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. Facultativo/a Especialista en Xeriatria
de SAUDE

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

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

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva {as 10 dltimas, da
E101 a E110), gue deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e 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 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracion
algunha e as contestadas erronsamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre gue o numero de resposta gue sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" @ o que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sia totalidade como berrador 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 resposia que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo,

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

B. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sia recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a Gltima folla
autocopiativa. Ao abandonar © recinto NON podera levar ningdn cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facllitaralle o acceso aos mesmos a través da
péaxina web:www. sergas.es | logo de finalizades oz tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar, Ao finalizar ©
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 F.E.A. en Xeriatria - Ejercicio Especifico

1. Unha correcta valoracion xeridtrica integral terd que incluir a valoracién da esfera cognitiva. Respecto desta
iltima, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Unha puntuacion nun test de screening por debaixo do punto de corte é sinénimo de demencia,
B) Unha disfuncién executiva leve poderia formar parte dun envellecemento fisiolaxico.
C) As praxias non forman parte dos déficits asociados ao envellecemento normal,

0) O Mini-Mental 5tate Examination de Folslein € un test de screening de demencia.

2. No trastorno de conduta durante o sono REM, indigue a resposta CORRECTA:

A) Os B-blogueantes adoitan ser eficaces no seu tratamento.

B) Caracterizase por aumento da atonia muscular propia do sono REM, demostrable mediante polisomnografia.
C) Adoita aparecer durante a primeira metade do sono, como o fai o sono BEM fisioldxico.

D) Pode presentarse asociado a trastornos neurodexenerativos como a enfermidade de Parkinson ou a
demencia por corpos de Lewy.,

3. Todos os seguintes son sindromes mielodisplésicos, agds:

A) Anemia refractaria simple.

B) Anemia sideroblastica.

C) Leucemia mielomonocitica cronica.

D) Paolicitemia vera.

4. Dos seguintes aminodacidos, cales tefien un papel relevante na cicatrizacién de dGlceras por presion?
A) Metionina, leucina e serina,

B) Glutamina, arxinina e cisteina.

C) lsoleucina, lisina e histidina.

D) Glicina, prolina e triptéfano.

5. A fraxilidade describiuse como unha sindrome bioléxica de envellecementa acelerado. Con respecto 4
etiopatoxenia da fraxilidade, sinale a resposta INCORRECTA:

&) Tense relacionado cun estado inflamatorio de baixo grao (inflam-aging).

B) E posible que unha baixa expresion de xenes relacionados coa resposta ao estrés oxidativo poida xogar un
papel importante.

C) Hai datos que apoian a participacion de alteracions na metilacidn do DNA.

D) Tense relacionado co consumo de mais de 30 gramaos de proteinas de alto valor enerxético en cada inxesta.
6. Entre os factores de risco para o desenvolvemento de Pneumonifa adquirida na comunidade (NAC) en
pacientes ancldns non se atopa:

A) Obesidade,

B) Malnutricidn.

C) Infeccion viral recente.

D) Vivir sd.
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7. Paciente de 75 anos ingresada hai 24 horas por pancreatite aguda grave. Na analitica de sangue de control
destaca: sodio 129 mEq/L, triglicéridos 1500 mg/dl, osmolaridade 285 (normal). Sinale a opcion INCORRECTA:

A) A hipertrigliceridemia pode ter sido a causa da pancreatite e agora dunha pseudohiponatremia.

B) Tratase dunha sindrome de secrecion inadecuada da hormona antidiurética pola dor e debe iniciarse
restricion hidrica de inmediato.

C) A hiponatremia facticia do paciente é o resultado dun aumento do plasma debido a hipertrigliceridemia,
manténdose en cantidade normal a auga do plasma.

D) A hiponatremia deste caso non precisa manexo especifico.

8. En relacion con la endocardite infecclosa e o ancidn:

A) A taxa de positividade dos hemocultivos & inferior nos paciente ancidns.
B) A maioria asociase a enfermidade valvular dexenerativa.

C) A ecografia transtordcica ten menor sensibilidade que no adulto mozo.

D) A febre e a leucocitose son menos frecuentes que en pacientes mozos.

9. Cal dos sintomas seguintes seria o miis plausible no Mieloma Miltiple:
A) Alteracion do estado mental.

B) Capacidade fisica elevada.

C) Aumento da capacidade de concentracion.

D) Incremento da masa muscular.

10. Con respecto a Denosumab non é certo que:

A) Reduce significativamente o risco de fracturas vertebrais, non vertebrais e de cadeira.
B) E moi frecuente a Osteonecrose mandibular en pacientes que reciben denosumab.

C) Tras a s(a suspension notificironse casos de fracturas, algunhas mualtiples.

D) Estd indicado en mulleres posmenopdusicas e en varons con risco elevado de fracturas.

11. En cal das sequintes situaciéns clinicas non se recomenda un cambio de opiolde:
A) Paciente con somnolencia persistente e alucinacions.

B} Estrinximento de dificil control.

C) Dor refractario (que non responde a doses moderadas-altas de opioide).

D) Cando non se pode asegurar un adecuado seguimento do paciente.

12. Sobre a nutricién enteral, que afirmacién non é certa?

A) Recomeéndase utilizar presentacions que acheguen fibra.

B) A nutricidn enteral por sonda xexunal evita o risco de aspiracidn.

C) En caso de malnutricidon severa ¢ preciso a perfusion continua con bomba.

D) A "sindrome de realimentacion” asociase a hipofosfatemia, hipomagnesemia e hipopotasemia.
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13. Paciente de 80 anos portador de diabetes mellitus tipo 2 complicada con enfermidade renal crénica grao 3
(filtrado glomerular: 35 ml/min), a tratamento con metformina, insulina, enalapril, espironolactona, adiro e
omeprazol. Analitica de sangue: creatinina 1.7 mg/dl, potasio 5.7 mEq/L, HbA1 ¢ 7.5%, pH 7.32, HCO3 18.
Sinale a opcion CORRECTA:

A) Retirar enalapril e espironolactona para evitar hiperpotasemia recorrente.

B) Manter o tratamento actual pois as cifras de potasio actuais non se asociaron con efectos adversos
significativos.

C) Manter os inhibidores do sistema renina anxiotensina aldosterona para reducir a proteinuria e a evolucion
da enfermidade renal, e asociar guelantes de potasio

D) E probable que o paciente presente un hipoaldosteranismo hiporreninémico con leve acidose metabalica

que contraindica o uso de inhibidores do sistema renina anxiotensina aldosterona,

14. Paciente de 77 anos que acode a Urxencias por malestar xeral, cefalea, mareo e somnolencia. Entre os seus
antecedentes persoais figuran: hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, sindrome depresiva, insuficiencia
cardiaca conxestiva e hipotiroidismo. Tratamento crénico: metformina, enalapril, furosemida, levotiroxina e
recentemente ademais toma escitalopram. Exploracién fisica: tension arterial 130/40 mmHg, boa perfusian
distal. Auscultacion pulmonar: murmurio vesicular conservado. Abdome: non ascite. Extremidades: non
edemas. Analitica de sangue: sodio 120 mEg/L, glicosa 250 mg/dl, creatinina 0.9 mg/dl, potasio 3.1 mEq/L,
acedo Grico 1 mg/dl, osmolaridade 275 mosm/L (baixa). Sinale a resposta CORRECTA:

A) Tratase dun cadro de hiponatremia sintomatica hipoosmolar euvolémica causada por diuréticos de asa.

