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" "No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

. numeros 1 y 110,
Si observa alguna anomalfa en la i lmpresmn del cuestionario solicite su sustitucién.
e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS. .
o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas

erréneamente restardn un tercio del Valor de la respuesta cotrecta.

® Compmebe siempre qué el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de hxamen es el
gue corresponde al nimero dé pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta,
¢ Hste cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

s No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacmn alguna, mévil o ningin otro
elemento electrénico. : :

s Cualquier marca en la hoja de respuestas podré dar lugar a la anulacion del examen.

- SOBRE LA ‘FORMA DK C@NTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY

ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION,
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{Cuél de los siguienites derechos NO podrd ejercerse por medio de representante legal o voluntario?

A: Derecho de supreéién.

B: Dereche de rectifi caoién :

C: Derechode opos1c1on

D: Derecho'a la limitacion del tratamiento.

La definicién; “Procedimiento de verificacion externa por terceros, en el gue un ente debldamente
autorizado certifica quese cumplen unos requisitos técnicos previamente determinados en cuanto a
estructura, funcionamiento (proceso) y resuftados” , corresponde a: :

A Acreditacion

B: Auditoria

C:  Certificacion por 1nspecclon médica

D:  Autorizacién de Ceniros por la Administracién Publlca

NO serdn objeto de negociacién, en su dmbito respectiv.o_y en relacién con las competencias de cada
Administracién Publica:

A: Ladeterminacién y aplicacion de las retribuciones complementarias de les funcionarios.

B: Los criterios personales de la acci6n social.

C:  Las materias que afecten a las condiciones de trabajo y a las rembuclones de los funcionarios, cuya
' regulacion exija norma con rango de ley.

D:  Las materias referidas a calendario laboral, horarios, jornadas, vacaciones, permisos, movilidad

funcional y geografica, asi como los criterios generales sobre la planificacién estratégica de los
recursos humanas, en aquellos aspectos que afecten a condiciones de tr abajo de 1os empleados

publicos. ¢

Respecto al Consentimiento Informado, sefale la respuesta INCORRECTA:

Ar  El paciente tiene derecho a no ser informado, si asf lo exprésa previamente.

B: En caso de riesgo para la salud pliblica se precisa consentimiento informado.

C: En caso de riesgo inmediato grave para la integridad fisica o pSIqulca del. pamente el consentimiento
no es obligatorio.

D: El paciente puede revocar libremente y en cualquier momento el consentimiento informado, pero
siempre por escrito. ' - :

En Aragén, NO gozan de la con5|derac|on de autoridad publaca atribuida conforme la Ley 8/2013, de 28
de noviembre: _

A:  Celadores estatutarios del Servicio Aragonés de Salud.

‘B:  Trabajadores sociales del Servicio Aragonés de Salud con contrato laboral.

C: Enfermeros de centros privados concertados con el Servicio Aragonés de Salud:
D

Directores de centros y servicios del sistema publico social de Aragon.
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6 VentayLuce mantienen gue el ciclo de vida de una tecnologia se puede dividir en varras etapas Senale ,
la respuesta INCORRECTA .

A:
‘B:
C:
D

Tecnologia futura (no ha sido todavia desarrollada).
Tecnologia emérgeﬁte {(antes de su adopcic’)n).'
Tecnologia adaptada (en fase de adopcic’m).
Tecnologia obsoleta (deberia estar fuera de uso).

7 Respecto ai reconocimiento del derecho a la -identidad de género libremente manifestada, conforme al
articulo 4 de la ley 4/2018, de 19 de abril, de Identidad y Expresidn de Género e Igualdad Social y no
Discriminacion de la Comunidad Auténoma de Aragon, indique Ja respuesta INCORRECTA:

A

B:

Toda persona tiene derecho a construir para sf una autodefinicién con respecto a su cuerpo, sexo,

identidad y expresién de género y su orientacion sexual.

Nadie podra ser preswnado para ocultar, suprlmlr 0 riegar su 1dent1dad de género, expremén de geneto
vrientacidn sexuval o caracierisiicas sexuales. .

En ninglin caso serd requisito acreditar 1a identidad de género manifestada medidnte informe
psicolégico o médico ni se podréan requerir pruebas de realizacién total o parcial de cirugfas genitales,

* tratamientos hormonales o pruebas psiquidtricas, psicolégicas o tratamientos médicos para hacer uso

de su derecho a [a identidad de género o acceder a los servicios ¢ a la documentacion acorde a su

* identidad de género sentida.

Quedan prohibidas en los servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de Aragén las terapias de
aversion o de conversion de las manifestaciones de identidad de género libremente reveladas por las
personas, ast como las cirugias genitales de las personas intersexuales que obedezcan a la decisién de
la propia persona afectada y a la necesidad de asegurar una funclonahdad biolégica por motivos de

salud

8 Cualdelas siguientes afirmaciones sobre las Gufas de Practica Clinica {GPC), es INCORRECTA:

A:
.. La Trip Database es una buena herramienta para localizar GPC internacionales.

B:
C:
D

Las GPC incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar la atencién a los pacientes.

GuiaSalud proporcioria un catélogo de las GPC producidas en Espafia.
Las GPC de las sociedades cientificas, en general, son las de mayor calidad.

9 Indique qué afirmacién sobre el Gobierno Clinico es INCORRECTA:

A:
B:
C
D:

Se trata de una propuesta organizativa que estructura ias organizaciones sahitarias,

Surgi6 a finales de los afios 90 y fue aplicada por primera vez por el Gobierno Britanico.
Ignora los principios mds avanzados de la gestidn de las organizaciones.

Estd basado en el principio de “responsabilidad corporativa por el funcionamiento asistencial”.

10 Entre las limitaciones de los estudios experimentales se encuentra:

Al

B:
C:
D

Razones éticas.
Mejor evidencia de una relacién causa-efecto.
Proporcionar un mayor control de la intervencion,

La asignacién aleatoria.

