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1.- Segun el articulo 43 de la Constitucion Espafiola de 1978, ¢ quién fomentara la educacion sanitaria?
A La familia.
B Las leyes.
C Los colegios y universidades.
D

Los poderes publicos.

2 .- De acuerdo con el Estatuto de Autonomia para Cantabria, la denominacion de la Comunidad Autdnoma sera la
de:
A Santander.
B Cantabria.
C Pais cantabro.
D Gobierno de Cantabria.
3 .- De acuerdo con el articulo 35 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, la evaluacion de
impacto en salud debera prever:

A Los efectos directos e indirectos de las politicas sanitarias y no sanitarias sobre la salud de la
poblacién.

B Solo los efectos directos de las politicas sanitarias sobre la salud de la poblacion.
C Las desigualdades sociales en salud con el objetivo de la mejora de las actuaciones.
D Son correctas las respuestas a) y la c).
4 .- De acuerdo con el articulo 6 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las actuaciones de las
Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas a:
A A la promocién de la salud.

B A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada educacion
sanitaria de la poblacion.

C A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevencion de las
enfermedades y no sdlo a la curacion de las mismas.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
5 .- En relacion con los principios generales del Sistema de Salud, contenidos en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la promocion de
la salud y a la prevencion de las enfermedades.

B La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion espafiola.
C Elaccesoy las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

D La politica de salud estara orientada al fomento de los desequilibrios territoriales y sociales

6 .- Segun el articulo 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, ¢cémo se denomina el
conjunto de actividades destinadas a recoger, analizar, interpretar y difundir informacion relacionada con el
estado de la salud de la poblacion y los factores que la condicionan, con el objeto de fundamentar las
actuaciones de salud publica?

A Proteccion de la salud.

B Politica sociosanitaria.

C Vigilancia en salud publica.

D Programa de salud publica. 00017
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7 .- Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, el Consejo
Interritorial del Sistema Nacional de Salud:

A Conocera, debatira y, en su caso, emitira recomendaciones, entre otras materias, en relacién con
funciones de asesoramiento, planificacion y evaluacion en el Sistema Nacional de Salud.

B Esta constituido por el Ministro de Sanidad y Consumo, que ostentara su presidencia, y por los
Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas.

C Es el principal instrumento de configuracion del Sistema Nacional de Salud.
D Todas las anteriores respuestas son verdaderas.
8 .- De acuerdo con el articulo 3.6 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el Texto

Refundido de la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, la custodia,
conservacion y dispensacion de medicamentos de uso humano correspondera:

A A las oficinas de farmacia abiertas al publico, legalmente autorizadas.

B A los servicios de farmacia de los hospitales, de los centros de salud y de las estructuras de atencion
primaria del Sistema Nacional de Salud.

C En el caso de ensayos clinicos que se realicen en centros de investigacion que no posean servicios de
farmacia sera posible el envio de los medicamentos en investigacion por el promotor al centro de
investigacion.

D Todas las anteriores respuestas son verdaderas.

9 .- De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de Profesiones Sanitarias,
A El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia técnica y cientifica.

B El ejercicio de las profesiones sanitarias se lleva a cabo sin tener en consideracion la
interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria.

¢ Unicamente en el caso de ejercicio de profesion sanitaria por cuenta ajena, se requerira la posesion
del correspondiente titulo oficial.

D Elejercicio de las profesiones sanitarias en ningin caso incluye formalizacion escrita del trabajo en la
historia clinica.
10 .- De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias,
los profesionales sanitarios tienen, entre otros, los siguientes deberes:

A Prestar una atencién sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden,

B Hacer un uso racional de los recursos diagnosticos y terapéuticos a su cargo, tomando en
consideracion, entre otros, los costes de sus decisiones, y evitando la sobreutilizacion, la
infrautilizacion y la inadecuada utilizacion de los mismos.

C Respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su cuidado.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

11 .- De acuerdo con el articulo 6 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias,
entre las actividades que corresponde realizar a los medicos, se encuentra:

A La prevencion y lucha contra las enfermedades animales
B La docencia en escuelas infantiles.

C La gestion de servicios sanitarios.
D

La promocién y mantenimiento de la salud.
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12 .- Segun el articulo 5 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, el titular del derecho a la
informacion asistencial, es:

A

B
Cc
D

El conyuge del paciente.
El paciente.
Las personas vinculadas al paciente, por razones familiares o de hecho.

El médico responsable de la asistencia del paciente.

13 .- Segun el articulo 11 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica, NO seran aplicadas las
instrucciones previas:

A
B
Cc

D

Contrarias a la opinién del equipo médico que atienda al paciente.
Contrarias a las indicaciones de los familiares del paciente.

Contrarias al ordenamiento juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan con el supuesto de
hecho que el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas.

No existe obligacion de respetar las instrucciones previas, éstas constituyen Unicamente un criterio
orientador de la actuacién del equipo médico, pero no les vincula.

14 .- Segun el articulo 10 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria,
con la finalidad de alcanzar la mayor eficacia en la organizacion y funcienamiento del Sistema Sanitario Publico
de Cantabria:

A

B
c
D

Cada Area se divide territorialmente en Zonas Basicas de Salud.
Cada Zona Basica de Salud se divide territorialmente en Areas.
Cada Consejo de Salud se divide territorialmente en Areas.

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

15 .- Segun el articulo 5 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de Cantabria, el
Sistema Autonomico de Salud esta integrado por:

A

B
Cc
D

El Sistema Sanitario Publico de Cantabria.
La Consejeria de Sanidad y el Servicio Cantabro de Salud, exclusivamente.
La red sanitaria de titularidad privada existente en la Comunidad Autonoma de Cantabria.

Son correctas las respuestas a) y c).

16 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario Autonémico de
Cantabria, el municipio de Ribamontan al Mar esta comprendido:

A

B
C
D

En la Zona de Salud Liébana, del Area de Salud |V: Torrelavega.
En la Zona de Salud El Alisal, del Area de Salud |: Santander
En la Zona de Salud Polanco, del Area de Salud IV: Torrelavega.

En la Zona de Salud Cudeyo, del Area de Salud I: Santander.

17 .- Senale cual de las siguientes repuestas contiene la denominacion correcta de una las Areas de Salud en la que
se organiza el territorio de la Comunidad Autonoma de Cantabria, de acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de
marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario Autonomico de Cantabria:

A

B
Cc
D

Area |: Santander.
Area ll: Santofia
Area IV: Liébana

Area lll; Solares. 00017
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18 .- De acuerdo con el articulo 11 del Estatuto del Servicio Cantabro de Salud, aprobado por la disposicion adicional
primera de la Ley 10/2001, los titulares de las Subdirecciones del Servicio Cantabro de Salud:

A

B

Cc

D

Tienen la consideracion de Jefe de Servicio y son nombrados por el Consejero competente en materia
de sanidad.

Tienen la consideracion de Jefe de Seccion y son nombrados por el Director Gerente del Servicio
Cantabro de Salud.

Tienen la consideracion de altos cargos y son nombrados por el Gobierno de Cantabria a propuesta
del Consejero competente en materia de sanidad.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

19 .- Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, segun la Ley 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacion
del Servicio Cantabro de Salud:

A

B

Cc
D

Corresponde al Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud ostentar la jefatura inmediata del
personal del organismo.

El Consejo Asesor de Salud es el érgano de participacion comunitaria en la Administracién Sanitaria
de Cantabria.

El Servicio Cantabro de Salud contara con érganos de direccion, de gestion y de participacion

E| Servicio Cantabro de Salud actuara con total independencia respecto a la Consejeria competente
en materia de Sanidad, sin sometimiento a sus directrices.

20 .- gefale el 6rgano de la Consejeria de Sanidad al que corresponde llevar a cabo la ordenacion de los recursos
sanitarios y de las profesiones sanitarias, segun el articulo 5 del Decreto 24/2002, de 7 de marzo, por el que se
aprueba su Estructura Organica:

A

B
Cc
D

Direccion General de Gestion Econdmica.
Direccion General de Recursos Humanos.
Direccion General de Profesiones Sanitarias.

Direccién General de Ordenacion y Atencion Sanitaria

21 .- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal
estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, sefiale cual de las siguientes
afirmaciones es cierta en relacion con las plantillas organicas:

A

B

Cc
D

En ellas se recogen la totalidad de las plazas y puestos de trabajo de caracter estructural con
independencia del régimen juridico o retributivo del personal que lo pueda desempefiar.

