SERVIZO

OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2021
N\ ] GALEGO 0

Facultativo/a Especialista en Medicina Interna

de SAUDE

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Mon ab-a rin lea o imernior deste cadarns a'a ous se llg indigue.

2. Tsta proba corsiste rnun cuestionano eliminstoric de suposics praclicos da pane
especifica do pregrama, e 100 pregunias tpo test con 10 de rezerva (as 10 utimas, da
E107 & E110) que deberan ser contestadas entre os numeros E1 e E110, no como
prncipal ca "FOLLA DE RESPOSTAS!

3. — O wmpe tolal da realizacion do exercicio, & de 150 minutos.

4. - Todas as pregurias leden catro respostas alternalivas. sendo unha a correcta, As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos as non contestadas mon teran valoracicn
aigunha & as contestadas errcneamente restaran 0,125 puntos

5. - Comprobe sempre cue o rumere de resposta gue singe na "FOLLA DE
RESFOSTAS" é o que comespande a0 numerg da pregunta do cuestonarno.

6. - Este cuesticnario debe utilizarse na sda totalidace como borrador das respostas
elxidas, para non marcar unha resposta ata estar totaimente seguro/a.

7.- A respaosta comecta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
gue anular algunha resposia o recac o da respasla que se marcou incorrectameante len
gus encherse por completo

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opoion de resposta.

8. - Ao rematar 0 Seu exercicio. no suposto de que non tefia gque realizar o exersicio de
lingua galega, advirtao & organizacicn para a sua recollida. Debe entregar a 'FCLLA DE
RESFOSTAS | na lugar que lle indique a organizacién, onde lle enlregaran a dltma folia
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NOMN podera levar ringln cuestionano de
preguntas. O Servizo Calego de Salde facilitaralle ¢ accesc acs mesmos a través da
paxina web vy Sergas es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten gue realizar o exercicio de lingua calega, permaneza no seu lugar Ao finalkzar o
exercicio, garde este cuestionaric no chan bsixa 0 seu azento e espere as indcacions
para realizar a confinuacian o oulrg exame, en unidade de acto.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSD
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OFF 2018-2020 F.= A en Wedicina Intemna - Ejercicio Espaiiicn

1. Sinale a INCORRECTA en relacién coa hipertensidn arterial (HTA)

ALEn persoas dizbeticas e con insuficiencia renal, recesitanse frecusntemente 2 ou mais farmacos para
alcanzar os abxectivos de tension arterial.

BiUnha vez alcanzacos o5 obxectivos ce tlension arierial, o risco vascular cun paciente hipertenso sguiparase

an de porsngs sen HTA.

CiA maioria dos farmaces anlihiperiensivas, a doses halwtuais. diminden de media 8-704-7 mm Hog a

tension arterial.
Db A tensidn arterial adoili ser maior nas primerras naras da mana. pouco despois de esperliarse.
2. Muller de 42 anos que consulta por irritahilidade, insomnio, palpitacidns e diarrea. Na exploracian fisica ten

bocio grao |l e signos clinicos de oftalmopatia. A determinacian de hormonas tiroideas mostra TSH suprimida e
T3 e T4 libres elevadas. Foi diagnosticada de enfermidade de Grayes. Sinale a falsa;

AVE adecuade o inicio de tratamento con carbimasol oo metimasol, asociando propranclel para contral de

sinlomias

8 Farase reavaliacion con determinaciaon de T4 libre unbas 6 semanas despois do inicio de tratamento con
antitiroideos, para axuslar a dose.

C1En casa de febre ¢ farinxite, deben suspencerse os antititoideos por sospeita de agranulocitose

[215e se val a tratar con icdo radicactivo, debe evitarse o uso de antitiroideos durante o mes anterior para
previr o desanvalvermento de crise tirotdxica

3. 5inale a asociacion INCORRECTA, en canto aos firmacos empregados na enfermidade inflamatoria intestinal,
e 05 seus efectos secundarios:

Ay Ustekinumableucoencelalopatia multifocal progresva,

Bi Infliximab 'linfoma hepatoesplénica de hinfocitos 1.

C] 5-ASA empeoramento paradoxal da colite.

C) Aratioprina pancreatite,

4. Respecto 4 patoxenia das sindromes vasculiticas, indigue en cal delas estd implicada fundamentalmente a
resposta patoxena de linfocitos T e a formacian de granulomas:

AlVasculite erioglobulinémica asociada ao virus da hepatite C.

Bl Enfermidade do soro.

Ch Arterite ce Takayasa.

Dy Wasculite [dpica.

5. En relacian coa estenose mitral (EM), sinale a resposta CORRECTA:
A)Ma actualidade a febre reumaética x¥a non supan a principal cavsa de [M no munda,
B) En caso de fibrilacion auricular & FM, a anucoagulacion estd indicada independentemente do CHAD2S:-VASC,

CrEn EM mederada-grave en caso de requinr anticoagulacién oral por fibrilacidn auricular, aconsellanse as
anticoagulantes de accion directa fronte acs antivitamina K.

Ol A artrite reumataide, pero non o lupus eritematoso sistémico, alopanse entre as causas de EM.
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6. Varon de 60 anos que non consome alcol, con indice de masa corporal normal. Presenta desde hai 5 anos
elevacian discreta de transaminasas con esteatose hepatica ecogrifica, e desde hail 6 meses cumpre criterios
de diabetes mellitus tipo 2. Actualmente consulta por artralxias e tumefaccion articular bilateral en
articulaciéns metacarpofalanxicas. Cal debe ser o primeiro paso diagnastico:

A Realisacion e biopsia hepatica

B! Realizacion de resonsncia magnética nepitica

-I'i_.

) Realzacon de estuda xenético esped fico

G Determinacion de saturacion de transferrina e ferritina sricas
7. Waron de 60 anos con dispnea de esforzo progresiva de 12 meses de evolucidon xunto con tose non
produtiva, Deixou de furmmar 4 anos atras e non ten cutros antecedentes de interese, Na exploracion fisica

prasenta crepitantes na auscultacién pulmonar, na radiografia de torax presenta un patron intersticial
pulmanar e na espirometria unha diminucidn da capacidade vital, achados que fan sospeitar unha enfarmidade

intersticial pulmonar. Sinale a falsa;

A1 Unha hestornia chimca detallada & estudas de sutoinmuonidade serdn Gtiles no estudo elioloxico
B Unha tomografia toracca de alte resoluc an sera un plar basico no diagneostice

i Unha biopsia pulmaonar cirdrxica dara o diagnostico cefinitiva

0 diagnostico debe basearse en oriterios clinicas, de laboratorio. radioldxicos & histolaxicos

o Ca

8. En relacion co tratamento da pericardite aguda, sinale a INCORRECTA,;

&) Debe iniciarse tratamenio con A45 AINE, & se non exisle resposta, engadir posteriormente colchicina,
B0 Anakinra empregouse en casos de pericardites recarrenies refractarias.

21 Eroraras ocasions requirese pericardieciamia.

C) Os corticoides poden favorecer as recorrenciss,

9. Muller de 42 anos gue nos Gltimos dous anos gafiou peso de forma progresiva, con obesidade central e
desenvolvemento de estrias violdceas. Foi diagnosticada de diabetes tipo 2 e hipertensidon arterial.
Recentemente sufriu unha fractura vertebral cun traumatismo minima. Por sospeita de sindrome de Cushing,

fixoselle unha determinacion de cortisol libre &n ourifios de 24 horas, cuxo valor cadriplica o rango alto da
normalidade. Sinale a opcion verdadeira;

AL As caracteristicas clinicas e a2 determynacion patoloxica de cortisal urinario estahlecen o diagnastico de
sindrome de Cushing

B Seguidamente debe determinarse ¢ nivel de ACTH e nlasma para ceterminar se @ ou non unha sindrome de
Cushing cependente de ACTH

C) Seguidamente debe facerse estudo de imaxe con resonancia hipofisaria e tomografia [TC) de glandulas
suprarrenais. para localizar a arixe do exceso de producion de ACTH ou cortisol

Dt Debe confirmarse o diagnastico de sindrome de Cushing oen repetindo a determinacion de cortisal urirario,
au bhen realirando autras determinacions comoe coriscl salival ou cortisel plasmatico tras supresidn con
dexamelasona

10. Sinale a INCORRECTA en relacion coa pancreatite hereditaria;

Ay Adaoita cursar con episodios recarrentes de pancrealite aguda iniciados a idades temperis.