11 En monitorizacién continua de glucemla fueradela gestacmn se consideran tiempo en rango los
valores comprendidos entre: ,

Al

B:
C:
D

viernes, 01 / octubre / 2021

70 v 180 mg/dl.
100 y 200 mg/dl,
120y 160 mg/dl.
80 y 130 mg/dl.
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12 Laguia ESPEN 2020 de enfermedad inflamatoria intestinal recomiendan nutricién parenteral total en
pacientes que presentan UNA de las siguientes situa'ciones:

Al
B:
C:
D

Fistula de alto débito.
Fistula distal en {leon.
Fistula colo-rectal.

F;stu]a de bajo débito.

13 ¢Cual de estas sustancias secretadas por el tejido adiposo mejora la sensibilidad a fa insulina?

Al

B:
C:
D

Resistina.

TNF alfa.

Interle_ukiﬁa 6.
Adiponéctina.

14 En relacién a la neoplasia endocrina multiple MEN 2B, écudl es la afirmacién INCORRECTA?

A
B:
C:
D:

El hiperparatiroidismo se asocia en més del 50% de los Casos.
Se trasmite de forma autosémica dominante.

El feocremocitoma suele ser la primera manifestacion.

~ El cancer medular de tiroides txene un comportam1ento mas agresivo que en el MEN 2A.

15 Enrelacidn con el recordatorio de 24 horas ¢Cudl de las siguientes respuestas NO es correcta?:

Al
B:

C:.
D

Las cantidades de alimentos se estiman mediante medidas caseras o con modelos fotograficos.

Se pide.al individuo que recuerde todos los alimentos y babldas 1nger1das en un perlodo de tiempo que
oscila entre las 24 horas anteriores hasta 7 dias.

Es la encuesta dietética ideal para realizar a nifios y ancianos,

Es el método més empleado.en estudios nutricionales de grandes grupos de peblacion.

16 ¢En gué glandula se localizan con mayor frecuencia los adenomas paratiroideos?

A:‘

B:
C:
b

Inferior izquierda. ' ‘ : J
Superior derecha. '
Inferior derecha.

Superior izquierda,

17 {Cudlde estos tumores produce con mayor frecuencia sindrome de Cushing ectdpico por secrecion
ectopica de ACTH? '

Al
B:
C:
[

Carcinoide bronquial.

Cancer medular de tireides.
Cancer de mama.
Germinoma.

18 Sienuna analttlca encontramos: TSH disminuida, T4l normal T3l dlsmlnmda y estado clinico tiroideo
hormal, éa qué situacion lo podemaos atribuir?

Al

B:
C:
D

“viernes, 01 / octubre / 2021

Hipotiroidismo primario.
Mola hidatidiforme.
Glucocorticoides a dosis altas agudas.

Resistencia a hormonas tiroideas.
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19 Segln la nueva clasificacidn de la OMS de los tumbores.dé tiroides 2017, cuél de estos tiene peor
prondstico en cuanto a recurrencias y metdstasis ganglionares y a distancia ; .

A:
B:
C:
D:

Carcinoma papilar variante hobnail (células en clavo).

Neoplasia tiroidea folicular no invasiva con caracteristicas nucleares de tipo papilar NIFT..
Tumor trabecular hialinizante. ' '
Carcinoma papilar variante folicular,

20. (Cual de estas caracteristicas define al dolor de la claudicacién intermitente?

Al

B
C
D

Es de caracteristicas opresivas.

Empeora en reposo.

Desaparece con el gjercicio.
Se suele acompariar de parestesias y quemazon.

21 Respecto a la hemocromatosis, indique la afirmacién correcta:

‘A:

&

La elevacion del indice de saturacién de transferrina es la alteracion 11’11018_1 de la hemocromatos:s yla
mejor técnica para un diagnéstico temprano. .
La femtma elevada es un factor de diagndstico de hemocromat051s muy sensible y especifico.

Bl tratamiento con quelantes del hierro como la dexfenfluramina es el tratamiento de eleccién.

Se recomienda una dieta rica en hldratos de carbono de absorcion rapida porque los aziicares retrasan -
la absorcién de hierro. : : .

- 22 Entrelos sintomas y signos de hipotiroidismo central, ¢cudl es el MENOS frecuente?

Al

B:
C:
D

Astenia,
Bocio.

Intolerancia al frio.

Ganancia de peso.

23 iCudl de estos cuadros NO se relaciona con pseu'dohjpopotasemia?

Al

.C:
D

Hembolisis.
Heparina.
Trombocitosis.

Leucocitosis.

24 indique el mecanismo de accidn de los farmacos derivados del 4cido fibrico (fibratos).

Al

B:
C:
D

Aumeﬁta la accion de fa lipoprotein lipasa.

Retrasa la degradacion de los receptores de 1LDL.

Inhibe la absorcién intestinal de colesterol. o
Inhibe la proteina microsomal transportadora de triglicéridos.

25 ¢Cuéldelas siguientes respuestas es INCORRECTA en reiacién con al tratam|ent0 nutricional del
paciente hospstahzado con insuficiencia renal?

Al
B:

viernes, 01 / octubre / 2021

No se recomienda el empleo rutinario de férmulas enterales especificas.

Suele existirdéficit de écido félico y tiamina en aquellos pamentes que precisan técnicas continuas de
remplazamiento renal. :

Esté indicada ta suplementacion con glutamma en la nutricién parenteral de los pacientes criticos con

insuficiencia renal aguda.
Se recomienda un aporte proteico de 1,5-1, 7 gr/kg/dia en los pacientes criticos con tccmcas continuas

de remplazamiento renal.
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26 Las neuronas hipotaldmicas magnocelulares producen 'as siguientes hormonas:

Al

B:
C:
D

FSHy LH.
TSHy ACTH.
GH y Prolactina.
ADH y Oxitocina.

27 Enla tiroiditis de Riedel, sefiale la respuesta INCORRECTA:

_A:

- La tiroiditis esclerosante cronica de R:edel es mfrecuente afecta sobre todo a mujeres de mediana

edad.