Corresponde a la persona titular de la Consejeria competente en materia de sanidad la aprobacion,
modificacion y supresion de las plantillas.

Uno de los datos que deben recoger, es el codigo numérico de cada plaza.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

22 .- segun el articulo 23 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de Instituciones
Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el ambito del nombramiento de personal estatutario sera:

A

B

El del Servicio Cantabro de Salud, con independencia del centro de gestion en el que radique el puesto
o plaza de trabajo al que resulte asignado el personal.

E| del Sistema Nacional de Salud, coordinado con la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria.

E| del Gobierno de Cantabria, con independencia de la Consejeria en el que radique el puesto 0 plaza
de trabajo al que resulte asignado el personal..

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.
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23 .- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal
estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, los destinos obtenidos en el
concurso de traslados:

A
B

C
D

Seran irrenunciables en todo caso.

Seran irrenunciables, salvo que dicha renuncia esté motivada por la obtencion de plaza en virtud de la
resolucion de un procedimiento de movilidad voluntaria convocado por otra Administracion Publica.

Como regla general, puede renunciarse a ellos en un plazo de un mes desde la adjudicacion.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

24 .- 5egun el articulo 52.1 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, los puestos de jefatura de servicio y de
seccion de atencion especializada se proveeran mediante convocatoria publica, en la que podran participar:

A

B
C
D

Personal facultativo con nombramiento de personal estatutario fijo en el Sistema Nacional de Salud.
Titulares de plazas vinculadas.
Personal funcionario de carrera.

Son correctas todas las respuestas anteriores.

25 .- De acuerdo con el articulo 5 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos
de respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las
pacientes que requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, en el ambito del
sistema sanitario publico de Cantabria, recibirén la misma en los siguientes ptazos maximos:

A

B
Cc
D

Ciento ochenta dias en el caso de procedimientos quirurgicos.
Veinte dias para el acceso a primeras consultas de asistencia especializada.
Cien dias para la realizacion de pruebas diagnosticas especializadas.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

26 .- De acuerdo con el articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
constituye uno de los principios de la accion preventiva:

A

B
Cc
D

Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a 1a individual.
Adoptar medidas que antepongan la proteccion individual a la colectiva.
Sustituir lo peligroso por lo que entrafie mas peligro.

Ignorar la evolucion de la técnica.

27 .- Segun el articulo 4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, se entiende
como riesgo laboral grave e inminente,

A

B

Aquél que resulte probable racionalmente que se materialice en un futuro inmediato y pueda suponer
un dafio grave para la salud de los trabajadores.

La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dario derivado del trabajo.
La posibilidad de que un trabajador sufra lesiones o enfermedades graves derivadas del trabajo

Aquél que pueda causar un dafio para la salud de los trabajadores y probablemente se materialice en
el plazo de un afio.
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28 .- segun el articulo 6 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
la situacion en que una disposicion, criterio o practica aparentemente neutros pone a personas de un Sexo en
desventaja particular con respecto a personas del otro, salvo que dicha disposicion, criterio o practica puedan
justificarse objetivamente en atencion a una finalidad legitima y que los medios para alcanzar dicha finalidad
sean necesarios y adecuados, se considera:

A

B
Cc
D

Discriminacion directa por razéon de sexo.
Discriminacion indirecta por razén de sexo.
Trato favorable.

Acoso sexual.

29 .- De acuerdo con el articulo 7.6 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, los datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la salud y a la vida
sexual, podran ser objeto de tratamiento:

A

B
Cc
D

De cesion siempre, pero de tratamiento nunca.
Nunca.
Siempre.

Cuando éste resulte necesario para la prevencion o para el diagnostico médicos, la prestacion de
asistencia sanitaria o tratamientos médicos o la gestion de servicios sanitarios, siempre que dicho
tratamiento de datos se realice por un profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra
persona sujeta asimismo a una obligacion equivalente de secreto.

30 .- Segun el articulo 7 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
cualquier comportamiento realizado en funcion del sexo de una persona, con el proposito o el efecto de atentar
contra su dignidad y de crear un entorno intimidatorio, degradante u ofensivo, a efectos de dicha Ley, se
considera:

A
B
Cc
D

Acoso por razon de sexo.
Acoso sexual.
Discriminacion favorable.

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

31 .- E| coeficiente de variacion de un ensayo inmunométrico para la determinacion de una hormona hace referencia

a.

o o0 w »r

Sensibitidad de ensayo
Especificidad del ensayo
Precision del ensayo

Porcentaje de reactividad cruzada con sustancias afines

32 .- Es cierto que los receptores de citoquinas tipo 1 de la membrana celular cuando se activan mediante la union
del ligando correspondiente:

A
B
C

Utilizan el cAMP como via de sefializacion intracelular
Tienen actividad intrinseca tirosina-quinasa fosforilando IRS (insulin-receptor substrate)

Activa la Janus quinasas (JAK) con actividad Tirosina-quinasas, transfosforilando la subunidad
contralateral

Tienen actividad intrinseca Serina/Treonina quinasa fosforilando las SMAD proteinas
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33 .- En relacién con la regulacion hipotalamica de la secrecion de GnRH (LHRH) por prolactina y causa de
amenorrea secundaria, indique la respuesta correcta:

A Disminuye la secrecion de Kisspeptina

B Aumenta la actividad dopaminérgica hipotalamica

C Aumenta la frecuencia de pulsatilidad de la secrecion de GnRH
D

Acttia exclusivamente a nivel hipofisario en las células productoras de LH y de FSH

34 .- varon 17 afios, hipogonadismo hipogonadotropo, deficiencia de GH e hipotiroidismo, refiere astenia intensa e
hiponatremia, ACTH 5 pg/ml y Cortisol 2,8 pg/dl, resto normal. La causa congénita mas frecuente es:

A Mutacién de POFU1

B Mutacion del gen SOX2
C Mutaciéon de PROP-1

D Mutacion de Tpit

35 .- Durante el tratamiento con quimioterapia y glucocorticoides por un melanoma metastasico el paciente refiere
cefalea, astenia intensa y vomitos. La RMN del area hipotalamo-hipofisaria probablemente evidenciara:

A Enfermedad metastasica hipofisaria
B Aumento de adenohipofisis y engrosamiento de tallo
C Silla turca vacia con neurohipéfisis ectopica

D Hemorragia intrahipofisaria

36 .- ; Cual de los siguientes tumores del area hipotalamo-hipofisaria se asocia con hipersecrecién hormonal?:
A Adenoma de células nulas
B Oncocitoma
C Gangliocitoma
D

Adenoma silente subtipo Il

37 .- En relacion con el tratamiento recomendado de la acromegalia activa durante el embarazo, sefiale la respuesta
correcta:

A Se recomienda mantener o introducir el tratamiento con analogos de somatostatina
B Se recomienda suspender el tratamiento y observar el desarrollo de comorbilidades
C Estaindicada la cirugia transesfenoidal en el tercer trimestre del embarazo
D

Se recomienda tratamiento con pegvisomant

38 .- En un macroadenoma hipofisario no funcionante, operado, con persistencia tumoral en seno cavernoso derecho
de 0,8 cm que lo engloba y panhipopituitarismo, el siguiente escalon de tratamiento es:

A Re-Cirugia transesfenoidal

B Tratamiento con Cabergolina

C Seguimiento periddico con RMN hipofisaria
D

Asociar un analogo de Somatostatina
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39 .- varén de 7 afos, hipertelorismo, epicantus, soplo cardiaco, talla baja y pectus excavatum, el diagnostico se
establece mediante:

A Estudio de secrecion de GH e IGF-I
B Cariotipo

C Estudio del gen PTPN11

D Estudio del gen SHOX

40 .- \varon de 7 afos, normoconstituido, con desaceleracién de crecimiento hasta los 2 afnos; desde entonces con
talla y peso paralelo a P3, edad 6sea actual 5 afios. El diagndstico mas probable es:

A Sindrome de Silver-Russell
B Deficiencia de GH

C Enfermedad celiaca
D

Retraso constitucional del crecimiento y desarrollo

41 .- En la transicion de la clinica pediatrica a la de adulto, los pacientes tratados por deficiencia de GH, requiere en
los individuos de bajo riesgo:

A Suspender el tratamiento un mes y reevaluar GH mediante estudio funcional del secrecion de GH
B Suspender el tratamiento definitivamente

C Suspender el tratamiento y seguimiento con IGF-I anual

D

Mantener el tratamiento a dosis bajas de GH

42 .- prolactina de 76 ng/ml, durante el tratamiento con paliperidona, oligoamenorrea sin galactorrea, BMI 32. La
actitud mas adecuada es:

A RMN hipofisaria para descartar microprolactinoma
B Suspender el tratamiento con paliperidona

C Iniciar tratamiento con cabergolina

D Tranquilizar y seguimiento periodico

43 .- prolactinoma de 1,8 cm, que responde a cabergolina, con normalizacion de PRL, reduccion tumoral y ciclos
menstruales normales. La actitud ante un posible embarazo es:

A Cambiar a bromocriptina y mantener durante embarazo

B Cambiar a bromocriptina y suspender cuando se confirme embarazo
C Mantener cabergolina y suspender cuando se confirme embarazo
D

Mantener cabergolina todo el embarazo

44 .- | a prueba que discrimina mejor, en nifias, la pubertad precoz central de la periférica es:
A LH y/o FSH basales
B Prueba de estimulo de LH con LHRH
C Ecografia ovarica
D

Ecografia mamaria
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45 .- En relacion con el tratamiento de la pubertad retrasada, sefiale la respuesta correcta:
A El tratamiento se debe iniciar antes de los 12 afios en nifias para mejorar prondstico de talla

B El tratamiento estrogénico oral con estrégenos conjugados, estradiol micronizado oral o transdérmico
se pueden utilizar indistintamente

C Debemos introducir progestagenos desde el principio para evitar crecimiento endometrial

D No debemos supender el tratamiento para evaluar pubertad espontanea antes de los 18 anos

46 .- E| tratamiento de la pubertad precoz familiar limitada a varones (testotoxicosis) es:
A Tamoxifeno
B Espironolactona
C Testolactona y analogos de GnRH
D

Ketoconazol

47 .- A las 6 horas de cirugia transesfenoidal se diagnostica Diabetes Insipida y se inicia desmopresina. A los 2 dias
del alta hospitalaria el paciente acude por cefalea, nauseas y disminucion del nivel de conciencia. El diagnostico
mas probable es:

A Hemorragia del lecho quirurgico

B Fistula de liquido cefalorraguideo
C Hiponatremia severa
D

Insuficiencia suprarrenal secundaria

48 .- E| tratamiento de la diabetes insipida nefrogénica por litio incluye:
A Amilorida
B Furosemida
C Corticoides
D

Dieta hiperprotéica

49 .- En relacion con el tratamiento con tolvaptan, indique la respuesta correcta:
A No se han observado complicaciones tipo desmielinizacién osmoética
B La toxicidad hepatica es el efecto secundario mas frecuente
C No produce una correccion de hiponatremia superior a 14 mEa/L/dia
D

Esta indicado exclusivamente con Na en sangre menor de 120 mEg/L

50 .- | a principal funcion de la tiroperoxidasa tiroidea es:
A regular el transporte de yodo hacia el interior de la célula tiroidea.
B servir de soporte estructural para la sintesis de hormonas tiroideas.
C yodacion de los residuos de tirosina de Ia tiroglobulina.
D

desyodacién de yodotirosinas para el reciclaje intracelular del yodo.
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51 .- Respecto a la funcién de las enzimas desyodasas en el metabolismo y accién de las hormonas tiroideas, la
desyodasa tipo 3:

A desyoda el anillo interno de las yodotironinas inactivando T3 hacia T2.
B genera T3 desde la T4 al desyodar el anillo externo de las yododotironinas

C segun la edad del individuo puede producir desyodacion tanto del anillo externo como interno de las
yodaotironinas

D se expresa fundamentalmente en musculo esquelético

52 .- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas ecograficas de los nédulos tiroideos no es sospechosa de malignidad?:
A nodulo homogéneamente hipoecogenico
B nodulo homogéneamente hiperecogénico
C margenes irregulares

D presencia de microcalcificaciones

53 .- Segun la clasificacion citopatolégica de los noédulos tiroideos de acuerdo con el sistema BETHESDA - 2007,
indique la respuesta correcta:

A la citologia benigna(categoria 2) exige una confirmacién con un nuevo PAAF a los 8 meses
B se establecen 5 categorias diagndsticas y se indica el manejo clinico-terapéutico a seguir
C la lesion folicular de significado incierto(categoria 3) tiene un riesgo de malignidad del 5-30%

D la citologia no diagndstica o insatisfactoria (categoria 1) exige una ecografia a los 3 meses

54 .- ; Cual de los siguientes no es un factor de riesgo de malignidad de un nédulo tiroideo?:
A adenopatias palpables
B sexo masculino
C sindrome de Gardner
D edad 20-60 afios

55 .- En relacion con la administracion post-operatoria (tras tiroidectomia total) de 1-131 en pacientes con carcinoma
papilar de tiroides de acuerdo con la guia ATA 2015 (American Thyroid Association), ¢ cuél es la respuesta

falsa?:
A entumores < 1cm, uni & multifocal, intratiroideos, esta indicada la administracion de dosis bajas de |-
131 (30 mCi)
B en tumores 1- 4 cm, MO,esté indicado el tratamiento con 1-131 si existe invasion vascular o histologia
agresiva

C en >4 cm (NO, M0), se consideraréa tratamiento con -131 en pacientes mayores de 45 aftos

D en microcarcinomas papilares con extension microscopica extratiroidea sin caracteriticas adversas no
esta indicado el 1-131 de forma rutinaria

56 .- ; Cual de los siguientes farmacos no es causa de hipotiroidismo primario?:
A Sunitinib
B Litio

C Amidorona

D

Prednisona
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57 .- La globulina transportadora de tiroxina (TBG) es la principal proteina ligadora de tiroxina, ¢cual de los siguientes
factores disminuye sus niveles?:

A el tamoxifeno
B los andrégenos
C el embarazo

D los estrégenos

58 .- ; Cual de las siguientes afirmaciones en relacion a las tionamidas es falsa?:

A estimulan la oxidacién del yodo tiroideo

B pueden influir sobre la respuesta inmunolégica en paciientes con enfermedad tircidea autoinmune
C inhiben la organificacién del yodo tiroideo
D

son los principales farmacos utilizados en el tratamiento del hipertiroidismo

59 .- En una mujer gestante con hipertiroidismo por Enfermedad de Graves, ¢ cual seria una actitud correcta?:

A sihay dificultad para el control bioquimico del hipertiroidismo, se asociara levotiroxina al tratamiento
con anti-tiroideos.

B sies necesaria la cirugia tiroidea, deberia retrasarse al tercer trimestre para evitar una tormenta
tiroidea en el parto

C se retirarian los anti-tiroideos si se considera que esta en remision clinica o se utilizaria propiltiouracilo
en el primer trimestre de gestacion.

D el metimazol a dosis muy bajas no pasa la placenta, ha demostrado ser seguroy puede mantenerse
en el primer trimestre.

60 .- Respecto al curso evolutivo de la Oftalmopatia Tiroidea (OT) en los pacientes con Enfermedad de Graves(EG),
es cierto:

A Enun 20 % de los casos, la OT no se asocia a disfuncion tiroidea.
B En el 40% de los casos coinciden en el tiempo la aparicion de la OT con el inicio del hipertiroidismo.
C La OT aparece hasta en un 40% de los pacientes con hipertiroidsmo por EG

D En el 40% de los casos la OT aparece antes del inicio del hipertiroidismo.

61 .- ¢ Cual de las siguientes es cierta en relacion a la tiroiditis crénica autoinmune?:
A Puede cursar con o sin bocio
B El nivel de hormonas tiroideas puede ser normal.
C Existe una variante nodular.
D

Todas las anteriores son ciertas.

62 .- ; Cual de Ias siguientes afirmaciones es falsa en relacion a las tiroiditis post-parto?.
A Es la segunda causa mas frecuente de de tirotoxicosis en el periodo post-parto.
B La fase de tirotoxicosis suele durar 1-2 meses y la hipotiroidea 2-9 meses.

C En la fase de tirotoxicosis pueden utilizarse beta-bloqueantes y los corticoides acortan la duracion de
esta fase.