B) Ainda que debe descartarse un trastornao tiroideo e suprarrenal, o cadro orienta a unha sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética causado por inhibidor selectivo da recaptacion de serotonina.

C) Mon se pode clasificar o cadro actual de hiponatremia sen cofiecer o sodio urinario.

D) A osmolaridade urinaria neste paciente posiblemente fose menar de 100 mosm/L.

15. Unha das seguintes afirmacidns é verdadeira:

&) A asociacion de ibuprofeno 400 mg cada 8 horas con prednisona 16 mg ao dia incrementa o beneficio
analxésico antiinflamatorio sen elevar substancialmente o risco de hemorraxia dixestiva alta.

B) Os opivides de terceiro chanzo analxésico non son tdxicos en presenza de insuficiencia renal con filtrado
glomerular inferior a 30 ml/h.

C) En pacientes con alteracidns emocionais en tratamento con IRSS, o consumo de 150 mg/dia de tramadol
pode desencadear un cadro de diaforese, hipertensidn e febre.

D) A asociacion de 30 mg ao dia de morfina de liberacion sostida + 10 mg ao dia de dxicodona de liberacidn
sostida aumenta substancialmente a eficacia analxésica (superior ao 75%) respecto a morfina 40 mg ao dia no
tratamento da dor neuropatico.

16. No/a paciente xerldtrico/a hospitalizado/a, cal & a principal causa de "Sindrome de desacondicionamenta™?
A) Patoloxia respiratoria.

B) Patoloxia reumateldxica.

C) Encamamento prolongado.

D) Trastorno adaptativo.
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17. No tratamento da enfermidade de Parkinson de inicio tardio, sinale a resposta INCORRECTA:
A) O tratamento con levodopa debe ser a terapia de inicio para o manexo dos sintomas motores.
B} O uso de agonistas dopaminérxicos adoita reservarse para pacientes menores de 65 anos.

C} Prefirese o uso de doses fraccionadas de levodopa fronte as formulas retard, por un perfil de absorcién mais
favorable.
D) Debe asociarse de inicio levodopa cun inhibidor da Catecol-O-metiltransfera (COMT) para evitar as

fluctuacions motoras, especialmente frecuentes no ancian.

18. Atdpase perante un paciente de 80 anos portador de enfermidade renal cronica grao 4 (creatinina basal ao
redor de 2 mg/dl) ingresado agora por Insuficiencia cardiaca con fraccion de execcidn do ventriculo esquerdo
do 35%. Exploracion fisica: TA 130/60; taquipneico en repouso sen tiraxe; ingurxitacién xugular plena a 45
graos; auscultacion pulmonar: crepitantes en ambas as bases pulmonares; edemas con fovea en extremidades
inferiores ata raiz de coxas. Probas complementarias: Radiografia de térax: infiltrado algodonoso de
predominio perihiliar e derrame pleural bilateral; Analitica de sangue: creatinina 2.5 mg/dl. Sinale a opcitn
CORRECTA:

A) Iniciar inmediatamente soro fisioléxico para aumentar o gasto cardiaco mediante o mecanismo de Frank-
Starling e protexer asi o ril,

E) Iniciar soro glicosalino e diuréticos de asa para favorecer o mecanismo de Frank-5tarling pero sen aumentar
a precarga evitando asi empeorar a semioloxia conxestiva.

C) Iniciar diuréticos de asa a doses altas para diminuir a conxestion venosa retrdgrada favorecendo a
recuperacion do filtrado glomerular e a semioloxia conxestiva.

D) Iniciar inmediatamente soporte con aminas endovenosas.

19. Cal da seguintes afirmaciéns acerca dos métodos diagndsticos da tuberculose & INCORRECTA?:
A) A Rx de torax é o método mdis sensible para a deteccién da tuberculose pulmonar.
B) O cultivo en medio de Lowenstein-Jensen di o diagnostico de certeza da enfermidade.

C) 0 exame microscopico directo (baciloscopia) ten unha maior sensibilidade que o cultive e permite obter con
rapidez un diagnostico de probabilidade.

D) O antibiograma € imprescindible en pacientes que foron tratados previamente ou nos gue se sospeiten
resistencias.

20. Que condicidn fisioldxica aumenta a predisposicién ao sincope no ancian?

A) Aumento da actividade da renina e a aldosterona.

B) Sensibilidade baroreflexa diminuida con aumento de noradrenalina en sangue.

C) Diminucion do péptido natriurético.

D) Aumento do volume sanguineo.

21. Cal das seguintes patoloxias non é un factor de risco de tromboembolia pulmonar?
A) Osteoporose.

B) EPOC.

C) Sindrome nefrética.

D) Infeccion por SARS-CoV-2.
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22. Acode & sia consulta un paciente de 85 anos, portador de demencia dexenerativa tipo Enfermidade de
Alzheimer (GDS:5), anticoagulado cun ACOD por fibrilacién auricular permanente e cunha diabetes mellitus
tipo 2 en tratamento desde hai aproximadamente 12 anos. Na (ltima semana é incapaz de manter a
bipedestacion por perda de forza en ambas as extremidades inferiores ( EEll) e dor lumbar intensa por mor
dunha caida no seu domicilio. Na exploracién fisica destaca unha paresia 3/5 bilateral en ambas as EEll, que
ademais presentan aumento do ton e reflexos osteotendinosos exaltados e babinski bilateral. Sinale a resposta
CORRECTA.:

A) Tratase do declinar funcional normal na enfermidade de Alzheimer, agora acelerada pola dor depois da
caida.

B) Ao ser un paciente diabético de longo tempo de evolucion, o mais probable & que se trate dunha
polineuropatia diabética motora.

C) Tratase dun claro cadro extrapiramidal e en realidade o paciente padece unha demencia por corpos de Lewy.
D) Hai que derivar ao paciente para a realizacion dun estudo con resonancia magnética medular ao tratarse
dun cadro piramidal agudo.

23. Na depresion do ancian sinale a resposta INCORRECTA:

A) A terapia electroconvulsiva logra taxas de resposta de ata o 60%.

B) A terapia electroconvulsiva ten mdltiples contraindicacidns absolutas e o seu uso esta moi limitado na
practica clinica actual.

C) A terapia electroconsulsiva se reserva para casos graves ou resislentes.
D) A terapia electroconvulsiva poderia considerarse como a primeira opcion de tratamento en casos de

depresion con alto risco de suicidio ou grave deterioracién clinica secundaria.

24. Nun control analitico rutineiro dun paciente de 80 anos asintomatico con cardiopatia isquémica cronica
estable, obxectivase unha TSH ultrasensible de 10 mUI/l (normal 0.55-4.78) e unha T4 libre normal. JHaberia
que iniciar tratamento substitutivo con Levetiroxina sédica?

A) Non, o hipotiroidismo subclinico non se trata en ningdn caso.

B) Non, pero hai que revalorar con control analitico en 6-12 meses ou en caso de sintomatoloxia.