EiAs concentracions sericas de lipasa e amilasa noden elevarse durante as ataques agudos. pero adoitan ser
NOrmars,

C)Ainoidencia de cancro de pdncreas estd aumentada, cunha incidencia acumulada de ata 40%, aos 70 anos.

1) %o momenio actual, ainda non se pdideron identificar os xenes respansailes.,



11. Con respecto 4 enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC), sinale a falsa;

A1 A tose persistente con producion de moco e 2 dispnea son as caracteristicas clinicas Fabituais da

erfermidade.
B} E convenicnte determinar os niveis de alfal antitripsina nos pacientes diagnosticados de EPOC,
gspecialmente se teden un enfisema con patran paniobulzr,

Ciln paciente con volume expiratorio forzado (FEVT ) co 810 do tedrico estimado e un indice de FEVT RV

lcanacicade vital forzadar de 0.8 & un EPOC leve.

Colln pacierte con FROC que 1efa hperreactividade das wias respiratorias pode formar parte do grupo de
pacientes con sindrome de superpasicion asma-FPOC

12. En relacidn coa desnutrician, sinale a INCORRECTA:

A A presenza de dlceras por declbito suxire desnutricion,

Bl A alopecia @ frecuente eb perstas can desnutrician grave.

T As petequias, nemarraxias perdoliculares e as equimaoses poden incicar deficit de vitamira C.

D1 As mecicions antropomdatricas, como as pregaduras cutdneas e perimetras, son de gran utilidade e
fiabilidade, mesmao se os regliza persoal non adestradao.

13. Indigue cal € a resposta incorrecta sobre 2 anemia perniciosa:

AhMa anemia pernicioss existen anticorpos  blogueadares” ou tipo |, oue impiden a unidn do factor intrinseco
coa mucosa ifeal

B 0s antcoroos contra células parietais gastricas aparecen en case o 90% dos pacientes adultos can anemia
pernicicsa.

CrAinfeccidn por Helicobacter pylar @ moi infrecuente na anemia nerniciosa.

Dy Detectdronse anticorpos tpe | no soro de pacientes sen anemia perniciosa pere gue presenian tirotoxicose,
mixcdema ou diabetes mellitus.

14. Paciente de 65 anos gue presenta unha afectacion metastasica de cdncer de orixe descofiecida. Tomase
unha biopsia dunha das lesidns. Cal é o diagndstico histoldxico mais probable?

A Adenocarcinoma

Ej Carcinema epidermuoide

C) Tumor neuroendocring

M Melaroma

15. Nunha colecistite complicada cal dos seguintes enunciados é falso?

Al Cando se complica con fistulas, a lacalizacion mais frecuente destas é a nivel do angule hepdtico do colan,
Bl A valvula ileo cecal é a localizacidn mais frecuente da ohstrucidn nurn paciente can ilea biliar,

C1 A colecislite enfisemalosa  mais frecuente en homes ancidns e en paciente con diabetes.

M) Os pacientes can ileo biliar non adeitan referir histaria previa de sintomas bilizres,

16. Son causas de enfermidade ulcerosa péptica Helicobacter pylori (H. pylori) negativo:
A) Bifosfonatos.

Bl Quimicterapia,

C) Al c Bl son correctas.

Oy A e Bl son incorrectas.




17. Paciente de 80 anos con discreta deterioracion cognitiva basal que tras cafda casual sofre fractura de
cadeira e € intervido con caracter urxente. Ao segundo diz de hospitalizacion comeza a estar mdis inguieta,
desarientado, e durante 3 noite axitase de modo que precisa firmacos sedantes @ medidas mecanicas de
contencion. Mantense afebril, eupneico e con auscultacidn cardiopulmonar normal. Sinale a respasta
wverdadeira;

A) Unkg tomagratia fTC cranial & unha explarecon imprescindible xa gue arobablements nos dara o
giagnastico eticlexico

3 Debemos faces obrigaloriiments unna puntion umbar peca exchor anha irfeccian do sistema nervionso
central

i Faremos un eleciroencelalogrma i gque e allamente probable que estea a sufrir un estade comaulsive
£ 0 dragnastico deste cadro adoita ser clinico, ¢ debemos excluir cawsas precipilanles como uaha retercian
aguda de ourinos

18, Indigue a resposta incorrecta acerca da afectacion cardiaca gue se produce na sarcoidose:

A A infiltracion dilusa do miocardio por granulomas pode provacar unha gran disfuncian sentricular con
severa depresion da fraco on de execoon do ventriculo esgquerde,

Bl Poden producrse blogueos cardiaces como resultade ca infiltracidn do noda AV

o) As probas de imaxe coma a resanancia magnética cardiaca ¢ o PFT teden un papel fundamental no
diagnastica.

D) Mos casos de arritnias ventricularcs, osia indicads a ablacicn terapéutica.

19. En cal das seguintes situacidns poderiamos atopar elevacidn de troponina cardiaca?
AV Accidents cerzhrovascular,

B) Sepse.

ChiEstenase abrtica.

Do kEn todas as antericres.

20. Respecto 4s manifestacions dseas da nefropatia cranica, indigue a resposta correcta:

AV D aumento da excrecion de fosfato provoca unha reducion da sintese de factor 23 de crecemento de
fibroblastos (FCEF 230 polos osicoc tos,

Bl As alteracions no calcitriol £ a hormana paratiraidea (9 TH) empezan a presentarse cando o filtrada
glomerular descende por baixo de 30 mL min.

C) O FCE 23 farma parte dunha familia de fosfatoninas que promoven a excrecian renal de fosfato.
D)3 sevelamern e o lantano son polimeros gue actdan coma ligadores de fosfato e o seu principal efecto
secundario & a hipercaloemi.

21. Respecto as manifestacions oculares e neuroldxicas da sarcoidose, sinale a resposta incorrecta:
Ada manifestacion ocular mais kabitual € a neurite optica.

By A pardlise do W par cranial pode ser transitora.

C1MNa neurosarcoidose é frecuente a afectacion de pares craniais, meninxite basilar, mielopatia & pode
producirse diabetes insinida.

D0 A sindrome seca & unna manifestacion frecaente nos pacientes cor sarcodose cronica,
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22. Indique a afirmacién correcta sobre a colanxite esclerosante primaria (CEP);
A10s cambins que se akservan na hiopsia heaatica son natognomanicos.
B1a cirrose wihar par oastrucion da arbare biliar € a consecuencia final da CEP,

C1ids anticarpos articitoplasma de neutrofilos tipo o- ANCA <on positivos en preto do 65 dos pacientes con
CLF.

CiMNos estudos colanxingreficos ¢ excencional a afectacion simultanea de vias biliares intrahepilicas e
exirahepaticas.

23. Cal dos seguintes NON se considera un efecto secundario potencial das inhibidores da bomba de protons?
Al Hipermangnesamia.

Bl Mefrite intersticial agudi.

Cilateccion por Clostridium difficile (Clostridicides difficile).

[} Pncumonia extrahospitalaria.

24. Cal é o mecanismo mais frecuente de hepatotoxicidade dos anticonceptivos orais?

A Reaccidn idiosinorasica.

Bl Axente tdxico direcio.

) Resccian calestasica,

Vi Fsteatose,

25. No diagndstico diferencial dun paciente que presenta alcalose metabdlica, normotensian, hipopotasemia e
unha contraccion eficaz do volume extracelular, que causa das seguintes poderia descartar?

A Sindrome ce Liddle.

G Deficiencia de magnesio.

