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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE MEDICINA INTERNA

ADVERTENCIAS:

» Noabra este'cucstiona;rio hasta que se le indique.

» Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cnales las 10 altimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
nameros'1 y 110.

Si observa alguna anomalia en la impresi6n del cuestionario solicite su sustitucién,

IMPORTANTE: Los asp1ra.ntes del turno de promocién 1ntema estaran exentos de contestar
a las preguntas ntmero 1 a 10 ‘

e [E] tiempo de realizacién de este gjercicio es de: 2:30 HORAS.
® Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendrdn valeracién alguna y las contestadas

errdneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

s Compruebe siempre que el mimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es ¢l
que corresponde al nimero de pregunta-del.cuestionario. :

s En cada pregunta existe'una y s6lo una respuesta correcta.
» Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, moévil o ningin otro |.
elemento electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR 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 EJERCICIQ.

ODOS LOSMILS DEBERAN ESTAR APAGADOS

sU OMISION PODRA SER MOTIVG DE EXPULSION







Departamento de Sanidad,
Bienestar Sacial y Familia

B

F. E. A. MEDICINA INTERNA

1 Enelcontexto de la variabilidad en la practlca clinica, la actitud a seguir cuando NO existe una
alternativa de fratamiento claramente asocnada a una mejora de la calidad de vida es:

A

B:
C:
D

Contar con las preferenmas de los pamentes como pr1nc1pal determmante de la utilizacién de los
servicios. _

Siempre existen alternativas claramente asociadas a una mejora de la calidad de vida.

En los pacientes con patologfa oncoldgica esta situacién no es habitual que se presente,

No existen variaciones. de la practlca médica en atencidn discreccional o sen51bles a las preferencias de
los pacientes. :

2 Llaley39/2015de1— 10 del Procedlmtento Admmlstratrvo Comun de las Administraciones Puiblicas es -

apllcable
A Solo a la Administracién CGeneral del Estado.
B: . Atodas las Administraciones Piblicas. .
C Unicamente a Ia Administracidn General del Bstado y a las’Administraciones de las Comumdades
Avibénomas. :
D . Nada mas que a las Enndades que mtegran la Admnnstl:acréu Local.

3 la probabrl:dad gue tiene una prueba dlagnostlca de dar resultados p05|trvos entre Ios sujetos
enfermos, se define como: s ‘

Ar
B:
C:
D

Especificidad.
Relac1on costo-beneficio.

' Sen51b111dad
,Rlesgo relativo.

4 Consideramos que dos farmacos son.considerados equivalentes ‘terapeutlcos cuando:

A

B:
C

D

El coste total del tratamlento es el mismo.

Los dos farmacos se pueden aplicar con las mismas indicaciones.

No existe el concepto de Equivalencia Terapéutica.

Usados a do_sis equipotentes tienen igual eficacia y un perfil de efectos adversos similares.

"5 El Registro General de Proteccién de Datos a que se refiere Ley Orgamca 15/1999.de 13 de diciembre
de Proteccién de Datos de Caracter Personal

A
"B
C:
D

No es de consulta publica

Es de consulta publica y gratuita

No es de consulta piiblica gratuita ' (,'
No existe ese Registro '
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6 El_derécho a la intimidad, en lo referente a datos sobre la salud, se recoge en

A: Estatuto de Autonomia de Aragc')'n
B: Ley General de Sanidad de Aragbn

C: Leyde Ordenaclon de las profesmnes sanitarias
D

Ley bésica reguladora de la autonomfa del paciente y derechos y obhgacmnes en matetia de
informacidn y documentacién clinica

7 Respectoalas estrategias de "reduccién de riesgos", las actividades dirigidas a incrementar los factores
que aumentan la seguridad v a disminuir los factores de riesgo y condiciones latentes, con el objetivo
de reducir Ia madenaa de efectos adversos »

Ar Preveuclon prlmarla

B: Prevencion secundaria.

C: Prevencmn tercmna

D: nguna de las antenores es cierta.

8 cCual esla utllldad prmmpal que tiene el costé por Ano de Vida Ajustado por Calidad (AVAC)?

A Estab]ecer ¢l coste de oportunidad promedm de las decisiones de financiacién samtaﬂa
B: Lamejora en la elaboracidn de los presupuestos en el Capltulo | (gastos de pérsonal).
C: Establecerel coste de oportunidad teniendo en cuenta el gasto en farmacia. -

‘D:  Utilidad en estudios de determinantes de salud y calidad de \}ida.

.9 La frecuencia de casos nuevos' de una enfermedad en una poblacién determlnada sometida a un

" riesgo, se denomma

A: Riesgo absoluto.

B: Riesgo relativo,

'C:  Tasa de prevalencia.
D:- Tasa de ataque.

10 Eneldisefio de un estudio epidemidlogico, debemos definir correctamente:

A Ta poblacwn diana, pobiaccmn acceSIbIe o fuente de 1nd1v1duos :

B: * La poblacién diana no tiene 11nportanc1a si 1a técnica de muestreo es- adecuada
, C La técnica de muestreo depende del tamafio lnuestral.

D:  Ninguna de las anteriores es cierta.

11 Cual de las siguierites afirmaciones es correcta:’

A:  Cuando un dia fuese habil en la Comumdad Auténoma en que residiese el mteresado e inhdbil en la
sede del organismo administrativo, se considerard habil en todo caso.

‘Cuando el ultimo dia del plazo sea inhabil, se entenderd que el plazo termina el dia anterior.

Q.

7 :Cuando los plazos se sefialen por dias naturales por declararlo asf una ley no serd necesario hacer
- constar esta clrcunstancm en las correspondientes notificaciones.

- D: Siempre que por ley o normativa comunitaria no se exprese otra cosa, cuando los plazos se sefialen por
dias, se entiende que estos son hébiles, excluyéndose del computo los sabados, domingos y los
-~ declarados festivos.

12 Una de las siguientes afirmaciones es cierta respecto a la amiloidosis cardfaca:

A:  Se da fundamentalmente entre los 25 v 40 afios.
Es excepcional la muerte subita. o ‘
La gammagrafia con 99T¢c no es 1til para el diagnéstico de esta enfermedad.

U 0ow

La presencia de hipertensién arterial debe poner en duda el diagndstico.

domingo, 25 / febrero / 2018 _ _ Pagina 2 de 18



13 Elindice PROFUND es una escala pronostica desarrollada y validada para pacientes pluripatoldgicos.
Sefiale [a respuesta FALSA:

A;
B:
C:
D:

Permite la estratificacion del riesgo de muerte en los siguientes 6 meses.

