonistas dopaminérxicos no tratamento do
prolactinoma?

M) Tratamento durante mais de 1 ano.

B) Mormalizacion da prolactina.

Ch Reducion do tamafo do prolactinoma superior ao 50%,

D) Embarazo.

10. Cal das seguintes afirmacions é incorrecta en relacion con pacientes xestantes con DM17
A As necesidades de insulina adeitan diminuir durante o 1° trimestre da xestacidn.

B) Ao final do 37 trimestre, unha rapida reducién dos requirimentos de insuling adoitan indicar insuficiencia
placentaria,

C) Aumenta a sensibilidade a insulina no 3° trimestre.

D) A HbAlc durante a xestacion tende a ser algo inferior polo maior recambio de hematies.

11. No diagnéstico diferencial entre hipogonadismo hipogonadotropo illado idiopdtico e o atraso
constitucional do crecemento e desenvolvemento (RCCD) sinale a resposta FALSA:

A) O RCCD é a forma mais frecuente de puberdade atrasada.

B} 0 hdbito eunucoide adoita estar presente no hipogonadisma hipegonadetropo e ausente no RCCD,

C) E frecuente que no hipogonadismo hipogonadotropo a adrenarguia atrasese.

D) Mo RCCD a maduracion dsea estd un pouco mais atrasada (idacde dsea menor que a cronoléxica) gue no
hipogonadizmo hipogonadotropo.

12. Cal das sequintes caracteristicas dun nddulo tiroideo NON se asocia con maior risco de malignidade?
A1 ldade maior de 30 anos.

B) Sexo masculing.

) Historia familiar de Neoplasia Endocrina Miltiple.

D) Nodulo de consistencia firme e irregular na exploracion.
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13. Respecto a avaliacion do eixo hipotdlamo-hipofisario-adrenal (HHA) no postoperatorio dunha cirurxia
hiposfisaria, sinale a resposta INCORRECTA

A) £ necesario avaliar a funcién adrenal por posibilidade de lesion das células corticotropas durante o acto
cirdrxico,

B) Un cortisol basal maior que 15-16 mcg/ dl no postoperatorio precoz (1 -3 dias) da cirurxia hipoficaria
predin unha funcion adrenal conservada ata ao primeiro e lerceiro mes desta.

C) Recomendase realizar polo menos un test de estimulo no postoperatorio inmediato tras cirurxia hipofisaria.
D) O test de estimulo con Metopirona avalia a integridade de todo o eixo HHA, como alternativa do test de
hipoglucemia insulinica, estando contraindicado no embarazo.

14. En canto aos analogos de insulina de accién prolongada de sequnda xeracién:

A) Ainsulina glargina U300 é insulina glargina tres veces mdis concentrada.

B) Asacianse con menaor risco de hipoglicermias e menor variabilidade.

C) Necesitan un tempo maior ata acadar niveis estables tras un cambio de dose.

D) Todas son certas,

15. Sinale a resposta CERTA sobre o soporte nutricional nos doentes con Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).
A} En doentes con ventilacion o gasto enexgético estimase en 25-30 kcal /ka.
B} En doentes sen ventilacion o gasto enerxético estimase en 30 kcal 'kg.

C) A colocacion dunha gastrostomia debe retrasarse na medida do posible para manter a calidade de vida do
doente,

1) As respostas a e b son certas.

16. En relacién ao tratamento con testosterona no hipegoenadismo do adulto sinale a resposta INCORRECTA
&) Pode praducir cambios no estado de animo.

B} Estd contraindicado na apnea ohstrutiva do sofo

C) Mo sequimento do paciente hai que contemplar os niveis de Hematocrito.

D) A administracidn diaria de testosterona tépica (xel) mantén niveis de testosterona madis estables en plasma
respecto a a administracion intramuscular.

17. Sinale a cantidade maxima de glicosa que se debe aportar nunha nutricion parenteral.

A) 2 mg/ kg /minuto.

B) 5 mg/ kg /minuto,

C) ¥ ma/kg/minuto.

0) 10 mg/kg, minuto.

18. Cal das seguintes & certa respecto & retinopatia diabética?

Al A principal causa de perda de visién na diabetes € o edema macular e a maculopatia.
BE) O edema macular non aparece na retinopatia non proliferativa.

C) A puberdade e o embaraso non son factores de risco para a progresion da retinopatia.

D} En presenza de retinopatia diabética proliferativa severa esta contraindicada a terapia con Acido
acetilsalicilico,
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19. En doentes con Carcinoma Diferenciado de Tiroides cal das seguintes respostas e FALSA en canto &
resposta ao Tratamento

Ay Considerase respasta excelente Proba de imaxe negativa e Tiroglobulina con tratamenlo supresivo menar
de 0.2ng /ml

B) Considerase Resposta Bioguimica Incompleta Proba de Imaxen negativa e Tiroglobulina con Tratamento
supresivo maior de 1ng/ml o Tiroglobulina maior de 10 ng /ml con TSH estimulada ou elevacion cn niveis de
Anticarpos antitiroglebulina

C) Considérase Resposta Estrutural Incompleta a existencia de enfermidade estrutural ou funcional con
calguera nivel de Tiroglobulina &/ou anticorpos antutiroglobulina

0} En doentes con Resposta Excelente as Taxas de morte especificas por enfermidade son de ata 11%

20. Respecto ds Tionamidas é FALSO gue:
&) 0 carbimaral é decarboxilade no figado a substancia activa Meimazol.
B} As doses equivalentes son 40 my de Carbimazol, 30 mg de Metimazaol e 400 mg de Propiltiouracilo.

C) Cada un destes axentes inhibe a peroxidasa tiroidea reducindo asi & oxidacién e organificacion do iodo, o
acoplamentao de iodotirosina & a biosintese de hormona troidea,

D) Altas doses de Metimazol impiden a conversion de T4 en T3 no tiroides e en tecidos periféricos.

21. Na Hiperplasia Suprarrenal Conxénita por déficit non cldsico de 21- Hidroxilasa con hirsutismo, sinale a
resposta INCORRECTA:

A) Pade representar aproximadamente un 4% das formas asociadas con hiperandroxenismo.

E) A todo paciente con antecedentes familiares de HSC por déficit de 21-0H e en grupas étnicos de risco
recorméndase determinacion de 17-0H Proxestzrona independentemente de que no cribadoe inicial os valores
de Testosterona total e libre sexan normais.

