EXAMEN DE SEMINARIOS

1)El asterixis o flapping tremor aparece en:
Seleccione una:

a. Hipercapnia

b. Hipernatremia

c. Hipercalcemia

d. Hiperpotasemia

2)En la escala SOFA seiiale lo incorrecto:

a. Valora la gravedad del paciente con shock séptico.
b. Incluye pardmetros relacionados con la respiracion.

¢. Una puntuacion mayor o igual a 2 sobre el SOFA basal refleja un criterio de mortalidad
importante.

d. No incluye valores relacionados con la funcién hepatica.

3) Respecto las miocardiopatias en su concepcidn actual, seleccione lo mas apropiado

a. Ninguna de las anteriores es correcta.

b. La causa mas frecuente en personas mayores de 60 afios es la enfermedad renal crénica

c. Se reserva este término para las enfermedades del miocardio debidas exclusivamente a
hipertension arterial, cardiopatia isquémica o valvulopatias.

d. Son enfermedades del miocardio de etiologia diversa y distinta de la causas congénitas,
hipertension arterial, cardiopatia isquémica o cardiopatia valvular. 4) Una Sa02 =90 % en

un pulsioximetro, equivale a una Pa02 en mmHg de:
a. Pa02 de entre 60 y 80 mmHg
b. Pa02 > 60 mmHg
c. Pa02 de 60 mmHg (aproximadamente)
d. Pa02 < 60 mmHg
5) Sefiale la respuesta incorrecta:
a. El consumo de alcohol frena la pérdida de masa 6sea
b. La fosfatasa alcalina y la oseocalcina son marcadores de formacion ésea.
c. La menopausia acelera la pérdida de masa ésea
d. La masa 6sea alcanza un maximo (“pico”) en torno a los 30-35 afios

6) Dentro de las complicaciones frecuentes descritas en la Enfermedad de Crohn se incluye
alguna de las siguientes:



a. Artrosis de mufieca.

b. Hemorragia cutanea.

c. Fistulas entero-cutaneas
d. Insuficiencia cardiaca.

7) Dentro de la Etica Médica sefiale cual refleja una practica clinica acorde con los principios
éticos y normativos:

a. Principio de no maleficiencia.

b. Uso adecuado y eficiente de los recursos disponibles. c.

d. Todas son correctas.

e. Respeto a la autonomia del paciente.

8) Los diverticulos colénicos no se asocian con (sefiale la correcta)
a. Sangrado y con anemia

b. Estrefiimiento

c. Cancer Gastrico

d. Diverticulitis

9) En el periodo de uremia de la insuficiencia renal crénica avanzada que no aparece a.
Edemas

b. Anemia

c. Hipertensidn arterial

d. Poliuria

10) Respecto a la exposicidn solar, senale la respuesta correcta:

a. Existen 5 fototipos de piel.

b. Las quemaduras solares no tienen relacién con el cancer de piel.

c. En Espafia, se produce una muerte cada 9 minutos por melanoma.
d. La accidn mas daiiina del sol es a través de los rayos ultravioleta B.
11)Dentro de las causas de ictus isquémico se encuentran:

a. Todas son correctas.

b. Causa atero-trombética.

c. Causa cardioembodlica: fibrilacién auricular.

d. Enfermedad de pequefio vaso: ictus lacunar.

12) ¢ Cual de las siguientes es un objetivo del tratamiento del infarto agudo de miocardio?

a. Disminuir la diuresis para mejorar la volemia y el gasto cardiaco.



b. Todas las anteriores son correctas.

c. Analgesia.

d. Aumentar la contractilidad del miocardio con inotrépicos positivos.
13) Senale la correcta con respecto a las varices esofagicas

a. Puede llegar a necesitarse en alguna ocasidn la administracion de sangre para el
tratamiento.

b. Siempre se relaciona con cirrosis hepatica.
c¢. Su tratamiento es como con las varices en MMII con venotdnicos.

d. En caso de hemorragia digestiva alta por varices el primer tratamiento a realizar es la
ligadura de varices mediante esofagoscopia.

14) En el manejo de control de la hiperglucemia se debe tener en cuenta todas menos una a.
Las cifras tensionales

b. Duracidn de la diabetes

c. Expectativa de vida

d. Riesgo de hipoglucemias

15) ¢ Cudl de estas insulinas es de accion rapida?

a. Insulina NPH

b. Insulina glargina

c. Insulina detemir

d. Insulina lispro

16) En las formas secundarias de malnutricion seiala la respuesta incorrecta:
a. Alteraciones de la motilidad del tubo digestivo.

b. Falta de nutrientes.

c. Alteraciones de la ingesta.

d. Alteracion de la utilizacién de los nutrientes.

17)Respecto a los virus de las hepatitis cual NO es correcta

a. El virus B tiene genoma ADN.

b. El periodo de incubacion de la hepatitis B es superior al de la hepatitis A.
c. El virus C se transmite por via sanguinea.

d. Las hepatitis por virus A se cronifican en un 70% de los casos.

18) La patogenia del bocio endémico es:

a. La elevada endogamia entre pueblos primitivos aislados en algunas zonas del mundo.



b. La asociacién familiar de defectos enzimaticos que impiden la produccién de hormonas
tiroideas.

c. La falta de yodo en la dieta impide la sintesis de tiroxina y ocasiona una hiperestimulacion
por parte de la TSH.

d. La falta de potasio en la dieta estimula la funcidon del tiroides y agota el yodo circulante

19) Senale la incorrecta con respecto a la hemocromatosis en la cual se produce un acimulo
de hierro organico, que produce alteraciones patoldgicas, en:

a. Corazon, pancreas, higado, entre otros.

b. Testiculo, pancreas, corazoén, entre otros.

¢. Higado, testiculo, colon, entre otros.

d. Higado, piel, articulaciones, entre otros.

20) En la fase cronica de una lesion medular completa a nivel Dorsal-8 encontraremos:
a. Paraparesia con hiperreflexia e hipertonia muscular.

b. Tetraparesia con hiperreflexia y atrofia muscular

c. Paraparesia con hiporreflexia, hipotonia muscular y Babinski.

d. Tetraparesia con signo de Babinski.

EXAMENES TEORIA

1)En la desnutricion proteico-calorica:

a. Acidosis metabdlica por la acumulacién de cuerpos cetdnicos.

b. Aumento de sintesis de eritropoyetina.

c. Disminucién de acidos grasos y de cuerpos cetdnicos en la sangre.

d. Disminucién de las proteinas plasmaticas marcadoras del estado nutricional.

2)En el hiperparatiroidismo primario suele haber:

a. Aumento del Ca plasmatico y descenso de Ca urinario y P urinario y plasmatico.

b. Aumento del Ca plasmatico y urinario y P urinario, con descenso de P plasmatico.
c. Aumento del Ca plasmatico y P urinario, con descenso de Ca urinario y P plasmatico.
d. Aumento del P plasmatico, Ca plasmdtico y Ca urinario, con descenso de P urinario.
3) En el asma bronquial es falso que:

a. Se produce hiperreactividad bronquial

b. Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias



c. Suele ser de comienzo temprano, y muchas veces reversibles.

d. Su patron de espirometria es restrictivo con FEV1/FVC > 85% 4)Seiiale la correcta con
respecto a la reaccion sistémica de fase aguda

a. Esinfrecuente la neutrofilia

b. No suele haber un aumento de ACTH ni de las hormonas contrainsulares.

c. Se caracteriza por fiebre y disminucién del apetito, entre otros.

d. Nunca puede llegar a producir shock.

5) Seguin las Guias Europeas de hipertension arterial, que grado de hipertension arterial
representa tener unas cifras tensionales de 160/96 mmHg de forma mantenida: a.
Grado 4

b. Grado 1

c. Grado 2

d. Grado 3

6) La hipersensibilidad tipo Il esta mediada por:

a. complejos antigeno — anticuerpo

b. No tiene mediador

c. Inmunoglobulina E

d. El antigeno es una membrana y el anticuerpo es I1gG o IgM
7) El estdmago desempeiia varias funciones excepto:

a. Segregar vitamina B12

b. Absorber algunos componentes ingeridos

c. Mezclar el contenido del bolo con el jugo digestivo

d. Digerir el bolo alimenticio mediante la produccién de enzimas y acido clorhidrico

8) Como se denomina tener una tension arterial de 150/95 mmHg en consulta y en domicilio
de 130/80 mmHg.

a. Hipertension arterial

b. Normotensidn

c. Hipertensidn clinica aislada.

d. Hipertensidon enmascarada.

10) Senale la respuesta incorrecta:

a. La hiperpotasemia y la hipovolemia, estimulan la produccién de aldosterona,
provocando una alcalosis metabdlica hipocaliémica.



b. La aldosterona es una hormona con funcién mineralocorticoide, producida en la
corteza suprarrenal.

c. El sindrome de Conn es un hipoaldosteronismo secundario, causado mayormente por
un carcinoma suprarrenal.

d. El sistema renina-angiotensina-aldosterona aumenta esta ultima, para ayudar a
controlar el equilibrio del agua y las sales en el rifidn y por lo tanto la tensidn arterial.
Mantiene sodio en el interior del cuerpo y libera potasio.

11) Todas las siguientes lesiones son producidas por una reaccion inflamatoria no controlada
excepto una: seiidlela.

a. Rechazo crénico de dérgano trasplantado.

b. Todas las respuestas citadas son producidas por reaccidn inflamatoria no controlada.
c. Sindrome de distress respiratorio del adulto por coronavirus.

d. Asma.

12) En cuanto al sindrome de Addison, sefiale la respuesta correcta

a. El tratamiento de la crisis addisoniana es hidrocortisona y sueroterapia endovenosos, asi
como el tratamiento de la infeccién o traumatismo desencadenante.

b. La crisis addisoniana no es una emergencia. Se trata de una entidad banal y muy frecuente.

c. En el sindrome de Addison, aumenta la produccién de cortisol por la glandula suprrarenal,
con un aumento de ACTH y CRH, a través de un feedback positivo.

d. Clinicamente se manifiesta como hipopigmentacién de piel y mucosas, hipertension arterial,
estreflimiento, hiperglucemia y aumento del apetito.

e. La destruccion del 10% de la glandula suprarrenal seria suficiente, para desencadenar
clinica.