Se limita a pacientes atendidos en &mbito hospitalario.

Incluye caracteristicas fimcionales y sociofamiliares.

La edad mayor o igual a 85 afios asociada a demencia representa un riesgo de muerte de hasta 31,5%.

14 Enla Hiperlipemia Familiar Combmada la alterac10n b:oqutmlca caracter:s’uca considerada como un
_criterio diagndstico es: '

A:
B:
C:
. D

Disminueién de HDL-colesterol.
Flevacién de Lipoproteina (a).
Insulinorresistencia.

Elevacién de Apo-B.

15 Una mujer de 80 afios ingresa en el hospital para estudio de anemia tras ser llevada por sus hijos a
Urgencias por rectorragia y decaimiento fisico. Clinicamente se encuentra estable. Estd diagnosticada
“de deterioro cognitivo, con ideacién y juicio frecuentemente incoherentes vy alteraciones conductuales,
para lo que toma risperidona. Se sospecha heoplasia maligna de colon y se plantea realizar una
colonoscopia. Usted verifica que la paciente es incapaz de entender adecuadamente lo que se fe
‘explica sobre tal prueba, su naturaleza, objetivos, posibles complicaciones, o sus consecuencias
diagndsticas y eventualmente terapéuticas. En tal caso: ‘

A:

B:

D:

Solicita la comparecencia del Juez para que autorice la prueba, ante la incapacidad intelectual de la
‘enferma para decidir convenientemente por si misma.-

Por no tener capacidad para decidir, deben hacerlo por ella sus familiares, debiendo quedar constancia
escrita de su aceptacién en el impreso de consentimiento informado.

Es _]ur1dlcamente aceptable un acuerdo entre el medlco y los familiares de la enferma basado en un
consentimiento informado verbal para que se practique la oolonoscopm

Queda relevado de presentar un consentimiento informado a la paciente, v se consldera suficiente su
criterio como médico para que se realice la colonoscopia.

16 La hlponatremla definida como una concentracion de sodio menor de 135 mEq/l, es la alteracién mds
frecuente del eqwllbno hidroelectrolitico en la practica clinica. De los siguientes enunciados, cual NO
es un criterio esencial para establecer el diagndstico de smdrome de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética: . - o

A
B:
C:
D:

Osmolaridad sé_rica menor de 275 mOsm/kg,
Osmotlaridad urinaria mayor de 100 mOsm/kg. _
Ausencia de insuficiencia adrenal, tiroidea o hipofisaria.

Uso reciente de diuréticos.'

17 ¢Cudl de los siguientes pacientes con un eplsodm dei |squemia cerebral transitoria tiene menor riesgo
de tener un ictus? :

A

B:
C:
D

Varén de 79 afios con hemiparesia derecha y tension arterial 160/100 mmHg.

Mujer de 65 aftos con diabetes v tension arterial 145/90 mmHg y disartria de una hora de duracwn.
Varén de 40 aiios diabético con hemiparesia derecha y disartria de 10 mmutos de duracion. '
Mujer de 48 afios con disartria de 40 minutos de duracién.
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{Cual de los siguientes efectos secundarios NO es propio de la heparina?

A:  Epigastralgia.

B Trombocitopeﬁia. .

C: Osteoporosﬁ. o ' ' .
D i .

Necrosis cutinea.

Mujer de 89 afios diagnosticada de un adenocarcinoma de colon con metastasis hepéticas. Acude a la
consulta tres semanas después del diagndstico con estrefiimiento de tres dfas de evolucidn sin nduseas

‘ni vémitos: A la exploracidn clinica el abtdomen es blando, depresible y con ruidos presentes. La -

paciente toma-20 mg dia de cloruro mérfico desde el diagnéstico, con dolor abdominal controlado
¢Cudl considera que es la actitud terapéutica més adecuada? ‘

A: Realizar una TC urgente ante la sospecha de obstruccmn mtestiﬁal.

B: Pautar un procinético. |

C: Pautar un laxante osmotico y comprobar mechante un tacto rectal que no exista 1mpacta010n fecal.
D: Bajar dosis de 0p101des a la mitad.

El estadio radiolégico il en Ia sar'coidosis se define por:

A:  Adenopatias hiliares sin infilirados pulmonares.
B:  Infiltrados pulmonares sin adenopatias hiliares.
c: Adenopatias hiliares con infiltrados pulmonares.
D:  Pulmoén en panal. ' | '

{Qué afirmacién'es.ciertai?

- A:  Lamedida més efectiva _para ev1tar las 111feccmnes asomadas a catéter es retirarlos tan pronto como,

dejen de ser necesarios.

B: La colonizacién endoluminal del catéter a partn* de las corexiones es el'mecanismo mé4s frecuente en

la infeccién por catéteres insertados hace menos de. 14 dias, .
C: Los gramnegativos son los agentes causales mas frecuentes dé la infeccidn asociada a catéter.

-D: Los sueros salinos se asocian a més infecciones por catéter que los glucosados.

¢Cual de [as siguientes mamfestamones NO esperana encontrar enun pamente con dlagnostlco de
enfermedad de Addlson?

A Hlpotenslon arterial.

B: Nauseasy dolor abdominal.

C: Diabetes mellitus secundaria. .

D:  Hipercalcemia y calcificacion de cartilagos auriculares.

{Cudles de las siguientes tareas corresponden a la parte resolutiva de la entrevista clinica?
A:  Delimitar la demanda.
Obtener los-datos necesarios.

Transmitir Ia informacién al pacierite,

Explorar el sintomatologfa.
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Un paciente presenta hemiparesia, hemlhipoesteSIa hemianopsia homoénima y hemmeghgenua iQué
arteria cerebral esta afectada?

At Arteria cerebral posterior.

B: Arteria cercbral anterior.
C:  Arteria cerebral media del hemisferio dominante.
D: Arteria cerebral media del hemisferio no dominante.