Ty Os Glucocorticoides ten un efecta beneficioso no hirsutismao

D) Os Glucocorticoides son eflicaces na inducién da ovulacion.

22. Sinale a resposta falsa respecto 4 clasificacién da OMS de 2017 dos tumores neurcenddcrinos (THNE)
pancredticos:

A)Na TNE G3 pouco diferenciado o indice Ki-67 & maior do 20%.

B) No TNE G2 o indice mitotico debe ser entre 2-20 mitose /1 0HPF.

C) Reconécese a calegoria TNE G3 ben diferenciada (G3INET) e a calegoria G3 pouco diferenciada (G3 MEC)
D) Mo TNE G1 o indice KiG7 debe ser menor do 7%.

23. Que medida NON é Gtil para reducir o risco de broncoaspiracion en pacientes con nutricion enteral?
Ay Unha hixiene oral axeitada.

B} Flevar a cabeceira da cama 307

C) Usar medicacion sedante.

D) Colocar a sonda postpilarica,
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Z4. Indique a resposta incorrecta sobre a monitoraxe continua de glicosa (MCG):

Aj A diferenza media absoluta relativa (MARD) estimada de menar ou igual a 10 considérase aceptable como
medida de exactitude na MCG.

8) A frecuencia de uso do sensor na MCG debe ser polo menos do 0% para realizar unha interpretacion
adecuada dos datos recollidos.

C) O significado das frechas de tendencia gue aparece no monitor non é exactamente igual en todos os
sensores comercializados.

L) A FDA non acepta actualmente gue se asocic 0 tempo en rango coas complicacidns vasculares da diabetes
mellitus, ainda que este se relacione coa hiperglicemia e a hemoglobina glicosilada.

25.5inale a FALSA:

A) A desnutricion aumenta o risco de complicacidns cirdrxicas,

B) A sarcopenia aumenta o risco de caidas e a fraxilidade.

C) Existe relacion entre os niveis baixos de albiomina e o aumento de mortalidade,

D) A desnutricion non afecta o prognastico dos pacientes oncoléxicos,

26. En relacion a neuropatia diabética, sinale cal das seguintes afirmaciéns é a falsa:
A} Habitualmente aféctase antes a sensibilidade dos pés que a das mans.

B} A neuropatia autondomica cardiovascular pode detectarse inicialmente 56 pola diminucion da variabilidade da
frecuencia cardiaca coa respiracion profunda.

C) A disfuncidn autondmica periférica é un factor contribuinte para a formacidn de dlceras en nes.

) Mediante a proba de sensibilidade vibratoria avaliase a funcién das fibras finas.

27. Entre as indicaciéns de estudo xenético dos Feocromecitomas-Paragangliomas (FEQ/ PGL) NON SE ATOPA:
A) Tumores bilaterais ou multifocales,
B) Paragangliomas pedidtricos.

C) FEC, PGL con fenotipo bioguimico secretor de dopamina e/ou os seus metabolitos (homovanilico e 3-
metoxitiramina).

) Neccromocitomas unilaterais diagnosticados a idades inferiores de 50 anos.

28. Sinale cal dos seguintes firmacos se asocia con mais frecuencia ao desenvolvemento de hipofisite.
A)lpilimumab,

B) Pembrolizumab.

C) Nivolumab

D} Atezolizumah.

29. En que estadio TNM 2017 clasificaria a un varén de 53 anos cun Carcinoma Folicular de Tiroides cun tumor
de 3 centimetros, con afectacion metastdsica de 2 ganglios e sen evidencia de metistase a distancia?
A) TINTMO.

B} TTNOMO.

C) Estadio |,

D) Estadio I,
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30. No tratamento perioperatorio do Feocromocitoma/Paraganglioma sinale a resposta VERDADEIRA:

&3 A Metirosina inhibe a sintese de catacolaminas e utilizase en casos seleccionados, en asociacion con alfa

bloqueantes para mellorar o contrel tensional perioperatoric.

B) No tratamento cirdrxico do Feocromocitama non se recomenda a infusidn de soero salino no preoperatorio.
£y 0s calcioantagonistas non estan indicados en hipertension leve,

D) & Prazosina ten maior vida media que a lenoxibenzamina.

31. En relacion & maior frecuencia de hipoparatiroidismo tras tiroidectomia NON SE ATOPA como factor
predisponente:

A Extension retroesternal.

B} Maior duradion da intervencian.

) Sexo Masculing.

O Tiroidectomia na Fnfermidade de Graves.

32. Un paciente de 55 anos, con IMC 33, diagnosticado de Diabete tipo 2 hal 8 anos, sen outros factores de

risco cardiovascular, cal das seguintes opeiéns & CORRECTA respecto ao seu risco cardiovascular segundo as
Guias ESC/EAS 2019 para o manexo da dislipemia?

&) Tratase dun paciente de moi elevado risco cardiovascular.
B} 0 seu risco cardiovascular é moderado e o seu obxeclivo de colesternl LDL € menor de 100 mg;dl.
C} O seu risco cardiovascular calcdlase por SCORE e € menor de 1%,

D) L un paciente de alto risco cardiovascular e o seu ohxectivo de colesterol LDL debe ser menor de 70 mg/dl.

33. En relacidn & Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), sinale a incorrecta:

Ay A adicion de andlogos de GLP-1 & terapia insulinica pode causar pequenas reducions de HbATc e perda de
peso comparado coa terapia dnica de insulina en pacientes con DMT.,

By 0 uso de sistemas de infusion continua subcutdnea de insulina de asa pechada (closed- loop) foi asociado
con maior porcentaxe de tempo en rango & menor porcentaxe de tempao en hipoglicemia comparado co uso de
sistema de infusion continua subcutdnea de insulina.

C) Segundo a Axencia Europea do Medicamento, a Dapaglifozina esta contraindicada en todes os casos de
pacientes con DMI.

D) As altas doses de vitamina C e a hipoxemia poden interferir na exactitude do glucdmetro.

34. Cal dos sequintes sindrome NON se relacionou coa aparicidn de acromegalia?
&) Complexo de Carney.

B} Multiple Endocrine Meoplasia (MEN) 4,

C}) Sindrome de McCune-Albright.

) Todas se asocian a acromegalia.