ChAdennma viloso,

O Recuperacion de acidose lactica ou cetoacidose.

26. Paciente de 23 anos con antecedente de atopia. Non estd a recibir ningdn tratamento. Refire historia clinica
de crise de dispnea intermitente e sibilancias, que lle dificultan facer deporte e espértano frecuentemente pola

noite. Na espirometria o volume expiratorio farzada (FEV1) increméntase un 18% tras broncodilatacidn . Elixa a
tratamento mais adecuado:

AlAzociacion de oudesonida e formaternl inhalados

BiBudesanida inhalida

G Bromuro de tiotropio inhalado

[ Formoterol inhalado

27. Nos seguintes casos de pacientes con hepatite aguda alcehdlica estarfa indicado iniciar esteroides,
EXCEPTO:

Ay Paciente con TR 18s (TP control 125) & bilirrubina de 15mgdl.

81 Paciente can MELD de 24.

) Paciente con pancreatite aguda asociada,

D} Paciente con infeccion urinaria asociada, tratada con antibidticos.
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28. Respecto aos autoanticorpos presentes na lupus eritematoso sistémico (LES), indigue a opcidn correcta:
AvAoconcentracion alta ce anticorpos 190 ant DNA bicatenario dsDNA) ron e espedifica ce LER, sindg oue se
correlacion: cos actividade da enfermidade ¢ a nefrite,

B O anlcorpos anti-Ro 55-A non son especificos de 1 FS e relacionanse con sindrome de Sjagren, lupus
cutanen subagudo e cor menor risco ce nefrite,

C1 s anticarpas antl BAF son especificas de LES & son o mais frecuentes ne lupus inducido por farmacos.

0 Os articarpos anti-5m non son especficos ce LES, pero o aumento dos seus tlolos adoita coincidir con
brotes de nefrite ou vasculite, especizlmente cando so acompana ounna cancentracior descandente oo
comalemento C3 ou C4.

2%, Unha muller de 74 anos consulta por un cadro de trasterno da marcha (ataxia), deterioracidon cognitiva
moderada e incontinencia urinaria. As probas de neuroimaxe revelan un gran crecemento dos ventriculos

cerebrais, con acueduto de Silvio permeable e escasa atrofia cortical. ;Cal das seguintes afirmaciéns en
relacién con este trastorno € correcta?

218 andlise de hiquide cofalorranquiden (LOR) demaostrara habituzlmente hiperprateinorraquia e pleocitose
monanuclear.

B Malgdns casns, 05 pacientes con este trastarne presentan aniecedentes de meninxite, hemarraxia
subaracnoides ou traurmatismo cranio encefalico.

Ly A oisternagradia con radiondcolidos demostrou unha alta especificidade ¢ corstitue o procedemento de
eleccian para o dagnastice.

O Para diferencialo dunha enfermidade de Alzheimer con trastorne da marcha, o ackade dunha “marcha
magnética’ (rotacion externa da cadeira, escasa elevacion dos oeés ¢ pasos curtos) xunto coa inestabilidade do
tronco, agciaria o diagnestico de erfermidade de Alzheimear,

30. Paciente de 60 anos diagnosticada de diabetes mellitus tipo 2 hai dous anos, cen indice de masa corporal
de 32, sen datos de afectacidn cardiovascular, e con funcian renal normal. Iniciou tratamento con metformina,
exercicio moderado e modificacion dietética, a pesar do cal persiste mal contral metabdlico, con HbhATc de

9.2%. Engddelle ao tratamento empaglifozina, conseguindo HoAlc de 8.5%. Vastede guere reducir a HhATc
aproximadamente ao 7.5%, favorecendo gque a paciente perda peso. Elixa a opcidn Idénea;

My Engacing liraglutida ao tratamento

By Fngading dapaglifosing ao tratamento

) substituinia a metfarmina por linagliptina

O Engadiria glimepirida ao tratamento

31. Wardn de 65 anos con dor lumbar inflamatoria que empecra bruscamente tras un minimo esforzo. En
estudo de imaxe obsérvase fractura lumbar L1 con invasién da canle medular. E intervido cirurxicamente & na
biopsia vertebral detécrase a presenza dun 20 % de células plasmdticas. Presenta unha funcidn renal normal

con idns normais, hemoglobina de 9.5 g/ dl, proteinograma e inmunofixacion normais en plasma, cadeas
lixelras libres en plasma negativas e proteinuria de Bence Jones negativa. Cal & o diagnostico do paciente:

Ay Wieloma de evolucian lenta (Smaeldering mieloma ou mieloma asintomatico)
Bl Cammapatia monoclonal de significado incerto
ZiMiglama multiple de cadeas lixeiras

Dy Mielama non secretor
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32. Nun paciente con cardiopatia isquémica (Cl), sinale a CORRECTA-

A1 A ranolazing pode ser Util en pacientes con anxina €rénica, a pesar do tratamento antanxinosao eslandar,

L

B1 A ivabraidina pode ser beneficiosa para previr eventas cardiovasculares en pacentes con Ol can frecuencia
cardiaca maior de 70 lpm en repouso, sen disfuncidn sistalics de ventriculn esouerdo.
Find

CrA administracion rutinaira de IECAS a calquera paciente can Ol € custo-ofectiva.

D Tadas as anleriores 500 correcias.

33. Ante un accidente cerebrovascular isquémico, cal é unha contraindicacién para o tratamento fibrinolitico?

A Tamoygratia computarizada sen signos de hemorraxia nin de edema en mais de |34 do rerritoro da arterin
cerehral media,

Bl Cirurxia maiar hai 20 dias.
L) Hemarraxiz dixestiva nos 21 dias previos.

D) Tenson arterial de 17090 mm Hg,

34, Sinale a INCORRECTA: o indice de Lille na hepatite aguda alcohdlica grave:

AdWalora a resposta aos 7 dias do tratamente esteroide.

Bl Entre as seus parametros non se inclde a bilirruhina,

CrUn indice maior de 0.45 indica mala resposta ao tratamento con csteraides.

D) 5e o indice & de 0.35 deher manterse os esteroides.

35. Un home de 78 anos acode a urxencias por un cadro de desorientacion, nduseas e cefalea. Esta hipotenso e
aligtrico. Presenta un sodio plasmdtico de 122 mEq/L e unha concentracién urinaria de sodio de 52 mEqg/L. Na

exploracion fisica destaca pel seca, signo da pregadura e ausencia de edemas. Con estes datos, cal das
seguintes causas de hiponatremia excluiria do diagnéstico diferencial?

&) Sabredosificacian de diuréticos (Tiazidas),

BiCotoacidose.

ClE3mdrome de perda cerebral de sodia.

L Diarreqd aguda.

36. En relacién co tratamento dos pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) con FEVI preservada, sinale a
INCORRECTA:

&) 0s obxectivos son o control da conxestidn, da frecuencia cardiaca, da renzian arterial e a mellaria na
talerancia ao exercicia,

B} O estudo " TOPCAT' con espirenolactona contra placebo, non demostrou diminuir de forma estatisticamente
significativa o obxectivo combinado primario de morte cardiovascular, parada cardiaca resucitada ou
hospitalizacian por 1C, ainda que si beneficio secundario en nospitalizacions par IC,

L) 0 estuda "THARM preserved” con candesartin contra nlacebo, demostrou dirminuir de forma
estatisticamente significativa oz ingresos por IC & a mortalidade cardiovascular.

01 O estudo "PARAGON- HF' con sacubitriluo-valsartan contra valsartan, non dermostrou diminuir de forma
estatisticamente significativa o obxertivo combinade primario de muorte cardiovascular & hospitalizacidns por
IC
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37. Con respecto &s infeccions biliares & certo que:

A1 A Irinde de Charcot caracterizase por dar en hipocord-io dereita, febre e hinertransaminasemia,

Bl Munhda colanxite os asmocultivos adotan Ser Dosimyes

Ci A colanxite aguda supurativa é a forma mais nabitual.