Aproximadamente el 15% de los pacientes con fibrilacion auricular (FA) tienen antecedentes-de
cardiopatfa isquémica y muchos de ellos requieren el implante de un stent en algiin momento de su
vida. Esta situacion precisa que se valore cuidadosamente el tratamiento antitrombético, buscando un
equilibrio entre los riesgos de sangrado, ictus y sindrome coronario agudo (SCA). La combinacién de fa -
anticoagulacién oral con el tratamiento antlagregante aumenta el riesgo absoluto de hemorragia
mayor por lo que debe valorarse cuidadosamente. Con respecto a la combinacién de antlcoagulauon y
antlagregacmn enla’ cardlopatla |squem|ca es cierto que:

A:  Después de un SCA con implante de stents en paclentes con FA y riesgo de ictus, esta contraindicado
el tratamiento triple con 4cido acetilsalicilico, clopldogrel y un anticoagulante oral.

B: Despues de un SCA sin 1mp1a11te de stents en pac:entes con FA y riesgo de ACV, estd mdwado el
tratamiento doble con un anticoagulante oral y un antiagregante. -

C: El clopidogrel es el antiagregante de eleccidn cuando se 1nd10a una combinacién: antlagregacmn y
antlcoagulacwn oral. : ,
D: La duracién del tratamiento antlacregante combinado a la antlcoagulacmn nunca debe superar los 6
" meses, :

En el sindrome quilomicronémico sefale la respuesta FALSA:

A:  Es posible la apariciéxi-de lipemia retinalis. = ' : _ | o
B: . Puede cursar con dolor abdominal pdr una pancreatitis aguda. ' '

C: Laelevacién de amilasas en sangre s propercional a la de triglicéridos plasmatlcos

D

: . Pueden aparecer xantomas eruptivos en piel.

Un varén .de 55 afios con EPOC estuve ingresado hace 5 meses por pancreatitis aguda. Es operado de
una hernia inguinal con anestesia epidural y durante el procedimiento se coloca sonda vésical'.. Aidia
sig.u'iente comienza con sintpmas de infeccidn urinaria. ¢Cudl de los siguientes facto'res orienta a que
puede aislarse una enterobacteria productora de betalactamasas de espectro extendido?

Bl

A:  Edad.
B: Sexo masculino.

C:. EPOC.

D: Ingreso-hospitalario previo hace 5 meses.

¢Cual de los siguientes fdrmacos tiene una mayor accién bactericida-antituberculosa?
A:  Isoniazida.

B: Rifampicina.

C:- Pirazinamida.

D: Estreptomicina.

¢En cual de las sngurentes situaciones estd recomendada la profilaxis de la endocarditis bacteriana en
un paciente con estenosis mitral?

Ar Paciente con cardiopatia ciandtica que va a ser sometido a colonoscopia.

Paciente con prétesis valvular al que se e va a realizar una laringoscopia.

B
‘C: Paciente con estenosis mitral a la que se va a realizar una cesérea.
D

Paciente con episodio previo de endocarditis bacteriana al que se le va a realizar una extraccion dental,
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30 cCual de Ias s:gulentes caractenstlcas clinicas NO es tipica de Iz demencna POr CUerpaos de Lewy?

Al Detenoro mental subaoudo con importantes ﬂuctuacxones
B:  Alucinaciones visuales.
C: Buena respuesta a los neurolépticos,

D:  Incontinencia urinaria precoz.

!

31 (Cudles son los tres aspectos considerados como los més caracterfsticos de asma bronquial? '

A: Obstruccién bronqulal revermble h1perreact1v1dad e 111ﬂamac1o11
B: - Alergia, atopla ehlperreactmdad
- C:  Broncoconstriceion, hllpersecrecwn e infiltracion.

D:  Broncoespasmo, alergia ¢ infeccion.

32 Una mujer de 44 afios desarro!la un cuadro de artritis reactlva después de una djarrea aguda
‘ |nfeccmsa ¢Cuai delos 5|gu1entes germenes es poco probable que hubiese sido la causa de la dlarrea?

A: E Coh

B:  Salmonella.
C:- Shigella,
D:  Yersinia.

33 Delas enfermedades que se citan a contmuamon ¢cuaE provoca maiabsorcnon por un defecto prlmano >
enel transporte linfatico mtestmal? '

A:  Enfermedad de Whipple. _

B: Abetahpoprotememm o 7 . ' an
~C:  Enfermedad cehaca -

D:  Aumento en la pérdida de sales b111ares

34 Respecto a los programas de crtbado poblacional todo lo siguiente es cierto, EXCEPTO:

A: Deben inclﬁir un Gnico proc':edimiento de seleccion, ,

B:  Buscan separar a aquellos individuos que probablemente tengan la: enfennedad de los que
‘ probablemente no la tengan. :

C: Deben teneruna buena relaclou coste- efectlwdad _

I>:  La enfermedad objeto del programa debe tener una prevencién o un fratamiento efectivo.

35 Unvarén de 40 afios, que empezd a tomar carbamazepina hace 6 semanas, inicia la aparicién de un’
exantema con fiebre alta, edema facial y adenopatias. En los andlisis habia leucocitosis y niveles
elevados de ALT. Los sintomas del paciente empeoraron mwmfmente tras dejar la carbamazepina.
¢Cua| de [GS siguientes es el diagndstico mas probable?

A: Lupus eritematoso cutaneo subagudo.

B: Sindrome de Stevens-Johnson.

C:  Necrolisis epidérmica toxica,

D:  Erupcién por drogas con eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS).

domingo, 25 / febrero / 2018 Pagina 6 de 18



36

37

38

.39 |

40

E! mesotelloma maligho es un tumor originado en las celuias mesotehaies que recubren las cavidades
pleurales y se relaciona con la exposicién al asbesto manifestdndose, en la radiografia de térax, como
derrame pleural, placas pleurales y retraccion del hemltorax Cudl de las siguientes afirmaciones ES
INCORRECTA. .

A:  Se precisa, como minimo; una exposicién continuada de § afios para favorecer su posterior desarrollo.

B: Las opacidades irregulares o lineales se observan casi siempre en los campos pulmonares inferiores y
son los signos radiograficos caracteristicos de la asbestosis.

C: No parece haber relacion alguna con el.tabaquismo.

D: Lademostracion de esta lesion en un trabajadof con exposicidn laboral o a.mb]ental da derecho a
exigir una compensaclon econdmica.