13) En la hipercalcemia severa hay:
a. Diabetes insipida adquirida con alteraciones musculares y arritmias cardiacas.

b. Aumento de los efectos secundarios con la administracién de ciertos antibidticos por via
parenteral.

c. Neumonia por descenso de la inmunidad celular presente en los casos de hipercalcemia
severa.

d. Aumento de la concentracion del fosforo plasmatico si es por hiperparatiroidismo primario.
14) Cual de estas situaciones clinicas no es una complicacion crénica de la diabetes mellitus:

a. Polineuropatia diabética

b. Cetoacidosis diabética
c. Retinopatia diabética

d. Nefropatia diabética



15) Las causas mas frecuentes de pancreatitis aguda son:

a. En nuestro medio son el alcohol y la litiasis biliar

b. Causa idiopatica y hereditaria

¢. La pancreatitis post-operatoria y post-CPRE

d. Por causas metabdlicas como la hipercalcemia o la hipertrigliceridemia 16) Respecto al
sistema hipotalamo-hipofisis sefiale lo mas apropiado:

a. La hipdfisis recibe érdenes de la corteza cerebral y estimula al hipotalamo

b. La adenohipdfisis recibe 6rdenes del hipotalamo para estimular a la neurohipdfisis

c. La neurohipdfisis es una prolongacién axonal de neuronas del hipotdlamo

d. La adenohipdfisis secreta hormonas siguiendo estimulos de la neurohipéfisis 17) Sobre la
enfermedad de parkinson elija la respuesta incorrecta

a. No existe una etiologia definida

b. Al microscopio se observan cuerpos de Lewy intraneuronales

c. Se trata con antagonistas de la dopamina

d. Se observa marcha a pequefios pasos con ausencia del balanceo de los brazos

18) Cual de las siguientes NO es una caracteristica de la cirrosis hepatica:

a. Acumulacidn de fibras de coldgeno

b. Nédulos de regeneracién

c. Acumulacidn de triglicéridos en el citoplasma de los hepatocitos

d. La afectacion del higado es difusa

19) ¢ Cual de las siguientes NO es una respuesta compensadora ante el descenso del gasto
cardiaco?

a. Disminucién de la secrecidn de aldosterona

b. Aumento de la frecuencia cardiaca

c. Aumento en la secrecion de la hormona antidiurética

d. Vasoconstriccidn cutdnea

20) Sobre la insuficiencia cardiaca sefale lo mas apropiado:

a. Es mas frecuente en la poblacién de entre 30 y 50 afnos.

b. El hecho fundamental es la disminucién de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo

c. Las infecciones viricas (miocarditis) son la etiologia mas frecuente.



d. Se define como el sindrome clinico en el que el gasto cardiaco no es suficiente para cubrir
los requerimientos metabdlicos de los tejidos. 21) En el hiperparatiroidismo primario suele
haber:

a. Aumento del P plasmatico, Ca plasmatico y Ca urinario, con descenso de P urinario.
b. Aumento del Ca plasmatico y urinario y P urinario, con descenso de P plasmatico.

¢. Aumento del Ca plasmatico y descenso de Ca urinario y P urinario y plasmatico.

d. Aumento del Ca plasmatico y P urinario, con descenso de Ca urinario y P plasmatica.
22) En la desnutricion proteico-caldrica:

a. Acidosis metabdlica por la acumulacién de cuerpos cetdnicos

b. Aumento de la sintesis de eritropoyetina

¢. Disminucién de acidos grasos y de cuerpos cetdnicos en la sangre

d. Disminucién de las proteinas plasmaticas marcadoras del estado nutricional

23) Las funciones principales del intestino delgado son:

a. Producir pepsina

b. Finalizar la digestidn y la absorcidn de los diferentes tipos de nutrientes.

c. Segregar factor intrinseco y factor R, necesarios para la absorciéon de la Vitamina B12
d. Reabsorcidn de agua y sales minerales

24) Entre las complicaciones locales de la pancreatitis aguda se describen todas excepto una,
sehalela:

a. Necrosis pancreatica

b. Pseudoquiste pancreatico.

c. Absceso pancreatico.

d. Coagulacién intravascular diseminada

25) Una practica de riesgo es:

a. Similar a una causa o factor etioldgico de una enfermedad.

b. Es algo que hace el paciente y que favorece la presentacion de la enfermedad.
c. Distinto a una causa de una enfermedad.

d. Distinto a un factor de riesgo.

26) ¢Cudl de las siguientes no es una consecuencia de la hipertensién portal?
a. Circulacidn colateral en la pared abdominal (“cabeza de medusa”)

b. Ascitis

c. Hemorroides anales



d. Hipoalbuminemia
27) En la hipersensibilidad de tipo | sefiale lo incorrecto:

a. Existen otros mecanismos de feedback negativo que autoregulan la respuesta inflamatoria
en la hipersensibilidad tipo I.

b.La adrenalina es un potente inhibidor de la adenilciclasa y por tanto, disminuye el AMPc e
inhibe la activacidn de proteinquinasas.

c. El tratamiento de eleccién en una reaccidn alérgica grave es la adrenalina subcutanea.

d. La adrenalina es un potente inductor de la adenilciclasa, condicionando un aumento del
AMPc intracelular e inhibe la activacion de proteinquinasas.

28) Sobre las funciones del sistema extrapiramidal, selecciona la INCORRECTA:
a. Facilitar la funcion del sistema piramidal

b. Incrementar la fuerza muscular estimulando la segunda motoneurona mediante la
dopamina.

c. Mantener la postura del tronco al realizar actividades con las manos.
d. Permitir una marcha adecuada.

29) La EPOC se caracteriza por:

a. Ser el cancer de pulmodn su principal causa.

b. Engloba bronquitis crdnica, tuberculosis y enfisema.

c. No se ve afectada en gran medida por el consumo de tabaco.

d. Ser una enfermedad progresiva e irreversible.

30) Que niveles de glucemia en ayunas define el término de glucemia en ayunas alterada
(GAA):

a. >140y <200 mg/dI

b.>100y < 140 mg/d|I

c. >100y <200 mg/dI

d. >100y <126 mg/dI

31) Senale lo mas apropiado en relacion con el enanismo hipofisario:

a. Se debe a un déficit de somatostatina.

b. Produce dismorfia (cabeza y tronco de tamafio reducido y miembros de tamafio normal)
c. Se debe a un déficit de GH en la nifiez.

d. Su patogenia es una inversién del ritmo circadiano de secrecion de la GH afadido a
hiperglucemia grave que lesiona los cartilagos de crecimiento.

32) La enfermedad es:

a. Alteracién o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo.



b. Todas las respuestas citadas son correctas.

c. Trastorno o alteracidn del cuerpo o de la mente que provoca o provocara un malestar de las
funciones vitales normales.

33) ¢Cual de las siguientes patologias no se asocia a la obesidad?
a. Reflujo gastroesofagico

b. Apnea del suefo

c. Artrosis

d. Enfisema pulmonar

34) Cual grupo farmacoldgico no pertenece a los antidiabéticos orales: a.
Glinidas

b. Estatinas.

c. Biguanidas

d. Sulfonilureas

35) ¢Qué dice la ley de Frank-Starling de la contractilidad cardiaca?
a. Que al aumentar la contractilidad aumenta el gasto cardiaco.

b. Que al aumentar el estiramiento de las fibras cardiacas en la didstole aumenta el volumen
sistélico.

c. Establece una relacidn directa entre las resistencias periféricas y la contractilidad.
d. Que al disminuir la contractilidad aumenta el gasto cardiaco.

36) Seiiale cual de las siguientes circunstancias NO aumenta el gasto cardiaco

a. Aumento de la contractilidad

b. Incremento de la volemia

c. Aumento de las resistencias periféricas

d. Incremento del tono venoso.

37) Respecto a los ictus, seleccione lo mas apropiado

a. Los hemorragicos son mas frecuentes que los isquémicos

b. Dentro de los isquémicos, los embdlicos son mas frecuentes que los trombaticos.
c. Unictus que afecta a la corteza cerebral derecha produce sintomas en hemicuerpo derecho.
d. Independientemente del mecanismo, el resultado final es la necrosis neuronal.
38) En la intoxicacion por Vitamina D suele haber:

a. Hipocalcemia y aumento de P plasmatico

b. Hipercalcemia y aumento de P plasmatico



c. Hipercalcemia y descenso de P plasmatico

d. Hipercalcemia y aumento de AMP ciclico urinario. 39) El estomago desempeiia varias
funciones excepto:

a. Segregar Vitamina B12

b. Digerir el bolo alimenticio mediante la produccion de enzimas y acido clorhidrico

¢. Mezclar el contenido del bolo con el jugo digestivo.

d. Absorber algunos componentes ingeridos.

40) ¢ Cual de las siguientes medidas deberia indicarse en el tratamiento de la pancreatitis
aguda?

a. En la pancreatitis leve es necesario la administracion de antibidticos.

b. No es necesario administrar sueroterapia puesto que habitualmente los pacientes empiezan
a ingerir alimentos y liquidos precozmente.

c. El control del dolor no juega un papel terapéutico importante en la pancreatitis aguda.
d. Reposo intestinal y aspiracidn gastrica a través de una sonda naso-gastrica.
41) Respecto a la feocromocitoma, indique la respuesta incorrecta:

a. El diagndstico de laboratorio se realiza mediante determinacién de catecolaminasy
acido vainililmandélico en sangre y en orina de 24 horas.

b. Sigue la regla de los 10: 10% de los tumores son malignos, 10% son bilaterales, 10%
pueden localizarse fuera de las glandulas suprarrenales, 10% de estos ultimos son intra-
abdominales y 10% tienen un patrén hereditario.

C. No suele manifestarse con cefalea, palpitaciones, sudoraciéon, dolor abdominal o
precordial, nerviosismo, irritabilidad, aumento del apetito y pérdida de peso.

d. La localizacion del tumor o tumores se suele realizar mediante TAC o RMN, en caso de
gue no se detecten, se podria recurrir a su localizacién mediante una técnica de Medicina
Nuclear (1123 metabenzil guanidina).

42) Un sintoma es:

a. Un dato objetivo de una enfermedad.

b. Una alteracién estructural organica especifica de una enfermedad.

c. Un sindrome que denota una alteracion especifica de una enfermedad.

d. Un dato subjetivo de una enfermedad.