D Ocurre al menos en un 30% de mujeres con anticuerpos anti-peroxidasa tiroideos positivos.
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66 .-

67 .-
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¢, Cual de las siguientes afirmaciones en relacion a las tiroiditis agudas es falsa?:

A

B
C
D

La gammagrafia con galio da un resultado positivo.
En la mayoria de los casos se afecta el Iobulo tiroideo derecho.
Aparece un eritema en la piel que recubre el tiroides.

Los niveles de hormonas tiroidea son normales en el 90 % de los casos.

La PTH a nivel de la nefrona distal no aumenta la expresion de:

A

B
C
D

transportador TRPVS
claudina 16

calbindina D28K
intercambiador Na-Ca NCX1

Con respecto a la accion de la PTH a nivel tubular sobre el fésforo es correcto que:

A

B
Cc
D

disminuye la expresion del cotransportador Na-Pi 2b
depende de la actividad de los factores reguladores del intercambio Na+/H+ (NHERFs)
aumenta la expresion de los cotransportadores Na-Pi 2a

no esta regulada por AMPc

Una nifia de 5 afios con talla corta patoldgica, huesos de aspecto raquitico por condrodisplasia metafisaria e
hipercalcemia probablemente tiene:

A

B
c
D

Hipercalcemia hipocalcitrica familiar en la forma homocigota
Sindrome de Dent
Mutacion en el receptor de ta PTH-PTHRP

Sindrome de Williams con mutacién en el gen de la elastina

De acuerdo con la guia para el tratamiento quirtrgico del HPTP asintomatico de 2013 (Bilezikian y cols. JCEM),
;cual de estos criterios indicaria la cirugia?.

A
B
Cc

D

calciuria de mas de 300 mg/dia
calciuria de mas de 400 mg/dia

calciuria de mas de 400 mg/dia y aumento del riesgo de litiasis basado en el calculo del riesgo
bioquimico de litiasis en orina

calciuria superior a 400 mg/dia en presencia de hipercitraturia e hipermagnesiuria

68 .- Un paciente con fenotipo de Albright y datos bioguimicos de resistencia a la PTH que no ha recibido tratamiento
presenta retraso mental. Este retraso se relaciona fundamentalmente con:

A

B
Cc
D

interferencia de la hipocalcemia crénica con la neurotransmision
calcificaciones cerebrales ectopicas
interferencia de la PTH elevada con la neurotransmision

interferencia de la mutacion del GNAS con la neurotransmision
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69 .- Sj se usa carbonato de calcio en el tratamiento del hipoparatiroidismo postquirurgico debe tenerse en cuenta
que:

A es mejor tomarlo en ayunas
B es mejor tomarlo en dosis Unica diaria
C el omeprazol disminuye la biodisponibilidad del calcio

D tomado con jugos naturales de citricos disminuye la biodisponibilidad del calcio

70 .- Respecto a la FGF23 (Fibroblast growth factor) es incorrecto que:
A Se produce en los osteocitos
B Inhibe en el rifion la 1 alfa hidroxilasa de la vitamina D
C Es degradada por la enzima PHEX
D

Inhibe en los monocitos/macréfagos activados la 1 alfa hidroxilasa de la vitamina D

71 .- Puede producir osteomalacia al elevar los niveles de FGF23 (fibroblast growth factor):
A tenofovir
B rifampicina
C hierro intravenoso
D

cisplatino

72 .- Respecto a la osteoporosis en la diabetes, ¢ qué afirmacion es incorrecta?:
A La densitometria 6sea infravalora el riesgo de fracturas en los diabéticos
B La formacion dsea esta disminuida
C Elriesgo de fracturas no esta aumentado en la Diabetes Mellitus Tipo 2
D

Los pacientes tratados con insulina tienen mayor riesgo de fracturas

73 .- ; Cual es la respuesta correcta en la osteoporosis inducida por glucocorticoides?
A Elindicador mas sensible de pérdida de hueso es la densitometria a nivel cortical

B Los glucocorticoides incrementan la produccion de RANKL (Ligando de RANK) y de OPG
(osteoprotegerina)

C La densitometria ¢sea con frecuencia puede ser normal, incluso en presencia de fracturas recurrentes

D La determinacion de marcadores de remodelacion 6sea es muy atil en el manejo de estos pacientes

74 .- En relacion a la corteza suprarrenal, es cierto que:
A El colesterol penetra en las células por difusion pasiva desde las moléculas de LDL colesterol
B Las enzimas del tipo 2 como 21 hidroxilasa (CYP21A2) son de localizacion mitocondrial
C La zona glomerulosa no expresa la actividad 17 alfa hidroxilasa de la enzima CYP17A1
D

El primer paso en la sintesis esteroidea tiene lugar en el citoplasma mediante la conversion de
colesterol a pregnenolona
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75 .- En el feocromocitoma maligno, con recidiva loco-regional no resecable, sin extension metastasica a distancia, el
tratamiento de eleccion es:

A Radioterapia con Yodo 131 asociado a MIBG (metayodobencilguanidina)
B Quimioterapia sistémica

C Metirosina
D

Fentolamina

76 .- Mujer de 30 afios, con paraganglioma de base de cuello. La mutacién causante mas probable se encuentra en
el gen:

A RET

B SDHB (succinato deshidrogenasa tipo B)
C SDHD (succinato deshidrogenasa tipo D)
D VHL (Von Hippel-Lindau)

77 .- Varén, con hipertension arterial, retinopatia hipertensiva, K sérico 3,3 mEg/L, aldosterona 45 ng/dl (cifras
normales: 1,7-15 ng/dl), ARP <0,2 ng/ml.hora; RMN evidencia masa suprarrenal derecha de 3 cm hipodensa. El
paso siguiente consiste en:

A Test de supresion con suero salino

B Cateterismo selectivo de ambas suprarrenales
C Gammagrafia suprarrrenal con yodo colesterol
D

Suprarrenalectomia derecha

78 .- vvaron de 73 afios, Diabetes Mellitus tipo 2 de 15 afios de evolucion, hipertension arterial en tratamiento con
losartan, insuficiencia renal grado 3, en tratamiento conTrimetropin-sulfametoxazol por una Ulcera en un pie, K
sérico 6 mEg/L e hipotension ortostatica en los ultimos dias. Debemos en primer lugar:

A Iniciar tratamiento con fluodrocortisona
B Afadir tratamiento diurético
C Suspender trimetropin-sulfametoxazol

D Medir aldosterona y renina plasmatica

79 .- varon de 56 afios, ingresado en UVI por shock séptico, hemodinamicamente estable. Albumina 2,6 g/dl. Se
realiza synacthen para cortisol en tiempos 0y 60 con valores de 16,5 y 19,4 microgramos /dl, ACTH basal 18
pg/ml. Sefale la respuesta correcta:

A Se iniciara tratamiento con corticoides a dosis altas

B Es indicativo de aumento de morbi-mortalidad

C Debemos realizar hipoglucemia insulinica para cortisol
D

Debemos realizar RMN hipofisaria

80 .- Mujer de 28 afios, embarazada, desarrolla obesidad, hiperglucemia, hipertension y estrias rojo-vinosas. Se
evidencia un sindrome de Cushing por un adenoma suprarrenal derecho. La actitud terapéutica mas adecuada
seria:

A Iniciar tratamiento con ketoconazol hasta terminar embarazo
B Cirugia suprarrenal en el segundo trimestre del embarazo

C Cirugia suprarrenal en el tercer trimestre del embarazo
D

Metyrapona es el tratamiento de eleccion durante todo el embarazo
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81 .- Mujer de 27 afios, con hipercortisolismo, obesidad troncular, hirsutismo facial de un afio de evolucion,
compatible con Sindrome de Cushing. RMN: microadenoma hipofisario de 4 mm. La actitud clinica debe ser:

A Cirugia transesfenoidal
B Cateterismo de ambos senos petrosos
C Tratamiento con Pasireotida
D Tratamiento con ketoconazol
82 .- Mujer 30 arios, con pubarquia a los 4 afios, diagnosticada de hiperplasia suprarrenal homocigota para el gen

CYP21A2 con la mutacién V281L, que solicita consejo genético sobre el riesgo de padecer déficit clasico en su
descendencia y la necesidad de tratamiento durante el embarazo. Indique la respuesta correcta:

A El riesgo de desarrollar déficit clasico en el 25%
B No existe riesgo de déficit clasico y depende de la existencia de mutaciones graves en su pareja

C Existe un riesgo de déficit clasico en el 50% y debemos iniciar tratamiento con Dexametasona hasta
confirmar el diagnodstico genético fetal

D Existe un riesgo de déficit clasico en el 50% pero no esta indicado el tratamiento con Dexametasona

83 .- ; Cual de los siguientes no es un criterio de mal pronéstico de carcinoma suprarrenal?:
A Determinacion de ki67>10%.
B indice de mitosis superior a 5/50 campos de gran aumento.
C Inmunohistoquimica positiva para cromogranina A.