Mujer de 70 afios que acude a Urgencnas por cuadro sincopal. Intervemda de neoplasia de colon hace 2
semanas. En la exploracién: presién venosa a 4 cm sobre horizontal, 102 latidos por minuto, T2 37,89C,
dolorimiento abdominal difuso, resto de exploracién sin datos patolégicos, saturacién de oxigeno por
pulsioximetria: saturacién de oxigeno basal 86%. ECG: ritmo sinusal a 100 lpm, inversidn de ondas T de
vl a v&4. Radiografia de térax: elevacién de hemldiafragma izquierdo con plnzamiento de seno
costofrénico. éCudl es el dlagnostlco mas probable?

Al Infeomon respiratoria.
B: Infarto de 1mocard1o con sindrome de Dressler

C: Tromboembohsmo pulmonar masivo.

D Delnscenma de sutura con distrés respiratorio.

En referencia a la necrosis infectada y lesiones qu:stlcas en el curso de una paricreatitis aguda grave
cual de las mgmentes recomendaciones es FALSA:

A’ . Lanecrosis mfectada debe sospecharse en paclentes con deterioro clinico o no mejoria tras 7-10 dias
de hospltallzaclon siendo necesaria la realizacién de puncidn con aguja fina dirigida por TAC o
~ ecografia, para cultwo e inicio de tratamiento empirico.
B: Noesta recomendado el uso de antibitticos en pacientes con Lecrosis esterll para prevenlr ei
~ desarrollo de infeccidn.
C: Se aconseja drenar todas las colecciones liquidas objetivadas en el TAC y que sean. accesibles
mediante drenaje interno-externo 'endoscépico o drenaje percutineo.
D: En los pacientes de alto riesgo qulrurcqco se recomienda el drenaje percutineo pahatlvo de la necrosis
infectada como paso previo a la cirugia., : :

"

éCudl de las 5|gu:entes alteramones encontramos en un pamente con resistencia perlferlca alas
hormonas tiroideas?

A:  TSH elevaday T4 libre normal.
B: TSH elevada y T4 libre elevada.
C: TSH bajay T4 libre baja.

D: TSHelevaday T4 libre normal.

¢Cudl de los siguientes tratamientos NO es eﬁcaz en el Smdrome Coronario Agude Sin Eleva(:lon del
Segmento ST (SCASEST)?

A: Betabloqueantes.

B: . Heparinas de Bajo Peso Molecular.
C: Tratamiento trombolitico. \
D:  Acido acetilsalicilico asociado a clopidogrel.
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Entre los 10 agentes etiologicos bacterianos mas frecuentemente aislados en infecciones nosocomiales
NO se encuentra: ' :

A: " Psudomona aeruginosa.
B: Enterococcus faecalis.
C:  Streptococcus pnewmoniae. -
D: Klebsiella pneurmoniae.

La causa mas comun de Ia hemocromat05|s esla mutacaon del. gen

1

A: HFEL

- B:  Hemojuvelina HH2.

C: Reccpto_r 2 de la transferrina HH3.
D: Ferroportina HH4.

Seffalar cudl de las siguientes afifmaciones en relacién con la insuficiencia cardiaca es FALSA: .

A:  El derrame pleural puede ser un signo tanto de insuficiencia cardiaca izquierda como derecha.
B: Puede aparecer edema periférico en ausencia de signos de insuficiencia cardiaca derecha. -

C: Lanicturia es un sintoma frecuente de insuficiencia cardiaca.
D

La congestién hepatlca por. 1nsuficlen01a cardiaca derecha es excepcmnal que eleve el nivel sérico de
. transammasas

¢Cudl es el germen mads frecuente implicado en [a peritonitis asociada a la diélisis peritoneal crénica? .

A:  Estafilococo.
B: - Enterococo.

C:  Grammnegativo. -

"1 Anpaerobios.

Para mejorar el control sintorndtico en medicina paliativa se emplean farmacos con variados
mecanismos de accidn. Sefale el grupo terapéutico que NO se emplea como analgésico 0 coadyuvante

' en el control del dolor:

A Opidceos. ' - : - ' R -
B: Anticomiciales. '

C:  Agonistas dopaminérgicos. . : : , -

D:  Antidepresivos triciclicos.

En el contexto de un cuadro infeccioso, si en una analitica de sangre encontramos un valor de [actato
superior a 4 mmol/L, nos indica:

A:  Présencia de seiasis y estado de gravedad.

" B: . Necesidad de ventilacién mecénica.

C: Necesidad de administrar tratamiento con ant1b10t1cos de amplio &spectro.

D: Buen prondstico..
¢Cual seria la preparacion prequirlrgica mas adecuada de un feocromocitoma?

A: Propranolol.
B: Propranolol seguido de bloqueo adrenérgico con fenoxibenzamina.

C: Bloquec adrenérgico con fenombenzamma seguido de betabloqueo con p1opra110101 si aparece
taquicardia.

D: - Bloqueo adrenérgico con fenoxibenzamina méas prazosina. .
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La insuficiencia renal aguda posrenal se debe a la interrupcién del flujo de orina desde:

A: Glomérulo a uretra.’ .
B:  Tubulo proximal a uretra.
C: Calices renales a uretra.

D:  Ovillo vascular a uretra.

{Cudl de los siguientes antlcuerpos es conSIderado como marcador serologtco dela enfermedad mixta

_del tejido conectivo?

A: - Anti-Sm,

B:  Anti-UI-RNP.

C:  Anti-centrémero.
D:  Anti-P-ribosomales.

Indigue cudl es la causa mds frecuente de encefalitis aguda no épidémica del adulto:

A:- Infeccién por VIH.
B: Herpes simple tipo 2.
C:  Paramixovirus.

D:  Herpes simple tipo 1.

La causa mas frecuente de insuficiencia renal aguda de origen renal es:

A HIpertensmn arterial.
. B: Glomeru1011efr1t1s rapldamente progTeswa

C: Necrosis tubular aguda,
D: Antiinflamatorios no esteroideos:

¢Cudl de las siguientes es una causa frecuente de incontinencia urinaria de esfuerzo?

A:  La deficiencia androgénica.
La hipercontractilidad de los mésculos pelvianos.

B:
C: Laobesidad. 7
D

La hipercontractilidad del esfinter uretral,

¢Cua| entre las siguientes, es la prueba mds especifica para el diagnéstico de mlastenla gra\ns?

_ A Test de cloruro de edrofomo

B:  Electromiograma con estimulacién repetitiva.
C: Determinacién de anticuerpos antirreceptor de acetilcolina. -
D: TAC torcica.