35. A Lipoproteina a Lp(a):

A Prodicese no figado,

B) £ unha particula de LDL na cal a Apo a Unese covalentemente a Apo B.
C) A Lp {a) ten homoloxia estrutural co plasmindxeno.

D} Todas son certas.
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36. Respecto ao tratamento supresivo con Levotiroxina no Cancro Diferenciado de tiroides, é FALSO que:

A)En pacientes sen evidencia de enfermidade, a dosis de levotiroxina reducese para manter o nivel de TSH
dentro do rango nermal.

B} O tratamento con LevoUroxina debe administrarse a todos os pacientes con carcinoma Diferenciado de
tiroides.
) O cbxective inicial do tratamento € manter a TSH por debaixo de 0,1 mU/| en pacientes de alto risco.

01 O obxectivo de TSH é o mesmo en pacientes de alto, intermedio ouw baixo risco.

37.5inale a resposta CORRECTA con respecto & sintomatoloxfa secundaria ao exceso crénico de cortisol:
Al O incremento de masa graxa é un dos signos mdis precoces,

B) A debilidade da musculatura distal é caracteristica,

C) © hirsulismo intenso € frecuente.

() A atrofia cutanea e a aparicidén de equimose ante minimes traumatismaos tefien pouco valor diagndstico.
38. Sinale a resposta CORRECTA en relacién ao tratamento de mulleres con hiperandroxenismo clinico sen
desexo xenésico:

A) Os anticonceptivos orais combinados (ACD) son unha terapia eficaz para o contral de signos de
hiperandroxenismo en mulleres con formas non casicas de Hiperplasia Suprarrenal conxénita (HSC),

B) 0s anticonceptivos orais combinados non estdn contraindicados en mulleres maiores de 3% anos
diagnosticadas de migrafa sen aura.

) Os anticonceptivos orais combinados elevan o HDL-Colesterol ¢ melloran 2 sensibilidade & insulina.

D} Hai evidencia dun maior risco cardiovascular e metabdlico en pacientes tratadas con anticonceptivos orais
combinados na Sindrame de Ovario Poliquistico (SOP) en comparacion con mulleres non hiperandroxénicas.
39. Sinale a afirmacidn FALSA respecto 4 diarrea asociada a nutricion enteral.

Ay A OMS define diarrca como a presencia de maéis de 3 deposicidns ao dia de consistencia moi branda ou
Hguida.

B) Relaritnase coa administracion de inhibidores da bomba de protdns e procinéticos.

)0 uso de formulas enterais con fibra fermentable € un factor de risco para o desenvolvemento de diarrea.

D) 5e a diarrea se acompafa de dor e distension abdominal hai que suspender a administracian da nutricidn
cnteral,

40. Na relacién tratamento antihipertensivo e determinacion do cociente Aldosterona |/ Actividade de Renina
Plasmatica (cociente ALD/ARP) sinale a resposta FALSA:
A) 0= |ECA e o5 ARA-2 aumentan o valor da ARP dando lugar a posibles falsos negativos (FMN),

B) Mun paciente en tratamento con [ECAJARA-2, unha ARP suprimida & moi suxestiva de hiperaldosteronisimo
primario,

C) O tratamento con Triamtereno ou Amilorida a dose estandar non interfire nos resultados.

D} A Espiranolactona ou Esplerenona deben ser suspendidos cando persiste hipopotasemia a pesar do

ratamentao.
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41. Cal das seguintes afirmaciéns relativas & diabete insipida € FALSA?

&) Durante o embarazo podese observar unha diabete insipida transitoria pola accion da oxitocinasa

placentaria.

5} Unha osmolalidade urinaria maior de 700 mOsm/ kg nunha mostra aleatoria de ourifios exclic o diagnostico
de diabete insipida.

T No test de deshidratacion, unha elevacion da osmaolalidade urinaria superior ao 10% tras a administracion de
desmopresina confirma o diagnostico de polidipsia primaria.

1) Niveis plasmaticos baixos de copeptina descartan o diagnostico de diabete insipida central.

42. Con respecto a4 neuropatia diabética, sinale a resposta falsa:

A} A mononeuropatia periférica mais frecuente € a mononeuropatia do nervio mediane,
B Ata o 50% das neurapatias periféricas diabéticas poden ser asintomaticas.

) As mononeurapatias craniais alectan con mdis frecuencia aos pares craniais 1 e V1L

D) Todas son certas.

43. Sinale a correcta:
&) 0 carvedilal diminde a resistencia 4 insulina e ten efectos antioxidantes.
B) Recoméndase a achega dun complemento de omega 3 para previr morte e eventos cardiovasculares.

C) En adultos con DM2 e retinopatia diabética recoméndase o tratamento de fenofibrato independentemente de
se presentan dishpemia,

D) Ln pacientes con DM2 e risco cardiovascular alto recoméndase un obxectivo de LOL menor de 55 mg/ dl.

44, Cal das seguintes condicions NON & unha contraindicacion absoluta da nutricién enteral?
Ay Obstruccidn intestinal.

B) Fistula esofaxica.

) Fistula intestinal de alto debito

D) Isquemia intestinal en fase de shock,

45. Sinale a incorrecta:

A) En pacientes con DM administrarase unha dose de vacina antipneumocacica de polisacaridos 23 valente
(PPSY23) entre os 19 ¢ os 65 anos e outra soa dose en maiores de 65 anos. Mon se recomendan de forma
rutineira mais doses por encima desta idade,

B) En pacientes con DM2 e insuficiencia cardiaca con fraccion de execcion reducida recoméndase usar
preferentemente (SGLTZ2.

) En pacientes con DM e enfermidade cardiovascular recoméndase intreducir iSGLT2 ou ArGLP1
independentemente da HbATc.

) O efecto dos ArGLPT sobre o descenso da HbAlC é dependente da perda ponderal.

46. Cal das siguintes Indicacidns de tratamento con hormona de crecemiento non estd autorizada en Espafa?
4) Talle baixo asociado a sindrome de Prader-Willi.

B Talle baixo asociado a retraso do crecemento intrautering.

) Talle baixo asociado a mutacion do xen SHOX.

D} Talle baixo idiopatico.
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47. Segundo a ADA, no manexo da Diabetes Xestacional (DMX) sinale a incorrecta:

A) A metformina foi asociada cun menor risco de hipoglicemia neanatal e de ganancia de peso maternal que a
insulina,

B) Cando se utiliza a metformina para tratar a sindrome de ovaria poliguistico e inducir a ovulacion, esta
deberia suspenderse ao final do | ° trimestre.