[ 05 axentes etioldxicos mais frequentas san o5 anternrofos,

38. En relacién coa artrite por Neisseria gonorrhoeae & falso que:

A1 Neissera gonarrhoeze ¢ o axerte causal miis Trecuente de artrite séptica en individuas menores de 20
anos.

B L mais frecuente en mulleres.

Ty Na enfermidade gonococics diseminada destaca unha artrite migratoria cen tenasinovite,

[0 tratamento de eleccian é a doxicicling.

39, En canto & tuberculose multirresistente € falso que:

Ao Definese como o enfermidade causada por unha cena de Moruherculase resistente g isoniacida e rifampicing.
B0 esquema de tratemente adoita incluir unha fluorquinolona.

1 O esquema de trataments adaita incluir un composte inxectable de segunda lina,

) Recoméndanse réximes de tratamento de polo menos 4 farmacas.

40. Desde o punto de vista anatémico, cal € a orixe mdis frecuente dun accidente embdlico artericarterial?
A Bifurcacion carotidea,

Bj Arco adrtico,

Ch Cardtida primitiva e interna.

D) Tranco basilar,

41. Con respecto a situaciéns de gravidade na asma, sinale a falsa:

A Os pacientes cor asma libil poden necesitar usar un dispositivo rutoinxectable precargado can epinefring
B! LU piar basico do tratamento & o salbutamol nebulizade 2 doses altas

G} Os corticardes por via oral ou intravenosa Usanse on crises agudas & graves

¢ A elevacion da cifra de PCOZ indica gue a evolucion da crise es1a a ser favarahle

42. A alteracidn dos mecanismos renais de autorrequlacién do filtrado glomerular xoga un papel fundamental
na fisiopatoloxia da lesién renal aguda, Sinale a resposta correcta:

A Mesmo en adultos sans, 0s mecanismos de autorregulacion renal fallan se a presion arterial sistalica
descende a menes e 50 mmHg.

B0 IECA & ARA |l aumentan a resistencia dos vasos renais efsrentes o que mantér a tension hidrostatica
capilar glamerular & aumenta o presién de perfusion.

£ Os AINE inhiben a producidn renal de prostaglandinas vasodilatadoras e causan aumento da resistencia dos
vasns renais aferentes,

O A vasoconstriccian arterial esplicnica que se produce nos pacentas con hepatapatia avanzada desencadea
unha resposta vasodilatadora similar 4 observada na hiperazoemia prerrenal.




43, Que criterio/s electrocardiografico/s orientaria/n mdis a unha taguicardia ventricular gque a unha
taguicardia supraventricular con conducion aberrante?

Al isooiacion auriculoventricular.
Bi Onca R monofasica ou complexg Rs er AVE.
Cyioncordancia de V1 WE de ondas R ou S5 monofasicas.,

Ol locas as anteriores.

44, Indigue cal das seguintes afirmacions sobre a lesidn renal aguda € correcta;

AU A pusencia de manifestacions sistémicas de hipersensibilidade (feore, artralxias, exantema) descarta o
diagnostico de nefrite imtersticial,

314 lipocalcerua, hiperfosfaternia & nivers mai elevados de acido drico, son achados habituais na sindrome de
fisis tumaral,

ChAlguns farmacos antianxioxénicas, como bevacizumak, poden ocasionar cistite hemarraxica ¢ acidose
tubular renal tipo 1l (sindrome de Farceni;.

D MNa rabdomiolise, & mioglabina tiltrase libremente 4 traves do glomeérulo e scumdlase na cortex renal.

45. Respecto ao uso de dexametasona na meninxite aguda £ falso gue:

A Debe administrarse 20 minulos anles di primeira dose de antibiolicos,

31 A tinalidade deste tratamento e diminuir o riscao de secuelas neurnlaoxicas,

i 0 maier beneficio abservase na meninxite meningococica,

D) E pouco probable gque se obtefa beneficio se se administra despois de mdis de 6 haras do inicio da
antibioterapia,

46. Segundo os novos criterios de "Septicemia-3", a definicién de chogue séptico inclie:

A) Septicemia mais necesidade de tratamento con vasopresores para elevar a presion arterial media a maior cu
igual de 75 mm Hg, con concentracion sérica de lactato maior de 2 mmaol/L, 3 pesar da reanimacion adecuada

can liquidos,

B] Seplticemia mais necesicdade de tratamentn con vasopresores para elsvar a presion arterial media 3 maior ou
iguitl de 65 mm Hg, con concentracion sérica de lactale maior de 3 mmaol /1, a pesar da reanimacion adecuada
can liquidos,

C)Septicemia mais necesidade de tratamento con vasooresores para elevar a presidn arterial media a maior au

igual de BY mm Hg, con concentracion sérica de lactate maior de 2 mmoel 'L, 2 pesar da reanimacion adecuada
can liquidos,

OO Septicemia mais necesidade de tratamento con vasooresores para elevar a presion arterial media a maior ou
igual de 85 mm Hg, con concentracion sérica de lactato maior de 4 mmol /'L, 2 pesar da reanimacion adecuada
con liguidos,

47. Paciente con antecedente de tabaquismo que foi diagnosticado de enfermidade pulmaonar obstrutiva
cranica estadio Il da clasificacién GOLD, con volume expiratorio forzado (FEV1) do 60% do tedrico estimado,
Ten dispnea grao 2 da clasificacion mMRC e no dltimo ano non tivo ingresos hospitalarios nin sufriu
agudizacidns da s0a enfermidade. Estd a recibir tratamento con tiotrepio inhalado, con persistencia de
sintomas. Elixa a opcién correcta:

A1 Debe substituirse o tictropio par budesdnida inhzalada
B} Debe asociarse budesonida inhalada ao tiotropio
CiDebe iriciarse Lratamerto con prednisona oral

D1 Debe asociarse formaoterol inhalado ag tiotropio




48. Nun paciente con infeccién por VIH que foi diagnosticade de pneumaonia por Pneumocystis jirovecil, con
Pa02 de 65 mmHag, cal & o tratamento de eleccion?

Ay Inmetoprim sulfametoxazol 71 cias,

5 Trimetoprim sulfametoxazal 14 cias.

CoTrimetnprim sulfametoxasol 27 dias, asuciando esteroides,

O Irimetopr m sulfametoxazol |4 dias, ascoandn esternides,

49, Respecto 45 enfermidades cardiovasculares que presentan os pacientes con nefropatia crdnica, indigue a
resposta correcta:

AV A pericarcite urémica non € unka ind cacior zhsoluta parainic ar didlise,

B Mos estudos epidemioloxitos realizados en saxeitos someticos 2 didlise. a pressnsa de [nclores de risco
‘clasicos” coma hipertension, hiperlipidemia e obesidade sunafien un mellor prognostico,

C) O incrementa de martalidade cardicwascular nos pacientes somelidos a dialise débese fundamentalmente ao
infarto agudeo de miccardio.

DY Entre un 10 e un 200 dos pacientes que alcanzan a etapa b de nefropatia crénica ten complicaciéns

carc ovasculares avanzacdas,

50. Con respecto ac feocromocitoma, sinale a falsa:

AV tratzmenta con ldrmacos beta blogueantes pode interferir na determinacion de catecolaminas ¢
metanafrinas

S0 As circunstandcias gue xeran estres podan dar lugar a falsos positivos na determinacion de catecolaminas &
metanafrinas

C) € recesario conseguir un adecuade contral da kipertension arteral na proparacion previa d cirurxia, e para
s Usanse farmacos alfa blogueantes

O} As s0as manifestacicns clinicas son maol caracteristicas, pole cue e improbable gue haxa gue facer o
dizgnastice diferencial con consumo de drogas, crises de ansiedade ou hipertensidn esencial.