: Exwten similitudes morfologmas entre la fibrosis de la t1r01d1tls de Riedel y la enfermedad

esclerosante relacionada con 1gG4. :
EI tratamiento con tamoxifeno no ha arrOJado resultados satxsfactorxos en estos pacientes.

Existe asociacién con la fibrosis retroperltoneal , orbitaria y mediastinica.

28 Sobre el sindrome de realimentacién, écudl es la respuesta INCORRECTA?

A
B:
C:
D

Se manifiesta como h:perpotasemla hlpofosfatemla h1ponatrem1a insuficiencia card{aca y edemas.

Existe déficit de vitamina B1.
El hiperinsulinismo favorece la aparicion de edemas.
Se recomienda dar de forma proﬁlactlca tiamina, cloruro potdsico y fosforo

29 Cuadl de las siguientes opciones NO es causa de hipogonadismo hipergonédotropo:

A:
B:
C:
D

Sindrome de Prader Willi,
Sindrome de Noonan.

'Disgenesia gonadal.

Qoforitis autoinmune,

30 ' Respecto a Ios férmacos antitiroideos tionamidas, écudl es la respuesta INCORRECTA?

A

B:
C:
D

Inhlben la peroxidasa tiroidea.

El tratamiento con PTU puede provocar necrosis hepéatica fulminante.
La semivida plasmdtica del mefimazol es de 1.5horas y la del PTU 6 horas.

Un efecto adverso de las tionamidas es la erupcién cuténea.

31 Respecto a los tumores hipofisarios, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A
B:
C:

viernes, 01 / octubre / 2021

Son casi siempre benignos v se presentan en cerca de 10%. de los adultos.

ILa mayoria corresponde a hallazgos incidentales de tumores pequefios en los estudios radiolégicos.
Los tumores secretores de PRL constituyen [as neoplasias aisladas mds frecuentes, seguidas por
tumores clintcamente no funcionantes.

Los sintomas, tanto de los tumores secretores como los no secretores no tienen relacion con el
volumen y localizacién que ocupan.
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32 Sefiale la réspuesta INCORRECTA:

A
E:

Los yoduros pueden causar hipotiroidismo al inhibir la liberacién de hormonas tiroidess.

El hipotiroidisme secundario a los yoduros ocurre con gran frecuencia en individuos con afeccién
tiroidea subyacente, en especial la tiroiditis autoinmunitaria cronica (de Hashlmoto) ola enfermedad

. de Graves tratada antes.

Los preparados comunes de venta libre para el resfnado cont1enen centidades sufi c1entes de yoduros
para causar la inhibjcidn de las hormonas tiroideas. - :
La amiodarona, contiene 75% de vodo por peso, y se ha demostrado que preduce hipotiroidismo

* primario en casi el 50% de los pacientes. -

33 Un padre con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 tiene una hija con diabetes mellitus, que se
asumié que era del tipo 1,.a pesar de |a poca o ninguna evidencia de autoinmunidad. Su regulacién de
la glucemia continta siendo excelente a pesar de dosis pequefias de insulina. ¢ Estaran indicadas las
pruebas genéticas? seﬁale la respuesta INCORRECTA. o

AL

" B:

C:

b

Si. Con base en-el cuadro clinico (incluidos los amecedentes familiares), la probabilidad de MODY es

bastante alta.
Es adecuado realizar, al menos, la secuenmamén de cinco genes relaotonados con dlferentes formas de

- MODY.

El resultado de estas pruebas puede ser informativo con respecto al prondstico y los tratarnientos
alternativos (agente hipoglucemiante oral) si se identifican ciertos subtipos de MODY.

El resultado del estudio genético, en caso de sef positivo, no va modificar la actitud terapéutica.

34 La hipofosfatemia presente en el sindrome de osteomalacia tumoral se debe a:

A:

B:
G
D

Produccién de PTH por el tumor.

Produccién de PTH-tP por el tumor. ‘ .
Produccion de FGF23 (factor de precimieﬁto de fibroblastos 23) por el tumor, |

Redistribucién tisular secundaria a realimentacion.

35 (Cudl de las siguientes enfermedades NO forma parte'del Sl'ndromé de Wolfram?

A

B:

C:
D

Dizbetes insipida.
Atrofia éptica.
Sordera neurosensorial.

Hipogonadismo secundario.

36 Enrelaciénala Orbitopatfa de Graves, sefiale |a respuesta INCORRECTA:

Al
B:

C:
D:.

La metllpi edmsolona en bolos tiene mas efectos secundarios que la dosis equwalente de prednisona

oral.
El teprotﬁmumab, un anticuerpo monoclonal que inhibe los receptores IGF-l, ha demostrado gran
eficacia para reducir la actividad de la oftaimopatfa, el exofialmos v la diplopia.

Aproximadamente el 90% de los pacientes con orbitopatia de Graves presentan hipertiroidismo.
El tabaquismo es un facior de riesgo para la orbitopatia de Graves. '

37 Sefiale con cuat de las siguientes tecnlcas de composicién corporal NO es posible determinar fa grasa
intramuscular: : :

A:

B:
C:
D

viernes, 01 / octubre / 2021

Tomografia computarizada (TC).
Absorciometria de rayos x de encrgia dual {DEXA).
Resonancia magnética (RM).

Ecografia muscular.
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38 La imagen en Resonancia Magnética h|poﬂsar|a de cawdad central |sodensa con refuerzo anular
adyacente es caracteristica de:

Al
B:
C;
D:

Quiste de Rathke.
Prolactinoma.
Linfoma.
Absceso.

39 Sobre la hipercalcemia tumoral, indigue cua! es la respuesta correcta:

Al
B:
C:
D

El-mecanisrﬁo mads frecuente es el osteolitico por metéstasis.

La hipércalcemia mediada por PTHrP es tipica de carcinomas escamosos.
La produccién ectépica de PTH aparece en el 30% de los casos.