C} 5i, hai gue tratar con Levotiroxina en pauta graduada por risco de hipotiroidismo clinico.

0} 5i, hai gue tratar con Levotiroxina por risco de insuficiencia cardiaca, pero a dose baixa.

25. Paciente de 86 anos derivado desde atencién primaria por caidas de repeticién. Na s(a consulta o paciente

mastrase chamativamente bradicinético e cunha notable inestabilidade postural con marcha a pasos curtos.
Sinale a opcidn INCORRECTA:

A) O paciente cumpre os criterios diagnosticos mais usados para o diagndstico da enfermidade de Parkinson
(UK Parkinson s Disease Society Brain Bank).

B) A ausencia de tremor e rixidez permiten descartar o diagndstico de parkinsonismo.

C) A inestabilidade postural pode ser unha manifestacién inicial na enfermidade de Parkinson de inicio no
ancidin.

D) A inestabilidade postural en suxeitos novos obriga a descartar outro tipo de parkinsenismo coa paralise
supranuclear progresiva,
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26. Paciente de 85 anos ingresado por episodio de insuficiencia cardiaca conxestiva precipitada por pneumonia
comunitaria. Antecedentes persoais: diabetes Mellitus tipo (HbA1c 8%); hipertensién arterial de dificil control,
EPOC e cardiopatia hipertensiva con fraccién de execcion do ventriculo esquerdo preservada. Exploracion
fisica: TA 90/60 mmHg; Sat. 02: 89%. Analitica: creatinina 1.8 mg/dl (filtrado glomerular 20 ml/min), PO2 58.
Tratamento actual: metformina, linagliptina, empaglifozina, furosemida, losartdn, amoxicilina/clavulanico.
Sinale a resposta INCORRECTA.

A) Estaria indicado a retirada de metformina polo risco de acidose lactica.

B)Se a inxesta € axeitada, unha pauta de insulina basal, prandial e un componente corrector seria a mellor
opcion de tratamento antidiabético.

C) Poderia manterse a linagliptina para diminuir a necesidade de insulina.

1) Debe manterse a empaglifozina polos seus probados efectos cardiorrenais e a ausencia de riscos
significativos durante procesos graves intercorrentes como o actual.

27. Cal das alteraciéns fisioloxicas afecta a unha cantidade malor de pacientes ancidns en relacidn a pacientes
mdis novos, con respecto 4 prescricion de firmacos:

A) Aumento na absorcion gastrointestinal de farmacos.

B) Valume de distribucion elevado para farmacos liposolubles.

C) Intensificacion na taxa de metabolismo hepatico fase Il dos farmacos.

O} Incremento na filtracion glomerular renal.

28. No tratamento con firmacos antitiroides, hai que considerar que a principal complicacién grave, ainda que
pouco frecuente, é a seguinte:

A) Insuficiencia renal aguda.

B) Compresidn traqueal por bocio.

C) Agranulocitose.

D) Vasculite.

29. Un dos seguintes non € un factor de risco para complicaciéns pulmonares perioperatorias. Cal?

A) Transfusidn no perioperatorio.

B) Compromiso cognitivo.

C) Dependencia funcional.

D) Obesidade.

30. Acode & nosa consulta paciente de 78 anos quen refire cansazo desde hai 6 meses. Na exploracion destaca
palidez e frecuencia cardiaca 110 . p.m. Solicitase analitica que mostra Hemoglobina 9,2 mg/ dl, VCM 80,

sideremia baixa, transferrina baixa e ferritina sérica alta, cal das seguintes opciéns & mais compatible co cadro
que presenta o paciente?:

A) Anemia ferropénica.
B) Anemia de trastornos crénicos.
C) Anemia siderobldstica.

D) Talasemia minor.
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31. Todas as seguintes afirmacions sobre a anemia microanxiopdtica son certas, AGAS:

A) Hai presenza de esquistacitos en sangue periférica.

B} Hai presenza de esferocitos en sangue periférica.

C) Diminucion do nimero de plaguetas.

O} Diminucién da cifra de reticulocitos.

32. Paciente de 83 anos portador de HTA lixeira controlada cun firmaco, que vive coa sia esposa no seu
domicilio sen discapacidade (Barthel 100, Lawton 4 -nunca realizou tarefas no fogar), que ten un indice de
masa corporal de 25, que non presenta deterioracién cognitiva nin alteracién afectiva significativos (MEC 31;
Yesavage 2) e ao que se lle acaba de diagnosticar de estenose valvular aértica severa. O seu cardidlogo estd a

valorar a posibilidade dun tratamento intervencionista e consiltanos acerca da fraxilidade do paciente.
Respecto da mesma, sinale a resposta INCORRECTA:

A} A pesar de ser un paciente sen discapacidade e sen comorbilidade significativa, poderia ter unha fraxilidade
fisica que condicionase os resultados do intervencionismo cardiaca.

B) Os indices de fraxilidade serian mais axeitados que o fenotipo de Fried para este paciente.

C) O fenotipo de fraxilidade de Fried seque sendo o instrumento mais usado e miis referenciado na
bibliografia para a valoracion da fraxilidade como estado de prediscapacidade.

D) Unha correcta valoracion xeriatrica integral debe incluir a valoracion das grandes sindromes xeriatricas,
entre eles a fraxilidade,

33. A pesar de que a administracion da terapia a través dun catéter por via subcutinea é unha opcién eficaz e
segura, existen contraindicacions absolutas para a sia utilizacién excepto;

A) Negativa do paciente,

B) Anasarca.

C) Caguexia importante.

D) Claudicacidn familiar,

34. Respecto ao uso de estatinas en pacientes maiores, que afirmacion é incorrecta?
A) En persoas maiores de 75 anos non esta claro o seu papel en prevencion primaria.

B) Os estudos STAREE e SITE analizan especificamente o efecto de estatinas en prevencién primaria en persoas
maiores,

C) Esta demostrada a relacidn entre estatinas e sindrome de caidas.

D) Os criterios STOPP/Frail/ Pal recomendan a retirada de estatinas na fase final de vida.

35. Respecto ao uso de Amiodarona e os seus posibles efectos adversos sobre a funcién tiroidea, que
afirmacion & incorrecta?

A) Pode agravar un hipertiroidismo.

B) Pode agravar un hipotiroidismo.

C) Unha situacion eutiroidea previa ao tratamento non descarta unha posible disfuncién secundaria.

D) Os posibles efectos adversos non son relevantes pola sia curta vida media.
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36. Aqueles ancidns gue non responden ao tratamento, non presentan repercusion visceral da HTA e mostran
sintomas de hipotension, debe sospeitarse:

A) Hipotension postural.

B) Seudohipertension.

C) HTA de bata blanca.

D) Hipertension arterial.

37. Cal dos pacientes con insuficiencia cardiaca que vostede segue como xeriatra € o mais indicado para a
implantacion dun cardioversor- desfibrilador?

A) Muller de 68 anos con sintomas leves, actividade normal e FE do 40%.

B} Varon de 72 anos con sintomas leves, actividade normal, FE do 25% e cancro de pancreas en esladio
terminal.

C) Muller de 78 anos con sintomas leves, actividade normal, FE do 30% e antecedentes de hipotiroidismo.