51. Mo caso do tratamento con heparina de baixo peso molecular, en que paciente poderia ser Otil determinar
o efecto da heparina medindo & concentracian de antiantifactar Xa;

Al Muller xestante No teroeiro trimestre

B) Pacients con protess cardiaca mecanica

C) Paciente con aclaramento de creatinina de 30 mL minute
Dy Poderiz ser Otil en todes os anteriores

52. De entre os seqguintes, cal non & un factor de mal prognéstico no tromboembolismo pulmonar:
&) Flevacian das cifras de tropaning

E! Dilatacién da ventricula dercite ma tomografia (TAC) tordccn

) Cifra de tension arterial de 9050 mmHag

Oy Cifra de dimero D que triplica o valor normal

53. Cal dos seguintes microorganismos se asocia con mais frecuencia a pidria estéril?
A1 5taphylococcus saprophyticus,

Bl Ureaplasma urealyticum.

Z) Proteus mirakbilis.,

D) Serratia marcescens.



54.0 " bobbing ocular” correspdndese con:
Ay Desviacion conxugada da mirada horizental cara a lesion, suxire dano do labula frontal.

B! Desprazamento rapide & sibito con movemento gscerdente e lento dos ollos. acompanado de ausencia de
movementos korizontdrs, pede aparecer na trombose do tronco basilar,

CoDesprazamenta descendente lanto e arritmico cos ollos con mirada herizontal normal; suxire dano andxico

cerebingl,

0005 olobos occulares dirfsense cara sbaixo e dentros tipicamente aparcce nas hemaorraxias talamicas.

55. Munha fascite necrosante é falso que;
AlAinfeccian por Streplococcus pyogenes estd 4 aumentar en frecuencia.

B As infeccions mixtas por Dactenas aerchbias & anasrobias adoilan ter come orixe unha rotura da ntegricads

durthi barreira mucosa.

Ty A Intervencion cirdrxica debe reservarse para aouelss casos nos que detectamaos mediante técnicas de

imaxe coleccions ou as nos tecidos.

21 Histoléxicamentea caracterizase por urha trombose extensa dos vasos sanguinens das papilas dérmicas.
56. Con respecto & infeccion criptococica do sistema nervioso central nun paciente con infeccion por VIH,
sinale a FALSA:

Ay Adaoitz aparecer ern individuos con recontos de linfocitos CDA menor de 100wl .

By A incidencia de convulsions é naixa.

) Os criptococomas 500 a causa mais frecusnte de lesions corebrais ocupantes de espazo nun pacients con
irfeccian por VI @ C04 menos de 100 ul.

C) O tratamento inicial de eleccidn é anfotericing B combinada con flucitosina.,

57.:Cal das seguintes afirmacidns sobre as miopatias inflamatorias é correcta?;

A} A miosite por corpos de inclusian afecta a nenos © ¢ @ causa mais frecuente de miopatia en persoas
meneores de 40 anos.

ElEntre 13 ¢ 2.3 dos pacientes con polimiosite presentan anticorpos dirixidos contra a 5'- nucleotidasa 1A
citosolica (ch-1A),

) D= anticorpos contra amineacil- IRNA sintetasa san biomarcadores diagnésticos mai especiflicos da miosite
por corpos de inclusion.

D) Ma miopatia nacrosante mediada por mecanismas inmunitarios poden detectarse anticarpos anti-HMGCR &
anti-SRP.

58. Sinale a FALSA con respecto aos efectos secundarios dos farmacos antituberculosos:

A)A pirazinamida pode producir artrite gotosa.

Bl A tromborcitopenia autoinmune por rifampicina obriga a suspender o tratamento.

C) O etambutel & o farmaco que mais frecuentemente se relaciona con lesion no VI par cranial.

Dp A elevacion de aspartato aminotransferasa an dobre do limite superior do valor normal nan obriga a
suspender o tralamento.
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58, Estd a valorar a un paciente que presenta os seguintes datos analiticos: pH 7.20. 5odio plasmdtico 122
mEg /L. Clore plasmético 90 mEg/L. Bicarbonato plasmatico 8 mEg/L. Cal das seguintes causas poderia
excluirse no diagnéstico ciferencial deste paciente?

A Acidose whular rengl proximal tioo H.

G Catcacidese diabetica,

CoAcidose lactica.

L1 Intoxicac on aor etilenalical.

60. Cal das seguintes & falsa con respecto ao abscesoa pulmanar?

A Un dos factores de fisco para o seu desenvolvementlo son as brongaieclasias.

B: Mo d agnastico diferencal debemos incluir as nodulos reumaioices,

C) Dado o sed carse lents, en mais da metade dos casas accmpanase oo acrocpaguias.

L O Fnoumaocystis jiroyeci pode ser o axente causal en pacentes con VIH.

61. Paciente da 85 anos con vida basal independente que tras caida casual sofre fractura de cadeirae é
intervido con cardcter urxente. Ao segundo dia de hozpitalizacién comeza a estar mdis inquieto, desarientado,

e durante a noite axitase de modo que precisa farmacos sedantes & medidas mecdnicas de contencign. Sinale a
resposta falsa:

M) Este cadro pode ser @ primeira man festacien do inicio dunha deterioracion cognitiva
B Fstle cadro supdn ue incremento da morbimortalidade do paciente
[ Fate cadro asdciase a maior probabilicade de episodios similares en sequintes ingresocs

Dy E ur trastorng benigno, & resolucion do cadro sempre é completa & non deixa secuelas

B82. 0 axente causal da anxiomatose bacilar é:
M Mycobacterium marinum.

B Bartanella henselas,

) Pseudomonas asruginosa.

O Propicnibacterium acnes,

63. Cal dos seguintes NON se asocia a bloqueo auriculoventricular?

Al Sindrome de Cushing.

B} Enfermidade de Lyme.

) Zarcoidose.

O) Lupus eritematoss sistemico,

64. No diagndstico diferencial dos sintomas gque compofen a sindrome seca (xerostomia, xeroftalmia ou
hipertrofia parotidea) incluirianse as seguintes entidades, 2 excepcion de:

M Infeccion par VIH.

83) Enfermidade por loC4,

ChiHipovitaminose C,

D) Farmacos psicoaciivas.



B5. Cal das seguintes opcidns se corresponde con este resultado seroléxico: HBsAg positiva, Anti—HEs
negative, anti-HBc laM negativo, HBeAg negativo, Anti-HBe positiva?

A Hepatite B aguda de alta infectividace.

B} Hepatite B ¢rdnica de alta infectividade.

Cokepatite B mutants precentra

L Hepatite B aguda.

66. Nun paciente hipertenso, os seguintes datos apoiarian a un hiperaldosteronismo primario:
Al Pacients hipertenso can hiperpotasemia non praovocada.

21 Caciente aldosterona plasmatica. actividade de rening plasmatica maior de 201, con aldosterana plasmdtics

maier de 20 ng, dL.

—

=i Paciente con supresian de aldosterona plasmiitica despois da administracian de 72 litras de soro saling

isnlonico 4 horas.
Ll lodasg as respostas anisriores sun correcias,
&7. Muller de 42 anos gue consulta por irritabilidade, insomnio, palpitaciéns e diarrea. Na exploracién fisica

ten bocio grao Il & na determinacion de hormonas tiroideas ten TSH suprimida e T3 e T4 libres elevadas. Sinale
a falsa;

Al 52 na exploracidn s observan retraccidn palpebral e edema periorbitario, prabablemente serd unha
enfermidade de Graves

B15e ra gammagrafia lircidea sc observa un nddulo hipercaptante con resto de glandula inhibida.
pronablemente serd un hipertiroidismoe nodular thxico

£} 5e na gammagratia tiroidea se observa captacion glandular aumentada = difusa probablemente serd unha
enfermidade de Crawves

L) A geterminacion de anticorpos antiperoxidasa tiroidea case nunca € positiva na enfermidade de Graves

68. En relacidn co uso de opicides en coidados paliativos, sinale a INCORRECTA:
A) Os opisides como a morfina, o fentanilo & a buprenorfina son agonistas puros e non tefien teito analxésico.

B) A nzloxona ¢ a metilnatrexona son antagonistas puros e dsanse para reverter os electos secundarios dos
opicides.