C) En mulleres con DM1 ou DMZ prexestacional con alto risco de preeclampsia recomeéndase dcido
acelilsalicilico a dose baixa entre 100-150 mg 'dl 2 partir da 12-16 semana de xestacion.

D) Non € necesario realizar mais exames para a deteccidn de DM2 ou Prediabetes naquelas mulleres nas que a
revision con sobrecarga oral de glicosa (SOG) postparto resulte normal.

48. Sinale a resposta FALSA acerca das probas indicadas para o estudo do talle baixo,

A} Hai que realizar un cribado de celiaguia.

B} A idade dsea dos nenos con déficit de GH & similar & idade cronoléxica,

C) Se existen lesions hipofisarias estructurais ou hipopituitarismo s6 se necesita un unico test dinimico de GH.
D) Se se sospeita un déficit illado idiopdtico de hormona de crecemento se necesitan polo menos dous test
dindmicos da GH.

45. En relacion aos tumores neuroenddcrinos (TNE) gastroenteropancredticos, sinale a opcién correcta:

A) Nos THE gastricos tipo 1 sempre esta indicada a antrectomia para reducir a hipergastrinemia.

B} Os gastrinomas asociados 4 sindrome MENT adoitan ser pequenas (menor de 1cm), multiples e duodenais.
C) Os insulinomas en MEN | adoitan ser multifocais e malignos.

) O tratamento de eleccion con intencion curativa en pacientes con vipama son os analogos de somatostatina.

50. Cal das seguintes afirmacions NON é certa?

A) Coincremento das probas de imaxe, unha proporcion clinicamente relevante dos nodulos tiroideos son
albiscados incidentalmente en FCO, TAC ou RMN de tarax e pescozo.

B) Os nodulos albiscados incidentalmente tefien o mesma risco de malignidade gue os achados en exploracian
clinica.

C) Un nadulo achade incidentalmente con aumenta de captacién nun 18 FDG-PET asaciase a maior risco de
cancro de tiroides.

D) A maioria dos nodulos tiroideos son sintomaticos.

51. Cal das seguintes caracteristicas preoperatorias faria gue un paciente con diagnadstico de Carcinoma
diferenciado de tiroides NON fora candidato ideal a lobectomia/ismectomia?

A} Tumor menor de 1 cm.

B) TSH maior de 2 mlU/L.

C) Anticorpos antitiroglobulina positivos.

D} Desexo de preservar a funcidn tiroidea normal.
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52. Respecto ao Carcinoma Medular de Tiroides, € CERTO que:

Ay Wandetanib y Cabozantinib son tratamentos aprobados pola FRA & a EMA para o tratamento do
Cancro Medular de Tirnides con enfermidade local irresecable ou enlermidade metastasica,

B Vandetanib e Cabozantinib deben utilizarse no tratamento de pacientes con niveis de calcitonina elevados

con imaxe morfoloxica normal.
) Vandetanib nan produce manifestacions cutdneas como efecto secundario.

D) Mo cancro medular de tiroides a resposta excelente non se define por unha calcitonina indetectable & un
valor de CEA normal.

53, Sinale a resposta FALSA respecto aos craneofarinxiomas.

MY Son a lesion selar mals frecuente na infancia

Bl Raramente se asocian a alteracions hormonais no momento do diagnéstico.

) A recurrencia tras a ciruxia ¢ frecuente, pudiendo correr ata no 208 dus pacientes,

D) Nas probas de imaxe aparecen tipicamente comao unha lesign quistica,

54, Con respecto ao tratamento das mulleres con Hiperplasia Suprarrenal conxénita (HSC) por déficit de 21-
Hidroxllasa sinale a resposta INCORRECTA.:

&) Fn formas non cldsicas aconséllase manter o tratamento con glucocorticoides ala o segundo trimestre de
westacidn para reducir as probabilidades de aborto.

B) En mulleres can formas cldsicas gestantes recomendase doses glucocorticoideas de estrés durante o parto.

C) Durante o embarazo se deben usar glucocorticoides gque atravesen a barreira placentaria polo risco de
virilizacion do feto feminino (cariotipo XX).

0] Nas formas clisicas non € necesario aumentar as doses de glucorticoides e mineralocorticoides no
momento de cenfirmar embarazo,
55. Sinale a incorrecta:

A) Na preparacian da Gammagrafia con lodo131 - Norcolesterol para o estudo de masas suprarrenais debe
facerse blogueo tiroidea.

B Segundo as guias ESMO, no estudo dos Tumores Neuroendacrinas (TNE) gastroenteropancreiticos a
Besonancia Magnética (RM) é preferible & 1C para a deteccian de lesiéns en figado, pancreas, cerebro e éso,
mentres que a TC é preferible na enfermidade pulmaonar,

C) A especificidade do 68Galio- DOTATATE PET/TC & similar ac 111 In-Pentetredtide; con todo a sensibilidade
& malar.

D) En TNE, o papel de 18 F-fluorodesoxiglicosa non ten valor prognastico e a sa captacion aumenta nos
tumores mais diferenciados.

56. Sinale a opcién CORRECTA sobre o tratamento da acromegalia.

A) O obxective do tratamento & manter niveis de [GF-1 menares a 75 microgramoes/litro,

B) Débese administrar anilogos de somatostatina no preoperatorio a todos os pacientes para reducir as riscos
asociados 4 intervencion,

C) O tratamento con pasiredtida se asocia coa aparicion de hipoglicemia en mais do 50% dos pacientes.

D) En pacientes con resposta incompleta ao tratamento con andlogos de somatostatina podese probar unha
terapia combinada engadindo pegvisomant ou cabergolina,
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57. Nun paciente con alto ou moi alto Risco Cardiovascular e Triglicéridos de 350 ma/dl e Colesterol LDL en
obxectivos en tratamento con estatina de moi alta intensidade, cal das seguintes £ CERTA segundo as Guias
ESC/EAS 2019 para o manexo da Dislipemia?

A) O obxectiva primario do tratamento debe ser acadar Triglicéridos menores de 150 myg/dl.