D) Muller de 78 anos con sintomas graves en repouso, tratamento optimo e FE do 25%.

38. Paciente de 88 anos portador de estenose valvular cardiaca adrtica severa, enfermidade renal crénica e
anemia ferropénica crénica por sangrado dixestivo oculto (gastroscopia e colonoscopia sen achados). Acode a

consulta por insomnio e sensacién de malestar nas pernas de predominio vespertino asociada a necesidade
imperiosa de movelas. Sinale a opcién INCORRECTA:

A) Tratase dunha sindrome de pernas inquietas e a ferropenia pode ser a causante,
B) A suplementacion con ferro poderia reverter ou mellorar o cadro,
C) A enfermidade renal cronica poderia estar na orixe das maolestias.

D) Tritase dun cadro de ansiedade e o tratamento de eleccion serian as benzodiacepinas.

39. Paciente de 87 anos con Barthel 100 e sen deterioracidn cognitiva, que acode a urxenclas por dor toracica
anterior de instauracion sidbita. Como antecedentes € hipertenso en tratamento. O seu PA & 170/100. Ante o
seguinte electrocardiograma, cal serfa a sda actitude?

A) Medidas paliativas con morfina debido a sua elevada idade.
B) Solinitrina intravenosa, acido acetilsalicilico e clopidogrel ao tratarse dun SCASEST.
C) Anxioplastia primaria ao tratarse dun SCACEST.

D) Cafinitrina sublingual e, se non cede a dor, outra en 5 minutos.
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40. Na arterite de células xigantes, cal das seguintes é unha posible complicacién grave, se non se instaura un
tratamento urxente?

A) Cefalea refractaria.
B) Luxacion mandibular.
C) Cegueira.

D) Demencia.

41. En relacion ao tratamento fibrinolitico no ictus isquémico agudo, que afirmacidn é incorrecta?

A) A idade superior a 85 anos é un criterio de exclusion.

B) O grao de dependencia basal valdrase como posible criterio de exclusidn.

C) Un traumatismo cranicencefilico leve recente non é unha contraindicacién.

D) A descompensacion diabética hiperosmolar ¢ unha contraindicacién.

42. A fraxilidade pode ser entendida como unha sindrome clinica derivada da diminucién da reserva funcional

de diferentes 6rganos e sistemas, que pon ao individuo en risco de discapacidade incidente. Entendendo entdn
a fraxilidade como un estado de prediscapacidade, sinale a opcién CORRECTA:

A) Os indices de fraxilidade poden conter items de discapacidade e polo tanto non serian axeitados para a sia
valoracion.

B) O fenotipo de fraxilidade de Fried identifica a suxeitos con discapacidade prevalente,

C) Os indices de fraxilidade e o fenotipo de Fried supofien as dias formas fundamentais de medir a fraxilidade
como estado de prediscapacidade.

D) Detectar a fraxilidade como un estado de prediscapacidade poderia identificar a suxeitos aparentemente
sans (sen discapacidade nin comorbilidade significativa) gue en realidade estdn en situacidon de sufrir eventos
adversos serios,

43. Ante a sospeita de osteomielite vertebral nun paciente de 80 anos, cal das seguintes técnicas diagnésticas
€ a de eleccion?:

A) Radiografia simple proxeccion lateral.

B) Radiografia simple posteroanterior,

C) RNM.

D) TAC.

44. Respecto ao tratamento actual da arterite de células xigantes (ACG) e da polimialxia reumatica (PMR), que
afirmacion é incorrecta?

A) Adoita ser suficiente unha dose de inicio de Prednisona de 0.5mg/Kg ao dia na ACG e de 15mqg ao dia na
PMR.

B) O uso adxuvante de Melotrexato estd contraindicado en pacientes maiores, pola sia elevada toxicidade.

C) O uso dun inhibidor da Interleukina-6 & unha opcién terapéutica e a idade non é un criterio de exclusidn.
D) O Tocilizumab esta contraindicado en pacientes con diverticulite, herpes zéster ou neoplasia.

45. Na valoracién urxente do/da paciente con dispnea aguda, cal dos seguintes datos clinicos non orlenta cara
unha diagnose de sospeita de tromboembolia pulmonar?

A) Sincope.

B) Bloqueo agudo de rama dereita.

C) Insuficiencia respiratoria global.

D) Hemoptise.
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46. A que déficit vitaminico asociase con frecuencia o tratamento cronico con farmacos anticomiciais?
A)Vitamina A

B) Vitamina B,

C) Vitamina D.

D) Vitamina L.

47. Na disfaxia neurdxena secundaria a ictus isquémico agudo, que afirmacién & incorrecta?

A) O cambio de voz, tras a inxesta, & un posible sintoma.

B) F preciso realizar un test de cribado antes de iniciar a tolerancia oral.

C) O "test da auga” a pé de cama non debe realizarse polo alto risco de aspiracion

D) A videofluoroscopia e a fibroendoscopia son estudos complementarios.

48. En canto & endarterectomia carotidea en persoas maiores con estenose significativa asintomadtica, que
afirmacidn € correcta?

A) Non existe suficiente experiencia en maiores de 80 anos.

B) 56 se realiza se non € posible a colocacion dun "stent”.

C) Considérase aceptable unha taxa de complicacions (ictus/exitus) inferior a 15%.,

D) F conveniente a valoracion preoperatoria de posible cardiopatia isquémica.

49. Ante un/ha paciente con sindrome de inmobilidade agudo ou subagudo, que intervencién é prioritaria para
un prognéstico funcional favorable?

A)Valoracion da reserva funcional residual.

E) Achega nutricional adecuada.

C) Diagnose eticloxica e tratamento.

D) Tratamento rehabilitador precoz.

50. Unha muller de 71 anos visita ao Xeriatra por dor tordcica co esforzo desde hai pouco tempo, desde que
comezou unhas clases de baile, sen embargo ela di que sobe un piso de escaleiras sen dificultade. Ao exame
fisico presenta un sopro de execcién mesosistdlico, mellor auscultado sobre o segundo espazo intercostal

dereito, con irradiacién cara ao lado dereito do pescozo. Cal dos items seguintes estaria contraindicado no
plan de valoracion desta paciente?

A) Ergometria en cinta.

B) Ecocardiograma.

C) Anxiografia coronaria percutinea.

D) Test de estrés con sestamibi.

51. Muller de 78 anos gue acode 4 consulta por presentar dor nas articulacions interfalanxicas distais que
empeora coa actividade e mellora co repouso. A exploracién presenta dor 4 palpacion e aumento de

temperatura sobre as articulaciéns afectadas asi como prominencias dseas en ditas articulaciéns, cal dos
seguintes tratamentos Mon estaria indicado?:

A) Corticoides sistémicos en pauta de dias alternos.
B) Calor local antes do uso das articulacions.
C) AINES & menor dose e tempo posible.

D) Exercicios isométricos dos musculos periarticulares.
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52. Na depresion do ancian tefien indicacién os seguintes grupos terapéuticos excepto un; SINALEO:
A) Inhibidores selectivos da recaptacion de serotonina.

B) Os ligandos da subunidade alfaZ-delta, da canle de calcio voltaxe-dependente.

C) Meurolepticos.