El tumor que méas frecuentemente produce hipercalcemia es el de prostata. .

40 Sefale la respuesta CORRECTA en el carcinoma papilar de tiroides (CPT): -

Al

B:
C:
D

El Berry plckmg es una préactica aceptada en el tratamiento de [a enfermedad ganghonar del carcinoma

papilar de tiroides.

El nivel VII ganglionar se corresponde con el compartiménto_central.
La primera estacién ganglionar de metastatizacién cervical suela ser el nivel I del cuello.

La tiroidectomia total sin disecci6n central proﬁléctica es apropiada para CPT pequefios {T1-T2), no
invasivos, con adencpatias negativas (NO).y para la mayorfa de los carcinomas foliculares.

. 41 Un paciente diabético tipo 1 que lleva un medidor continuo de glucosa acude a su consulta. {Con cudl
' de los siguientes perfiles cumpliria los objetivos de control establecidos por la Asociacién Americana. de

Dlabete:_s (ADA)?

A
B:
c
D

Hemogiobi'na A1C 7,2%, tiempo en rango 65%, tiempo en hipoglucemia 3%.
Heméglobin'a A1C 6,9%, tiempo en rango 75%, tiempo en hipoglucemia 3%. '
Hemoglobina A1C 6,9%, tiempo en rango 70%, tiempomen hipog]uoémia T%.
I-Iemogiobina AlC 6,6%, tiempo en rango 75%, tiempo en hipoglucemia 10%. -

42 En pacientes con hipocalcemia crénica, pueden estar presentes |os siguientes procesos, EXCEPTO:

A

B:
-G
D: Condrocalcinosis y seudogota.

Insuficiencia cardiaca congestiva refractaria al tratamiento convencional.

Hlperplgmentacmn de Ia piel.
Hipotension resistente a dosis conveuclonales de farmacos presores o la restitucion de volumen.

43  Los siguientes son efectos secundarios de las tiazolidindionas, EXCEPTO:

Al

B:
C:
D

" Hipoglucemia.

Edema.,

_Aumento de peso.

Fracturas distales.

A4 La Adrenalitis autoinmune se caracteriza solo por una de las siguientes afirmaciones:

A

B:
C:
b

Es una causa de hipoadrenalismo primario pocd frecuente.

Los anticuerpos més frecuente detectados son los anti 21 h]dloxllasa

Afecta por igual a la corteza y a 1a médula adrenal.

Se suele asociar a candidiasis mucocutanea en ef sindrome poliglandular autoinmune tipo It.

viernes, 01 / octubre / 2021 ‘ _ . L Pagina 7 de 17



45 ¢(Cudles la respuesta correcta?

“A:

o2

En la mujer embarazada una yoduria <250 mlcrogr/htro se considera indicador de ingesta de yodo

insuficiente.

No se deben utilizar desinfectantes yodados en la embarazadas

En las mujeres embarazadas se recomienda un suplemento oral diario minimo de 50 mlcrogr de yodo
en forma de yoduro potdsico. ,

Se recomiendan suplementos dietéticos que mcluso superen los 500 microgr dlaI‘lOS de yodo durante el
embarazo. :

46 En pacientes ambulatorios con fibrosis guistica estab!e écudl de las mgmentes recomendamones
dietéticas es INCORRECTA?

90w

Se debe aportar un 120-200% de Ias calorias recomendadas para una persona sana de la misma edad.
Se debe aportar un 20% de los requerlmlentos nutrlclonales en forma de proteinas.

A
Se debe aportar un 50-55% de los 1cquc: irmentos nuiriciviales en foiina de hidratos de carbono.

‘Se debe aportar un 35-40% de los requerimientos nutricionales en forma de grasas.

47 Respecto ala silla turca vacia, seﬁ_alle la INCORRECTA: 7

' A:.

B:
C:
D

Puede asociarse con aumento de presién intracraneal.
Lo mds frecuente es que sea un hallazgo casual.
En la mayoria de los casos se acompafia de déficit de hormonas hipofisarias.

La alteracion endocrina mas frecuente es la hiperprolactinemia, '

48 Laguia ESPEN 2021 de cdncer considera el uso de farmacos orexizantes en pacientes oncolégicos con
malnutricién y anorexia. Existe un grupo de farmacos en Ids que NO se ha demostrado nlnguna eficacia-

y NO los recomienda. Indique qué grupo de farmacos es:

A
B:

C:
D:

Corticoides durante 1 a 3 semanas.

Acetato de Megesirol y acetato de medroxyplogesterona
Acidos grasos omega 3. :
Esteroides androgénicos.

49 (Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta respecto a los tumores productores de renina?

A

B:
C:
D

Mas del 90% son malignos con supervivencia limitada.

Se localizan en 90% de los casos en ia capa fascicular de las suprarrenales.
Producen hiperaldosteronismo primario. '
Tienen su origen en las células yuxtaglomerulares del rifion.

50 En relacién con la hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 21 hidroxilasa, sefale la respuesta
correcta: ' B

A

viernes, 01 / octubre / 2021

Ern los varones con Formas clésicas la presencia de nédulos testiculares es frecuente, espec:almente si
tienen mala adherencia al tratamiento.

No es necesario rezlizar analisis gendtico para su confirmacion diagnostica.

La determinacién de 17 hidroxiprogesterona en las mujeres en las que se sospeche un posible déficit

_ de 21 hidroxilasa debe hacerse en la fase IGtea.

La enzima 21 hidroxilasa presenta una localizacion mitocondrial y esta codificada por el gen CYP
21A2 situado en el brazo corto del cromosoma 8.
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Respecto al carcinoma paratiroideo, cual es la respuesta INCORRECTA;

A: Se presenta con sintomas severos de hipercalcemia.-

B: El calcio sérico suele estar muy elevado, incluso > 16mg/dl.

C: FEldiagnéstico se confirma mediante PAAF ecodirigida.