G} 5e non se controlz 2 dor ou aparecen efectos secundarios cun opioide, acanséllase administrar outra
premaracion de opioide.

L) F mol pouco probahle que un-ha paciente en fase terminal desenvolva adiccion ou depresién respiratoria
exeesiva polo uso de apioides,

69. En relacién coa miocardiopatia hipertréfica, € FALSO gue:

AlL a principal causa de morte subita en persoas mozas.

BIEn caso de fibrilacidn auricular con resposta ventricular rapida, esta adoita ser mal telerada.

C1 En caso de fibrilacidn auricular, debe evitarse o tratamento con digoxina.

21 En caso de fibrilacién auriculzar, aconsdllase anticoagulacien oral en funcion do CHA2DS? VASC,
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70. Cal das seguintes afirmacions sobre a cirrose biliar primaria {colanxite biliar primaria) € incorrecta?

A1 Tipicamerte, afecta & mulleres de mediana idace,

51 Nos casos que non respencen a adco ursedesoxicalico esta ndicads o adido obeticdlicn.

04 Fnopacientes cor colestase cranica ¢ anticorpns anlimitocondriais (AMAL negatvos deneria realizarse anha
calansivyrafia oara descartar unhia colanxite escleraosante primariz,

D1 s anticorpos antircitocondriais (AMA) sor patoxenos.

71. Respecto aos subtipes de esclerose sistémica (ES) e as suas manifestacidns caracteristicas, sinale a
resposta incorrecta;

Al Os autoanticorpos taracteristicos da FS cutdnea limitada san os articarpos anti-centrémero.

B A crise renal esclerodérmics: woorre ata no 15% dos casos de B cutarca difusa,

C) Na LS cutarea difusa. o fenomene de Raynaud precede i afectacion cutdnea (as veces por anos) ¢ pode
ouasionar isguemia dixital

) A afectacién pulmaonar intersticial na ES cutinea limitada adoita ter unha progresian lenta ¢ case sempre é
eV,

72. Un home de 49 anos de idade consulta por un cadro de poucos dias de evolucion de astenia, disnea
progresiva e ictericia. Na exploracién fisica destaca esplenomegalia. Entre as probas complementarias destacan
anemia con YCM elevado, hiperbilirrubinemia indirecta, LDH moi elevada e haptoglobina indetectable. O test

de Coombs directo é positivo e no fratis de sangue periférico presenta anisocitose e esferocitos. Indique a
resposta incorrecta en relacion ¢o trastarno que presenta este paciente:

A1 A ancmia hemalltica por anticorpas guentes ¢ o tipo mais comun,
51O tratamento de eleccién é cclafostamida combinada con inmunuoylobulinas intravenasas.

T Pode ser secundaria @ outres trastornos, coma lupus critematoso, necplasias como a leucemia linfatica
crémica ou como efectn secundario dalgdns firmacos como o nivolumab.

M) A esplenectomia pode estar indicada en casos de recaida ou resistencia ao lratamento rmedica,

73. Con respecto & pneumonia nosocomial cal das seguintes & falsa?

A Definese como aguela que xarde a partir das 24 noras tras o ingreso hospitalario.

By E unha das nfeccidns nosocamiais mais frecuentes,

) O risco aumenta en pacientes con intubacidn endeotragueal ouw nasogdstrica.

O A perda de peso recente @ un factar de risco para desenvolvemerto de preumaonia no postoperatorio.

74. Unha muller de 27 anos con lupus eritematoso sistémico (LES), hipertension arterial mal controlada e un
sediments urinario “activo”, ingresa para estudo dunha proteinuria (750 mg/24 horas). Realizase unha biopsia

renal cuxo estudo histopatéloxico demostra unha nefrite |Upica proliferativa focal. Cal das seguintes € a opcidn
correcta?

A Estaria indicado tratamento con glucocorticoides & mofetil micofenalato.

51 A descricién dos achados da biopsia renal correspéndese cunha nefrite lopica clase V- 5(C) da clasificacion
|5M - RPS.

oy Nesta paciente, dado que presenta unha glomerulonefrite con predominio de cambios cranicos ¢ esclerase
avansada, non estania indicaco ratamento inmunosuaresor,

[11 En caso de recidiva, o metatrexato pode ser unha opcién terapautica.

FATEERA LT e et YL DB TS

n



75. Unha paciente de 56 anos ingresa por un cadro de malestar xeral, artralxias, lesions cutaneas tipo plrpura
palpable, tose & hemoptise. Analiticamente, destacan anemia e insuficiencia renal aguda con sedimento
‘activo” (proteinuria, hematuria e cilindros). Na radiografia de térax presenta nédulos pulmonares, algtn deles
con signos de cavitacion. Entre os estudos realizados destacan anticorpos c-ANCA positivas (anti- proteinasa
3). Con respecto 4 sindrome vasculitica que presenta esta paciente, indique a opcidn incorrecta:

Arkalguns casos pode plantexarse o diagndstica diferencial con enfermidades destrutivas da lifa merdis e, se
= f

aparece erpsion cutansa, debemaes sospeitar un linfoma de células T NE,

81 A biopsia renal € ¢ procedemento dinondstico de cleccion e € caracteristica 4 presenya de granulomas e
depositos de inmunocomplexos.

GO titule de anticorpos ANCA non debe usarse como indicador de actividade da enfermidade.

T Nos casos en gue se produce insuticiencia renal rapidamente progresivi e ou hemorraxia pulmonar estd
mdicado tratamento con eslerodes & ciclofosfamida,

76. Respecto ac tratamento da anemia ferropénica, indigue cal € a resposta incorrecta:

A1 5e estamos a usar reposicion parenteral de ferro e ans poucos dias da sta administracion aparecen
sintomas como artralxias, erupcion cutanea e febricula, debe suspenderse definitivamente o trataments can

ferro parenteral neste pacionte,

Bl As reaccions anafilactoides son moi pouco frecuentes cos novos preparados parenterais come ferro sacarosa
¢ carboximaltosa ferrica,

L) Qo tratamento oral, a medida que aumenta a corcentracion de hemoglobina, diminde a estimulacion pela
EFD e a canudade absorbida de ferro.
Ll Naos tratamentos con ferro oral, a capacidade de retencion gastrica & fundamental para disolver a cuberta do

comprimido de ferro e que este poida ser absorbido.

77. No servizo de urxencias iniciouse tratamento dun paciente cunha hiponatremia crénica grave. As 4 horas
de administrarse 500 cc de soro salino hipertdnico ao 3% avisanlle para ver un control analitico. Nesta analitica
observa gue a natremia aumentou 10 mEg respecto 4 natremia que presentaba o paciente 4 stia chegada a
urxencias. Indique cal das seguintes afirmaciéns & incorrecta:

&) Estd a realizarse unha correccidon excesivamente rapida da hiponatremia.

8] 5e » paciente seque con diminucion do nivel de conciencia ¢ non tolera a via oral estaria indicado
ddrministrar conivaptan intravenaso.

i Fxiste risco de sindrome desmielinizants osmotica cspecialmente en pacientes con factores de risco como
alcolismo, desnutrician, hipopotasemia ou transplante hepatico.

D} 5e a nalremia aumenta en excaso pode administrarse acetato de desmopresina ou solucidn glucosada ao

co

78. Cal dos seguintes NON adolta asociarse a sobrecrecemento bacteriano?
Al Dervacidn intestinal para o tratamento da obesidade.

Bi Lscleradermia.

C) Fistulas e estenoses na enfermidade de Crohn.

) Tadas as anteriores adoitan asocarse a sobrecrecemento bacterianao.
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70, En relacion co tratamento da insuficiencia cardiaca (IC) con FEVI reducida, sinale a CORRECTA:
A Demostrodse en estudos clincos aleatorios gque as didreticos aumentan a supervivencia.

B 05 beta-blogueantes en U tenen efecto do olase.