0 Corticoides, gue actuarian favorecendo a sintese do factor neurotrofico derivado do cerebro { BDNF).

53. A proba da mesa basculante ou de inclinacién (till test) estd indicada como apoio ao diagnostico de:

A) Sincopes vasovagais.

B) Sincopes con sospeita de enfermidade estrutural cardiaca.

C) Sincopes situacionais.

D) Hipotension post-prandial.

54. Paciente de 77 anos ingresado por diarrea a estudo, con criterios de malabsorcién con esteatorrea. A sia
chegada a Urxencias afecta ademais dispnea de esforzo e presentaba un NT-proBNP de 1500 e se iniciou

tratamento con soro fisioléxico e furosemida. As 72 horas da siia chegada a planta, avisanlle porgue ao
tomarlle a tension arterial, 2 man flexiénase contra o antebrazo. Sinale a resposta INCORRECTA:

A} Debe solicitarse de inmediato unha gasometria e valorar o calcio idnico.

B) Tratase dunha situacion de urxencia que, de non corrixirse, pode desencadear un cadro de tetania e mesmo
a morte.

C) Tratase dun cadro de tétano adquirido por via dixestiva, de ai a diarrea.

D) A malabsorcion deste paciente ocasionoulle déficit de hormonas liposolubles, entre elas a vitamina D, cuxo
déficit pode estar na orixe do cadro actual.

55. Con respecto ao manexo do delirium, é falso que:

A) O mais importante € a prevencion con medidas non farmacoldxicas.

B) No caso de axitacion severa poden ser necesarios antipsicoticos 4 dose mais baixa posible.

C) Debemos usar contencions fisicas como prevencion.

D) E importante tratar as causas subxacentes.

56. Na depresion do paciente ancldn, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Os farmacos de primeira lifia son os inhibidores selectivos da recaptacion de serotonina.

B) A porcentaxe de remisions co primeiro farmaco antidepresivo esta preto do 30%.

C) Débense tratar con farmacos todos os episodios depresivos, incluidos os leves.

D) Os neurotransmisores teoricamente implicados na depresion do ancian son os mesmos que en poboacién
mais nova, é dicir, serotonina, noradrenalina e dopamina.

57. Cal dos seguintes non & un factor de risco para a demencia tipo Alzheimer?:

A) A idade.

B) Sexo feminino.

C) Haplotipo EPO E2.

D) Hipertension arterial.
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58. Un varén de 80 anos que sofre hipertensién arterial esencial hai 30 anos sen complicacions, preséntase
ante o xeriatra para revision. O seu TA mantense en cifras de 140,80 desde hai moitos anos tomando 25 mg
por vo de hidroclortiazida cada 24 horas. Durante os (ltimos 3 meses presenta unha TA de 160/80 en
posicidn sentada e 155/75 de pé. A mellor opcidn terapéutica neste momento é:

A) Aumentar a dose de hidroclortiazida a 50 mg ao dia vo.

B) Engadir lisinopril 5 mg vo.

C) Cambiar a hidroclortiazida por lisinopril 5 mg por vo.

0) Observar ao paciente, xa gque a presién arterial diastalica esta contorna a 80 mm Hg e un maior descenso da

tension arterial pode aumentlar o risco de caidas.

59. Estd a valorar na sdia consulta a un paciente de 84 anos que acode por caidas de repeticidn. Tratase dun
paciente portador de DM tipo 2 a tratamento con metformina 850mg didas veces ao dia desde hai polo menos
15 anos, con bo control (HbAlc 7%). Presenta unha rechamante ataxia da marcha e alteracion da sensibilidade
propioceptiva en extremidades inferiores, ademais dunha leve deterioracion cognitiva de perfil subcortical. Na
sia analitica destaca unha vitamina B12 de 40 ng/ml. Sinale a opcion INCORRECTA.

A) Unha resonancia magnética poderia atopar imaxes hiperintensas nos cordéns medulares posteriores.

B) Posto que a causa mdis probable das caidas é unha evidente neuropatia periférica, deberia mellorarse o
control glicémico ascciando outre farmaco antidiabético.

C) Pensando na posible etiopatoxenia do cadro, poderia estar indicado a retirada de metformina.

D) Unha correcta suplementacion de vitamina B12 poderia reverter o cadro se este evoluciona s6 desde hai
SEManas ou poucos meses.

60. Na valoracién do/da paciente EPOC, cal das seguintes ferramentas especifica o impacto da enfermidade na
realizaclén das actividades domésticas da vida diaria?

A) Estratificacion da escala Gold.

B) Escala modificada mMRC.

C) Cuestionario de control clinico CAT.

D) indice de Bode.

61. Un dos seguintes firmacos non & de primeira eleccion no tratamento da hipertensidn no ancian:

AY Diureticos tiazidicos.

B) IECA.

C) Hidralazina.

D) ARA-II.

62. Paciente muller de 80 anos gue acode a urxencias por febre e calafrios. Na exploracién presenta dor &
percusién en rexién lumbar esquerda. Non antecedentes de enfermidade renal nin litiase. Analiticamente

presenta leucocitos con desviacién esquerda e en sistematico de ourifios cilindros leucociticos, que farmaco
utilizarfa?:

A) Trimetropin-sulfametoxazaol 160/800 mgr/12 horas durante 5-7 dias.
B) Ciprofloxacino 500 magr/12 horas durante 7-14 dias.
C) Nitrofurantoina 100 mar /4 horas durante 7-14 dias.

D) Imipenen cilastatina 250 500 mgr/6-8 horas durante 7 dias.
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63. Non se considera dor irruptivo:

A) A dor incidental gue se desencadea por unha actividade voluntaria do paciente.
B) A dor incidental provocado por un procedemento sanitario.

C) A dor irruptivo espontdaneo e onde non se identifica un desencadeamento.

D) A dor de fin de dose.

64. Respecto da sindrome de apnea/hipopnea (SAHS) do sono no ancidn, sinale a opcion INCORRECTA:

A) En presenza de sintomas, un indice de apnea/ hipopnea ( |AH) maior de 5 eventos por hora € considerado
diagnoastico de SAHS.

B) Considérase SAHS grave cando o |1AH é maior de 30 por hora.

C) A mortalidade cardiovascular asociada aumenta significativamente cando o IAH & maior de 30 por hora.
D) O tratamento de eleccion & a BIPAP.

65. Paciente de 82 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, que presenta o seguinte cadro clinico: baixo
nivel de alerta, TA 80/40 mmHG. Auscultacién Pulmonar: crepitantes hamidos en base pulmonar dereita.
Analitica de sangue: glicosa 650 mg/dl, creatinina 2.7 mg/dl, sodio 160 mEq/L. Radiografia de tdrax:

infiltrado consolidativo en base pulmonar dereita. Andlise de ourifios: corpos cetdnicos 5 mg/dl, glicosa 20
mag/dl. Sinale a opcion INCORRECTA:

A) E imprescindible iniciar insulina en perfusién intravenosa continua para un control rapido da glicemia e
evitar a formacion de corpos cetdnicos a nivel hepatico.

B) O paciente sofre un cadro de coma hiperosmolar.

C) O tratamento da causa precipitante do cadro {posiblemente unha pneumonia basal dereita) e a correcta
repasicion hidroelectrolitica, poderian ser suficientes para reverter o cadro.