D: Elestudio ecogréfico no es util para diferenciarlo de lesiones benignas.

$Cual de los siguientes pacientes puede ser diagnosticado de intolerancia a los hidratos de carbono?

A:  Glucemia basal 93 mg/dl,hemoglobina A1C 5,9%.

B: Glucemia a las 2 horas de tomar 75 grs de glucosa de 237 mg/dl.
C: Glucemia a las 2 horas de tomar 75 ars de glucosa de 154 mg/dl.”
D: ' Glucemia al azar en urgen01as de 154 mg/dl. :

Enun pauente en tratamiento con Lanreotide autogel ‘cada 4 semanas por tumor neuroendocring
gastroenteropancredtico intestinal con metastasis hepéaticas y sindrome carcinoide, {cual de estos
efectos NO esperariamos encontrar?

" Ar  Control de los sintomas del sindrome carcinoide.

B: Estabilidad o reduccion del tamafio del tumot.
C: Mayor captacion de las lesiones en la gammagrafia de receptores de somatostatina.

D: Colelitiasis.
En-el hipotiroidismo congénito y neonatal, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A 'El hipotiroidismo congénito primario es la causa mas frécuente de las alteraciones endocrinas del

recién nacido. : :

Alrededor del 50% de los casos son h!pOtlI‘OldlSH’lOS permanentes y el resto transﬁonos

C: Enla ectopia tiroidea la localizdcion sublingual es la més frecuente.

D: Ladishormonogénesis constituyen en conjunto el 10-20% de la etiologia giobal del hipotiroidismo
congénito.

&

iCual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacion con la diabetes monogénicas?

A:  Las sulfonilureas son el tratamiento de primera linea en algunos tipos de diabetes monogénicas tanto
neonatales como tipo MODY. ' -

B: La diabetes neonatal monogénica siempre es permanente.

C: La diabetes neonatal monogénica siempre se trata con insulina.

" D: Ladiabetes tipo MODY se produce pot alteraciones genéticas ligadas al cromosoma X. '

¢Cual de las siguientes NO es una condicién de la autonomfa de decision del paciente?

A:  Coherencia con los valores dominantes de la sociedad en ese momento.

B: Decisidn basada en la propia voluntad, '

C:  Ausencia de persuasion, coercién o manipulacin externa.

D: Decisién basada en informacion completa e inteligible del problema clinico.

En el trat.amiento del hipotiroidismo, dcual es la respuesta INCORRECTA?

A: Lalevotiroxina sintética se absorbe en un 60-80% en ef intestino delgado.

La situacién de ayuno favorece su absorcion.

B
_ "C:  Lavida media de la levotiroxina sintética es de 3 dias.
D

Si se precisa administracion parenteral pautaremos el 80% de la dosis oral habitual.
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Recibe en su consulta a un vardn de 18 afios que ha recibido tratamiento con hormona de.crecimiento

recombinante. Se plantea hacer una reevaluacidn para establecer la necesidad de continuar dicho
tratamiento en edad adulta, éen cudl de las siguientes circunstancias es més probable que su paczente
NQ precise seguir con el tratamiento por resultar normal el estudio basal y dindmico?

A:
B:
-C:
D

Craneofaringioma a los 7 afios tratado con cirugia y radioterapia.

‘Tratamiento con radioterapia por germinoma de la gléndula pineal a los S afio$ de edad.

Déficit aislado de GH de origen idiopatico.
Déficit de varias hormonas hipofisarias por alteracién genet;ca del promotor gemco POUIFI.

éCualdelas mgunente acciones NO es producida por la FSH?

A:

B:
(o
D

Al

B:
C:
D:

Fomentar la sintesis de precursores de andrégenos en_las células de la teca ovarica.

Fomentar el crecimiento folicular'y la sintesis de estradiol en las células de la granulosa..

Controlar Ia prodhicoidn de inhibinag durante 1a fase folicular HPI cicla, -

Convertir androstenodiona en estradiol por induccién de actividad aromatasa de [as células de la teca
ovérica, :

“éCuél de 'i'as siguentes afirmaciones es INCORRECTA en relacién a los tumores de la glandula pineal?

Los tumores de la glandula pineal son porcentualmente més frecuentes en edad pediétrica que en

adultos. .
El germinoma es el tumor pineal més frecuente en nuestro medio.

El germinoma suele ser resistente al tratamiento con radioterapia y quimioterapia.

- Los tumores pineales metastdsicos son muy raros y la neoplasia primaria mas frecuente es el pulmén.

El hipoaldosteronismo hiporreninémico se caracteriza por una de las siguientes afirmaciones:

A
B:
C:
D:

«

La causa mas frecuente es la nefropatia diabética.

La clinica mas frecuente es hiperpotasemia, alcalosis e msuﬁc1en01a renal avanzada.
La tensidn arterial estd reducida con hlpotensmn ortostatica.

El tratamiento es dexametasona a dosis bajas.

Sefiala cudl es un efecto metabdlico de |a testosterona:

A

B:
C:
D

‘Estimula el crecimiento del vello corporal,

Disminuye la masa muscular y la densidad mineral 6sea.

* Disminuye la masa de glébulos rojos.

Disminuye la libido y favorece la labilidad emocional.

¢Cudl de las siguientes hormonas es de naturaleza giicoproteica?

A

C:
D .

LH.
PRL.
ACTH.

Insulina.

Paciente obeso encamado que no puede ser pesado y desconoce su peso habitual, ¢en cudl de las
siguientes situaciones NO podriamos considerar que el enfarmo se encuentra desnutrido?

Az
B:
C:.

D:

Por una reduccion de la ingesta nutricional y de los niveles plasmaticos de albtimina.
Por una reduccién de la absorcién de nutrientes y de la circunferencia de la pantorrilla.

Por una elevacién de los valores de PCR y un descenso de la fuerza muscular medida con
dinamometria. :

. Por una reduccion de la ingesta nutricional y de Ja circunferencia muscular braquial.
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65 - Respecto al sindrome de Mc Cune~AIbright indique Ja afirmacién INCORRECTA:

A:  Consiste en la asociacién de displasia fibrosa poliostdtica, pigmentacion cuténea y sindromes
hlpersecretores hormonales.