43) ¢ Qué situacion clinica produce un aumento de la tension arterial sistdlica y diastdlica? a.
Anemia

b. Hipertension esencial o idiopatica

c. Hipertiroidismo

d. Aortoesclerosis



44) El estimulo principal para la secrecion de enzimas pancreaticas es:

a. Péptido intestinal vasoactivo (VIP)

b. Acetilcolina

c. Secretina

d. Colecistocinina

45) Para la toma de la tension arterial que condicidn no es correcta:

a. Piernas cruzadas en la toma

b. Habitacién con temperatura confortable

¢. Reposo 5 minutos antes de la toma

d. No ingesta de cafeina, ni tabaco o nicotina en los 30 minutos previos al registro

46) Seiiale el sistema o conjunto de sistemas presentes en el plasma que tiene que ver con la
reaccion inflamatoria:

a. La fibrindlisis y la coagulacion, pero no el complemento

b. El complemento y la coagulacidn, pero no la fibrindlisis.

c. El complemento, la fibrinolisis y la coagulacidn.

d. El complemento vy la fibrinolisis, pero no la coagulacién 47) Cual de estos analogos de
insulina es de accién prolongada:

a. Glargina

b. NPH

c. lispro

d. Aspart

48) ¢ Cual de las siguientes NO es una manifestacion de la cirrosis hepatica?

a. Hemorragia por varices esofagicas

b. Asterixis (*flapping tremor”’)

c. Angina estable

d. Feminizacién en varones.

49) Respecto a las hormonas producidas en la adenohipoéfisis, sefale la combinacion correcta

a. GHy ACTH

b. Cortisol y prolactina

c. FSHy ADH

d. Oxitocinay TRH



50) Paciente de 58 afios de edad, fumador de 20 cigarrillos/dia, que refiere tos y

expectoracion de predominio matutino de varios afios de evolucion, que ha ido en aumento

y se intensifica en los meses de invierno. A la exploracidn fisica destaca cianosis con
saturacién de oxigeno de 88% y se le realiza una espirometria con FEV1/FVC<70%... Con
estos resultados pensaremos como causa mas probable en:

a. Asma bronquial

b. bronquitis crénica

c. Enfisema pulmonar

d. Tuberculosis

51) En la evolucidn de la inflamacion SI SE PUEDE PRESENTAR:
a. Todas las respuestas son ciertas

b. Cronificacion

c. Destruccion o lesidn tisular

d. Resolucidn

52) ¢Qué significa tener una Hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 6% en un paciente no
conocido como diabético?

a. Riesgo incrementado de diabetes o prediabetes

b. Glucemia ayunas alterada

c. Diabetes mellitus

d. Tolerancia andmala a la glucosa

53) ¢ Cual de las siguientes NO es una consecuencia de la insuficiencia hepatica?
a. Hipoalbuminemia

b. Aumento de tamafio del bazo

c. Encefalopatia hepatica.

d. Prolongacion de los tiempos de coagulacion

54) Senale la respuesta incorrecta en relacién con la pancreatitis aguda:

a. No afecta a los tejidos peripancreaticos y a otros érganos y sistemas a distancia.

b. Como consecuencia de la activacién enzimdtica dentro del pancreas se genera lesién de las

membranas con edema intersticial, lesién vascular e incluso puede provocar hemorragia
intraglandular.

c. En la etiopatogenia se postula la teoria de la autodigestidn por activacion de enzimas
pancreaticas dentro de la propia glandula.

d. Es un proceso inflamatorio del pancreas caracterizado clinicamente por dolor abdominal
epigastrico y por elevacidn de las enzimas séricas pancreaticas como la amilasa y lipasa.

55) Para el diagndstico de SIRS necesitamos



a. Fiebre, taquipnea, taquicardia y leucocitosis

b. Hipotermia, batipnea, bradicardia y leucopenia

c. Datos clinicos de inflamacidén y reactantes de fase aguda elevados
d. Todas las respuestas son correctas.

56) ¢Cual de las siguientes NO es una respuesta compensadora ante el descenso del gasto
cardiaco?

a. Aumento en la secrecion de la hormona antidiurética

b. Disminucion de la secrecién de aldosterona

¢. Vasoconstriccidn cutdnea

d. Aumento de la frecuencia cardiaca

57) Sobre la insuficiencia cardiaca sefale lo mas apropiado

a. El hecho fundamental es la disminucidn de la fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo.
b. Es mas frecuente en la poblacién de entre 30 y 50 afios.

c. Se define como el sindrome clinico en el que el gasto cardiaco no es suficiente para cubrir
los requerimientos metabdlicos de los tejidos.

d. Las infecciones viricas (miocarditis) son la etiologia mas frecuente

58) En un paciente con un cuadro de aparicion brusca de hemiparesia izquierda y Babinsky
izquierdo, la causa mas probable es:

a. Infarto cerebral del hemisferio derecho

b. Hemorragia masiva del tronco cerebral

c. Lesién completa de la médula espinal a nivel 72 dorsal
d. Infarto de la médula espinal a nivel lumbar

59) Indique la respuesta correcta

a. Se considera al cortisol “la hormona del placer”

b. Entre las causas de produccion hormonal alterada en las glandulas suprarrenales destacan,
procesos tumorales, infecciosos y hemorragicos.

c. La aldosterona, el cortisol y los andrégenos se sintetizan en la médula suprarrenal, mientras
gue las catecolaminas se sintetizan en la corteza suprarrenal.

d. La regulacion del eje hormonal CRH-ACTH- cortisol, funciona a través de un feedback
positivo.

60) ¢ Cudl de los siguientes criterios diagndsticos no forma parte del sindrome metabdlico?
a. Triglicéridos >150 mg/dl| o tratamiento especifico
b. Glucemia en ayunas < 90 mg/dI

c. Colesterol HDL< 40 mg/dl y <50 mg/dl en mujeres



d. Presion arterial >130/85mmHg o tratamiento especifico

61) Un sindrome es:

a. Un conjunto de sintomas y signos que denota una alteracidn especifica o de un érgano
especifico

Todo el conjunto de sintomas y signos de la enfermedad o enfermedades de un paciente
El conjunto de sintomas, signos, lesiones, prondstico y tratamiento de un paciente

Las alteraciones radioldgicas, analiticas y electrocardiograficas de un paciente

Todas son correctas

A

62) ¢ Cual de los siguientes no se ha asociado a un mayor riesgo de desarrollo de Sepsis? a.
Inmunosupresién

b. Ingreso previo en el hospital

c. Edad superior a 50 afios

d. Bacteriemia

e. Diabetes mellitus

63) En relacion con el derrame pleural sefiale la respuesta FALSA:

a. Ladisminucién de la presion oncdtica plasmatica es uno de los mecanismos patogénicos
en la génesis de los derrames pleurales

b. Las neumonias bacterianas pueden producir derrame pleural tipo trasudado

c. Las consecuencias fisiopatolégicas dependeran del tamafo del derrame pleural

d. Las neoplasias pueden producir derrame pleural a través de la alteracion en el drenaje
linfatico pleural

e. Latécnica para la puncién pleural diagndstica se denomina toracocentesis

64) Algunas de las consecuencias de la isquemia miocardica sobre las células cardiacas son:
a. Aumento de la excitabilidad por alteraciones idnicas

b. Alteracién de la funcidn diagndstica ventricular

c. Acumulacién de calcio y de radicales libres

d. Disminucién de la sintesis proteica

e. Todas las anteriores

65) Senale la respuesta incorrecta en relacidn con el manejo de las dislipemias
a. Debe tratarse cualquier elevacidon de las LDL por encima de 140 mg/ dL,
independientemente de otros factores
b. Losfarmacos mas potentes para la reduccion de las LDL son las estatinas

c. Los niveles bajos de HDL se asocian con mayor riesgo cardiovascular de forma
independiente del resto de factores de riego
d. Todas son correctas

66) En las alteraciones del metabolismo hidrosalino
e. Ladeplecién hidrosalina también es conocida como deshidratacion isotdnica porque la
osmolaridad plasmatica estd alterada
f.  Enla hipernatremia el problema fundamental es un falta sodio por lo que la osmolaridad
estd alta y se produce deshidratacion celular



El déficit de agua puede producir elevacién de la osmolaridad plasmatica y el cuadro
clinico de deshidratacidn hipertdnica con hipernatremia

La diabetes insipida se produce por exceso de hormona antidiurética y se caracteriza por
la poliuria

En caso de hiponatremia el agua se desplaza del medio intracelular al extracelular
provocando deshidratacién celular

67) Indica cual de las siguientes afirmaciones respecto a los trastornos de conciencia es
correcta

j.

Cuando un paciente esta estuporoso es facil que abra los ojos a los estimulos verbales,
por ejemplo, cuando se llama por su nombre

En la confusidn el nivel de conciencia estd afectado por eso los pacientes tienden a
dormir mas horas que lo habitual

El TAC craneal es la prueba de eleccidn para descartar lesiones estructurales cerebrales
como la hemorragia cerebral o |a hidrocefalia

La administracion de benzodiacepinas esta indicado en los pacientes ancianos que sufren
confusion mental como inductores del suefio

La escala de coma de Glasgow incluye la determinacidn de téxicos en sangre para saber
la causa del coma

68) ¢ Cual de las siguientes causas no producen condensacion alveolar?

°
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Insuficiencia cardiaca izquierda
Hemorragia pulmonar

Traumatismo toracico cerrado
Obstruccién bronquial por cuerpo extrafio
Neumonia bacteriana

69) ¢ Cudl de las siguientes NO es una respuesta compensadora ante el descenso del gasto
cardiaco?

t.

x g < ¢

Taquicardia

Aumento de la natriuresis
Vasoconstriccidon cutdnea

Aumento en la secrecién de renina
Aumento de la contractilidad cardiaca

70) ¢Sobre la Enfermedad de Parkinson elija la mas apropiada?

y.
z.

aa.

bb.