Cr A vabrading reduce @y Rospitalizacians par 1L en pacientes con ingreso por IC no ultmo aro, con irecuercia
cardizea maor de 20 [pm, en ritmo sinasal @ NY AL L

O} Ds artagonistas da aldosterona nor se demostros gue reduzan a mertalidade en sacientes simtomancas.
80. Respecto da colanxite esclerosante primaria na enfermidade inflamatoria intestinal, sinale a INCORRECTA:
&0 E mais frecuente na colite ulcerosa gue na enfermidade de Trobn.

Bi Mo se desenvalve 1 pacientss can proctocaleciomia,

Cy Confire maiar risca de carcro de colon e colanxiocarcnama,

D) Cando se asacia a pélipas de vesicula biliar, estes tefen unna elevada incdencia de maligridade, inclusc os
MIENOres d"r’ 1 cm.

81. Con respecto as bronquiectasias é falso que!

A1 Na asperxilose Broncopulmoenar alérxica ¢ frecuente gue as bronguieclasias afecten aos lobulos superiores.
B| Constitien urnha caracternistica da sindrome de Kartagener,

o Mycobacteriurn avium asociase & aparicion de bronguiectasias.

O Constituen a complicacion respirataria mais kFabitual no dédicn de alfa 7 oanlitripsing.

&2. Paciente con cardiopatia isquémica que desenvolve de forma progresiva edema en membros inferiores e
dispnea. Na radiografia de tdrax obsérvase un derramao pleural bilateral de moderada contfa. Cal é a opcidn
verdadeira de entre as seguintes:

A)Debe facerse obrigatoriamente unha toracocentese diagnostics

B) O derramo pleural parece deberse a1 insuficiencia cardiaca, pole que se pode tratar con diuréticos e en todo
taso facer toracocentese se non se ohservase melloria

OV F imperativo realizar unha TAC itomografia) para excluir neaplasia ou embalia pulmanar

' Dene facerse obrigatoriamente unha ccografia toracica pars guiar a toracorentess

5

L]

83. Nun paciente con septicemia ou chogue séptico que afirmacion é falsa?

A1 Debemos iniciar coberiura empirica tanto para bacterias Gram positvas como negativas,

Bl A sindrome de insuficiencia respiratoria aguda cursa con hipoxemia e infiltrados bilaterais de orixe cardiaca,
oY Documéntase dano renal agudeo en mais do 0% dos pacientes sépticemicos,

Dy A afectacion neuroléwica focal e infrecuente,

84. Un paciente can antecedente de procedemento neurocirdrxico recente, desenvolve un absceso cerebral. Cal
dos seguintes tratamentos é mais adecuado?

M) Ceftriaxona e metronidazol,

5) Cefotaxima e metronidazol.

Cr Meropenem e vancomicina.,

Oy Amoxicifing clavuldnico.




85. Das seguintes que pauta de tratamento elixirias para unha endocardite nativa por Streptococcus viridans?
AjCeftriaxona asacisda a gentamicing. durante 4 semanas.

BiFeniciling < semanas.

2l vahcaomicina & semanas

O Ceftriaxons & semanas,

8b. Paciente con derramo pleural ao gue se lle practica unha toracocentese, obténdose un liquide con criterios

de exudado no que os niveis de glicosa son de 45 mg/ mL, con glucosa plasmdtica en rango normal. ;Cal das
seguintes entidades seria menos probable?

Al Nerrame secundario a unha preumania bacterana

B Derramo neoplasico

CiDerrama secundario a artrite reumatoide con afectacion pleural

DiHidrotorax hepatica

E7. Nun paciente haspitalizado en coidados intensivos que foi diagnosticado de infeccién de urina asociada a
sondaxe, cal dos seguintes micraorganismos esperaria atopar con MENOS frecuencia no urocultive?

&) Candida.

B3 Fnterococcous.

) Pscudomonas.

G staphvlococous aureus,

88. Cal das seguintes afirmacidns respecto ao tratamento da enfermidade de Alzheimer, é correcta?
Al A memantina actia inhibindo a acetilcolinesterasa.

B1 O donepezilo. a rivastigmina e a qgalantamina actlian mediante o blogueo dos receptores excitades para
MMDOA glutamato.

C}En caso de depresion, poden usarse ISRS (inhinidores selectivos da recaptacion de serotonina) polos seus
leves efectos secundanos anticolinérxicos,

D Para reducir os posibles efectos secundarios, o3 incrementos na dose dos farmacaos deben realizarse nun
plazo de 24 noras,

85. En canto ao tratamento dun paciente con insuficiencia mitral primaria crénica grave, sinale a INCORRECTA:
Ak caso de sintomas recoemeéndase tratamenta cirdrxica,

B} En pacientes asintomdticns can disfuncien de ventriculo esquerdo (FEV| menor de 60% e ou didmetre
telesistolico maior ou igual de 40mm) recoméndase tratamento cirdrxico.

C) En pacientes asintomaticos sen disfuncidn de ventricule esquerdo, recoméndase a reparacion valvular mitral
en casos seleccionados.

0} A abordaxe peroutinea non € factible neste tipo de valvulopatia.

90. Cal/cales das seguintes entidades que cursan con miocardiopatia tefien tratamento especifico?
&) Enfermidace de Fabry,

B! Ammiloidose hereditaria mediada por transtiretina.

C)Ataxia de Friedreich.

O} A & B san correctas.



91. En relacidn coa pancreatite aguda, é CERTO que:
A A principal causa deo panorestite aguda € a alcanalca.

Y0 riaro de pancreatite aouda & meror se o caloula de vesicula biliar e merar de 5 mm fronte a calculos mars

il

grandes.

SoMaoruristracion de indomretacinag rectal diminde o frecusncia ge pancreatite post cofanxiopancreatogralia
retroorada endoscapica,

D0 TC de andonme nas promeires 48 b co ingreso por pancreatite aguda é de grae utilidade e deberiz
realizarse en todos as o3 as pacientes,

92 Sinale a CORRECTA: Nun paciente no gue se sospeita insuficiencia cardiaca (IC), debemos saber a hora de
interpretar o valar dos péptidos natriuréticas (BNP e NT-proBNP) que:

A1 MNan se elevan ro caso de [C con FEYI preservada.

B! Diminten coa idade & & insuficiencia renal,

1 Poden estar falsamente diminuidas en pacientes abesos,

7] Todas as anteriores san CaOrrecias.

93, Paciente de 54 anos con antecedente de trombose venosa profunda en membreo inferior hai 5 anos. Foi
diagnosticado recentemente de adenocarcinoma de pancreas, e fai tres semanas someteuse a unha cirurxia
abdominal complexa. Acode a urxencias con sensacién de dispnea e dor pleuritica, e presenta unha tension
arterial de 110/60 mmHg e unha frecuencia cardiaca de 105 latexos por minuto, Vostede aplicalle unha escala

de probabilidade clinica de tromboembolisme pulmonar (TEP), e o resultado € de probabilidade alta. Elixa a
opcion adecuada:

#1 Debemaos facer unha determinacion de dimera D, xa que se e normal excluese razoablemente o TER

B Debemos facer ur electracardiograma e unha determinacian de troporing, Xa que se son NOrmMais as
probabilidades de [EP reducense

¢y Seguindo os algoritmas de decision olinica. debemos facer unha tomogralia (TAC) tordcica con contraste
Oy Debemos facer unha ecografia de membros inferiores, xa que sc nan hai trombose venosa profunda
descarsaze o TEP

94, Con respecto as cifras plasmaticas de colesterol LDL, sinale a falsa:

A)Unha dieta rica en graxas saturadas diminie a actividade do receptor de LDL hepatico & causa aumento das
cfras plasmarticas de colesterol LDL

B) O hipotiroidismo pode ser causa da sta elevacion

C) En pacientes con cifras elevadas de colesteral LDL, a ausencia de xantomas tendingsos exclie o diagnostico
de hipercolesterclemiza familiar

[1} En pacientes con elevacion de colesteral LOL. deben investigarse vs antecedentes familiares, xa que a
hipercalesterolemia familiar transmitese sor herdanza autesamica dominante

95. Todos os seguintes son microorganismos tipicamente asociades a endocardite con hemocultive negativo,
EXCEPTO:

A) Brucella.