D Mas del 75% de células tumorales con citoplasma eosinofilo.

84 .- para el ajuste de dosis en el tratamiento hormonal de la disforia de género, es cierto que:

A Durante el tratamiento con testosterona, en pacientes con asignacion masculina, el objetivo es niveles
de Testosterona menores de 350 ng/dl y ausencia de sangrado menstrual

B El objetivo de Testosterona total en sangre, en asignacion femenina, durante el tratamiento con
Estrogenos debe ser menor de 50 ng/d|

C Se debe iniciar el tratamiento con esteroides sexuales entre los 14 y 16 afios con objeto de obtener
mejores resultados en cambios fisicos

D La histerectomia no es necesaria durante el tratamiento con testosterona debido a la atrofia mediada
por el tratamiento

85 .- \varén con obesidad y diabetes mellitus con mal control metabdlico, en tratamiento con GLP1, disminucion de
libido y disfuncién erectil ocasional. Testosterona total 226 ng/dl (cifras normales: 240-950 ng/dl), LH 04,
FSH1 4, Estradiol 32 pg/ml, el siguiente paso a realizar sera:

A RMN del area hipotalamo-Hipofisaria

B Medir Testosterona Libre

C Iniciar tratamiento con testosterona

D Realizar un test de GnRH para LHy FSH

86 .- \yaron de 16 afios, con deficiencia clasica de 11 beta hidroxilasa, mal seguimiento del tratamiento. Se descubren
dos nodulos testiculares de 2 y 2,5 cm de didmetro. La actitud terapéutica correcta deberia ser:

A Ajustar el tratamiento con hidroaltesona y seguimiento ecografico

B Realizar biopsia bilateral y gonadectomia si fuera necesario

C Gonadectomia dado el riesgo de tumores de células germinales en estos pacientes
D

Determinar beta HCG y TAC abdominal
eterminar beta HCG y abdomin 00017
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87 .- Mujer de 17 afios, con amenorrea primaria, Tanner grado 2, LH Y FSH de 3 mUI/ml, Estradiol < 20 pg/ml,
anosmia, RMN hipotalamo-hipofisaria normal. Perfil hormonal normal. La alteracion genética mas probable se
localiza en:

A

B
c
D

KAL1

KISS1R (GPR54)
FGR1

Receptor 1 de GnRH

88 .- Mujer de 62 afios, con alopecia fronto-temporal e hirsutismo de predominio facial, menopausia a los 51 afios,
antecedentes de sindrome de ovario poliquistico, Testosterona total 198 ng/mt (normal menos de 50 ng/ml),
FSH 3.5, LH 1.5, sindrome metabdlico. El diagndstico mas probable es:

A

B
C
D

Hipertecosis ovarica
Carcinoma suprarrenal
Deficiencia de 21 alfa hidroxilasa

Sindrome de resistencia insulinica

89 .- En la disgenesia gonadal 46XY pueden encontrase anomalias en el gen de:

A

B
Cc
D

SOX9
HOX12
MwWT4
FOXX2b

90 .- En el sindrome de las neoplasias endocrinas multiples tipo 2B no suele aparecer:

A

B
Cc
D

feocromocitoma
hiperparatiroidismo primario
ganglioneuroma intestinal

carcinoma medular de tiroides

91 .- En un paciente con las caracteristicas clinicas y biogquimicas de un sindrome de las neoplasias endocrinas
multiples tipo 1, en el que tras estudio mutacional completo del gen de la menina no se detectan anomalias,
debe estudiarse el gen:

A

B
c
D

de la parafibromina
de la p27

AIRE

de la p11

92 .- En el hipoparatiroidismo del sindrome poliglandular autoinmune se pueden encontrar anticuerpos contra:

A

B
c
D

proteina ADAM30
proteina PROX1
proteina NACHTS
gangliosido MTNR1H
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93 .- | os efectos antiateroscleréticos de la insulina a nivel de las células vasculares estan mediados por:
A activacion del PAI-1 (Inhibidor de la activacion del plasminogeno)
B activacion de la via de la MAP-K (MAP-Kinasa)
C activacion de IRS-1y 2 (Insulin receptor substrate)
D

activacion de la via de la Pl 3-K (Fosfatidil Inositol 3-kinasa)

94 .- Con el fin de descartar nesidioblastosis en un paciente en el que sospechamos insulinoma, en relacién con el
test de 72 horas de ayuno, indique la respuesta correcta:

A debe hacerse ingresando al enfermo por la mafiana en ayunas desde la noche anterior y mantener el
ayuno a partir de entonces

B debe hacerse ingresando al enfermo por la tarde para empezar la toma de muestras antes de cenar,
luego dar de cenar y seguir haciendo la toma de muestras segun lo programado

C al final del periodo de ayuno se debe hacer un test de leucina, midiendo el indice proinsulina/insulina a
los 15 y 30 minutos

D al final del periodo de ayuno debe hacerse un test de calcio iv, midiendo insulina y glucagén a los 15y
30 minutos

95 .- Respecto a la cromogranina A, en el diagnéstico y seguimiento del sindrome carcinoide es cierto que:
A la enolasa propia neuronai es una determinacion mas especifica que la cromogranina A
B la gastritis atrofica puede elevar los niveles de cromogranina y dar falsos positivos
C la cromogranina A no se eleva en el feocromocitoma

D la cromogranina A solo se produce en los carcinoides originados en las células de Cajal del intestino

96 .- | 5 diabetes mellitus mitocondrial asociada a sordera familiar, se hereda:
A de forma autosémica dominante
B de forma recesiva ligada al cromosoma X
C siempre de la madre
D

siempre del padre

97 .- ;, Qué diabetes mellitus monogénica tipo MODY se asocia a hipomagnesemia?
A tipo 1 gen HNF (hepatocyte nuclear factor) 4A
B tipo 3 (gen HNF1A)
C tipo 5 (gen HNF1B)
D

ninguna es correcta

98 .- Segun los datos de la ADA (American Diabetes Association) 2016, la diabetes mellitus asociada a la fibrosis
quistica de pancreas aparece:

A enel 7% de los adolescentes con fibrosis quistica

B en el 20% de los adolescentes con fibrosis quistica
C en el 40% de los adolescentes con fibrosis quistica
D

en mas del 50% de los adolescentes con fibrosis quistica
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99 .- Con respecto al control glucémico valorado por la HbA1c en nifios a lo largo de las distintas edades pediatricas,
los criterios ADA (American Diabetes Association) 2016 recomiendan que ésta sea:

A <8%
B <7.5%
C <7%
D <6.5%
100 .- De acuerdo con los criterios de los standards de la ADA (American Diabetes Association) 2016 sobre la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, ¢ cudl de estas respuestas tiene nivel de evidencia A?:

A Los pacientes con prediabetes deben entrar en un programa intensivo de dieta y ejercicio con el
objetivo de alcanzar una perdida del 7% del peso y deben desarrollar ademas una actividad fisica
moderada-intensa de al menos 150 minutos/semana

B El tratamiento con metformina para prevenir la diabetes mellitus en los prediabéticos debe
considerarse, especialmente en los que tienen un BMI superior a 35 kg/m2, en los que tienen menos
de 60 afios y en las mujeres con diabetes gestacional previa

C Ay Bsonciertas
D AyBsonfalsas

101 .- | os medidores de beta hidroxibutirato capilar que se utilizan como "point of care” en el tratamiento de la
cetoacidosis diabética presentan como limitacion:

A alta variabilidad interindividual en concentraciones superiores a 3 mmol/l
B interferencia potencial del acetoacetato
C Ay B son correctas

D ninguna de las anteriores son correctas

102 .- Respecto al edema cerebral asociado al tratamiento de la cetoacidosis diabética, es falso:

A ocurre basicamente en nifios y jovenes

B los sintomas aparecen tipicamente entre las 24-48 horas de iniciar el tratamiento de la cetoacidosis
C la manifestacion clinica mas precoz es cefalea
D

tiene una tasa de mortalidad entre 20 y 40%

103 .- En |a patogenia de las complicaciones cronicas de la diabetes, la hiperglucemia no produce de forma relevante:
A aumento de la actividad de la via NF-kappaB (Nuclear Factor Kappa B)
B aumento de la sefalizacion a través de diacilglicerol y de proteina kinasa C
C aumento de TGF beta (Transforming growth factor)
D

aumento de EGF (Epidermal growth factor)

104 .- Segun ADA (American Diabetes Association) 2016, la ecuacién preferida para estimar el filtrado glomerular en
los diabéticos es:

A MDRD

B CKD-EPI

C la MFF basada en la cistatina plasmatica
D

aclaramiento de tiomalato
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105 .- ¢,Cual es la principal causa de la disminucion de la filtracion glomerular en los diabéticos tipo 17

A

B
Cc
D

el aumento de grosor de la membrana basal glomerular
la expansién mesangial
la hialinosis progresiva de |a arteriola aferente

la lesion de Armani-Ebstein

106 .- En el diagnostico diferencial de la amiotrofia diabética se debe:

A

B
C
D

determinar anticuerpos anti monosialogangliésido y anti neuronales
descartar gammapatia monoclonal de significado incierto
descartar poli-radiculopatia desmielinizante inflamatoria crénica

todo es correcto

107 .- Con respecto a las demencias, la diabetes mellitus aumenta el riesgo de.

A

B
C
D

cualquier tipo de demencia
so6lo demencias vasculares
solo demencias tipo Alzheimer

ninguna de las respuestas anteriores €s correcta

108 .- De acuerdo con los criterios ADA (American Diabetes Association) 2016 la afirmacion "En pacientes diabéticos
con infarto de miocardio previo los beta bloqueantes deberian continuarse durante al menos 2 afios despues del
evento" tiene evidencia nivel:

A
B
Cc
D

A
B
C
D

109 .- Con respecto al pie diabético, predice con mayor exactitud el riesgo de ulceracion:

A

B
C
D

Relacion tobillo /brazo menor de 0,9
Presencia de polineuropatia clinica demostrada con el monofilamento
HbA1c mayor de 10%

Neuropatia autonomica cardiaca

110 .- | os gérmenes mas frecuentes que infectan la Ulceras en el pie diabético son.

A

B
C
D

Enterococos
Pseudomona areuginosa
Estafilococo aureus y Streptococo agalactie

Bacilos gram negativos
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111 .- De acuerdo con los criterios ADA (American Diabetes Association) 2016 la afirmacion: "Las dietas que
suministran la misma restriccion calorica pero difieren en el contenido de hidratos de carbono, grasas o
proteinas son igualmente efectivas para conseguir pérdidas de peso" tiene evidencia nivel:

A

B
C
D

[vy]

C
D

112 .- Dentro de los inhibidores de la DPP-IV ¢ cual de ellos tiene una estructura basada en la xantina”:

A
B
C
D

sitagliptina
vildagliptina
linagliptina

saxagliptina

113 .- De acuerdo con los criterios ADA (American Diabetes Association) 2016 debe afiadirse insulina prandial a la
basal en diabéticos tipo 2 que no alcanzan niveles adecuados de HbA1c pese a tener niveles basales
adecuados de glucemia en ayunas. Segun esta misma sociedad, ¢qué otro criterio aconsejaria empezar con
insulina prandial?:

A

B
C
D

si la dosis de insulina basal supera 0,5 U/kg de peso
si la dosis de insulina basal supera 1U/kg de peso
si la dosis de insulina basal supera 2U/kg de peso

si la dosis de insulina basal supera 0,25 U/kg de peso

114 .- Segun la ADA (American Diabetes Association) en su revision de 2016, las mujeres que presentan diabetes
mellitus en el primer trimestre del embarazo deberian clasificarse como.

A

B
C
D

diabetes gestacional
diabetes tipo 2
diabetes indeterminada

diabetes mitocondrial

115 .- En el manejo de la hipertension arterial en las diabéticas embarazadas se debe evitar el uso prolongado de:

A

B
c
D

diltiazem
metildopa
diuréticos

prazosin

116 .- De acuerdo con los criterios ADA (American Diabetes Association) 2016 Ia afirmacion "La terapia con estatinas
esta contraindicada en las diabéticas embarazadas" tiene evidencia nivel:

A

B
c
D

A
B
C
D
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117 .- E) algoritmo de la AACE/ACE (American Association of Clinical Endocrinologists/ American College of

118 .-

119 .-

120 .-

121 .-

122 .-

Endocronologists) para el tratamiento integral de la diabetes mellitus de 2015, establece que el objetivo de
control de la glucemia en pacientes diabéticos debe individualizarse, y en aquellos con enfermedades
concomitantes graves y con riesgo de hipoglucemia el objetivo de la HbA1c es de:

A mas de 6,5%
B masde 7%

C masde7,5%
D

mas de 8%

Segun los criterios ADA (American Diabetes Association) 2016 la afirmacién "No se recomienda el cribado
rutinario de enfermedad coronaria en diabéticos asintomaticos ya que no mejora el pronéstico siempre y cuando
los factores de riesgo estén adecuadamente tratados” tiene evidencia nivel:

A A
B B
c C
DD

Varén de 63 afios, con Hiperaldosteronismo primario, en tratamiento con espironolactona 25 mg cada 12 horas,
TAy K normales. La microalbuminuria mejoré pero empeord moderadamente la funcion renal. Indique la actitud
mas correcta:

A Supender espironolactona e introducir IECA

B Suspender espironolactona y cambiar a un bloqueante del calcio
C Mantener el mismo tratamiento
D

Sustituir espironolactona por eplerenona

Mujer con hiperaldosteronismo primario, embarazada de 7 semanas, TA 136/85, en tratamiento con eplerenona,
sin complicaciones derivadas de la hipertension. La actitud recomendada es:

A Cambio de tratamiento a Metil-Dopa

B Suspender e introducir tratamiento antihipertensivo si la TA es superior a 150/95
C Sustituir eplerenona por nifedipino
D

Supender eplerenona e iniciar IECAS si la paciente desarrolla microalbuminuria

Mujer de 32 afios, con HTA de reciente comienzo, K sérico 3,4 mEg/L, Aldosterona 39 ng/dL (cifras normales:
1,7-15 ng/dL), ARP 2,5 ng/ml.hora (cifras normales: 0,15-2,33 ng/ml.hora), TA 164/110. ;Qué prueba
diagnostica debemos solicitar?:

A TAC de ambas suprarrenales
B Test de sobrecarga salina
C Angiografia digital de ambas arterias renales

D Cateterismo selectivo de las venas suprarrenales para aldosterona y cortisol

En relacion a la dislipemia inducida por estrogenos, indique la respuesta falsa:
A Los estrégenos transdérmicos inducen hipertrigliceridemia a pesar de evitar el paso hepatico.
B El tamoxifeno puede producir elevacion de los triglicéridos a diferencia del raloxifeno gue no los eleva.

C Los estrégenos orales incrementan los triglicéridos plasmaticos al aumentar la producion hepatica de

VLDL.
D Los tratamientos de fertilidad mediante induccion ovarica pueden inducir hiperquilomicronemia severa
si hay antecedentes de hipertrigliceridemia 00017
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123 .- En relacion a la hipercolesterolemia familiar monogénica, indique la respuesta correcta:
A La variante heterozigota afecta hasta 1 de cada 400 personas de la poblacion general.
B Los xantomas del tendon de Aquiles pueden ocasionar cuadros recurrentes de tendinitis.

C Eldefecto fundamental que ocasiona la hipercolesterolemia es un aumento en la produccién hepatica
de LDL colesterol.

D La presencia de arco corneal en pacientes menores de 40 afios es patognomonico de
hipercolesterolemia familiar heterozigota.
124 .- En relacion a la hipercolesterolemia y la enfermedad cardiovascular, indique la respuesta correcta:

A Factores clasicos como la HTA, dislipemia, tabaquismo y diabetes mellitus , justifican el 60% del
riesgo de enfermedad coronaria isquéemica.