D) Este tipo de complicacion diabética ocorre en ausencia de insulinopenia.

66. Respecto aos tumores tiroides en pacientes maiores, que afirmacién é falsa?

A) Un bocio de rapido crecemento € unha posible presentacion clinica.

B) O carcinoma anaplasico ¢ moito mais frecuente en pacientes maiores gque en novos, sobre todo en mulleres.
(=) Os casos de linfoma tiroide son sempre de orixe metastasica.

D) Cando se realiza a diagnose, o estadio adoita ser avanzado.

67. Unha muller de 65 anos acode ao xeriatra acompafada da sua filla, xa que foi diagnosticada recentemente

de cancro de colon, a sua filla estd preocupada polo risco elevado dese tipo de cancro e pide orientacién sobre
cal é a mellor estratexia de rastrexo. O que o médico aconsella 4 sia filla &;

A) Determinacion anual de CEA.
B) Colonoscopia acs 50 anos e despois cada 10 anos.
C) Colonoscopia aos 50 anos e despois cada 5 anos.

O) Colonoscopia aos 40 anos e despois cada 10 anos.
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68. Un vardn de 73 anos con diabetes Melitus tipo 2, con enfermidade coronaria e claudicacidn intermitente,
quéixase de dor abdominal en epigastrico. O paciente afirma que a dor apareceu despois de comer, cando o
estaba a cortar a herba hai 4 dias na sia leira. El di que a dor duraba uns 10 minutos. O EKG realizado na
consulta revela ondas Q en derivaciéns Il-1ll- aVF, despois foi solicitada unha cintilografia de perfusidn
miocardica con adenosina que presento resultados indeterminados. Cal das seguintes probas é a mellor para
seguir?

A) Test de ergometria en cinta.

B) Ecocardiograma con dobutamina.

C) Anxiografia coronaria percutanea.

D) EKG.

69. Cal dos seguintes firmacos utilizados no tratamento da tuberculose estd contraindicado en pacientes con
artrite gotosa?:

A) lsoniacida.

B) Piracinamida.

C) Etambutol.

D) Rifampicina.

70. O indice de Control Nutricional (CONUT), que parametros analiticos valora?
M) Colesterol, proteinas totais e albumina.

B) Colesterol, albumina e linfocitos totais.

C) Colesterol, albumina e ferritina.

D) Colesterol, prealbumina e proteina ligada ao retinol.

71. Con respecto 4 profilaxe das infeccions do tracto urinario é certo que:

A) En pacientes con sondaxe vesical permanente, previo ao recambio da sonda esta indicado realizar profilaxe
antibiotica.

B) En pacientes con sondaxe permanente esta indicado realizar urocultivo previo ao recambio de sonda.

C}) A profilaxe inmunoactiva (vacinas) non demostrou reducir o nimero de recorrencias.

D) Extracto de ardndanos e instalacions vesicais de dcido hialurdnice non estan recomendados para a

prevencion de ITU recorrentes por non dispor de suficiente evidencia.

72. Un vardn de 78 anos con historia de HTA e cardiopatia isquémica, con cirurxia de revascularizacién
miocardica hai 6 anos, preséntase en urxencias cun evento pre- sincopal evidenclado durante a realizacién de
fisioterapia. Foi precedido por palidez, sudoracion, nauseas e dor tordcica, que desapareceu despols de 15
minutos de repouso. O paciente tifia 2 stent colocados e era Irregular na toma da terapia antiplagquetaria.
Tamén foi sometido a amputacion hai 6 meses de MID por baixo do xeonllo. Que exame dos seguintes serfa o
mais importante neste paclente?

A) Ecocardiograma.
B) Ecografia cardtidea.
C) Hemograma completo.

D) TAC cerebral.
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/3.0 Programa FONDA (2015) é un protocolo asistencial desenvolto especificamente para pacientes
xeridtricos/as ingresados/as, en que tipo de unidade hospitalaria?

A) Unidade de ictus,
B} Ortoxeriatria.
C) Unidade de media estancia.

D) Oncoxeriatria.

74. En canto ao tratamento actual da tromboembolia pulmonar, que afirmacién é correcta?

A) Os anticoagulantes de accion directa son a primeira opcion terapéutica.

B) Non hai experiencia de uso dos novos anticoagulantes en pacientes oncoldxicos/as.

C) O tralamento trombolitico esta contraindicado en caso de inestabilidade hemodindmica.

D) A colocacian de filtros de vea cava inferior xa esta en desuso.

75. Sobre a medicidn de forza de prension palmar con dinamdmetro en pacientes maiores, que afirmacidn é
correcta?

A) A sua utilidade é limitada porque so valora a forza manual.

B) A sua utilidade é especifica para pacientes neuroloxicos/as.

C) Mon é dtil en pacientes fraxiles encamados/as.

D) Valores baixos indican peor prognostico funcional e de mortalidade.

76. Cal destes criterios NON estd incluido na definicién de Fraxilidade de Fried?:
A) Debilidade muscular,

B) Caidas.

C) Lentitude da marcha.

D) Perda de peso non intencionada,

77. Con respecto ao delirium, ¢ falso que:
A) Aumenta a mortalidade dos pacientes que o sofren.
B) A idade é un factor de risco.

C) Os pacientes con delirium presentan entre os seus sintomas alteracién aguda e flutuante do nivel de
consciencia e atencian.

D) E mais frecuente en pacientes cirirxicos que en pacientes de UCI,

78. En relacién coas infeccions urinarias producidas por Enterobacterias produtoras de beta-lactamasas (BLEE),
cal das seguintes afirmacidns é falsa:

A) O uso de sonda Foley incrementa o risco.

B) A urolitisase incrementa o risco,

C) A antibioticoterapia previa non incrementa o risco.

D) Entre as enterobacterias que producen de maneira natural este tipo de Beta-lactamasas atdpase a Klebsiela
oxyloca.
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79. Con respecto 4 osteoporose, € falso que:

A) O risco relativo de sufrir una fractura se incrementa aproximadamente o dobre por cada descenso dunha
desviacion estandar na densitomelria,

B) F unha enfermidade 6sea xeneralizada caracterizada por un déficit na mineralizacion da matriz dsea.

C) A DEXA é unha técnica Gtil tanto para o diagndstico como para o seguimento da osteoporose.

D) Unha das indicacions para realizar a densitometria osea € un Indice de Masa Corporal menor de 19 kg/m?.
80. Paciente de 76 anos con historia de hiperpotasemia moderada recorrente e portador de insuficiencia
cardiaca conxestiva con fraccidn de execcién do ventriculo esguerdo reducida, que segue tratamento
habitualmente con sacubitrilo/valsartan 100 mg/dia, bisoprol 5 mg/dia, empaglifozina 5 mg/dia e

espironolactona 25 mg/dia. Agora acode & sda consulta en boa situacion funcional da sda cardiopatia (NYHA I)
pero cun potasio sérico de 5.9 mEq/L. Sinale a opcién INCORRECTA:

A) Retirar os inhibidores do sistema renina- angiotensina- aldosterona ( ISRAA) asumindo que son os
responsables da hiperpotasemia recorrente.