Todas -pueden‘ ser causa de fiebre peﬁc’ndica o episddica EXCEPTO:

A:  Enfermedad celiaca.
Enfermedad de Still del adulto
Linfoma de Hodgkin.

Fiebre med“iterrénea familiar.

g v
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Un paciente de 15 afios diabético es traido a urgencias en estado de coma. La exploracién fisica pone
de manlﬂesto miosis arreactlva respiracion de Kussmaul y signos de deshidratacién. Los analisis
muestran una glucemia de 260 mg/dL y un pH de 7,1. ¢Cudl de las siguientes NO es correcta en
relacion con este caso?

A: El gxado de acidosis justifica el coma.
B: Debe descartarse la ingesta de alglin t6xico. '
C:  Sise descarta una intoxicacién podria estar indicada una tomografia computarizada cra.neal

D: En general, los enfermos j _]ovenes con cifras de pH muy baj as suelen estar conscientes.

Senale la respuesta correcta en re[ac10n con el smdrome miasténico de Eaton- Lambert asomado a
Carcinoma de células pequefias: S :

A: Es mas frecuente en varones

" B: la fuerza muscular empeora con el ejercicio.

C:  TLamusculatura ocular est preservada

D La admnnstramon de-edrofonio causa una mejona notable dela deb111dad muscular

Los antJblotxcos por via intravenosa (TADE) mas emp!eados en Hospltallzac1on a Domlcmo por suUs

caractensticas flSECO -guimicas son todos éstos, EXCEPTO

Al Ceftrlaxena

-B: Amoxwlhna—clawlamco

C: Ertapenem
D: Te1caplamna.

El tratamlento de una prlmomfeccmn toxoplasmtca en una gestante de menos de 18 semanas

cons:stlra en:

Al Espectmomicina.

B: Sulfadiacina + pirimetamina.
C: Cotrimoxazol.

D: Espiramicina, .

Cudl de las siguientes afirmaciones: es FALSA con respectd al distrés respiratorio agudo?

A: Esun smdlome de evoluclon aguda
B: Existe alteracion de la permeabﬂldad de la.membrana capﬂar pulmonar.
C: Presenta infiltrados pulmonares bilaterales difusos.

D:  La insuficiencia \'fentricu_lar izquierda es una de sus principales etiologias.

Enel tratamlento 0nc0!0g1c0 se habla de tratamiento neoadyuvante cuando el tratamiento sistémico .

se admmlstra

A: Despues dela cil'ugfa.

B: Antes de la cirugia.

¢! Después de la radioterapia.
D: Antes de la inmunoterapia.
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El cuadro clinico que puede ocurrir tras una encefalopatia hipdxica, caracterizada por recuperacién de
los reflejos del tronco, con afeccidn cortical difusa, movrmlentos oculares espontaneos y ciclos vigilia-
suefio, se denomina:

A Estado vegetativo.
B: Pseudocoma.

C: Coma sobrepasado.
- D Coma profundo con reflejos de tronco conservados

Respecto ala escala genatrlca de Yesavage -icudl de las siguientes aﬁrmamones &s c1erta?

A! . Explorala capac1dad para.la realizacidn de actmdades mstrumen‘rales
B: Se basaen la escala de Lawton-Brody.

C: Explorala presencia de depresisn.

D: Exp]ofa el 'estado cognitivo.

Un EEG con descargas de complejos punta onda generahzados sincrénicos, simétricos a 3-Hz, se
observa frecuentemente en: :

“A: Ausencias tipicas.

' B: Epilepsia rolandica. -

64

65

66
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" C: Silldrome de West.

D: Ausencias atfpicas.

Paciente varén de 53 afios de edad que acude a Ia consulta por dolor y tumefaccion a nivel de la
articulacién metatarsofaldngica del primer dedo del pie derecho de una sermana de evolucién. Entre
5Us antecedentes personales destaca una hlpertensmn artenal tratada con diuréticos. Respecto ala -
patologia que preséntael pacrente cual de las sugulentes es FALSA:

A:  La colchicina es muy dtil, reduc1end0 el 11umero y la 1nten51dad de los ataques en paczentes tratados 0
no con firmacos hipouricemiantes. S i

B: La identificacién de eristales de urato monosédlco en liquido sinovial permlte un dlagnostlco preciso
de la enfermedad. -~ :

C: Flinicio del tratamiento h1pou1lcemla11te ha de comenzarse en el brote agudo asociado a AINE.

D:  La practica de radiografias en las articulaciones con ataques de gota es fitil si se desea descartar otras
entidades detectables 1ad1010g10amente

‘La presencia de antlcuerpos antlmltocondna!es enun pac1ente con Sindrome de Sjégren orienta a su

asomacron con:

N

A:  Lupus eritematoso sistémico.
B: * Esclerosis sistémica limitada.
C:  Cirrosis biljar primaria.

D:  Artritis reumatoride.

Un vardn de 19 afios consulta por un cuadro de febricula, mialgias y odindfagia, acompafiado de
maculas cutdneas generalizadas no pruriginosas durante los Gltimos 7 dias. En el interrogatorio refiere
haber presentado una Ulcera anal que le causaba dolor en el mes anterior y que desaparecié _
progresivamente sin ninguna intervencion. (Cudl es el probable causante de este cuadro clinico?

A:  Treponema palllidum.

B:  Gonococo.

C:  Virus herpes simple tipo 2.
D: Chlamydia trachomatis.

Pagina 11 de 18



67

68

. 69

70

71

domingo, 25 / febrero / 2018

-~ D:  Infartos territoriales de gfan vaso.

Una mujer de 82 afios, previamente sana, fue operada hace 5 afios de un absceso pancreéatico y en el
postoperatorio tuvo una trombaosis de la vena peria. Desde entonces tiene hipertensién portal con
episodios de ascitis que se tratan con paracentesis evacuadoras. En la exploracion fisica tiene
asplenomegalia y en el andlisis de sangre se observan leucocitos 3.000/mm3, plaguetas 80.000/mm3 y
hemoglobina 10,1 g/dL. ¢ Cual es el diagnéstico mds probable? :

A: Mielofibrosis.

" B: Hiperesplenisino.

C: Infarto esplénico.
D: Linfoma.

Con reépecto al factor reumatoide es cierto todo lo siguiente, EXC'EPTO:

A: Esun antwuerpo generalmente una 111munoglobu11na IgM dirigido frente a determinantes ant1genlcos
Fedela inmunoglobulina IgA humana.