B El estudio MRFIT (Multiple Risk Intervention Trial) demostré que varones con colesterol por encima de
200 mg/d! tenian un riesgo elevado de enfermedad coronaria.

C Elestudio 4S (Scandinavian Simvastatin Survival Study) de prevencion primaria, demostré que la
disminucion de colesterol en hombres y mujeres que partian con LDL 2190 mg/dl disminuia la
mortalidad cardiovascular.

D En el estudio HPS (Heart Protection Study) se objetivé una disminucién muy significativa del riesgo de
eventos cardiovasculares con atorvastatina en pacientes de alto riesgo con LDL>115mg/dl.

125 .- . Cual de los siguientes no es un criterio de sindrome metabdlico en adultos segun el ATP-NCP |lI de 20057:
A TA =130/85 o tratamiento para la hipertension.

B Trigilcéridos séricos = 150 mg/dl.

C Obesidad abdominal, definida como una circunferencia de cintura 2102cm en hombres y 288cm en
mujeres.

D Glucemia plasmatica en ayunas 2110 mg/dl o tratamiento antidiabético.

126 .- Respecto a las implicaciones clinicas asociadas al sindrome metabdlico, indique la respuesta correcta:

A Una vez hecho el diagnostico, no se puede reducir el riesgo de padecer diabetes tipo 2y enfermedad
cardiovascular.

B El riesgo de enfermedad cardiovascular esta aumentado, pero no el riesgo de mortalidad total.
C Elriesgo de enfermedad cardiovascular se asocia mas a la insulino resistencia que a la obesidad.

D No se ha encontrado relacion con 1a aparicion de hepatocarcinoma.

127 .- ; Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en relacion a la alimentacion del lactante?:

A La proporcién de macronutrientes debe ser 50-54% de energia en forma de lipidos, 36-40 % en forma
de hidratos de carbono y 7% en forma de proteinas.

B La cantidad de proteinas se disminuira a medida gue avancen los meses, ya que el calostro tiene una
mayor proporcidn proteica.
C Los lactantes alimentados unicamente con leche materna no necesitan suplementacion con vitamina D.

D En caso de lactancia artificial, las formulas se suplementaran con hierro.
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128 .- ., Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en relacion a la funcién de los minerales y oligoelementos en la
nutricion humana?:

A El cromo desempefia una funcion esencial en la homeostasis de la glucosa sanguinea potenciando la
accién de la insulina.

B La deficiencia de hierro es el déficit nutricional méas prevalente en el mundo y puede prevenirse con la
adicién de vitamina C que favorece la absorcion del hierro no hem.

C Elzinc forma parte de numerosas protelnas y enzimas y esta involucrado en la expresion génica.

D Elfltor inhibe la iniciacion y la progresion de la caries dental y estimula la formacion de hueso, y su
principal fuente son los dentifricos fluorados.

129 .- Respecto a las vitaminas hidrosolubles, indique la respuesta correcta:

A La niacina es una coenzima que participa en reacciones de oxido-reduccion y su fuente principal son
las frutas.

B La tiamina es una coenzima implicada en el metabolismo de los hidratos de carbono y de los
aminoécidos de cadena ramificada.

C El acido folico es una coenzima que interviene en el metabolismo de los acidos nucleicos, aminoacidos
y acidos grasos.

D La vitamina C es un potente antioxidante que actiia como cofactor de numerosas reacciones y su
consumo excesivo se asocia a hepatopatia.

130 .- Respecto al potasio, indique la respuesta falsa:
A Su fuente principal son los productos lacteos y los frutos secos.
B Es el cation intracelular mas abundante.
C Su consumo reduce los incrementos de presion arterial provocados por el consumo de sal.
D

Interviene en el mantenimiento del medio interno y externo celular.

131 .- ; Cual de los siguientes parametros no informa acerca del estado nutricional del compartimento muscular?:
A Pliegue tricipital.
B Circunferencia del brazo
C Balance nitrogenado.
D

indice creatinina-altura.

132 .- Respecto al método MNA (Mini Nutritional Assessment), indique la respuesta correcta:

A Es un método de diagnéstico nutricional validado para utilizar unicamente en ancianos
institucionalizados.

B Consta de 22 items simples y rapidos de realizar.
C Debe realizarse por personal muy cualificado y entrenado.

D La autopercepcion del estado de salud y nutricion forman parte de la valoracion.

133 .- , Cual de las siguientes alteraciones endocrino-metabolicas es tipica de la anorexia nerviosa?:
A Aumento de los niveles de GH acompariado de niveles bajos de IGF-1.
B ACTH y cortisol plasmaticos dismuidos por el hipometabolismo.
C A nivel tirotropo es caracteristica una disminucion de la T3 inversa y un aumento de la T3.
D Amenorrea con elevacion de LH, FSH y Prolactina.
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134 .- ; Cual de los siguientes enunciados es falso en relacion a la Bulimia Nerviosa?:
A Su prevalencia ha aumentado drasticamente en los ultimos 10 afios.
B La mortalidad es menor que en la anorexia nerviosa.
C El tratamiento cognitivo-conductual se considera el pilar del tratamiento de esta dolencia.
D

En su etiopatogenia influyen factores genéticos.

135 .- Respecto a los nutrientes utilizados en las formulas de nutricion enteral, indique la respuesta correcta:
A Las proteinas intactas mas utlizadas son la caseina, lactoalbumina y proteina de soja.

B La utlizacion de aminoacidos libres disminuye la osmolaridad de la dieta y se absorben mejor que las
proteinas hidrolizadas.

C Los carbohidratos son los nutrientes de mas dificil absorcion dada su osmolaridad.

D En cuanto a la fuente de lipidos es preferible utlizar MCT (triglicéridos de cadena media) por su
facilidad de absorcion y ser fuente de &cidos grasos esenciales.

136 .- En la clasificacién de Heimburguer y Weinster de las formulas de nutricion enteral, indique la respuesta correcta:
A Son criterios mayores la densidad calérica y la osmolaridad de la formula.
B Son criterios menores el contenido en fibra y la via de administracion.
C Son criterios menores la osmolaridad de la formula y el contenido en grasa.
D

Son criterios accesorios el contenido en vitamimas y electrolitos.

137 .- ; Cual no seria una actitud correcta ante un paciente que desarrolle diarrea con nutricion enteral?:
A Utilizar una férmula con menor aporte de lipidos.
B Utilizar una férmula con fibra soluble e insoluble.
C Utlizar una formula con fibra soluble.
D

Utlizar una formula con menos osmolaridad.

138 .- ; Cual de las siguientes medidas no resulta util en la prevencién de la infeccion por catéter en pacientes con
nutricion parenteral?:

A Usar clorhexidina al 2% como antiséptico cutaneo.
B Colocar la via bajo control ecografico.
C Utilizar catéteres de una sola luz.
D Utilizar antibiotico profilactico antes de la insercion de la via.
139 .- sj un paciente desarrolla complicaciones hepaticas durante el tratamiento con nutricion parenteral /qué medida

no seria correcta?:

A Evaluar la posibilidad de sobrecrecimiento bacteriano, ya que su tratamiento mejoraria la afectacion
hepatica.

B Disminuir el aporte de lipidos, modificarlos a emulsiones con acidos grasos omega 3 o incluso
suspenderlos.

C Evitar la nutricion parenteral ciclica en 8-12 horas, ya que se ha visto que esta forma de infusion
empeora las alteraciones hepaticas.

D Disminuir el aporte de cobre y magnesio en caso de colostasis.
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140 .- En relacién al papel de la nutricion en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, indique la respuesta correcta:

A

B

Cc

D

La nutricion enteral no es eficaz como tratamiento primario en nifios y adolescentes con enfermedad
de Crohn activa.

Los acidos grasos omega 6 inhiben la produccion de citoguinas pro-inflamatorias en la enfermedad de
Crohn y acortan el brote.

El uso de determinados probiéticos ha demostrado ser eficaz en prevenir la recidiva de reservoritis en
ta colitis ulcerosa.

La utilizacion de preparados de fibra dietética fermentable ha conseguido alargar el tiempo de remision
de la colitis ulcerosa.