Las manifestaciones principales son rigidez, acinesia y temblor
Existe una disminucidn generalizada de la fuerza muscular con hiporreflexia
osteotendinosa

Su patogenia es la destruccion de la sustancia negra con hiperactividad dopaminérgica y
déficit de acetilcolina
Son ciertas a) y c) cc. Son ciertas a), b) y c)

71) El gasto cardiaco dd. Aumenta al hacerlo la
precarga ee. Es directamente proporcional a la



postcarga ff. Aumenta al disminuir la
frecuentica cardiaca gg. Son correctas a) y b)
hh. Son correctas b) y c)

72) é¢Qué definicion de ICTUS considera mas acertada? ii. Necrosis de
tejido cerebral por la obstrucciéon aterosclerética de una arteria cerebral jj.
Deterioro neurolégico progresivo por disminucién global del riesgo
sanguineo ce3rebral kk. Déficit neuroldgico de causa vascular e inicio brusco
Il. Lesién neuronal subita que ocasiona un sindrome piramidal mm. Ninguna
de las anteriores

73) En un paciente con cdncer de pancreas e ictericia ¢ Qué hallazgo
seria mas probable? nn. Hiperbilirrubinemia indirecta con coluria y sin
urobilindgeno en orina oo. Hiperbilirrubinemia directa con coluria y sin
urobilindgeno en orina pp. Hiperbilirrubinemia directa sin coluria y con
urobilindgeno en orina qq. Hiperbilirrubinemia indirecta sin coluria y con
urobilindgeno en orina rr. Hiperbilirrubinemia directa con coluria y con
urobilinégeno

74) La secuencia de mediadores en la patogenia de la fiebre es ss.
Prostaglandina E2, pirégeno enddgeno, pirédgeno exdgeno tt. Pirdgeno
exogeno, prostaglandina E2, pirégeno enddgeno uu. Pirégeno exdgeno,
pirégeno enddgeno, prostaglandina E2 vv. Prostaglandina E2, pirégeno
exogeno, pirégeno enddégeno ww. Ninguna de las anteriores es correcta

75) La funcion respiratoria en el sentido mas amplio consiste en xx.
Ventilar los alveolos yy. Lograr oxigenar la hemoglobina
zz.  Transportar oxigeno a las mitocondrias para la respiracion celular
aaa. Evitar el metabolismo anaerobio

bbb. Lograr mediante el aparato respiratorio una PaO2 superior a 60 mmHg

76) El unico tipo de hipoxia que puede ser local es la hipoxia ccc.
Anémica
ddd. Circulatoria o isquémica
eee. Histotoxica fff.
Hipoxémica
ggg. Todas pueden ser locales

77) Solo una de estas sustancias no produce HTA

hhh. Ramipril iii.
Cocaina jjj.
Alcohol etilico
kkk. Nicotina lll.
Efedrina



78) En el Kwashiorkor lo caracteristico es mmm.
Hiperalbuminemia
nnn. Edemas y albumina alta ooo.
Poliuria y deshidratacion ppp.
Aumento de la IgG
gqq. Edemas e hipoalbuminemia

2. La pérdida de la masa muscular y / o de su funcién se llama
Marasmo

Kwashiorkor

Sarcopenia

Desnutricion de estrés

Desnutricion calérico proteico

oo oo

79) En una acidosis metabdlica hay
f.  Aumento del bicarbonato
g. Hipoventilacién compensadora
h. Disminucion del bicarbonato
i. Hiperventilacién compensadora
j.  Lasrespuestas cy d son correctas

80) La corteza suprarrenal no produce una de las siguientes sustancias
k. Noradrenalina
|.  Androstendiona
. Cortisol
Aldosterona
Dehidroepiandrosterona

212 |=

81) La hiperpigmentacion cutanea es tipica de
p. Sindrome de Cushing

Hipertiroidismo

Adenoma hipofisario productor de GH

Enfermedad de Addison

Hipotiroidismo

o+ » - o

82) La fisiopatologia es aquella parte de la ciencia que
u. Intenta explicar los mecanismos por los cuales se producen las enfermedades
v. Conocer las causas de las enfermedades
w. Conocer como estas causas, a través de multiples mecanismos, conducen finalmente a la
enfermedad
Todas son correctas
Ninguna es correcta

83) Sefiale la verdadera



z. La causa siempre produce la enfermedad aa. Un factor de riesgo
predispone a la enfermedad, pero no la ocasiona bb. La practica de
riego conduce a la enfermedad

cc. Las enfermedades siempre tienen alteraciones estructurales visibles dd.
En toda enfermedad se objetiva lesion

84) la fase leucocitaria tardia de la inflamacién no se
suele presentar ee. Quimiotaxis ff. Activacion gg.
Opsonizacién hh. Cronificacion ii. Fagocitosis

85) El shock hipovolémico puede producirse por: jj.
Hemorragia aguda kk. Deshidratacién Il. Tercer espacio
mm. Insuficiencia renal
nn. Todas son correctas

86) Sefiale la correcta oo.
El piloro es un esfinter
pp. El cardias es, como su nombre indica una pare del corazén
gg. La motilina inhibe la motilidad intestinal

rr. La somatostatina tiene, como principal funcién, inhibir el crecimiento corporal ss. El VIP
es el acrénimo de “Very Important Peptide”

87) La Insuficiencia Renal Aguda puede ser tt. Prerrenal, si disminuye
la TA y no se produce filtrado glomerular uu. Postrenal en caso de
obstrucciéon de 1 uréter vv. Postrenal en caso de obstruccion de los
2 uréteres ww. Son correctas las a) y c)

XX. Son correctas a) b) y c)

88) La hiperpotasemia NO se presenta en
yy. Sindrome de lisis tumoral zz.
Insuficiencia renal crénica aaa. En el
hipertiroidismo bbb. Correctaeslac)y
d)
ccc. Intoxicacion por vitamina D

89) ¢ Cual de las siguientes NO es una consecuencia de la insuficiencia hepatica?
ddd. Hipoalbuminemia
eee. Prolongacion de los tiempos de coagulacién fff. Hipertension
portal

ggg. Encefalopatia hepatica hhh.
Hipoglucemia

90) Respecto a los mecanismos de compensacidn de la insuficiencia cardiaca sefiale lo mas
apropiado



iii. La dilatacion ventricular disminuye la contractilidad por la ley de Frank — Starling jjj.
La hipertrofia ventricular aumenta el gasto cardiaco al aumentar el volumen
telediastdlico
kkk. La liberacion de renina aumenta la precarga y también la postcarga lll. La
activacion simpatica disminuye la frecuencia cardiaca y la contractilidad

e. Ninguna de las anteriores es correcta

91) La insuficiencia suprarrenal primaria crénica produce todo lo siguiente excepto:
a) Hiperpotasemia
b) Hiperpigmentacion cutanea
c) Hiponatremia
d) Acidosis metabdlica.
e) Hiperglucemia

92) ¢Cual de las siguientes no es una respuesta compensatoria ante el descenso del gasto
cardiaco?

a) Aumento de la frecuencia cardiaca

b) Disminucidn de la secrecion de aldosterona
c) Vasoconstriccidn cutanea

d) Aumento de la secrecidon de ADH

e) Hiperactividad simpatica

93) ¢Sobre la enfermedad de Parkinson elija la mas apropiada?
a) Se debe a la destruccién de las motoneuronas piramidales

b) Existe una disminucidn generalizada de la fuerza muscular con hiporreflexia
osteotendinosa.

c) Existe una actividad dopaminérgica y un déficit de acetilcolina
d) Sonciertasa)yc)

e) Sonciertasa), b)yc)

94) Sobre la insuficiencia cardiaca sefale lo mas apropiado:

a) Se define como sindrome clinico en el que el gasto cardiaco no es suficiente para
cubrir los requerimientos metabdlicos de los tejidos.

b) La caracteristica fundamental es la disminucién de la fraccidn de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

c) Es mas frecuente en personas de entre 30y 50 afos.
d) Las infecciones viricas (miocarditis) son la etiologia mas frecuente.

e) Son ciertas todas las anteriores.

95) Sobre la definicion del ICTUS, seiiale lo mas apropiado:
a) Consiste en un déficit neuroldgico

b) Su causa es vascular



c)

d)
e)

Se debe a la degeneracién progresiva e irreversible de las neuronas piramidales
del drea 4.

Son ciertas a) y b)
Son ciertas a), b) y c).

96) En un paciente con hepatitis aguda virica e ictericia, ¢ Qué hallazgo seria mas probable?

a)
b)
c)
d)
e)

Hiperbilirrubinemia indirecta con coluria y sin urobilinogeno en la orina.
Hiperbilirrubinemia directa con coluria y sin urobilinogeno en orina.
Hiperbilirrubinemia mixta con coluria y con urobilinogeno en orina
Hiperbilirrubinemia indirecta sin coluria y con urobilinogeno en orina.

Hiperbilirrubinemia mixta sin coluria y sin urobilinégeno en orina.

97) Respecto a la patogenia de la fiebre seleccione lo mas apropiado:

a)

b)

c)

d)

e)

El hipotalamo reacciona frente a los antigenos bacterianos y secreta
prostaglandinas que causan fiebre.

Los antigenos bacterianos hacen que los macroéfagos liberen prostaglandinas que
causan fiebre.

Los antigenos bacterianos causan fiebre directamente y los viricos lo hacen a
través de las prostaglandinas.

Los macrdfagos liberan prostaglandinas que hacen sintetizar el pirégeno enddégeno
que causa fiebre.

Ninguna de las anteriores es correcta.

98) ¢Cual de las siguientes no es una consecuencia de la hipertensién portal?

a)
b)
c)
d)

Hipoalbuminemia
Hemorragia digestiva por rotura de varices esofagicas.
Hemorroides anales

Circulacién colateral en la pared abdominal (“cabeza de medusa”). e) Ascitis.

99) Respecto al sistema hipotdlamo- hipofisis seiiale lo mas apropiado:

a)
b)
c)
d)

e)

La adenohipdfisis secreta hormonas siguiendo estimulos de la neurohipéfisis.
La adenohipdfisis recibe érdenes del hipotdlamo para estimular la neurohipdfisis.
La neurohipdfisis es una prolongacién axonal de neuronas del hipotalamo.

La adenohipdfisis y la neurohipdfisis secretan hormonas en respuesta a la accién de
factores hipotaldmicos.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

100) Causas de la hipercalcemia pueden ser las siguientes excepto:

a)
b)

c)

Insuficiencia renal crénica.
Nutricidn parenteral.

Intoxicacion por vitamina D



d) Hiperparatiroidismo primario.
e) Metastasis 6sea del cancer de mama.

101) La insuficiencia renal aguda puede darse por:
a) Toxicos enddgenos.
b) Toxicos exdgenos.
c) Antibidticos.
d) Sepsis.
e) Todos son correctos.

102) El gasto cardiaco esta disminuido en los siguientes tipos de shock:
a) Hipovolémico
b) Distributivo
c) Organizativo
d) Carcinogénico

e) Obstructivo extracardiaco

103) Reactante de fase aguda es:
a) Unsintoma exacerbado en la inflamacion.
b) Un dato bioquimico que se eleva tipicamente en la inflamacién.
¢) Cualquier alteracion bioquimica alterada en la inflamacion.
d) Un signo exacerbado en la inflamacién.

e) Unsindrome asociado a la infamacion.

104) Los tratamientos pueden ser:
a) Etioldgicos
b) Patogénicos.
c) Sintomaticos.
d) Soncorrectos 1, 2 y 3 pero ademas hay mas tipos de tratamientos.

e) Ninguna de las anteriores.