B: Se debe a una hiperplasia somatotrofa.

C: Suele aparecer hiper prolactmemla acromegalia, hipercortisolismo ¢ hlp@l‘t]r‘DldlSI’ﬂO

D: El tratamiento de eleccién en la acr omegalla es la cirugfa.

66 (Cudlesel aporte proteico recomendado por la Sociedad Eurapea de Nutricion C[lnlca v Metabolismo
(ESPEN) en la dieta del paciente cirrético desnutrido?

A 1,5 grikg peso/dla.
B: 0,8 gr'kg peso/dia.
C: 1,2 gr'kg peso/dia.
D: 1 gr/kg peso/dia.
67 {Cual de las siguientes afirmaciones NO es criterio diagndstico para Ié neurofibromatosis tipo 17

:

A: Dos omés neurofibromas de cualquier tipo o un neurofibroma plexiforme..
B: Pigmentacién en axila o region inguinal. - '

C:  Glioma de nervio dptico.

D: Mixoma cardiaco.

" B8 Respecto a la Cabergolina, indique ta afirmacion correcta:

A: Tiene una vida larga por su mayor propension a permanecer en el tejido hipofisario.

RB: No reduce los niveles de profactinemia de una forma dosis-dependiente.

C: Tiene una incidencia de efectos secundarios similar a la bromocriptina.

D En mujeres en tratamiento con bromocr:ptma que planean embarazo deben pasar a. cabergolma

69 (Cualdelos 5|gunentes NO es un eshmuio para la secrecién de hormona de crecimiento (GH) en |a
hipofisis?

A Proplano}ol

B: Hipoglucemia 1nduclda por insulina.
C: Levodopa. '
D:  Salbutamol.

70 La causa més frecuente de hiperfosfatemia es:

A:  Hipoparatiroidismo quirGrgico,
B: Insuficiencia renal.

C: Pseudohipopai'étiroidismo.

D: Rabdomiolisis.

71 ¢éQué afirmacion es la CORRECTA re'spef:to al Sindrome de Klinefelter?

A:  Suelen presentar talla baja.

B: Los paczentes con mosaicismos manifiestan un cuadro chmco mas leve.
C:  No se han descrito alteraciones cognitivas en estos pacientes.
2

Es excepcional la existencia de ginecomastia.
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A

72 . Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:

A:

B:
C:
D

El sindrome de Kallman se cafacterizal. por hiplogonadismo_hi-pe_rgonadotfopo y anosmia.
La causa més frecuente de amenorrea primaria es la agenesia/disgenesia gonadal.

La causa mds frecuente de pubertad precoz central en nifias és la idiopatica.

El hamartoma hipotaldmico puede ser casua de pubertad precoz.

73 (Cuslde las sigui'entes\NO es causa funcional de hipogonadismo hipogonadotropo?

o

~]
o
n

]

B

G

D:

ial de la

Ejercicio fisico excesivo.
Desnutricién. '
Hiperprolactinemia.
Hiperaldosteronismo.

(73]
U:
cm
('[:
=
—F
1]
{731
a

El diagndstico de neuropatia diabética es principalmente un diagndstico de exclusion.

Préacticamente siempre (en mas del 35% de los casos) la neuropatia diabética es sintomatica, 1o siendo
necesaria la exploracion si el paciente no refiere clinica compa‘uble

El tratamiento con pregabalina es capaz de revertir el dafio neuronal de modo eficaz, por lo que debe
instaurarse aunque el paciente no presente sintomas. ’ .

Se recomienda en las gudas clinicas de la American Diabetes Association la realizacién sistemdtica de
electroneurograma cada 2 afios.

75 Ladiarrea NO es un sintoma tipico de uno de los siguientes tumores neuroendocrines
gastroenteropancreaticos: ‘

A
Br
C:
D

Vipoma.
Insulinoma.
Gastrinoma.

Glucagonoma.

76 ¢Cualde las 5|gU|entes alteraciones NO es caracteristica de la Histiocitosis de células de Langerhans
multifocal crénica o enfermedad de Hand-Schiiller-Crhistian?:

A
B:
C:
D:

Diabetes insipida.

Exoftalmos. . .
Hipofisitis anterior, ' ‘
Lesiones titicas craneales.

77 Respecto a las técnicas de imagen en los incidentalomas suprarrenales cual es la INCORRECTA:

As
B:

CF
D:

En un TC sin contraste una densidad < o igual 10UH es altamente indicativo de lesion benigna.

En un TC con contraste un lavado ( washout) relativo >40% y un lavado absoluto >60% sugiere que la

lesidn es bemgna
En la RM las lesiones beni gnas no pierden intensidad en las imégenes fuera de fase,

El papel principal del PET es la de identificar lesiones malignas.

78 Respecto al incidentaloma suprarrenal, indique la afirmacién CORRECTA:

'A:

B:
C:
D

viernes, 01 / octubre / 2021

Su incidencia no aumenta con la edad.
Es mas frecuente en hombres.
Una radiodensidad menor de 10 unidades Hounsfield indica benignidad.

Un tamafio menor de 2 cm descarta la posibilidad de malignidad.
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80
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83

84

85

Caractenstrcas clinicas del sindrome de msenmbtlldad completa alos androgenos Senale la respuesta
INCORRECTA

A Ausencia de testiculos.

B: Cariotipo 406, XY.

C: Herencia Recesiva ligada al cromosoma X.

D:  Genitales ferpeninos con un saco vaginal ciego.

éCual de las siguientes causas de hlperpotasemla NO se refacmna con desplazam|ento de dentro a
fuera de ias células?

A:  Insuficiencia renal avanzada.
B: Acidosis.

C: Digoxina.

D: Lisis tumoral rdpida.