141 .- ; Cual es el requerimiento diario de proteinas para un paciente en dialisis peritoneal”:

A

B
c
D

<0.6 g/kg de peso/dia
0.8 g/kg de peso/dia
1 g/kg de peso/dia
>1.2 g/kg de peso/dia

142 .- ; Cual de las siguientes enfermedades metabodlicas no se manifiesta en el periodo neonatal?:

A

B
Cc
D

Hiperfenilalanuria clasica.
Galactosemia.
Enfemedad de la orina con olor a jarabe de arce.

Sindrome de hiperamonemia.

143 .- ; Cual de las siguientes respuestas es cierta en relacién a la enfermedad de la orina con sabor a jarabe de arce?

A

B
c
D

Los examenes de laboratorio muestran un gran aumento de isoleucina, leucina y metionina.
Se produce por un defecto en la decarboxilacion oxidativa de los 3 aminoacidos esenciales.
Los nifios afectos nacen ya con secuelas irreversibles.

En su forma clasica se produce un fallo hepético fulminante.

144 .- Respecto a los componentes del gasto energético basal de un sujeto, la siguiente respuesta es falsa:

A

B
Cc
D

Es un 60-70% del gasto energético total en la mayoria de los individuos.
En individuos fisicamente activos es un 50 % del gasto energético total.
En individuos obesos el gasto energético basal esta disminuido.

El gasto energético basal esta influenciado por factores hormonales.

145 .- Respecto a las alteraciones cardiacas asociadas a la obesidad, indique la respuesta falsa:

A

El riesgo de insuficiencia cardiaca esta aumentado en individuos obesos, siendo mayor el riesgo en
mujeres que en hombres.

La fibrilacion auricular es menos frecuente en los individuos obesos, al no afectarse las auriculas.
Es caracteristica la hipertrofia ventricular excéntrica con disfuncién diastélica.

En fases avanzadas también se desarrolla disfuncion sistélica.
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La obesidad se asocia a un riesgo elevado de padecer cancer en los siguientes 6rganos excepto uno:
A Cancerrenal.
B Cancer de endometrio
C Cancerde colon
D

Cancer de mama en mujeres pre-menopausicas

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en relacion a las dietas de muy bajo contenido calorico?:
A El aporte energético no supera las 600 kcal/dia.
B Suelen producir pérdidas de 1.5-2.5 kg por semana.
C No deben mantenerse por un tiempo superior a las 16 semanas.
D

Pueden originar hiperuricemia

.Cual de las siguientes afirmaciones no se ajusta al patron de dieta mediterranea?:
A Consumo bajo o moderado de vino tinto en las comidas
B Consumo moderado-alto de pescado
C Consumo bajo de carnes rojas y productos derivados de la carne
D Consumo bajo de grasa (<20% del valor calérico total) y en su mayor parte en forma de &cidos grasos
monoinsaturados.
En relacion al tratamiento farmacolégico de la obesidad, sefialar la respuesta correcta:

A Elorlistat ha demostrado pérdida de peso frente a placebo utilizado en dosis de 120 mg 3 veces al dia
pero no en dosis de 80 mg 3 veces al dia.

B La lorcaserina es un agonista selectivo del receptor de catecolaminas y produce disminucion del apetito

C La combinacion de nalitrexona (antagonista opioide) y bupropion (antidepresivo) provoca disminucion
de la ingesta y aumento del gasto energético.

D La fenformina (inhibidor de Ia recaptacion de serotonina) junto con antiepiléptico topiramato reducen el
apetito.

150 .- Respecto al by pass gastrico como técnica quirdrgica para el tratamiento de la obesidad, sefiale la respuesta

falsa:
A El bypass gastrico distal afade un componente mayor malabsortivo que el by pass gastrico proximal
B Se debe realizar colecistectomia profilactica a todos los pacientes en el mismo acto quirurgico.
C Las causas de mortalidad perioperatoria son el tromboembolismo pulmonar'y la dehiscencia de sutura.
D

La camara gastrica tiene unos 15-30 cm3 de capacidad.
TSiiy S PREGUNTAS DE:RESERV ATINL ' T PREGUI

151 .- puede produ

cir tetania hipomagnesémica el uso prolongado de:
A inhibidores de la bomba de protones

B ciclofosfamida

C Ay B son correctas

D

ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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152 .- varon de 24 afios, con ginecomastia bilateral, vello corporal escaso, testes 3 cc firmes bilaterales, Testosterona
total 308 ng/dl, LH 11 mUV/mI, FSH 24 mUl/ml. El siguiente paso diagndstico es:

A RMN de silla turca
B Cariotipo
C Biopsia testicular
D Estudio del receptor de FSH
153 .- | a enfermedad de Mahvash, que se plantea en el diagnéstico diferencial de la patologia de los islotes
pancredticos, se caracteriza por:
A niveles muy altos de somatostatina
B mutacién en el receptor de la somatostatina
C ausencia de células secretoras de glucagon en los islotes
D mutacion en el receptor del glucagon
154 .- De acuerdo con los criterios de 2016, teniendo en cuenta las nuevas evidencias sobre el riesgo de enfermedad

cardiovascular aterosclerotica, la ADA (American Diabetes Association) recomienda que se considere la
utilizacion de acido acetilsalicilico en mujeres diabeticas:

A de méas de 85 afios
B de mas de 60 afios
C de mas de 55 anos
D

de mas de 50 afios

155 .- Sobre el mecanismo de accion de los hipolipemiantes, indique la respuesta falsa:

A Las resinas aumentan la eliminacion de los acidos biliares, se reduce el colesterol hepatico y se sobre-
expresan los receptores hepaticos de LDL.

B Mediante la inhibicion de la HMG CoA-reductasa, las estatinas disminuyen la sintesis de colesterol y
se aumentan los receptores LDL.

C La ezetimiba disminuye la absorcion de esteroles y colesterol, disminuyendo la formacion de
quilomicrones sin afectar la expresion hepatica de los receptores de LDL.

D los fibratos son agonistas PPAR-alfa, y actiian en parte aumentando la actividad de la lipoprotein
lipasa y la oxidacion de los acidos grasos.
156 .- En relacion con los cambios funcionales en el organismo que origina la desnutricion, indique la respuesta
incorrecta:
A Inmunosupresion fundamentalimente a expensas del sisterna inmunitario humoral.

B Reduccién en la produccién de secreciones gastricas, pancreaticas y biliares, preservandose la
funcion pancreatica endocrina.

C En el ayuno prolongado los niveles de insulina estan disminuidos y hay una elevacion del glucagon y ia
hormona de crecimiento.

D La reduccion del musculo cardiaco es proporcional a la pérdida ponderal, provecando reduccion del
gasto cardiaco, bradicardia e hipotension.

157 .- ; Cual de los siguientes enunciados es cierto en relacion a la fisiopatologia de la deglucion?:
A Las fases preparatoria, oral y faringea son voluntarias y la fase esofagica es involuntaria.
B En la fase faringea el paladar blando desciende y se cierra la entrada a la nasofaringe.
C La disfagia de las enfermedades neurodegenerativas se clasifica como organica.

D El reflejo deglutorio se desencadena al activarse los receptores de la faringe. 0T
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158 .- ; Cual de los siguientes enunciados no es cierto en relacion a la galactosemia?:

A
B

c
D

Es un enfermedad monogénica de herencia autosémica recesiva.

A pesar de un diagnostico y tratamiento precoz en screening neonatal puede haber secuelas
neurolégicas.

El diagndstico se sospecha midiendo la galactosa en sangre mediante cromatografia de aztcares.

El defecto metabdlico mas frecuente es el déficit de la enzima galactosa-1P-uridil transferasa.

159 .- E| MET o equivalente metabolico es:

A

B
Cc
D

La cantidad de oxigeno necesaria para alcanzar la frecuencia cardiaca maxima.
La energia consumida durante un minuto de ejercicio realizado a frecuencia cardiaca maxima.
La energia consumida en reposo durante un minuto.

Ninguna de las anteriores.

160 .- Respecto a la anemia que aparece tras el by pass gastrico, sefialar la respuesta correcta:

A
B
C

En mujeres jovenes la ferropenia se tratara siempre por via endovenosa.
Es el déficit nutricional mas frecuente tras la deficiencia de vitaminas liposolubles.

La ferropenia es de origen multifactorial, aunque se debe fundamentalmente a la exclusion de
duodeno e hipoclorhidria.

El déficit de vitamina B12 es mas frecuente tras la derivacion biliopancreatica que tras el by pass
gastrico.
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