B) Staphylococoous coaguiasa negalive,

) Legicnella.

0 Trapheryma whippler.



Y6. Con respecto 2o tratamento da hipercolesterolemia, sinale a falsa:

A A decision da tratamento farmaceldxico basearase na valoracion do risca cardiovascular, para o cal poden
usarse calculadoras coma a da “Amearican Hearl Association”

S)MNur pacionte er ratamento con eslalina e inadecuado control das cifras de colesteral LOL. o duplhcar a cose

de estatina dara lugar 2 unna reducién aproximada de 6% nas cifras de LDL

Ci1 O ezcumibe inhibe a absorcior do zolesterel & diminue aproximadamente un | 8% as cifras de colesteral LLL
plismatico. Pode usarse en combinzcian con estatina ou sé

[0} Os farmacos nhibidores da PCSKY reduren as cifras de colesterol LOL aproximadamente nun 508, ¢ estdn
indicados coma tratamento de primeira lifa en pacientes con hipercolesternlemia familiar au cardiopat’a
ISCLAMIca

97. Con respecto 2os firmacos antiagregantes, elixa a resposta falsa:

Al No caso dun paciente que mentres rocine tratamerto con acide acetilsalicilica sofre un ICTUS ISGUaMmico
aterotrombdtice, o prasugrel pode scrun tratamento alternativa

8) Nos pacientes tratados con prasugrel, o farmace debe suspenderse entre cinco e sete dias antes dunha
Crurxia maior programada

C] Nas pacientes tratados con clopidogrel gue sofren unha hemarraxia grave, a transfusian de plaguctas pode
ser unha medida eficaz

[ Nos pacientes tratados con ticagrelor que sofren unha hemorraxia grave, a transfusion de plagquetas non se
C3PEra gue sexa unha medida cficaz

98. Cal € certa en relacién 4 artrite tuberculosa?

Ay Afecta mais frecuentemente a articulaciéns pEgUenas,

B} Predomiran as formas monoarticulares fronte a afectacion paliarticular.

C) Con frecuencia coexiste unha tuberculose pulmaonar activa.

D} Atinguidura dos bacilos aoido alcahal resistentes no liquida & positiva en mais da metade dos casos,

95. Paciente de 40 anos que acode a un servizo de urxencias por un terceiro episodio de malestar, suoracidn e

tremor, detectindose unha glicemia plasmdtica de 45 mg/100 mL. Tras infusién de soro glicosado a glicemia
capilar normalizase e os sintomas desaparecen. Sinale a opcion falsa:

AlA elevacion dos niveis de péptide © € caracteristica do uso subrepticio de insulina

BiA metformina soa non adoita causar este cadro pero o risco auments se se combina cunha sulfanilurea
1 Antibidticos come as quinolonas poden ser a causa desta situacion

0 O paciente cumpre os criterios de diagndstico de hipoglicemiz (triada de Whipple) polo que habera que
iriciar unha procura do mecanismo causanie

100. Con respecto 4 hepatite autoinmune, sinale a falsa:

A) A hepatite aguda tipo | predomina en mulleres novas.

B} Na hepatite aguda tipo |l ¢ frecuente a positividade de anticarpos anti-LKM.

L) 0z anticorpos ANA son mais frecuentes no tipo |

D} A hilirrubina e a fosfatasa alcalina adeitan presentar elevacions moi significativas.
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Pregurias do reserva

1. ;Cal das seguintes afirmaciéns sohre a hemoglohinuria parexistica nocturna (HPMN) & correcta?
&0 L oua trstomo hemolivcn crdnico caratterizada por brates de nemolize cxtravasoular persistente,
5 En mais do 50% dos cases, a HPN termmara svolucionando a unha ledremia miclode aguda.

Gy O tratamenta de eleccidn basease nur anticorpe monaconal humanzado e ulizumah que alogues 45

protomas de superficie CD39 & CO55 na membrara do eritradito.

D) A proba diagnostica de cleccior igald standard] @ a citemetria de fluxo que se pode realizar en granulocitos
e efitrocitos o ter Lnha sensinilidade mor alta.

2. Con respecto 4 encefalite herpética no adulto € certo que:

& Débese tratar con ac cloviv endovenaosa, 3 mg kg de pesc cada & horas, temo rrima 14 dias.

) Unna alternativi ao tratamento can aciclovir e o foscarner,

Gy proba de maior utilidade paris chegar ac dingnastico & o cultive de liguide cefalorraguiden.

M1} Sor moi frecuertes as alteracians no electroencefalegrama,

3. De acordo coas guias do American College of Gastroenterology, ha de considerarse realizar test de
Helicabacter pylori e ofrecer tratamento erradicador en caso de infeccion nos seguintes supostos, EXCEPTO en:
&) Pacientes menares ce 60 anos con dispepsia non estudaca, sen signos e alarma.

B Pacientes con sintamas tipicos de refluxo gastroesofaxica, sen historia deo enfermidade dlcerpsa peptica, nin
disnepsia.

) Pacientes gue van iniciar tratamento cronico con AlNES.

1) Persoas adultas con plrpura trombopénica idiopatica.

4, Os seguintes farmacos son causantes de hiperpotasemia. En cal deles non esta implicade o
hipoaldosteronisma hiparreninémico?

My Tacralimus,

B Ciclasporina.

i Ibuprofenc,

D) Amilorica.

5. Cal das seguintes entidades NON adoita asociarse a feocromocitoma?

Ay Neurofibromatosze upo 7.

Bl Men ZB.

) Mer 1

[} Enfermidade de Van Hippel Lindaa.




&. Unha muller de 77 anos con antecedentes de hipertensidn arterial, hiperlipidemia e diverticulite aguda
consulta por un cadro progresivo de rixidez, dor cervical, debilidade de cintura escapular, astenia e cefalea. Na
exploracidn fisica presenta engrosamento das arterias tempaorais. Entre os estudos realizados destaca anemia
normocitica & normocrémica, VSG de 95 mm 1% hora e elevacion da fosfatasa alcalina. Respecto 4 sindrome
que presenta esta paciente, sinale a opcidn correcta:

&1 Lstaria indicado iniciar ratamenta can tochizumab (anti-receptor de ILE) en mianoterapia, gue demasirod

mraror oficacid gue 0§ esteroldes.

Bl Ainda gue a patiente permancza asinlomatica, peguenas incrementos da V56 durante o seguimenta
evalutiva, fariar necesario aumentar a doss ve esterordes.

O Debe pciarse tralamento precozmente, dinda sen dispofer dos resultacos da kiopsia.

Oy A duracion aptima do tratarmento can esteroides & de & meses,

7. 0s aneis de Kayser-Fleischer son caracteristicos de:
&t Enfermidade de Wilson,

B Cirrosc biliar primaria (colanxite boliar primirial,

Ch Hepatite autoinmune,

O) Cirrose Criptaxeneéiica,

8. En relacién coa exploracidn neuroléxica, todas as seguintes afirmacions son correctas, excepto:

&) Os rellexos de prensicn, succion «  hocicuea” son reflexos primitivos,

23 A hipotonia e frecuente nos trastornos da neurona motora infenar,

CiAc explorar a forsa, a presenza de debilidade distal bilateral suxire miopatia.

09 A identificacion dun chxrecto palo tacto @ manipulacion (estereognosia) e a identificacion de numeros ou
letras escritos sobre a pel {yrafestesial dependen do cortex parietal,

9. Na endocardite infecciosa todos os seguintes cansidéranse fenémenes inmunitarios, EXCEFTO:

Ay Madulos de Osler,

B Manchas de Roth.

Chlesicons de Janeway.

D Glomerulonefrite.

10. Nun paciente con septicemia € MENOS probable o illamento microbioldxico de:
A) Pseudomonas aeruginosa.

B} Staphylococcus aurcus.

) Streptococcus viridans.,

D Streptococous anewmaoniae,
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