En las alteraciones endocrinoldgicas asociadas a fa inmunoterapia oncolégica denominadas efectos
adversos refacionados con la inmunidad {IrAE), seﬁale la respuésta INCORRECTA:

_A: " El trastorno tiroideo mds frecuente es el h1pert1r0idlsmo segmdo del hlpotlrmdlsmo :

B: El grado ! y grado 2 o requiere suspender inmunoterapia.
C:  Maés frecuente con los inhibidores PD=1 y PD-L1 (nivolumab).

D: Es preciso controles de TSH y T4L antes del inicio de la terapia y cada 4-6 semanas durante la terapia
con inhibidores de control inmune (1CI).

Respecto a la hipofisitis inducida por ipilimumab, cual es la correcta:

‘A:  El hipotiroidismo central es infrecuente.

Suele asociarse a hlperprolactmemla

B
C:  Puede haber hiponatremia hasta en el 50%
D

El tiempo hasta el diagnéstico suele ser entre 7-16 semanas.

-Respecto a Ia'disgenesia gonad_al pura, qué afirmacidn es INCORRECTA:

A:  Esuna forma de pseudohermafroditismo masculino.
B:  El cariotipo es 46 XY. '

C: . Debe realizarse genadectomia, qulrurgma profildctica.
D: La infertilidad puede ser reversible, -

Respecto al tratamiento de la osteoporosis, si los bifosfonatos estdn contraindicados, cual es Ia
respuesta INCORRECTA: '

A:  El tratamiento solo con estrogenos se puede plantear en mujeres con Utero:

B:  El tratamiento con tamoxifeno se puede plantear en pacientes con alto riesgo de carcinoma de mama.
C: El tratamiento con tibolena se puede p]amear en pacientes con sintomas climatéricos.
D

El tratamiento con terapia hormeonal sustitutiva se puede p]antear en mU_]eI €8 <6O afios y con < 10 afios
en menopaus;a

Respecto al carcinoma suprarrenal, indigque la afirmacion CORRECTA:

A:  Es mas frecuente en hombres.

B:  En los carcinomas funcionales, la hormona més frecuente son los andrégénos.

C: El tratimiento que mds posibilidades oftece de curacion es el quirirgico,

D:  laclinica por exceso hormonal no suele ser importante, predominando pérdida. de pesoy anorexia. ,
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86 Anteuna pacrente diagnosticada de feocromacitoma mahgno lrresecable que comienza a presentar -

87

88

a9

hipoglucemia mantenida con escasa respuesta a corhcozdes y analogos de la somatostating, ¢cual de
estas causas NQ considera probable? ‘

A .Consumo de glucosa por-parte del tumor,
B: Produccidn ectépica de A_CTH.'
C:  Produccidn ectdpica de insulina,

" D: Produccion ectdpica de IGE-2.

Respecto al cociente aldosterona /ARP cual es Ia I.NCORRECTA:-

A:  Elpaciente debp HNevar fuera de la cama al menos 2h y sentado al menos 5-15 minutos,
B: La espironolactona debe suspenderse al menos 4 semanas antes.

C: Debe llevar una dieta sin sal al menos 2 semanas antes.

DI:  Lainsuficiencia renal puedé causar falsos pbsitivos._ _

En un paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, hi'pertensidn y nefropatia diabética con filtrado glomerular '
de >30ml/minuto, iqué fArmaco NO se considera como tratamiento de primeralinea?

A:  Enalapril.
B: - Doxarosina.

C:  Dapagliflocina.

D:  Valsartan.

En el diagndstico de hipercolesterolemia familiar homocigota, indique qué NO encontraremos:

A: Historia familiar de enfermedad coronaria prematura.

B: Xantomas tendinosos.
C: Nivelesplasmaticos de.colesterol por encima de 600 mg/Dl.

" D: Asociacidn a diabetes mellitus.

90

91

92

viernes, 01/ octubre / 2021

S C: 212 mg/dl.

Una hemoglcbiria ALC de 7% equivale a una glucemia media en los pasados 3 meses de:

A: 154 mg/dl.
B: 126 mg/dl.

D: 183 mg/dlL
iCudl de los s:gwentes hallazgos exploratorios deben hacer sospechar neuropatia autonomica?

Al Aumento de presion arteual sistélica mayor-a 20 mmHg con el paso de deciibito a bipedestacion.

B: Aumento de presion arterial diastélica mayor a 20.mmHg con el pase de dectbito a bipedestacién.
C: Frecuencia cardiaca en reposo mayor a 100 latidos por minuto.
D

Ninguno de los anteriores.

;Cuél de estos farmacos es el que menos interferird durante ia evaluacmn diagndstica completa de un
paciente con sospecha de hiperaldosteronismo pnmario?

A:  Doxazosina.
B: Eplerenona.
C: Losartan.
D:  Enalapril.
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93 En cudl de {os siguientes casos podemaos encontrar una hipernatremia:

Al

B:
C:
D

Sindrome de secrecion inadecuada de ADH.

" Vomitos.

Enfermedad de Addison. -

Acromegalia.

© 94 . ¢A partirde qué umbral de indice de masa corporal {IMC} esta indicada |a cirugia bariatrica en ausencia

de'comoerbilidades clinicamente relevantes?

A
B:
C:
D:

IMC > 30.
IMC > 35,
IMC > 40,
IMC > 45,

95 Segln las recientes gufas de la Sociedad Europea de Nutricidn Clinica y Metabolismo (ESPEN) en el
. paciente critico, la nutricién enteral precoz estd indicada en todas las siguientes situaciones clinicas,

EXCEPTO:

A:  Pancreatitis aguda severa. )

B:  Tratamiento con ECMO (oxigenacion por membrana extracorporea)
C: Trataml,ento con agentes bloqueantes neuromusculares.

. D:

Sindrome compartimental abdomiinal.