B:  Estd presente en dos de cada tres pacientes con artritis reumatoide.

- C: Seencuentra en torno al 5% de la poblacién general y este porcentaje aumenta con la edad.

D: Los pacientes con ariritis reumatoide seroposmvos (factor reumatoide posmvo) tienen peor pronost1co
que los seronegatlvos :

Paciente mujer de 78 afios de edad, que es trafda a consulta porgue los hijos le observan més despistes
en los dltimos meses. No tiene historla familiar de Demencia y sus antecedentes médicos son buena - -
salud general siempre, HTA leve y dislipemia leve. Vive en su domicilio sola y es independiente para las
actividades diarias de ta vida cotidiana (se administra, va a comprar sola, se hace la comida y '
autogestiona sus medicaciones), aunque los hijos le ven mas insegura en tareas complejas, y notan que
no retiene las cosas recientes como antes. La exploracion neurclégica es normal para la edad y

analitica _general estdn dentro de la normalidad para su edad. En el test IV||n|_ -mental presenta 2 fallos
en el recuerdo de las palabras, 2 fallos en calculo, 1 fallo en ta escritura de la frase'y 1 fallo en el dibujo
(poca escolaridad). Puntuaci6n total 24/30 puntos. Se solicité un estudio de neuroimagen {TC craneo-
encefélico). Sefiale cual de las siguientes opciones es la més probable en los hallazgos:

A:  Atrofia cerebelosa. .

B:  Atrofia corticosubcortical bilateral con infartos lacunares.

C: Hidrocefalia cronica del adulto.

¢Cual es la causa més frecuente de taponamiento cardlaco?

Ar la per10ard1t1s neoplaS]ca

B: La pericarditis aguda 1d10pa1;iéa‘.

C:  La pericarditis tuberculosa. S ) )
D:  La pericarditis purulrenta. ‘

En la pancreatitis aguda cudl de estas opciones es INCORRECTA.

A:  Serecomienda réalizar CPRE en las primeras 24 horas si hay colangitis asociada: .

B: En la pancreatitis aguda grave se recomienda la hidratacion parenteral intensiva, salvo comorbilidad
renal o cardiovascular asociada, a un ritmo de 250-500 ml/hora durante las primeras 12-24 horas.

C: - Serecomienda en pacientes con pancreanns aguda leve y colelitiasis, realizar colecistectomia antes
del alta hospitalaria.

- D: Serecomienda en pacientes con pancreatitis aguda biliar Ieve o moderada sin colangitis ni datos de

obstruccidn biliar pers1stente la realizacion de una CPRE antes del alta hospltala,l ia dado que reduce
de forma s1g111ﬁcat1va el riesgo de complicaciones y la mortalidad.
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72 Eltratamiento del sindrome hepatorrenal se basa en la administracion de:

A

B:
C:
D

Betabloqueantes, como el propranolol.
Diuréticos, como la furosemida a altas dosis.
Vasoconstrictores, como la terlipresina en combinacién con albimina.

Andlogos de la angiotensina.

73 la malaria grave se define por [os siguientes criterios, EXCEPTO:

A
B:

C:
'‘D:

Convulsiones.

Hiperparasitemia: mayor de 500000 paras1tos/1nL parasitemia mayor de 2, 5% (no mmunes) o mayor
del0% (semiinmiinés)..

Normalidad del nivel de conciencia.
Anemla grave: Hematocrito menor de 15% o bien hemoglobina menor de 5 g/dlL.

74  Los antmoagu[antes orales de accién directa estan contramdlcados eh todos los casos sugunentes
- EXCEPTQ uno: ' :

A

g ow

Paciente con fibrilacion anricular y prétesis valvular cardiaca.
Paciente con fibrilacién auricular y esténosis mitral moderada o severa.

Paciente con ﬁbrilacién auricular e insuficiencia mitral.

-Paciente con ﬁbrllacmn auricular y valvulopatia con insuficiencia renal grave (ﬁltrado -glomerular de 5

mL/min).

~ 75 Todos los siguientes se consideran integrantes del Complejo de Mycobacterium tuberculosis,

causantes de la TBC humana, EXCEPTO:

A

. Mycobacterium bovis.
B:
C:
D

Mycobacterium africanum.
Bacilo de Calmette-Guérin.
Mycobacterium Kansasti.

76 NQ constituye un Criterio Diagnééﬁco Mayor de Policitemia Vera:

A
B:
C:
D:

Hemoglobina mayor de 185 g/L en el varén
Disminucién de la EPO sérica.

Mutacién V617F de JAK2.

Masa eritrocitaria mayor del 25% del valor rormal.

.77 Si rembe un mforme cllnlco de un varén mayor de 18 afios yen el diaghéstico aparece lnfeccnon por el
VIH estadio C3, sefiale la respuresta correcta

Al
B:
C:

D:

Que los linfocitos CD4 estdn entre 200-500/uL.
Que presenta linfoeitos CD4 entre 200- 500/puL y ademas un proceso oportunista definitoria de sida.

Que presenta linfocitos CD4 inferiores a 200/pL y ademds ha sufrido o t1ene un proceso oportunista -
definitoria de sida actual. :

Que se ha diagnosticado de proceso oportunista.

78 En-relacion con la Fibrosis Retroperitoneal, todo lo siguiente es cierto, EXCEPTO:

A

B:
C:
D

domingo, 25 / febrero / 2018

Afecta preferentemente a mujeres.
! : . r 4 ' . LI
Puede ser secundaria a tratamientos con firmacos como la Metisergida y Anfetaminas.

En su tratamiento se ha utilizado el Tamoxifeno por su accién antifibrética.

- Se ha relacionado con la énfermedad por IgG4.
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Respecto a la meningitis tuberculosa, uno de los siguientes enunciados es FALSO, indique cudl;

A:  Latriada en el LCR: hipercelularidad 1111foc1tar1a protemas superiores a 100 mcr/dL e
h1poglucorraq1ua es sugestiva. :

B: Elcuitivoen el LCR es positivo en practlcamente en el 100% de los casos.