B} Asociar firmacos redutores de potasio e manter as doses actuais dos ISRAA, vixiando estreitamente 03
niveis de potasio.

C) Asociar firmacos redutores de potasio e cando os seus niveis sexan inferiores a 5 mEqg/L titular a alza os
ISRAA,

D) Cando o potasio descende por baixe de 5 mEq/L, esta contraindicado manter as resinas de intercambio
ionico usadas habitualmente no manexo da hiperpotasemia (poliestireno sulfonato cilcico) e deberiase
cambiar a outros guelantes de potasio de recente comercializacion para asi poder manter o tratamento con
ISRAA,

81. Cal da seguintes manifestaciéns clinicas en pacientes con pneumonia € mdis frecuente en pacientes
institucionalizados con respecto a pacientes da comunidade:

A) Dor pleuritico.

B) Calafrios.

C) Estado confusional.

D) Tose produtiva.

82. Entre as recomendaciéns dietéticas da guia ESPEN para as persoas malores, non se atopa unha das
seguintes:

A} Estd indicado o cribado de malnutricion na poboacion maior,

E) Deben evitarse dietas restritivas gue limiten a inxesta.

C) A achega proteica debe ser polo menos de 1 gr por Kg de peso e dia.

D) £ un obxectivo prioritario perder peso con dieta en todos os casos de obesidade.

83. En relacidn ao tratamento da enfermidade de Alzhéimer, é falso que;

A) A rivastigmina presenta menos interaccions farmacoldxicas gue outros anticolinesterasicos.

B) Os sintomas gastrointestinais son mais frecuentes coa rivastigmina oral que con outros anticolinesterasicos.
C) A memantina demostrou melloria en cognicion e alteracions condutuais.

0) A memantina debe utilizarse cunha anitcolinesterasico en enfermidade de Alzhéimer leve.
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84. Cada vez con mais frecuencia as consultas de xeriatria reciben pacientes procedentes doutras
especialidades para a realizacién dun "diagnéstico situacional ou de sadde”, con vistas a consideralos aptos ou
non para determinadas intervenciéns médico/ciriirxicas. A hora de emitir o noso xuizo prognéstico temos que
ter en conta os distintos factores que entran en competicién. Respecto dos mesmos, sinale a opcidn
INCORRECTA:

A) Ainda gue o envellecemento € un proceso maoi dispar, a idade segue sendo o principal factor prognostico de
eventos adversos de salde,

B) No paciente de 80 ou mais anos, a capacidade funcional € o principal agoireiro de mortalidade.

C) A multimorbilidade tense asociado a un aumento do risco de discapacidade incipiente e mortalidade en
pacientes maiores de 80 anos, con independencia da presenza ou non de discapacidade previa ou
prevalecente.

D) Unha completa valoracion xeriatrica integral non exclie a necesidade dunha axeitada valoracién da
comorbilidade 4 hora de emitir un axeitado diagnéstico de salde.

85. Nun/ha paciente pluripatoléxico/a con deterioracién funcional recente e dlceras por presién, que
afirmacion é correcta?

A) O termo " escaras” & o correcto para nomear xenericamente s Glceras par presian.

B) En areas de presion, a integridade cutanea non descarta dano tisular profundo.

C) O desbridamento cortante de tlceras grao IV debe ser realizado sempre en quiréfano.

D) O principal factor prognéstico de cicatrizacién € o grao da dlcera, cando é diagnosticada.

86. Entre os firmacos implicados en precipitar ou prolongar delirium ou sintomas condutuais da demencia non
se atopa:

A) Fenitoina.

B) Digoxina.

C) Ciprofloxacino,

D) Paracetamol.

87. Dos seguintes enunciados, cal non & certo nas persoas de idade avanzada?:

A) Presentan menor sensibilidade a insulina.

B} A estenose da vilvula aortica é a enfermidade valvular mdis comin nestes pacientes.

C) Os niveis de TSH e T3 non se modifican coa idade.

D) A actividade osteocldstica atépase aumentada e a osteobldstica diminuida.

88. Entre as manifestaciéns cardiovasculares que se asociaron & Infeccién por Covid 19 en pacientes maiores
non se atopa:

A) Miocardite.

B} Dano miocardico agudo.

C) Pericardite.

D) Arritmias.
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89, Unha das seguintes zonas esta contraindicada para a insercién dun catéter via subcutanea:

A} Cara anterolateral da coxa.

B) Rexion infracalvicular.

) Rexion periumbilical.

D) Zona deltoidea.

90. O exame rectal realizado a un varén de 75 anos cunha masa sélida na préstata tera o seguinte impacto
sobre o PSA:

&) Duplicard o valor sérico do PSA.

B) Aurnentard apenas s¢ a masa prostatica é maligna.

C) Mon terd efecto relevante sobre o nivel serico de PSA,

0) Non aumentara

91. Entre as complicaciéns mais frecuentes da infeccién por Covid-19 no ancidn non se atopa:

Al Sepse,

B) Complicacions respiratorias.

C) Complicacions gastrointestinais.

D) Complicaciéns cardiovasculares.

92, Un varén de 67 anos, aparentemente san pasa por unha revisién medica anual. O ano pasado tomo
finasterida 5 mg por vo para o tratamento da hiperplasia benigna de prdstata (HEP). A pesar de negar sintomas
relacionados coa miccidn, el esta a sufrir disfuncién eréctil: o nivel sérico actual de PSA do paciente € de 3.5

ng/ ml. O seu pai morreu de cancro de prostata aos 60 anos. No exame rectal, a prostata atdpase aumentada
de volume, pero suave e sen nédulos. Cal dos pasos para seguir € mellor:

A) Revision nun ano xunto cunha nova determinacion do nivel sérico de PSA.

B) Derivar ao paciente ao urdlogo para unha avaliacién mais detallada e indicar a realizacion de biopsia
prostatica.

) Repetir a2 determinacion de P5SA aos 6 meses.

D) Substituir a finasterida por tamsulosina, pois ademais de tratar a HBP, este farmaco ten menos efectos
colaterais sobre a disfuncian eréctil.

93. Paciente de 85 anos derivado 4 sia consulta desde o servizo de Urxenclas do seu hospital, onde acudiu
logo de sufrir unha caida con traumatismo cranioencefilico e onde se lle realizou un TAC cerebral, que se
informa como compatible con hidrocefalia de presion normal. Sinale a opcién INCORRECTA:

A) O paciente poderia presentar un certo grao de deterioracion cognitiva asociada, predominantemente de tipo
disexecutivo.

B) Esta indicada a realizacion dun tap test.

C) A extraccion de entre 600 & 1000 gotas de liqguido cefalorraguideo (LCR) poderia ofrecer informacion
diagnostica e progndstica do cadro.

D} A colocacidn dunha vilvula de derivacion de LCR mellora sobre todo a deterioracién cognitiva e non tanto o
trastorno da marcha.
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94. Cal dos valores de laboratorio & mais atil para descartar unha insuficiencia cardiaca como unha causa de
disnea?

A) Troponina T < 0,1 ng/ml.

B) BNP < 100 pg/ml.

C)}MNa = 140 mEg/L.

D) FE del 45%.