105) Una de las siguientes es lesion producida por el leucocito:
a) Neumonia.
b) Infarto de miocardio.
c) Artritis reumatoide.
d) Pielonefritis.

e) Inflamacion de una fractura.

106) Senale cual de los siguientes no es un mecanismo general contra la infeccion:

a) Integridad de la piel.



b)
c)
d)
e)

Inmunidad celular.
Fagocitosis.
Sistema del complemento.

Inmunoglobulinas.

107) En relacion con el sindrome de atelectasia pulmonar senale la respuesta incorrecta:

a)

b)

c)
d)

e)

La obstruccién bronquial, la compresién alveolar y la alteracion del surfactante son
los mecanismos patogénicos que la producen.

La administracién de oxigenoterapia corrige la hipoxemia derivada de Ia
atelectasia.

Se produce colapso alveolar y perdida de volumen pulmonar.

La alteracidn fisiopatoldgica derivada de la atelectasia es una insuficiencia
respiratoria de tipo restrictivo.

La presencia de abundante moco alveolar puede ser causa de atelectasia
pulmonar.

108) En relacidon con el sindrome isquémico coronario (SIC) sefiale la respuesta que
considere incorrecta:

a)

b)

c)

d)

Los factores que contribuyen a la demanda de oxigeno del miocardio son la
frecuencia cardiaca, la contractilidad miocdardica y el estrés de la pared ventricular.

Son un conjunto de enfermedades caracterizadas por la interrupcion el aporte de
oxigeno al miocardio por un flujo sanguineo coronario insuficiente.

Algunas sustancias como adenosina, 6xido nitrico y prostanoides son capaces de
producir vasodilatacién a nivel local y producir aumento del flujo coronario.

La hipertension arterial aumenta la resistencia periférica por lo que disminuye la
demanda de oxigeno por el miocardio.

Entre las causas que pueden producir SIC se encuentra la miocardiopatia
hipertrofica.

109) La pancreatitis aguda puede ser producida por todas las causas excepto: ¢?

a)
b)
c)
d)

e)

Hipercalcemia.
Alcohol.

Isquemia mesentérica.
Parotiditis.

Litiasis biliar.

110) En relacion con las lipoproteinas HDL:

a)
b)

c)

d)

El tabaquismo se ha asociado con niveles elevados de HDL

El descenso de HDL no se considera un factor de riesgo independiente para
desarrollar enfermedades cardiovasculares.

La administracion de farmacos betabloqueantes pueden producir aumento de las
cifras de HDL.

No es util su determinacién en el perfil lipidico para valorar y estudiar las
dislipemias.



e)

La simvastatina y rosuvastatina son las estatinas que mas aumentan las HDL.

111) Senale las respuestas incorrectas en la deshidratacion hiperténica:

a)

b)

c)

d)

La osmolaridad plasmatica se encuentra disminuida por eso se produce salida de
agua del interior de las células y deshidratacion intracelular.
Entre las causas se incluye la imposibilidad de acceso al agua por ejemplo en

ancianos, lactantes o pacientes que estdn en dieta absoluta o intubados,
especialmente en épocas de calor.

La diabetes insipida se produce por déficit de ADH o por falta de sensibilidad de la
nefrona a la ADH y produce poliuria.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes son las derivadas de las alteraciones
neuroldgicas.

El prondstico y gravedad dependen entre otros de la magnitud de la
hipernatremia.

112) En la graduacion de las alteraciones del nivel de conciencia se reconoce todas las
siguientes, excepto una, seiidlela:

a)
b)
c)
d)

e)

Estupor
Obnubilacioén.
Delirio.
Coma.

Todas son correctas.

113) En la etiopatogenia del derrame pleural se describen los siguientes mecanismos
excepto:

a) Ladisminucién de la presion oncdtica plasmatica.

b) La alteracion del drenaje linfatico pleural.

c) Ladisminucién de la presion intrapleural pulmonar.

d) Ladiminucion de la presién hidrostatica en los vasos sanguineos pulmonares

e) Elaumento de la permeabilidad vascular.

114) Cuando hay Hipoxemia general en sangre arterial hay una:

a)
b)
c)
d)

e)

Hipoxia circulatoria.
Hipoxia histotoxica.
Hipoxia anémica.

Hipoxia hipoxémica.

Hipoxia acidética.

115) Para estimar el volumen alveolar (VA) tenemos en cuenta:

a)

b)

La Pa02.

El espacio muerto.



c) Elvolumen corriente.
d) El gasto cardiaco.
e) Lasrespuestasb)y c).

116) Uno de estos no es un mecanismo de insuficiencia respiratoria:
a) Disminucién de la presion inspirada de O2.
b) Hipoventilacién alveolar.
c) Efecto Shunt.
d) Trastorno de la difusidn.
e) Todos son mecanismos y por tanto todas correctas.

117) Solo una de estas sustancias produce HTA secundaria:
a) Doxasosina.
b) Alcohol etilico.
c) Ramipril.
d) Furosemida.

e) Omeprazol.

118) En el Kwashiorkor es caracteristico todo lo siguiente EXCEPTO:
a) Aumento de las inmunoglobulinas.
b) Edemas.
¢) Disminucién de inmunoglobulinas.
d) Ascitis.

e) Hipoalbuminemia.

119) La compensacion de una acidosis metabdlica es:
a) Aumento del bicarbonato.
b) Hiperventilacién compensatoria.
c¢) Aumento dela PCO2.
d) Una acidosis respiratoria.

e) Poliuria osmética.

120) En la medula suprarrenal se produce una de las siguientes sustancias:
a) Catecolaminas.
b) Androstendiona.
c) Cortisol.
d) Aldosterona.

e) Dehidroepiandrosterona.

121) La quimiotaxis es:



a) Produccidn de mediadores quimicos por parte de los leucocitosis que influyen en la
inflamacién.

b) Lalocomocidn de los hacia el foco inflamatorio.

c) Elrevestimiento o recubrimiento de productos quimicos del agente etioldgico para ser
fagocitado por los leucocitos.

d) Ingestion de los productos quimicos nocivos por parte de los leucocitos.

e) Ninguna es correcta.

122) El shock obstructivo extracardiaco se puede producir por todas las siguientes excepto:
a) Tromboembolismo pulmonar.
b) Neumotodrax.
c) Obstruccidn intestinal.
d) Obstruccidn o trombosis carotidea bilateral.
e) Correctac)yd).

123) Insuficiencia respiratoria parcial es cuando
a. Pa02>60 mmHgy PaCO2 <50 mmHg
b. Pa02 < 60 mmHg independientemente del valor de la PaCO2
c. Pa0260-80 mmHgy PaCO2 35 —-45 mmHg
d. Pa02 < 60 mmHgy PaCo2 < 50 mmHg
e. Pa02 mayor que el bicarbonato

124) Una intoxicacion por cianuro provoca una hipoxia a.
Anémica

b. Circulatoria o isquémica

c. Histotoxica

d. Hipoxémica

e. Todas pueden ser locales

125) En una acidosis respiratoria hay a.
Aumento del bicarbonato

b. Aumento de la PCO2

c. Disminucion del bicarbonato

d. Hiperventilacién compensadora

e. Lasrespuestasay d son correctas

126) La disminucidn de cortisol es caracteristico de a.
Sindrome de Cushing

b. Hipertiroidismo

c. Enfermedad de Addison

d. Adenoma hipofisario productor de GH

e. Hipotiroidismo



127) Un ayuno prolongado nos produce una desnutricion tipo: a.
Marasmo
b. Kwashiorkor

c. Sarcopenia
Desnutricion de estrés
Desnutricion hipercaldrica

128) La HTA secundaria se produce por consumo de a.

Setas
b. Alcohol etilico
IECAS

c
d. Hojas verdes
e. Exceso de hidratos de carbono

129) Subir al Teide puede producir insuficiencia respiratoria por a.
Disminucién de la presion inspirada de 02

b. Hiperventilacion

c. Efecto Shunt

d. Hipercapnia

e. Poliglobulia

130) Fumar mas de 20 aiios 1 paquete de cigarrillos al dia puede producir
a. EPOC
b. Enfisema
c. Cancer de pulmodn
d. Bronquitis crénica
e. Todas son correctas

131) La etiologia es

a. Lossintomas de una enfermedad

b. Las causas de una enfermedad

c. Laslesiones producidas por una enfermedad

d. Eslomismo que la semiologia de una enfermedad
e. Elestudio del prondstico de una enfermedad

132) En la evolucion de la inflamacién no se presenta: a.
Resolucién

b. Cronificacién

c. Destruccion tisular

d. Todas las anteriores son correctas

e. Todas las anteriores son erréneas

133) El shock se define como



Colapso circulatorio agudo con intensa hipoperfusion periférica por disminucion de la
perfusion tisular

Colapso circulatorio agudo con intensa hiperperfusion periférica con disminucién de la
perfusion tisular

Insuficiencia circulatoria aguda con intensa hiperperfusion periférica y disminucidn de la
perfusion tisular

By C son correctas

Ninguna es correcta

134) Si quisiéramos dar un farmaco proteico o peptidico por via oral deberiamos

a.

Q O

Darlo y se absorberd una pequefia proporcion suficiente para producir el efecto terapéutico
deseado

Podemos darlo en una capsula gastrorresistente

No hay farmacos proteicos por boca

No se dan farmacos proteicos por boca porque el acido gastrico lo destruira, y por tanto,
no tendra efecto terapéutico

Las proteinas se absorben tal y como se administran por boca

135) En la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) de origen parenquimatoso

a.

b
c.
d.
e

La necrosis tubular aguda es la mds frecuente de las IRA parenquimatosas
La disminucidn de la TA puede llegar a dar una necrosis tubular aguda

La NTA induce diminucién de la tasa de filtrado glomerular

Son correctas las ay la ¢

Son correctasa, by c

137) La hipercalcemia puede presentarse en a.
Céncer de mama con metastasis 6sea

o

®© a0

Intoxicacion por vitamina D
Desnutricion

Insuficiencia renal crénica
Son correctasay b

138) Un paciente acude a urgencias con insuficiencia renal. Se descarta que sea obstructiva.
Sus analiticas muestran, en plasma, creatinina = 8,5 mg/ dl, Na = mEq/ |. en orina
creatinina = 103 mg/ dl, Na= 10 mEq/ L. con estos datos el diagnéstico es: a. Insuficiencia
renal aguda (IRA) prerrenal

b.

c
d.
e

IRA parenquimatosa

Insuficiencia renal crdnica previa y por eso las analiticas son como son
Presenta una glomerulonefritis

Solo con esos datos no sabemos si era IRA o insuficiencia renal crénica

139) La excrecion fraccional de sodio sirve para

a.
b.