8) O vbxectivo primario do tratamento € Calesteral HDL maior de 55 mg dl en varans e maior de 60 mg dl en
mulleres,

C) Eicosapent ethyl 2 gramos cada 12 horas pode considerarse en combinacién con tratamento con estatinas,
D) O tratamento ¢ sempre con Fibratos,

58. Paciente de 66 anos que € trafdo ao Servicio de Urxencias por un cadro de desorientacién e somnolencia de
6 horas de evolucién, Na analitica realizada se observa un sodio plasmatico de 115 mmol/L, unha

osmolalidade plasmatica de 251 mOsm/L e unha osmolalidade urinaria de 320 mOsm/L. Cal dos siguintes
tratamentos lle parece o mdis axeitado?

A) Restricion hidrica: menos de 500 ml ao dia.
B) Furosemida intravenosa.
C) Tolvaptan 15 mg ao dia.

D) Soro saline hipertonico 34,

59. En relacldn coa DM2, sinale a afirmacién falsa;

A) Describiuse unha ausencia da primeira fase da resposta de insulina 4 sobrecarga intravenosa de glicosa.
B) Describiuse un aumenta da taxa proinsulina/insulina.

C) Describiuse un aumento na amplitude dos pulsos de secrecion de insulina tras a inxesta.

Dy A melloria do control da diabetes estd asociada co aumento da actividade secretara da célula beta,

G0. Das seguintes afirmacians, sinale a incarrecta;

A) Os i50L12 presentan efectos metabalicos como a reducion da masa ventricular esquerda e un
enlentecimiento do aumento do NT- proBNP.

B} No primeirc estudo centrado en eventos renais (CREDENCE) demostrouse unha reducién dun 30% do evento
primario combinade de enfermidade renal terminal, duplicaciéon dos niveis de creatinina ou morte
cardiovascular ou renal.

C) Nos diferentes estudos de iSGLT2 demestrouse unha reducién significativa de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca, maior canto pear € a funcion renal basal.

D) Estd contraindicado iniciar canaglifozina 100mg/dia con Filtrade Glomerular menor de 60 mL/ min/1,73 mZ.

61. Respecto ao angulo de fase en valoracidn nutricional, € FALSO que:

A)E o parametro da Bioimpedancia maiormente cstablecido parza o diagnostico de Desnutricion.
B) F un método de cribado Mutricional.

C) O valer do angulo de fase relacianase co progndstics,

D) O valor do angulo de fase relacidnase coa eficacia do tratamento nutricional,

62. En relacién coa Desnutricién relaclonada coa Enfermidade, & FALSO que:

A) Afecta a 1 de cada 4 pacientes ingresadaos,

B} E maior en pacientes maiores de 70 anos.

) Os pacientes con desnutricién tefien unha estancia media superior & o custo hospitalario é maior.

D) Mon son necesarias medidas que permitan a sUa prevencion e diagndstico precoz.
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63. Sinale a incorrecta:

A3 A repaglinada esta contraindicada en uso xunto co gemfibrozilo. xa gue pode potenciar o seu efecto
hipoglicemiante.

8] As tiazolidindionas non requiren axuste de dose en caso de insuficiencia renal, ainda que non deben
utilizarse en pacientes en dialise,

YO uso de metformina esta asociada con déficit de vitamina B12,

D) As sulfonilureas actdan a través da umion ao receptor IRS-1 da membrana plasmdtica das células beta.

64. Indigue a resposta gue considere CORRECTA en relacién aos Incidentalomas suprarrenales:
A) Ata o 20 30% segregan hormonas ainda que a maior parte non o fan en exceso e son benignos.

B) Non se recomenda avaliacion urxenle en nenos, adolescentes e embarazadas porgue a probabilidade de
malignidade & menar,

) Nos incidentalomas suprarrenais bilaterais e na hiperplasia suprarrenal o risco de hipersecrecién de cortisol

& menaor,

DY A prevalencia de incidentaloma adrenal en ancians & inferior ao 2%.

65. Cal das seguintes opcidns & FALSA respecto 4 agranulocitose por Tionamidas?

A) A agranulocitose € un efecto adverso serio dos antitiroideos.

B) Son factores de risco para a sua aparicion: idade avanzada, altas doses de antitiroideos,

C) A presentacidgn é zbrupta acompanada de felire e dor de gorxa.

D) A Asociacion Americana de Tiroides (ATA) recomenda a monitorizacion rutinaria de leucocitos para previr a
sua aparicion.

G6. Sinale a resposta FALSA respecto a avaliacidn dos pacientes con acromegalia.

M)A proba de imaxe de eleccidn para estudiar a hipdfise & a resonancia magnética, preferiblemente con cortes
de 2 mm para poder detectar microadenomas.

B) Debe realizarse unha colonoscopia no momento do diagnostico, para cribado de cancro de colon,

C) Debe realizarse sempre un estudo campimétrico, independientemente da relacion do adenoma hipofisario
Co guiasma optico.

D) Debe estudarse o resto da funcion hipofisaria para valorar a presencia de hipopituitarisma,

67. Entre os efectos bioléxicos das catecolaminas ATOPASE:

M) Aumento de secrecion de insulina por estimulo alfa-adrenérxico,
B} Inhibicion da secrecidgn de GH, glucagon e renina.

) Cetoxenese e liberacion muscular de amincécidos,

O} Inhiben a neoglucoxénese e glucoxenolise.

68. Os Criterios Diagndsticos DSM-5 de Anorexia Nerviosa inclien todos os seguintes, excepto:

A) Restricion excesiva da inxesta en relacion a requirimentos nutricionais, o que determina peso corporal
significativamente baixo para a idade e sexo.

B} Medao intenso a ganar peso, convertirse en oheso, incluse estando por debaixo do peso normal.
) Presensa de amenorrea.

04 Alteracion na percepcion da silueta corporal.
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69. Respecto ds emulsidns lipidicas usadas en nutricion parenteral, sinale a caracteristica que se asocia aos
triglicéridos de cadea media (MCT).

A) Oxidacion mais lenta que os triglicéridos de cadea longa (LCT).
B) Maior aporte de acidos graxos omega b gue as emulsidons con LCT exclusivamente.
C)Almacénanse nos lecidos como triglicéridos,

D} Maior capacidade cetoxénica.

70. En canto & LEPTINA & FALSD gue:

A) A delecion xenética de leptina en roedores e humanos asociase con obesidade morbida,

B} A maioria dos obesos tefien niveis elevados de | eptina,

Ci A leptina sintetizase nos adipocilos e libérase 4 circulacion.

O A leptina € unha citoguina inflamatoria.