95. Atende na si0a consulta a un paciente de 83 anos portador de enfermidade renal crénica grao 4, cun
filtrado glomerular de 20 ml/min. Sinale a resposta INCORRECTA:

A) Mon tera acidose metabdlica, pois esta s6 aparece cando o filtrado glomerular é inferior a 15 ml/min.
B) E probable gue tefia niveis altos de fosforo que a sta vez favorezan a aparicién de hipocalcemia.

C) E habitual que tefa niveis elevados de parathormona.

D) O fosforo elevado suprime a sintese de 1-25 dihidroxi vitamina D de maneira indirecta.

96. Un home de 83 anos con historia de insuficiencia cardiaca e osteoartrite preséntase na consulta con
empeoramento do seu disnea e edema nos membros inferiores desde hai 1 semana. El refire un aumento de

peso e nega calquera cambio na dieta ou na Inxesta de liquidos. Que firmaco podia ser a causa desa retencién
de liquidos?

A) Enalapil.

B) Furosemida.

C) lbuprofeno.

D) Metolazona.

97. 0 inicio de suplementacion nutricional realizarase nos seguintes grupos perioperatorios menos nun, En
cal?

A) Albdmina entre 3.5 y 3.0 gr/dl.

B) Perda ponderal entre o 11 e 0 15% en 6 meses,

C) Albumina menor de 2.5 gr/dl.

D) IMC menor de 16.

98. Respecto da valoracién da capacidade funcional no ancidn, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A capacidade preditiva de discapacidade incidente que ofrece o test da velocidade da marcha (VM) & moi
inferior & do test get up and go.

B) A VM depende da integridade, entre outros, dos sistemas nerviosos central e periférico, e a sda medicién
considerase unha valoracion indirecta do estado destes Ultimos.

C) A VM relacionouse coa supervivencia a 10 anos.

) Describiuse unha grafica en forma de U que describe a relacion entre a VM e o risco de caidas.

99. Paciente diagnosticado de demencia por corpos de Lewy gque traen & sia consulta por axitacién. Segundo
relata a sda familia, sobre as 4 h. da mafia empeza a gritar, mdvese violentamente na cama e con todo, segue

durmindo "coma se estivese a vivir un pesadelo”. Tratamento habitual: rivastigmina transdérmica e sertralina
iniciada recentemente por semicloxia depresiva. Sinale a opcion INCORRECTA:

A) Estaria indicada a realizacion dunha polisomnografia coa sospeita de parasomnias.
B) A sertralina pode ter sido o causante final do cadro.
C) Poderia tratarse dunha alteracion de conduta durante a fase REM do sono.

D) Os neurolépticos atipicos serian os farmacos de eleccidn,
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100. Cal dos seguintes farmacos non reduce a absorcidn do ferro oral?:
) Ciprofloxacino.

B) Ac. Alendranico.

C) Sales de Zinc.

D) Acido Ascarbico.

Preguntas de resernva

1. Entre os farmacos relacionados coa afectacion da absorcion de vitamina B12 non se atopa:
A) Inhibidores da bomba de proténs.

E) Metformina.

) Colchicina.

D) AINES.

2. Nunha NAC ante a sospeita de aspiracion que antibidtico non estaria indicado prescribir?:

A) Clindamicina,

B} Moxifloxacing,

C) Ciprofloxacino.

D) Amoxi-clavulanico.

3. Paciente de 82 anos en seguimento por cardioloxia en relacion cunha estenose valvular adrtica severa. Con
vistas a unha posible intervencidon sobre a valvulopatia, a paciente é derivada a sida consulta para valoracian

integral. Como parte desta, vostede decide realizar un test de funcién fisica (FF). Con respecto 4 valoracion da
FF, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Os test de Barthel e Lawton miden a presenza/ausencia de discapacidade.
B) Poderia utilizarse un test executivo como o "test get up and go” para valorar a FF.
C) A medicidn da FF forma parte dunha axeitada valoracion funcional en pacientes sen discapacidade.

D) Os indices de fraxilidade estdan especialmente desefiados para valorar a FF,

4. No manexo da axitacién en pacientes con demencia tipo Alzhéimer todas son correctas, AGAS:

A) As benzodiacepinas deben evitarse polo risco, entre outros, de producir sindrome confusional e caidas.
B) As medidas non farmacoldxicas son fundamentais no manexo da axitacion.

C) Citalopram non & Gtil no manexo da axitacion,

D) Trazodona pode ser dtil,

5. O calendario de vacinacién de adultos do Servizo Galego de Salde Indica que na poboacién maior de 65
anos recoméndanse todas as seguintes vacinas especificas AGAS:

A} Vacina antigripal.

B) Vacina antitetinica.

C) Vacina antivaricela.

D) Vacina antineumocdcica.
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6. Nun/ha paciente xeriatrico/a hospitalizado/a nunha Unidade de Agudos, cal das seguintes causas de
inmobilidade non conleva risco potencial de rabdomiélise?

A) lclus isquémico agudo con hemiplexia,
B) Suxeicidn mecanica por delirium hiperactivo.
C) Sarcopenia.

D) Postoperatorio de cirurxia prolongada.

7. 5obre a "artrite reumatoide de inicio tardio”, que afirmacion & incorrecta?

A) A presentacion clinica pode ser aguda, similar 4 polimialxia reumatica.

B} O factor reumatoide é sempre negativo.

C) Debe exporse o diagndstico diferencial coa "sindrome RS3IPE",

D) A idade non é unha contraindicacién para o tratamento con firmacos bioldxicos.

8. Acode 4 sia consulta un paciente de 80 anos que presenta unha puntuacién na escala de Barthel de 25

puntos, que non variou nos dltimos 12 meses. De acordo coa teoria do "continuum funcional®, sinale a opcién
CORRECTA:

A) E un paciente fraxil que presenta unha discapacidade incidente e polo tanto reversible.
B) Non se poderia clasificar como frixil/non fraxil ao non dispofier de informacién sobre comorbilidade.

C) E un paciente portador de discapacidade severa establecida e polo tanto presenta unha perda de capacidade
intrinseca significativamente superior 4 que lle corresponderia a un paciente fraxil.

D) A diminucion tedrica da reserva funcional que presenta este paciente permite clasificalo como fraxil,

9. Sobre o hipotiroidismo subclinico, que afirmacién & incorrecta?

A) Por definicidn, cursa sen sintomatoloxia hipotiroidea.

B) Definese exclusivamente en base a parimetros analiticos de funcion tiroidea.

C) A determinacion de anticorpos antitiroideos é Gtil na toma de decisions terapéuticas.

D) En pacientes con deterioracion cognitiva valdrase realizar unha proba terapéutica.

10. Unha paciente con hipotiroidismo en tratamento substitutivo con Levotiroxina sédica, e actualmente

asintomatica, presenta nun control analitico unha TSH ultrasensible de 0.35 mUI/] (normal: 0.55-4.78) e unha
T4 libre normal. ;Que axuste terapéutico haberia que realizar?

A) Non precisa axuste terapéutico por estar asintomatica.
B) Aumentar a dose de Levotiroxina e repetir un control analitico en tres semanas,
C) Reducir a dose de Levotiroxina e repetir un control analitico en tres semanas.

D) Reducir a dose de Levotiroxina e repetir un control analitico en dous meses,
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