.C: Los niveles del ADA en el LCR estdn elevados en la mayorfa de 1os casos.
‘D La captacién en la TAC ayuda al diagnéstico. 7

Varon de 76 afios de edad diagnosticado de insuficiencia cardfaca, en fibrilacidn auricular crénica, con
disfuncién sistélica severa (FEVI 33%). Sigue tratamiento con IECA, beta bloqueante y diurético tiazidico
en dosis adecuadas. A pesar de eilo se encuentra sintomatico, en clase funcional Il de la NYHA. ¢(Cudl
serfala actltud a seguir? : ' ‘

A:  Afiadir espironolactona o eplerenona.
B: SuSpender el tratamiento betabloqueante.
C: A11ad1r amiodarona al tratamiento.

D: Afiadir verapam11 al tratamiento.

Una mujer de 59 aﬁos con antecedentes de cancer de mama intervenida hace 8 meses y osteoporosis,
sufre una caida y tiene una fractura de fémur derecho. Es intervenida quirdrgicamente y permanece

Ingresada en reposo con escayola durante 10 dfas. A la semana siguiente de su alta nota de forma

subita falta de aire que ie lleva a consultar con su médico de cabecera que nota gue su pantorrilla
derecha tiene edema y dolor a [a palpacién. ¢éQué elementos clinicos NO serfan importantes a la hora
de determinar que tiene un riesgo clinico alto de padecer una tromboembolia pulmonar?

A: El antecedente de canéer de mama.

-B: - Lahistoria de ostéoporosis. :
C: El antecedente de haber estado méas de 3 dias en reposo. -

D:  Lapresencia de edema unilateral de la pantorrilla, derecha.

Un hombre de 41 afios de edad acude a urgencias por dolor adommal importante con nauseas y

vomitos. A la exploracion se apecia agitacion con erosiones en dreas fotoexpuestas y déficit sensorial
en las extremidades inferiores. En el anélisis de orina tiene elevados los niveles de dcido 5-
aminolevulinico y porfobitinégeno. ¢Cual de las siguientes med:cactones se’'debe evitar en'el manejo de

- este paciente?

A:  Acido acetilsalicilico.
B:  Gabapentina.

C: Morfina,

D: . Cérbamazepina.

¢Cudl de las siguientes triadas da sintomas corresponde al sindrome de Leriche?

A:  Claudicacién glitea, impotencia generandi y ausencia de pulsos femorales.

‘B:  Claudicacién glitea, impotencia coeundi y ausencia de pulsos femorales.

C:  Claudicacion distal en piernas, impotencia coeundi y ausencia de pulsos femorales.
D:.  Claudicacién glutea, impotencia coeundi y ausencia de pulso radial.

En el plan del tratamiento de un paciente con hepatitis cronica por VHC NO es necesario:

A Determinar la-carga viral, genotipo y subtipo viral,

B: Conocer la historia de fracasos a tratamientos antivirales previos y evaluacion de la existencia dé -
comorbilidades y. medicacién concommitante.

C:  Ecografia abdominal para descartar hepatocarcinoma en pacientes con fibrosis avanzada (F3-F4).

D: Determinar semanalmente la ¢arga viral tras el inicio del tratamiento para valoracién de la respuesta
terapéutica.
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~ La hipopotasemia puede producirse por diversos mecanismos siendo uno de ellos el incremento de la

secrecion de potasio a nivel renal. Cual de los siguientes sindromes se acompafia, ademds, de
hipomagnesemia e hipocalciuria con alcalosxs metabdélica.

A: _ Sindrome de Conn.

'B: Sindrbme de Bartter.

C:  Sindrome de Liddle.

'D:  Sindrome de Gitelman.

La introduccién de |a escala de riesgo CHA2DS2-VASc ha simplificado la decisién de indicar
anticoagulacidn oral en pacientes con fibrilacidn auricular.
dCudl de los SIgmentes NO es un factor de riesgo evaluable en la escala CHAZDSZ VASC?

A: Edadigual o mayor a65 afios.

B:- Diabetes mellitus (glucosa en ayunas mayor de 125 mg/dl (7 mmol/l) o tratamiento hlpoglucemlante
oral y/o insulina}. : .

. C:  Enfermedad renal crénica (filtrado glomerular (FG) menor de 60 ml/min/ 1 73 m2 y/o presencia de

microalbuminuria). -
D: Enfermedad vascular (mfa.rto de miocardio, enfermedad arter1a1 periférica o placa adrtica previos).

En una paciente de 68 afios de edad con cefalea de nueva aparlc:loh dolor y rigidez matutina
prolongada en cinturas escapular y pélvica de varias semanas.de evolucién gue presenta amaurosis
unilateral de brusca aparicion, équé tratamiento entre los siguientes instaurarfa antes de confirmar el

diagnostlco?

A Inﬂiximab‘iv. Img/Kg.

B: Metilprednisolona 1 g iv. Diarjo durante tres dias.
C:  Ciclofosfamidaiv. 1 g/m2.
D: Prednisona 10 mg diarios vo.

£Cual de los siguientes medicamentos puede provocar agitacion?

7 A:  Quetiapina.

B: Tiaprida,
C: Loreizepam. ,
D: Risperidona‘

¢Cudl de 1as SIgUIentes afirmaciones NO es correcta en relacién a la metaplaSJa columnar del esofago o
metapiasia de Ba rrett? :

A So ougen es adqumdo como consecuencia del reﬂujo gasu"oesofaglco cromco
B: Para su diagnéstico es imprescindible la toma de biopsias cada 1-2 em y en cada uno de los cuadrantes. ,
C:- Enlaactualidad el mejor marcador de potencial malignidad s:gue siendo la deteccion de dISp]aSIa et

la biopsia. :

D: Lacirugia antirreflujo logra controlar el reﬂujo gastroesofaglco y hace desaparecer completamente la
' 1netaplas1a columnar : '

De !as 5|gu1entes situaciones chmcas todas son defmltonas de enfermedad Sida, EXCEPTO

3

A:  Candidiasis esofagica. -

B: Neumonia por Pneumocystis jirovecii..
C: Herpes zoster multimetamérico.

D: . Sarcoma de Kaposi,
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Los microorganismos del genero Chlamyd|a pueden lmpllcarse en todosdos cuadios que se mencaonan
EXCEPTO:

A: Conjuntivitis de inclusién del adulto.
B: Infecciones urogenitales.

C:  Linfogranuloma venéreo.

D: Chancro blando.

Las crisis anginosas en la Angma Variante responden rapldamente a:

A Bloqueadores beta—adrenerglcos
B: Antagonistas del calcio. -

C: Ergonovina.

D: Nitroglicerina su‘blingual.