71. Atendendo ao documento de consenso elaborado pola SEEN no seguimento dun Adenoma adrenal non
funcionante menar de 4cm (incluido bilaterales), elixa a opcién CORRECTA:

A) Realizar test de supresion con Dexametasona anual durante 2 anos, Non € preciso repetir a proba de imaxe.

B) Realizar test de supresion con Dexametasona anual durante 5 anos, incluir determinacion de CLU + ACTH
DHEAS e cortisol nocturno. Probi de imaxe aos & meses ¢ valorar crecemento.

C) Proba de imaxe anual. 5e non crecementa non precisa continuar o seguimento.

D) Test de supresion con Dexametasona anual durante 5 anos. Proba de imaxe aos 12 meses e valorar
crecemento.

72. Cal dos seguintes microorganismos causa con mais frecuencia sepse de catéter venoso central en pacientes
con nutricidén parenteral?

A Serratia marcescens.

B) Candida albicans.

C) Escherichia coli.

D) Staphylococcus coagulasa negativo.

73.5inale a resposta FALSA sobre os factores que modifican a absorcién de suplementos de calcio:

A) Os fitatos e oxalatos tomados simultaneamente peden reducir a sua absorcion,

B) A sulubilidade en auga non parece que inflia na absorcion dos distintos sales de calcio.

C) A Fenitoina pode aumentar a absorcidn de calcio.

D) A aclorhidria reduce a absorcidn de sales menos solubles como o carbonato e fosfato pero este problema
minimizase coa toma conxunta con alimentos,

74. O ileo paralitico postcirirxico, con que tipo de fallo intestinal correspdndese habitualmente?

Ay Fallo intestinal tipo L

B} Fallo intestinal tipo 11,

C) Fallo intestinal tipe 1.

D) Non € un fallo intestinal.
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75. Na sindrome MENT, sinale a falsa:

Ay O prolactinoma ¢ o mais comun dos tumares hipofisarios.

B Se non se identifica ningunha mutacion no xene MEN deberian estudarse outros xenes comao o COKNIE.
C) Os wumores non endocrinos mais frecuentes do MENT son os meninxiomas.

D) & gastrinoma adoita ser multifocal.

76. Sinale a resposta FALSA respecto 4s masas hipofisarias.
A% A maioria (B0-90%) das masas hipofisarias son adenomas,
B} Er series de autopsias podense atopar adenomas hipefisarios silentes ata no 20% dos suxeitos.

) Nas imaxes de resonancia magnética con gadalinio en secuencia T1, os adenomas hipofisarics tipicamente
dparecen como una imaxe hiperintensa.

D) A afectacion dos pares craneais I, 1Y e VWl é infrecuente nos macroadenomas hipofisarios.

77. Das técnicas empregadas en cirurxia bariatrica, cal das seguintes presenta taxas mais altas de
complicacidns?

&) Banda gdastrica axustable.

B) Cirurxia de manga gastrica (Gastric slesve Surgery).

C) Dervacion biliopancreatica.

D) By pass gastrico en v de Roux,

78. Entre as caracteristicas clinicas do hipercortisolismo secundario 4 hiperplasia macronodular ACTH
independente MON FIGURA:

A Idade tipica 40-60 anos, predominio feminino.

B) Cushing de aparicion brusca,

C) Prevalencia aproximada do 1% das Sindromes de Cushing ACTH independente.

D) Armbas as suprarrenais aumentadas de tamano con nodulos maiores de Tom, ds veces asimétrica e/ou
asincranica.

79. Entre as indicacions para o cribado do Hiperaldosteronismo primario NON SE ATOPA:

&) Hipertension arterial a tratamento con 2 farmacos en pacientes menores de 45 anos.

B) Hipertensién arterial severa.

) Avaliacidn de incidentaloma suprarrenal s6 se existe hipertension arterial.

[} Hipertensidn con historia familiar de hipertension de inicio precoz ou accidentes cerebrovasculares anles
dos 40 anos.

80. Sinale cal dos seguintes pardmetros NON € compatible co diagndstico de sindrome de

sacrecion inapropiada de hormona antidiurética (SIADH).

A) Sodio plasmatico menor a 135 mmol/L.

B} Ozmolzalidade plasmatica menor de 275 mOsm/ ka.

C) Osmolalidade urinaria menor de 100 mOsm/ ka.

D) Sodio urinario maior de 40 mmol/L, en condicidns de aporte suficiente de sadio.
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81, En canto & nefropatia diabética, indique cal das sequintes & falsa:
A Unha das lesions anatomo-patoloxicas principais ¢ a expansion mesanxial,

B} Unha vez que existe albuminuria establecida, o factor dominante de progresion da nefropatia diabética é a
presion arterial, polo aumento da presion intraglomerular.

Co A afectacion renal € exclusivamente glomerular, sen afectacion tubular.

D) O achado de microhematuria debe facer pensar nunha orixe da nefropatia diferente da diabetes.

82. Respecto ao diagndstico anatomopatoloxico dun Nédulo Tiroideo como NIFTP, cal das seguintes aopcidns é
FALSA?

Al Son variantes foliculares de carcinoma papilar de tiroides encapsuladas e sen evidencia de invasion vascular
ol capsular.

B0 seu prognostico é excelente.
C) Denominanse tamen variante axifilica ou oncocitica (Horlhle-cell,
L) Crese gque representan o 1 8'6% dos tumores previamente denominados Carcinoma papilar de tiroides de

baixo risco.

83. Cal dos seguintes radiotrazadores pode ser Gtil nalgiin escenario clinico para o manexo dos Tumores
Meurcenddcrinos gastroenteropancredticos?

A) Lstudes con andlogas de somatostatina.
B) 1 8F-Fluorodesoxiglicosa.,
C)18F-DOPA.

D) Tados os anteriores.

84. Respecto ao hipopituitarismo, marque a opcion CORRECTA.

A) Tras un traumaltismo cranial, o cixo gue se afecta con mais frecuencia @ o tirotropo.

E) A proba mais fiable para valorar a reserva hipofisaria de ACTH e a hipoglicemia insulinica.

C) Ma apoplexia hipofisaria additase observir unha imaxe hipofisaria hipointensa en T1.

D) Ma silla turca baleira atdpanse deficiencias hormonais en mais do 90% dos pacientes.