Cdélculo de creatinina excretada por el rifidn en caso de la insuficiencia renal aguda
Saber si la insuficiencia renal aguda es prerrenal o parenquimatosa



c.
d.
e.

Saber si la insuficiencia renal aguda es postrenal o parenquimatosa
Saber si el Na es correctamente manejado por el organismo
Ayuda a calcular la tasa de filtrado glomerular

140) é¢Cual de las siguientes es una respuesta compensadora ante el descenso del gasto

cardiaco?

a. Bradicardia

b. Aumento de la natriuresis

¢. Vasodilatacién cutdnea

d. Aumento de la secrecion de renina
e. Sudoracidn

141) Sobre la enfermedad de Parkinson elija la mas apropiada

a.
b.

Las manifestaciones principales son rigidez, temblor, pérdida de fuerza
Existe una disminucidn generalizada de la fuerza muscular con hiperreflexia
osteotendinosa

Su patogenia es la desnutricion de la sustancia negra con hipoactividad dopaminérgica y
exceso de actividad colinérgica

Son ciertasayb
Son ciertasa, by c

142) Respecto a la dilatacion de los ventriculos en la insuficiencia cardiaca ¢ Qué afirmacion
de las siguientes considera mas acertada?

a.

b
c.
d.
e

Incrementa el gasto cardiaco mediante la ley de Frank — Starling
Incrementaria el consumo de oxigeno del miocardio

Ocurre entre toda una sobrecarga de presion

Son correctasa, by c

Son correctasayb

143) Cual de las siguientes hormonas no esta producida en la adenohipéfisis a.

TSH

© oo o

ACTH

ADH

FSH

Son correctas by c

144) Sobre las causas del ictus, selecciona la mas apropiada

a.
b.
C.

La causa isquémica es menos frecuente que la hemorragica

Dentro de isquémicas, las trombdéticas son mds frecuentes que las embdlicas

La intoxicacién por hipnéticos asociados a alcohol es la causa mas frecuente en personas
menores de 50 afios

Son correctasa, by c

Sonfalsasa,byc



145) En un paciente con una crisis de anemia hemolitica e ictericia, ¢Qué hallazgo seria mas
probable?

a.

b
c.
d.
e

Hiperbilirrubinemia indirecta con coluria y sin urobilinégeno en orina
Hiperbilirrubinemia directa con coluria y sin urobilinégeno en orina
Hiperbilirrubinemia directa sin coluria y sin urobilindgeno en orina
Hiperbilirrubinemia indirecta sin coluria y con urobilinégeno en orina
Hiperbilirrubinemia directa con coluria y con urobilinégeno en orina

146) Sobre la encefalopatia hepatica

a.

b
c.
d.
e

La asterixis o flapping tremor es la primera manifestacidén en aparecer
En las fases avanzadas se observa paraparesia con hiperreflexia

Se debe al aumento de presién en el territorio portal

A, by cson correctas

Son falsasa, by c

147) ¢Cual de las siguientes es una consecuencia de la insuficiencia hepatica?

©T oo oo

Hiperalbuminemia

Hemorragia digestiva por rotura de varices esofagicas
Hipertensidn portal

Hipoglucemia

Son ciertas b y c

148) Senale la respuesta incorrecta en relacion con las siguientes consideraciones respecto a
la sepsis

a.

Es un sindrome clinico en respuesta a la infeccidn caracterizado por una respuesta
inflamatoria inadecuada que provoca disfuncién orgdnica

La mortalidad hospitalaria de la sepsis sigue aumentando en los Ultimos afios a pesar de
los avances en su reconocimiento y la mejora del tratamiento

La escala SOFA incluye en sus criterios: frecuencia respiratoria mayor o igual a 22 rpm,
trastorno de conciencia e hipotensién arterial <100 mmHg

La hospitalizacion previa o el ingreso en una unidad de cuidados intensivos son factores de
riesgo para el desarrollo de una sepsis

El tratamiento de la sepsis debe considerarse de emergencia ya que cada hora de retraso
en su inicio aumenta la mortalidad significativamente

149) En relacion con el sindrome de condensacion pulmonar seiiala la respuesta incorrecta a.
Puede ser provocado por una insuficiencia cardiaca derecha

b.
C.

No existe pérdida de volumen en el alveolo al ser sustituido el aire alveolar por liquido

La principal consecuencia fisiopatoldgica es una alteracion de la relacion
ventilacion/perfusidn por lo que puede dar lugar a una hipoxemia

La radiografia de torax es la prueba complementaria mas util para confirmar el diagnéstico
La presencia de un exudado en los alveolos puede ser debido a una neumonia o una
contusién pulmonar por un traumatismo



150) éCual de las siguientes no se ha descrito como causa en el sindrome
isquémico coronario? a. Sifilis

i

® a0

Ateroesclerosis coronaria
Estenosis adrtica

Ingesta de cocaina
Insuficiencia respiratoria aguda

151) La definicidon de pancreatitis aguda debe incluir las siguientes caracteristicas a.
La presencia de dolor abdominal epigastrico

b.

c
d.
e

La elevacion de las enzimas pancredticas, amilasa y lipasa, en el suero
Puede afectar a diferentes drganos y sistemas a distancia

Es un proceso inflamatorio agudo del pancreas

Todas son correctas

152) Seiala la respuesta correcta en relacion con el diagndstico y tratamiento de las
dislipemias

a.

Ante todo, paciente con una determinacién de LDL por encima de 160 mg/d| debe
instaurarse tratamiento con estatinas

En el manejo de los pacientes con dislipemias debe tenerse en cuenta otros factores de
riesgo para ateroesclerosis, si bien no influyen a la hora de tomar la decisién de iniciar el
tratamiento farmacoldgico

El diagndstico de hiperlipemia mixta se establece por unos niveles de colesterol superiores
a 200 mg/dl, de triglicéridos superior a 200 mg/dl y de HDL, por debajo de 40 mg/dI

El tratamiento de las dislipemias debe abordarse de forma integral valorando el riesgo
cardiovascular individual, aunque el manejo de los co - factores como la HTAy de la
diabetes mellitus no influye en la reduccién de la mortalidad cardiovascular

Ninguna es correcta

153) En las alteraciones del metabolismo hidrosalino

a.

e.

En la hiponatremia se produce falta de sodio y por eso la consecuencia es la pérdida de
volumen

La deshidratacion hipertdnica se debe a un déficit de agua o liquido hipoténico por lo que
la osmolaridad plasmatica sea elevada

En las formas intensas de deshidratacion isotdnica no es habitual los signos de hipovolemia
eincluso de ...

Las principales manifestaciones clinicas en la deshidratacion hiperténica son debidas a la
hipovolemia

El exceso de ADH se denomina diabetes insipida y provoca hiponatremia

154) Seiiale la respuesta que considera correcta respecto a los trastornos del nivel de

consciencia

a. Laencefalopatia hepatica no se reconoce como causa de coma

b. Siun paciente en coma presenta focalidad neuroldgica en la exploracidn fisica es probable
gue presente una lesidn estructural cerebral tipo tumor, ictus hemorragico o hidrocefalia
entre otros

c. EITAC craneal no es una prueba util en el manejo del paciente en coma



d. Los trastornos del nivel de la conciencia se denominan genéricamente como “comas” y son
muy frecuentes

e. Los farmacos tipo benzodiacepinas no suelen provocar alteraciones del nivel de conciencia
en los ancianos

155) En el neumotdrax
a. Hay presencia de liquido en el espacio pleural

b. Puede producir alteracién de la ventilacion/perfusion e insuficiencia respiratoria de tipo
obstructiva

c. Los neumotdrax abiertos son menos graves que los cerrados
El neumotdrax espontaneo se suele ver en varones jovenes sin lesién pulmonar
Ninguna es correcta

156) La insuficiencia suprarrenal primaria crénica produce todas las siguientes excepto: a.
Hiperpotasemia

b. Hiperpigmentacién cutdnea

¢. Hiponatremia

d. Acidosis metabdlica

e. Hiperglucemia

157) ¢éCual de las siguientes NO es una respuesta compensadora ante el descenso del gasto
cardiaco?

a. Aumento de la frecuencia cardiaca

b. Disminucion de la secrecion de aldosterona

c. Vasoconstriccion cutanea

d. Aumento en la secrecién de ADH

e. Hiperactividad simpdtica

158) Sobre la enfermedad de Parkinson elija la mas apropiada

a. Se debe a la destruccidn de las motoneuronas piramidales

b. Existe una disminucién generalizada de la fuerza muscular con hiporreflexia
c. Existe una hiperactividad dopaminérgica y un déficit de acetilcolina
d. ay cson ciertas

e.sonfalsasa,byc

159) Sobre la definicion de ICTUS seiiale lo mas apropiado

a. Consiste en un déficit neuroldgico

b. Su causa es vascular



c. Se debe a la degeneracién progresiva e irreversible de las neuronas piramidales del area 4 d.
Son ciertasayb

e.Sonciertasa,byc

160) En un paciente con hepatitis aguda virica e ictericia équé hallazgo seria mas probable?

a. Hiperbilirrubinemia indirecta con coluria y sin urobilindgeno en orina

b. Hiperbilirrubinemia directa con coluria y sin urobilinégeno en orina

c. Hiperbilirrubinemia mixta con coluria y con urobilinégeno en orina

d. Hiperbilirrubinemia indirecta sin coluria y con urobilinégeno en orina

e. Hiperbilirrubinemia mixta sin coluria y sin urobilinégeno en orina 161) Respecto a la
patogenia de la fiebre seleccione lo mas apropiado:

a. El hipotalamo reacciona antes los antigenos bacterianos y secreta prostaglandinas que
causan fiebre.

b. Los antigenos bacterianos hacen que los macréfagos liberen prostaglandinas que cursan
fiebre.

c. Los antigenos bacterianos causan fiebre directamente y los viricos lo hacen a través de las
prostaglandinas

d. Los macroéfagos liberan prostaglandinas que hacen sintetizar el pirégeno enddgeno que
cursa fiebre

e. Ninguna de las anteriores es correcta

162) Respecto al sistema hipotalamo-hipofisis sefiale lo mas apropiado

a. La adenohipdfisis secreta hormonas siguiendo estimulos de la neurohipéfisis

b. La adenohipdfisis recibe érdenes de hipotdlamo para estimular la neurohipdfisis
c. La neurohipdfisis es una prolongacién de axonal de neuronas del hipotalamo

d. La adenohipdfisis y la neurohipdfisis secretan hormonas en respuesta a la accion de los
factores hipotaldmicos

e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

163) Causas de la hipercalcemia pueden ser las siguientes excepto:
a. Insuficiencia renal crénica

b. Nutricién parenteral

c. Intoxicacion por vitamina D

d. Hiperparatiroidismo primario

e. Metdastasis 0sea del cancer de mama

164) La insuficiencia renal aguda puede darse por:

a. Toxicos enddgenos



b. Téxicos exdgenos

c. Antibidticos

d. Sepsis

e. Todos son correctos

165) El gasto cardiaco esta disminuido en los siguientes tipos de shock excepto: a.
Hipovolémico

b. Distributivo

(o)