éCudndo decimos que un paciente presenta insuficiencia respiratoria?

‘A:  Cuando presénta disnea de clase funcional III. |

B: Cuando ensu gasometria la PaO2 es inferior a 80 mm Hg.

C: Cuando presenta una Pa02. 111fer1or a 60 mm Hg y/o una PaCO2 igual o superior a S O mm Hg
'D:  Cuando su capacndad pulmonar total es 111fer10r al 80% del valor de referencia.

Todbs.[ojs siguientes son criterios definitorios de! fenotipo de fragilidad, EXCEPTO:.
A Pérdida de peso.

B: Bajaresistencia al esfuerzo.

C: Deterioro cognitivo.
D

Lentitud de movimiento.

La presencia de eos:noﬂlla ¥ eosmoﬁluna enun paciente con msuﬂuenua renal aguda debe orientar
hac:a el d|agnost1co de una nefritis intersticial aguda por: . : ‘

A Infececidn.

. B:" Nedplasia.

C:  Procesos metabdlicos.

| D:  Farmacos.’
1a mayoria de las cepas de Staphylococ_us aureus resistentes a meticilina (SARM) son:

A: Sensibles a Ciprofloxacino.

Sensibles a Eritromicina. - -

B
C: Resistentes a Vancomicing.
D

‘Sensibles a Tigeeiclina.

¢Cual de las siguientes afirmaciones NO es cierta con respecto ala fiebre dé origen desconocido? .

A: LaTAC es la técnica de eleccion para buscar abscesos ocul{os.

B: - EIPET-TAC es una praeba de primer nivel de diagndstico que se debe realizar precozmente.
C:  La procalcitonina tiene mayor especificidad para infecciones bacterianas,
D

Bl ecocardiograma transesofigico permite descartar mixomas auriculares.
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dCual de las siguientes coagulopatias es la més frecuente?

A:  Déficit de factor II.

B:  Déficit de factor VIL. _ .

C: Déficit de factor VI, = - ‘ : _ ,
D:  Défieit de factor IX. ' '

La deteccion mediante ecograffa de dilatacién de la via biliar en un paciente colecistectomizado:

A:; Puede observarse en ausencia de enfermedad.

B: Traduce siempre la existencia de una coledocolitiasis.
C:  Indica un desarrollo de colangius

.D:  Requiere reparacién qmrurgxca de la via biliar.

Un varén, doce horas después de haber ingerido setas, presenta una gastroenteritis grave que mejora

" con la correccion de la acidosis metabolica y la administracién de liguidos. A las 36 h de esta mejoria,

se objetiva subictericia vy citdlisis hepdtica, por lo que probahlemente se ha intoxicado con:

A: Amanita cesarea.

. B: Boletos edulis.

101

102

103

104

C:  Amanita phalloides.
D:  Cantarelus cibarius. _

dCual es el tratamiento de eleccién en el delirium por deprivacién alcohdlica?

A: Lorazepam oral 2 .mg
B:  Contencion mecanica. :
C:. Diazepam 5-10 mg intravenosos cada 5-10 minutos hasta el control de los sfntomas.

D Haloperldol 5 mg subcutineo.

En eI—Iupus’ eritemat‘oso siistémico, la afectacién cardiaca més frecuente es:

A Pericafd_itis.

B: Miocarditis.

C:  Endocarditis verrugosa. -

D: Valvulopatia aértica.

Joven de 18 afios de edad con antecedentes de asma, alergia a pélenes, dcaros y pelo de gato, acude a .

urgencias refiriendo sensacidn de detencién de alimentos a nivel retroesternal con practica
incapacidad de deglutir su propia saliva. Refiere episodios similares en otras ocasiones que han cedido

- de forma esponténea en pocos minutos. ¢Cua| de los siguientes es el diagndstico méas probable?

A: Esofago de Barrett.

. B:  Anillo esofdgico distal (Schazki).

C: Esofagitis infecciosa,

D:  Esofagitis eosinofilica.

- En relacion con el cuadro clinico del Linforna de Hodgkin sefiale la respuesta FALSA: ‘

A: Enla mayorfa de los casos se presenta con adenopatias genelahnente en cuello y zona supraclavicular.
Los pacientes suelen plesentar smtomas B '

El sindrome de vena cava super10r s raro.

La presencia de prurito es propia de las fases avanzadas de la enfennedad

g ov
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105 Uno de los siguientes farmacos NO se utiliza en el tratamiento de la hepatitis cronica B:

A:
B:
C:
D:

A

B:
C:
D

Entecavir.
Adefovir,
Tenofovir. -

Boceprevir.

- 106 ¢Cual de las siguientes circunstancias se corresponden con un sindrome serotoninérgico?

Inicio.rapido, agitacion, diaforesis, hiperreflexia, clonus ocular ¢ hipertermia.

‘Midriasis, mucosas secas, retencién urinaria, reflejos normales.

Rigidez extrema, hiporreflexia, hipertermia, piel de color parcheado.
Bradicinesia-acinesia, inicio insidioso, hipertermia, inestabilidad autondmica.

107 ¢Cudl de las siguientes enfermedades hepéticas'se asocia con mas frecuencia a la.enfermedad
inflamatoria intestinal? :

A
B:
C:
D

Colangitis esclerosante.

- Hepatitis crénica autoinmune.

Colangiocarcinoma.
Esteatos1s hepética.

108 (Cudles Ia causa mas frecuente de enfermedad de la hipéfisis anter[or?

A 'Sarcoid'osis.. '

- B:  Histiocitosis X. i
C: Infarto porhemorragia postparto.
D Tumores-.

109 Cualde los siguientes factores NO se conSIdera un criterio para el dragnosflco del sindrome

metaboilco? :
A: Elevacmn de colesterol LDL.

~ B Descenso de colesterol HDL.
C: ' Hipertension arterial.
D:

Aumento del perfmetro de cintura abdominal.

110  éCual de las siguientes afirmaciones con respecto a la prueba broncodilatadora es FALSA?

A

B:
C:
D

EIFEV 1 es la variable funcional mas adecuada para valorar la respuesta broncodilatadora.

La existencia de una respuesta broncodilatadora positiva es diaglnéstic'a'de hiperreactividad bronquial.
La falta de respuesta brorcodilatadora excluye la presenc:la de hiperreactividad bronqulal

La prueba broncodilatadora practicamente 1no presenta. falsos positivos,
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