85. Sinale a resposta CORRECTA acerca do soporte nutricional no paciente con enfermidade inflamatoria
intestinal.

&) Unha dieta rica en froita e verdura aumenta o risco de desenvolver enfermidade inflamataria intestinal.

B) As necesidades enerxeticas habitualmente son menores en pacientes con enfermidade inflamataria
intestinal que na poboacion sa.

C)En nenos e adolescentes con enfermidade de Crohn activa, o uso de nutricion enteral exclusiva debe
considerarse como primeira lifia de tratamento para lograr a remision.

D) En pacientes con enfermidade inflamatoria intestinal activa que requiren nutricidn enteral débese empregar
unha farmula oligomeérica.

86. En pacientes con pancreatite aguda grave que non toleran dieta oral, cal & a medida de soporte nutricional
madis axeitada?

A} Manter o xexdn con soras durante os primeiros 7 dias.

B} Nutricion enteral precoz con farmula peptidica.

C) Mutricion enteral precoz con formula polimérica.

D) Mutricidn parenteral.
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§7. Sinale a resposta FALSA respecto ao soporte nutricional na pancreatite cronica.

A) Debe recomendarse sempre unha dieta baixa en graxa para previr a esteatorrea,

B} Debe evitarse realizar unha dieta moi rica en fibra.

C) O sobrecrecemento bacteriano & unha causa de malabsorcion intestinal nesta enfermidade.

D) Deben monitorizarse periodicamente tanto as vitaminas liposclubles como as hidrosolubles.

88, Respecto ao Carcinoma papilar de Tiroides, & FALSO que;

A0 risco de recurrencia € maior se esta presenta a mutacion BRAF,

B30 risco de recurrencia & maior cando as mutacidns BRAN e TERT estan presentes no tumar.,

C) Ur tumor con mais de 5 nodulos linfaticos con micrometastase clasificase dentro do grupo de Baixo Risco.

D} O microcarcinoma multifocal intratiroideo clasificase no grupo de Baixo Risco.

89. Sinale a resposta falsa;

A) 0 uso de iSGLTZ asdciase a un descenso do glucagaon.

B) (05 ISGLT2 tefen gue suspenderse antes dunha cirurxia maior.

) Podese manter a empaglifozina se tras o inicio do tratamento o filtrado glomerular baixa ata 50 ml/min.

01 A qlipisida presenta un risco moi baixo para a lactacion.

40. As condicidns ou factores que poden distorsionar os resultados da HbAlc son todos, excepto:
A) Déficit da 6-glicosa-fosfato deshidroxenasa.,

B) Anticoncepcian oral.

C) Dapsona.

D} Sindrome de inmunodeficiencia adquirida e tratamento antirretroviral.

91. Na epidemiologia do Hiperparatiroidismo primario (HPTP) sinale a resposta FALSA:

A) A sda incidencia e prevalencia aumentou nas ultimas décadas en parte por factores ambientais asociados:
sedentarismo; farmacos: obesidade; inxesta deficitara de calcio...

B8) A prevalencia varia segundo o pais e a raza.

) As formas hereditarias constitien aproximadamente o 15%

D) E mais frecusnte en mulleres postmenopdusicas cunha relacién Muller /Home de 3 a 4:1

92. Muller de 19 anos diagnosticada recentemente de Carcinoma suprarrenal. Antecedentes de macrosomia,

hipoglucemia neonatal e onfalocele intervido. Presenta macroglosia e exoftalmos. En que sindrome hereditaria
pensariamos?

A) Sindrome de Beckwith-Wiedemann,
B)MEMN-1
C) Sindrome de Gardner.

D) Complexo de Carney.
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93 Sinale a afirmacion correcta:

A)En pacientes digbéticos con enfermidade aterosclerdtica cardiovascular, especialmente enfermidade
caronaria. recomeéndase tratamento con IECA ou ARAI para reducir o risco de eventos cardiovasculares,

B) En pacientes con antecedente previo de infarto agudo de miocardio (1AM) recaoméndase continuar tratamenta
con betablogueante durante 3 anos despois do evento,

C} A terapia combinada de estatina can fenofibrato non demostrou reducir eventas cardiovasculares
aternscleroticos (1AM non fatal, ictus non fatal) comparado con estatina soa.

) Todas son certas.

94. Cal sera o diagndstico mdis probable dunha muller de 35 anos que acode a urxencias por dor no pescozo
gue irradia a mandibula e rexion auricular, febre, palpitaciéns e astenia de 1 mes de evolucién?

Al Nadula Tiroideo auténomo.

B) Tiroidite subaguda.

C) Enfermidade de Graves.

D) liroidite postparto.

95. Sinale a indicacidn de tratamento con agonistas de LHRH en adolescentes homes bloléxicos en
Transexualismo Home-a-Muller (THM):

A) ldade maior cu igual a 12 anos en calquera estadio de desenvalvemento puberal.

B) Maiores de 12 anos se o estadio puberal & superior a2 1anner 2.

C) ldade maior ou igual & 12 anos ¢ estadio maior ou igual Tanner 1.

O} A calgquera idade entre 12 e 16 anos e calguera estadio puberal.

96. Na nefropatia diabética, sinale a falsa:

&) Non se recomenda tratamento con IECA ou ARAIl para previr a nefropatia diabdtica en pacientes DM
NorMmotensos,

B) A reabsorcidn do sodio que se asocia a reabsorcion do exceso de glicosa, a través do cotransportador
sodio-glicosa do tubulo renal proximal, contrible & hipertensidn en pacientes con diabetes.

C) A dislipemia identificouse como un factor independente da nefropatia diabética. Parece que poderia
producir glomeruloesclerose por lesidn das células mesanxiais & 05 podocitos.

D} En pacientes con enfermidade renal diabética non dependente de didlise recoméndase unha inxesta proteica
de 1,2 gr/Kg/dia.
97. Sinale a resposta FALSA respecto & hiperprolactinemia.

A) No caso de sospeitar unha hiperprolactinemia sintomatica secundaria a firmacos, é recomendahble
suspender a medicacidn 3 dias e repetir a determinacion de prolactina.

E} En pacientes con hiperprolactinemia asintomatica é recomendable determinar a presenza de
macroprolactina,

C) A hiperprolactinemia secundaria a firmacos debe tratarse ainda que o paciente esta asintomatico.