. Organizativo

d. Cardiogénico

e. Obstructivo extra cardiaco 166) Reactante de fase aguda es:

a. Unsintoma exacerbado en la inflamacién

b. Un dato bioquimico que se eleva tipicamente en la inflamacién
c. Cualquier alteracidn bioquimica alterada en la inflamacién

d. Unsigno exacerbado en la inflamacién

e. Un sindrome asociado a la inflamacion

167) Los tratamientos pueden ser:

a. Etioldgicos

b. Patogénicos

c. Sintomaticos

d. Son correctos todos, pero ademads hay mas tipos de tratamientos
e. Ninguna de las anteriores es correcta

168) Una de las siguientes es lesion producida por el leucocito:
a. Neumonia

b. Infarto de miocardio

c. Artritis reumatoide

d. Pielonefritis

e. Inflamacién de una fractura

169) Seiiale cudl de los siguientes no es un mecanismo general contra la infeccién: a.
Integridad de la piel

b. Inmunidad celular

c¢. Fagocitosis

d. Sistema del complemento



e. Inmunoglobulinas
170) En relacion con el sindrome de atelectasia pulmonar sefiale la respuesta incorrecta:

a. La obstruccién bronquial la compresion alveolar y la alteracién del surfactante son los
mecanismos patogénicos que lo producen.

b. La administracidn de oxigenoterapia corrige la hipoxemia derivada de la atelectasia
c. Se produce colapso alveolar y pérdida de volumen pulmonar

d. La alteracidn fisiopatoldgica derivada de la atelectasia en una insuficiencia respiratoria de
tipo restrictivo.

e. La presencia de abundante moco en el arbol bronquial puede ser causa de atelectasia
pulmonar.

171) En relacidn con el sindrome isquémico coronario (SIC) sefala la respuesta que considere
incorrecta:

a. Los factores que contribuyen a la demanda de oxigeno del miocardio son la frecuencia
cardiaca, la contractilidad miocardica y el estrés de la pared ventricular

b. Son un conjunto de enfermedades caracterizadas por la interrupcion del aporte de
oxigeno al miocardio por un flujo sanguineo coronario insuficiente.

c. Algunas sustancias como adenosina, 6xido nitrico y prostanoides son capaces de
producir vasodilatacién a nivel local y producir aumento del flujo coronario.

d. La hipertension arterial aumenta la resistencia periférica por lo que disminuye la
demanda de oxigeno por el miocardio

e. Entre las causas que puede producir SIC se encuentra la miocardiopatia hipertrdfica.
172) La pancreatitis aguda puede ser producida por todas las siguientes causas excepto: a.
Hipercalcemia

b. Alcohol

c. Isquemia mesentérica

d. Parotiditis

e. Litiasis biliar

173) En relacion con las lipoproteinas HDL:

a. El tabaquismo se ha asociado con niveles elevados de HDL

b. El descenso de HDL no se considera un factor de riesgo independiente para desarrollar
enfermedades cardiovasculares

c. La administracion de farmacos betabloqueantes puede producir aumento de las cifras de
HDL

d. No es util su determinacién en el perfil lipidico para valorar y estudiar las dislipemias

e. La simvastatina y rosuvastatina son las estatinas que mas aumentan las HDL.



174) Seiale la respuesta incorrecta en la deshidratacion hiperténica:

a. La osmolaridad plasmatica se encuentra diseminada, por eso se produce salida de agua del
interior de sus células y deshidratacién intracelular.

b. Entre las causas se incluye la imposibilidad de acceso al agua por ejemplo en ancianos,
lactantes o pacientes que estdn en dieta absoluta o intubados especialmente en épocas de
calor.

c. La diabetes insipida se produce por déficit de ADH o por falta de sensibilidad de la nefrona a
la ADH y produce poliuria

d. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las derivadas de las alteraciones
neuroldgicas

e. El pronéstico y gravedad dependen entre otros de la magnitud de la hipernatremia.

175) En la graduacion de las alteraciones del nivel de conciencia se reconoce todas las
siguientes excepto una, seidlela:

a. Estupor

b. Obnubilacién

c. Delirio

d. Coma

e. Todas son correctas

176) En la etiopatogenia del derrame pleural se describen los siguientes mecanismos
excepto:

a. La disminucidn de la presién oncdtica plasmatica

b. La alteracién del drenaje linfatico pleural

c. La disminucidn de la presién intrapleural pulmonar

d. La disminucidn de la presién hidrostatica en los vasos sanguineos pulmonares
e. El aumento de la permeabilidad vascular

177) Cuando hay hipoxemia general en sangre arterial hay una:
a. Hipoxia circulatoria

b. Hipoxia histotdxica

c. Hipoxia anémica

d. Hipoxia hipoxémica

e. Hipoxia acidética

178) Para estimular el volumen alveolar tenemos en cuenta:

a. La Pa02

b. El espacio muerto



c.
d.

e.

El volumen corriente
El gasto cardiaco

La respuesta b y c son correctas

179) Uno de estos no es un mecanismo de insuficiencia respiratoria:

a.

b.

d.

e

Disminucién de la presion inspirada de 02

Hipoventilaciéon alveolar

. Efecto Shunt
. Trastorno de la difusion

. Todos son mecanismos y por tanto, todas son correctas 180) Solo una de estas sustancias

produce HTA secundaria:

. Doxazocina
. Alcohol etilico

. Ramipril

Furosemida

. Omeprazol

181) En el Kawashiorkor es caracteristico todo lo siguiente excepto:

a.
b.
c.
d.

e.

Aumento de las inmunoglobulinas
Edemas

Disminucién de las inmunoglobulinas
Ascitis

Hipoalbuminemia

182) La compensacion de una acidosis metabdlica es:

a.
b.
C.
d.

e.

Aumento del bicarbonato
Hiperventilacién compensadora
Aumento de la PCO2

Una acidosis respiratoria

Poliuria osmatica

183) En la médula suprarrenal se produce una de las siguientes sustancias:

a.
b.
C.

d.

Catecolaminas
Androstendiona
Cortisol

Aldosterona



e. Dehidroepiandrosterona
184) La quimiotaxis es:

a. Produccidn de mediadores quimicos por parte de los leucocitos que influyen en la
inflamacién

b. La locomocion de los leucocitos hacia el foco inflamatorio

c. El revestimiento o recubrimiento de productos quimicos de agente etiolégico para ser
fagocitado por los leucocitos

d. Ingestion de los productos quimicos nocivos por parte de los leucocitos
e. Ninguna es correcta

185) El shock obstructivo extra-cardiaco se puede producir por todas las siguientes excepto:
a. Tromboembolismo pulmonar

b. Neumotdrax

c. Obstruccion intestinal

d. Obstruccién o trombosis carotidea bilateral

e. Correctas cy d.

186) Insuficiencia respiratoria parcial es cuando:

a. Pa02 <60 mmHg y PaCO2 >50 mmHg

b. Pa02 <60 mmHg independientemente del valor de la PaCO2

¢. Pa02 60-80 mmHg y PaCO2 35-45 mmHg

d. Pa02 <60 mmHg y PaCO2 <50 mmHg

e. Pa02 mayor que el bicabornato.

187) Una intoxicacion por cianuro provocara una hipoxia:

a. Anémica

b. Circulatoria o isquémica

c. Histotoxica

d. Hipoxémica

e. Todas pueden ser locales 188) En una acidosis respiratoria hay:
a. Aumento del bicarbonato

b. Aumento de la PCO2

c. Disminucién del bicarbonato

d. Hiperventilacién compensadora

e. Las respuestas a y d son correctas



189) La disminucidn del cortisol es caracteristico de:
a. Sindrome de Cushing

b. Hipertiroidismo

c. Enfermedad de Addison

d. Adenoma hipofisiario productor de GH

e. Hipotiroidismo

190) HTA secundaria se produce por consumo de:

a. Setas

b. Alcohol etilico

c. IECAS

d. Hojas verdes

e. Exceso de hidratos de carbono

191) Subir el Teide puede producir insuficiencia respiratoria por:
a. Disminucién de la presion inspirada de 02

b. Hiperventilacion

c. Efecto Shunt

d. Hipercapnia

e. Poliglobulias

192) Fumar mas de 20 aiios, 1 paquete de cigarrillos al dia puede producir: a.
EPOC

b. Enfisema

c. Cancer de pulmoén

d. Bronquitis crénica

e. Todas son correctas

193) En la evolucion de la inflamacién no se presenta:
a. Resolucién

b. Cronificacion

c. Destruccion o lesidn tisular

d. Todas las anteriores son correctas

e. Todas las anteriores son erréneas.

194) El shock se define como:



a. Colapso circulatorio agudo con intensa hipoperfusiéon periférica por disminucién de la
perfusion tisular.

b. Colapso circulatorio agudo con intensa hiperperfusion periférica con disminucién de la
perfusion tisular

c. Insuficiencia circulatoria aguda con intensa hiperperfusion periférica y disminucion de la
perfusion tisular.

d. By Cson correctas
e. Ninguno es correcto.
195) Si quisiéramos dar un farmaco proteico o peptidico por via oral deberiamos:

a. Darlo y se absorbera una pequefia proporcion suficiente para producir el efecto terapéutico
deseado

b. Podemos darlo en una capsula gastrorresistente
¢. No hay farmacos proteicos por boca

d. No se dan farmacos proteicos por boca porque el acido gastrico lo destruiria y por lo tanto
no tendra efecto terapéutico

e. Las proteinas se absorben tal y como se administran por boca 196) En la insuficiencia renal
aguda (IRA) de origen parenquimatoso:

a. La necrosis tubular aguda es la mas frecuente de la IRA parénquimatosas

b. La disminucién de la TA puede llegar a dar una necrosis tubular aguda

c. La NTA induce disminucidn de la tasa de filtrado glomerular

d. Son ciertaslaAylaC

e. Son correctaslaA, By C

197) La hipercalcemia puede presentarse en:

a. Cancer de mama con metastasis 6sea

b. Intoxicacién por Vitamina D

c. Desnutricién

d. Insuficiencia renal crénica

e. Son correctas laAvyla B

198) Un paciente acude a urgencias con insuficiencia renal. Se descarta que sea obstructiva.
Sus analiticas muestran, en plasma, creatinina= 8,5 mg/dl, Na= 165 mEq/L, en orina
creatinina= 103 mg/dL, Na= 10 mEq/L. Con estos datos el diagndstico es:

a. Insuficiencia renal aguda (IRA) prerrenal
b. IRA parenquimatosa

c. Insuficiencia renal crdnica previa y por eso las analiticas son como son



d. Presenta una glomerulonefritis

e. Solo con estos datos no sabemos si es IRA o insuficiencia renal crénica.