96 Todas pueden ser causa de sindrome de secrecion ihadecﬂada de ADH, EXCEPTO:-

A
B:
C:
D:  Hipotiroidisme,

A

v aw

Trombosis pulmenar.
Carbamazepina. -

Melanoma,

- 87 En condiciones fisioidgicas, el principal regulador de la secrecién de aldosterona es:

ACTH.
Angidteﬂsina 1.
[8-hidroxilasa.
Renina.

98 Enel seguimiento del tratamiento de la osteoporosis, indique cudl es la respuesta INCORRECTA:

A
‘B:
C

viernes, 01 / octubre / 2021

Se recomienda hacer densitometria entre los 1-3 afios de iniciado el tratamiento.

Los marcadores de remodelado éseo ne son ttiles en el seguimiento.

- Los cambios degenerativos de la columna o nuevas fracturas vertebrales pueden falsear el resultado de

la densitometria.
Ante la falta.de respuesta, hay que plantearse la mala adherenc1a al tratamiento.o la pr esencia de
osteoporosrs secundaria. : '
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g

Todas las siguientes mtervencnones pueden reducir la aparrmon o progresidn de la enfermedad renal
dlabetrca EXCEPTO:

A: Tnhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de
angiotensina IT (ARA IT) en pacientes diabéticos normotensos con albuminuria <30 mg/gr de creatinina

y filtrado glomerular normal.
B: Optimizacién del control de la glucemia,
C: Inhibidores del transportador sodio-glucosatipo 2 (iSGLTZ) en enfermedad renal crénica con filtrado
_ glomerular > 30 m¥/1 y albuminuria > 300 mg/gr de creatinina.
D:  En enfermedad renal erénica no terminal ajuste del aporte prote1co en la d1eta a 0,8 grs/'kg de peso/dia
-y reduccidn de lIa ingesta de'sal a <2,3 grs/dia.

Uno de los siguientes farmacos NO se‘asocia con un déficit de vitamina B12:

A:  Colchicina.

n wE .

in N wiSloirexdatle.
C: Omeprazol.
D: Colestiramina.

* Son causa de hiponatremia euvolémica, todas las siguientes EXCEPTO:

A: Sindrome de secrecién inadecuada de ADH,
Déficit de glucocorticoides.

- C: Polidipsia psicégena.
‘D Diuréticos.

£Cual de los farmacos utilizados en el tratamiento de sindrome de Cushing, ademas de inhibir alguna
enzima de la esteroidogénesis, tiene efecto.adrenclitico y su inicio de accidon es més lento?

A: Mitotano.

B: . Me.tirapona.
C: Ketoconazol.
D: Etomidato.

El esteroide sintético con mayor potencia en la supresion def eje hipotdlamo-hipofiso-suprarrenal es:

- A:. Metilprednisolona.

B: Fludrocortisona.
C: Triamcinolona.
D

Dexametasona.
Prueba de supresién nocturna con 1 mg de dexametasona. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: La prueba de supresion con dexametasona es muy adecuada para estudiar a los sujetos con
incidentaloma suprarrenal. . _

B: En general, los sujetos normales deben suprimir la concentramon de cortisol plasmadtico hasta < 1.8

- pg/dL después de recibir 1 mg de dexametasona en la noche previa.

C:  Las concentraciones entre 2 v 7 ug/dL pueden ser difi 1c1]es de interpretar sobre todo en pacientes con
ingesta habitual de alcohol y depresidn. : ‘

D:  Concentraciones bajas de cortisol de < 1.8 pg/dL tras la administ_racién de dexametasona descartan por
completo el diagnostico en pacientes que toman farmacos gue inducen enzimas del CYP3A4.
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105 ¢Cuél de las siguientes patologias NO es causa de Hipopituitarismo?

A:  Necrosis posparto (sindrome de Sheehan).

B: Después de pruebas de estimulacion hipofisiaria (p. €j., con GnRH o TRH).
C: Traumatismo cefalico.

D: Enanismo de Laron.

_106 iCual de las mgwentes afirmaciones sobre los efectos de determinadas hormonas sobre la funcnon
tiroidea es INCORRECTA?

A: La deficiencia de glucocorticoides aumenta Ja TSH.
B:  GH disminuye la actividad de la desyodasa tipo 3.
C: Los estrégenos aumentan las necesidades de T4 en pamentes hipotiroideos.

" D: Los androgenos aumentan la TBG.
107 Entrelas comphcamones gestauonales_‘del hipertiroidismo NO se encuentra:

A:  Mayor incidencia de abortos esponténeos.
B: Parto prematuro.' . '

C: Preeclampsia. , : ' o
D:  Macrosomia fetal. ‘ : ' ' ‘ '

. 108 Respecto al bocio, iqué respuesta NO es'correcta?

- A: Eltamafio normal se corleiaclona con edad, peso, talla e mgesta de yodo.

B: s més frecuente en mUJ eres. ‘
C: Elbocio grado I segtin l2 OMS es visible con el cuello en posicién normal.
D: Laingesta recomendada de Yodo para un adulto es de 50-100 microgramos/tia.

1'09 Enla hi'pom‘agnesemia grave, sefiale la respuesta CORRECTA:

A Existe resistench de los ‘érganos‘ diana a la PTH.
B: La concentracién de PTH es elevada. '
C: Las concentraciones de 1,25(OH)2D suelen ser normaies

D:  Esmaés ﬁe_cuente su piesencia a nivel ambulatorio que hospitalario.

110 Respecto al test de ayuno para el estudio de Hiperinsulismo en el adulto sefiale la respuesta CORRECTA.

A: Eslaforma mas ﬁszologwa de supllmlr la secrecion de insulina
B: Los cocientes Insulma/Glucemla (pU/mL/ mg/dL) por encima de 0.1 son an01males v hacen el
diagnéstico

C:  En la gran mayoria de los pacientes con msulmomas la proinsulina constituye menos de 20% de la
insulina total susceptible de ininunoandlisis :

D:  Alrededor de 95% de los pacientes experimenta sintomas de hipoglucemia en las primeras 24 h de
privacién de alimento
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