D) Algdns farmacos poden producir elevacidn de prolactina por enriba de 200 microgramoslitro.
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98, En relacién coa cetoacidose diabética, indique cal das seguintes afirmacidns & falsa:

AYA administracion de bicarbonato pode facilitar a aparicion de edema cerchral en mozos ou nenos & producir

unha acidose cerebral paradoxal.

B} O uso de fosfato adoitase limitar a pacientes gue desenvolven disfuncion cardiaca, debilidade muscular,
hemdlise ou depresion respiratoria ou nagueles con niveis de fosforo inferiores a Img/ dl.

) O exceso de glucagdn contrible ao desenvolvemento da cetoacidose diabetica.

) Proddcese un aumento da neoglucoxénese hepdtica e diminucion da glucoxenalise.

99, Respecto 4 sindrome de Cushing sinale a resposta INCORRECTA

A) 0 hipogonadismo é debido para o efecto inhibitorio que exerce a hipersecrecidn de cortisol na
pulsatibilidade de GnRH ¢ gonadotropinas.

B) 0 Camplexo de Carney & unha enfermidade multisistemica que se pode asociar a un Cushing ACTH
independents.

)y Ma sindrome de McCune- Albright a endocrinopatia mais frecuente @ a sindrome de Cushing.

O Do 40 ac B0% dos tumeres responsables da Sindrome de Cushing ectopico atdpase localizados no tdrax.
100. Cal das seguintes condicion NON inflien na resposta da hormona de crecemento (GH) & sobrecarga oral
de glicosa?

A) Sexo feminino.

B)ldade.

) indice de masa carporal.

D} Todas inflden no pico e/ouw nadir de GH tras sobrecarga oral de glicosa.

Pregunlas de reserva

1. 5inale a resposta FALSA no tratamento hormonal do Transexualismo Home-a-Muller (THM):

A% No tratamento con estroxenos non se recomenda o uso de parches de estradiol transdérmico en maiores de

40 anos.
B} O Acetato de Ciproterona favorece en corta medida o desenvolvermento mamario.
C) A Espironolactona inhibe a | 7-alfa Hidroxilasa e bloguea os receptores androxénicos,

D) O Estricl € menos potente & mais selectivo que o |7 beta Estradicl requirindo altas doses,

2. Na Hiperlipemia Familiar Combinada (HFC) & FALSO:

A) E unha Dislipemia mixta familiar de alta prevalencia.

B} Maon se asocia con elevado risco cardiovascular.,

C) O fenotipo lipidico presenta variabilidade alta no mesmao individuo e na familia.

00 O diagnastico @ clinico: a ApoB maior de 120 nunha familia con historia de enfermidade cardiovascular
precoz debe alertar sobre o diagndstico.

3. Sinale que firmaco MON ten utilidade na diabete insipida nefroxénica completa.

A) Desmopresina.

B) Hidroclorotiazida.

C) Amilorida,

Oy Indometacina
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4. Munha muller de 36 anos diagnosticada de Enfermidade de Graves que planea xestacién nos préximos 6
meses e presenta un Bocio grao 1V, cal seria o tratamento de eleccidn?

A) Tratamento con Propilliouracilo (PTU) a doses de 200 mg /dia en 3 doses durante os proximos 12 meses.
B) Tratamento con Metimazol 30 mg;dia durante os proximos 12 meses.
C) Tratamento con lode Radiactivo.

D) Tralamento cirdrxico con Tiroidectomia total ou subtotal,

5. Cal das seguintes opcions pode ser causa de hipofosfatemia?:
A) Rabdomiolise.

8) Alcalose Respiratoria.

C) Hipaparatiroidismo,

[3) Acidose |actica,

6. Respecto ao soporte nutricional no doente con cancro, sinale a resposta FALSA.
A) O gasto enerxético total é similar ao dos suxeitos sans, xeralmente nun rango de 25-30 keal kg,

B} Se o doente perde peso e presenta resistencia & insulina, é recomendable sumentar a ralio
graxas:carbohidratos,

) O aporte proteico debe ser superior a 1,5 g/ kg.

[3) Non existe evidencia suficiente para recomendar a suplementacion con aminodcidos ramificadaos,

7. Das seguintes afirmaciéns indiqgue cal delas é certa;

A) Os pacientes con diabetes MODY tipo 3 presentan maior risco de complicacidns crdnicas microvasculares,
B} Os pacientes con diabetes MODY nunca presentan autoinmunidade pancredtica para DM,

C) A diabetes MODY tipo 2 precisa tratamento con sulfonilureas.

D) Os pacientes con diabetes MODY tipo 1 adoitan presentar complicacions macrovasculares.,

8. Cal das seguintes afirmaciéns sobre o tratamento en DM1 € correcta?

A) Recoméndase tratamento con estatina en adultos con retinopatia diabética se o colesterol LDL é maior de 55
mg/dl a pesar de intervencion en estilo de vida.

B) Recomendase tratamento con estatina en adultos con obesidade ¢/ou hipertrigliceridemia e nivel de HOL
baixo, se o colesterol LDL € maior de 70 mg/ dl.

C) Recomeéndase tratamento con estatina en pacientes menores de 30 anos se presentan evidencia de dano de
organo diana e/ou LDL maior de 100.

D) Toda son certas.

9. Son criterios Fenotipicos para diagnéstico de Desnutricién segundo os criterios GLIM todos os seguintes,
EXCEPTO:

&) Perda de peso non intencionada maior de 5% nos dltimos & meses ou maior de 10% en mais de 6 meses.

B) Un IMC baixo. En poboacion non asidtica : IMC menor de 20 Kg,/m? en menores de 70 afios v menorde 22
Kg /m? en mayores de 70

C) Beducion da masa muscular,

D) Carga inflamatoria pola enfermidade de base.
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10. Respecto ao soporte nutricional no doente critico, unha das segquintes recomendacions é FALSA,

A) Nas doentes nos gue non & posible @ alimentacion aral, debese iniciar @ nutricion enteral pasadas 48 horias

do ingreso na Unidade de Coidados Intensivos,

B) Na fase inicial da entermidade aguda debemos administrar unha nutricion hipecalarica (70% do gasto
ENerKetco).

) Fn doentes con intolerancia gastrica a nutricion enteral, a eritromicina intravenosa é o procinético de
primeira lina.

D) En doentes con ECMO (Sistema de Osixenacion por Membrana Extracorporea) débese iniciar a nutricion
enteral de weito precoz.
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