199) La excrecidn fraccional de sodio sirve para:

a. Calculo de creatinina excretada por el rifién en caso de insuficiencia renal aguda.
b. Saber si la insuficiencia renal aguda es prerrenal o parenquimatosa.

c. Saber si la insuficiencia renal aguda es postrenal o parenquimatosa

d. Saber si el Na es correctamente manejado por el organismo

e. Ayuda a calcular la tasa de filtrado glomerular

200) ¢Cual de las siguientes opciones es una respuesta compensadora ante el descenso del
gasto cardiaco?

a. Bradicardia

b. Aumento de la natreiuresis

c. Vasodilatacién cutanea

d. Aumento de la secrecién de renina

e. Sudoracion

201) Sobre la enfermedad de Parkinson elija la mas apropiada:

a. Las manifestaciones principales son rigidez, temblor y pérdida de fuerza

b. Existe una disminucién generalizada de la fuerza muscular con hiperreflexia osteotendinosa

c. Su patogenia es la destruccién de la sustancia negra con hipoactividad dopaminérgica y
exceso de actividad colinérgica.

d. Son ciertas Ay B
e. Son ciertas, A,By C

202) Respecto a la dilatacion de los ventriculos en la insuficiencia cardiaca, équé afirmacion
de las siguientes considera mas acertada?

a. Incrementa el gasto cardiaco mediante la Ley de Frank-Starling

b. Incrementa el consumo de oxigeno del miocardio

c. Ocurre sobre todo ante una sobrecarga de presion

d. Son correctas A, By C

e. Son correctas Ay B

203) ¢Cual de las siguientes hormonas no esta producida en la adenohipdfisis? a.

TSH

c. ADH -------- > EN EL HIPOTALAMO



d. FSH
e. Son correctasBy C

204) Senale la respuesta INCORRECTA en relacidn con las siguientes consideraciones
respecto a la SEPSIS

a. Es un sindrome clinico en respuesta a la infeccion caracterizado por una respuesta
inflamatoria inadecuada que provoca disfuncién orgdnica

b. La mortalidad hospitalaria de la sepsis sigue aumentando en los Ultimos afios a pesar
de los avances en su reconocimiento y la mejora del tratamiento.

C. La escala SOFA incluye en sus criterios frecuencia respiratoria mayor o igual a 22 rpm,
trastorno de conciencia e hipotension arterial < 100 mmHg

d. La hospitalizacion previa o el ingreso en una unidad de cuidados intensivos son
factores de riesgo para el desarrollo de una sepsis.

e. El tratamiento de la sepsis debe considerarse una emergencia ya que cada hora de
retraso en su inicio aumenta la mortalidad significativamente.

205) En relacidon con el sindrome de condensacion pulmonar, seiiale la respuesta correcta:
a. Puede ser producido por una insuficiencia cardiaca derecha
b. No existe pérdida de volumen en el alveolo al ser sustituido el aire alveolar por liquido

c. La principal consecuencia fisiopatoldgica es una alteracién de la relacién
ventilacion/perfusion por lo que puede dar lugar a una hipotermia

d. La radiografia de torax es la prueba complementaria mas util para confirmar el diagnéstico

e. La presencia de un exudado en los alveolos puede ser debido a una neumonia o una
contusién pulmonar por un traumatismo

206) ¢ Cual de las siguientes NO se ha descrito como causa en el sindrome isquémico
coronario?

a. Sifilis

b. Ateroesclerosis coronaria

c. Estenosis adrtica

d. Ingesta de cocaina

e. Insuficiencia respiratoria aguda

207) Seiale la respuesta correcta en relacién con el diagndstico y tratamiento de las
dislipemias:

a. Ante todo paciente con una determinacion de LDL por encima de 160 mg/dl debe
instaurarse tratamiento con estatinas.

b. En el manejo de pacientes con dislipemias debe tenerse en cuenta otros factores de
riesgo para ateroesclerosis, si bien no influyen a la hora de tomar la decision de iniciar
tratamiento farmacoldgico

c. El diagndstico de hiperlipemia mixta se establece por unos niveles de colesterol superior a



200 mg/dl de triglicéridos superiores a 209 mg/dl y de HDL por debajo de 40 mg/dI

d. El tratamiento de la dislipemia debe abordarse de forma integra valorando el riesgo vascular
individual, aunque el manejo de los cofactores como la HTA y de la diabetes mellitus no
influye en la valoraciéon de la mortalidad cardiovascular

e. Ninguna es correcta
208) En las alteraciones del metabolismo hidrosalino:

a. En la hiponatremia se produce una falta de sodio y por eso la consecuencia es la pérdida de
volumen...

b. La deshidratacion hipertdnica se debe a un déficit de agua o liquido hipotdnico por lo que la
osmolalidad plasmatica esta elevada

c. En las formas intensas de deshidratacion isotdnica no es habitual los signos de hipovolemia
e incluso de...

d. Las principales manifestaciones clinicas en la deshidratacion hiperténica son debidas a la
hipovolemia

e. El exceso de ADH se denomina diabetes insipida y provoca hiponatremia.

209) Senale la respuesta que considere correcta respecto a los trastornos del nivel de
conciencia:

a. La encefalopatia hepatica no se reconoce como una causa de coma.

b. Si un paciente en coma presenta focalidad neurolégica en la exploracion fisica es probable
gue presente una lesidn estructural cerebral del tipo tumor, ictus hemorragico o
hidrocefalia, entre otros.

c. EI TAC craneal no es una prueba util en el manejo del paciente en coma

d. Los trastornos del nivel de conciencia se denominan genéticamente como comas y son muy
frecuentes

e. Los farmacos tipo benzodiacepinas no suelen provocar alteraciones del nivel de conciencia

en los ancianos.
210) En el neumotorax:
a. Hay presencia de liquido en el espacia pleural

b. Puede producir alteracion de la ventilacion/perfusion e insuficiencia respiratoria de tipo
obstructivo

c. Los neumotdrax abiertos son menos graves que los cerrados

d. El neumotdrax espontaneo se suele ver en varones jévenes sin lesion pulmonar
e. Ninguna es correcta

211) El estimulo principal para la secrecidon de enzimas pancreaticas es:

a. Secretina



b. Acetilcolina

c. Colecistocinina

d. Péptido intestinal vasoactivo (VIP)

212) La acromegalia se debe a:

a. Hiperproduccidn de GH en la edad adulta

b. Hipersensibilidad de los cartilagos de crecimiento a pequefias cantidades de prolactina.
¢. Disminucién de la produccion de GH

d. Aumento de la sensibilidad tisular a la ACTH con Hiperproduccién compensadora de GH
213) En la exploracion fisica de un paciente con enfisema es frecuente encontrar:
a. Térax en tonel con imagen radiolégica de horizontalizacion de las costillas

b. Habito picnico

c. Aumento de peso

d. Taquipnea con inspiracién prolongada

214) Causas de la hiperfosfaremia pueden ser todas excepto:

a. Tratamiento diurético

b. Nutricién parenteral

c. Rabdomidlisis

d. Intoxicacion por Vitamina D.

215) Senale la correcta con respecto a la reaccion sistémica de fase aguda:

a. Nunca puede llegar a producirse shock

b. Se caracteriza por fiebre y disminucidn de apetito, entre otros

c. Es infrecuente la neutrofilia

d. No suele haber un aumento de ACTH ni de las hormonas contrainsulares.

216) Seiiale la incorrecta en relacion a las funciones del estomago:

a. En el antro se realiza la mezcla y la digestion

b. El antro regula el vaciamiento de los sélidos

c. El fundus y el cuerpo son responsables de la funcién de reservorio y controlan el vaciamiento
de los liquidos

d. No se produce secrecion de factor intrinseco y factor R
217) Senale la correcta:
a. Todas las enfermedades tienen alteraciones funcionales

b. Todas las enfermedades tienen lesiones visibles



¢. Ninguna de las alteraciones estructurales producen alteraciones funcionales
d. Todas las alteraciones funcionales producen alteraciones estructurales

218) En la desnutricion de ayuno (marasmo) no es cierto que exista:

a. Disminucion de masa muscular

b. Ausencia de grasa subcutanea

¢. Funcién inmunitaria normofuncionante

d. Deprivacién de aporte calérico

219) En la hipersensibilidad tipo | la histamina es la principal sustancia mediadora. Entre sus
funciones no destaca:

a. Irrita las terminaciones nerviosas

b. Contrae el musculo liso

c. Disminuye la permeabilidad capilar

d. Vasodilatador periférico: ocasiona hipotension arterial

220) En relacidn con el sindrome de Cushing sefiale la respuesta correcta:

a. El diagndstico de laboratorio consiste en detectar: Cortisol basal bajo, hipoglucemia, déficit
de colesterol, hipercalcemia.

b. Entre las manifestaciones clinicas mas caracteristicas destacan: Acimulo de grasa abdominal
y en espalda (joroba de bufalo), cara redondeada (de luna llena) y estrias rojo-vinosas en
abdomen.

c. El tratamiento consiste en administrar corticoides por via oral o endovenosa

d. Se caracteriza por un déficit de cortisol que puede ser enddgeno o exdégeno

e. Se caracteriza por una Hiperproduccion de catecolaminas a nivel de la corteza suprarrenal
221) El exoftalmos es tipico de:

a. La enfermedad de Addison

b. La enfermedad de Cushing

c. El hipertiroidismo

d. El hipotiroidismo

222) En relacion con las causas secundarias de las dislipemias sefale la respuesta falsa:

a. La elevacién de los quilomicrones puede observarse en lupus eritematoso sistémico (LES)

b. La elevacién de HDL colesterol es frecuente en el tabaquismo, desnutricion y el tratamiento
con farmacos betabloqueantes

c. El hipotiroidismo, la ingesta de glucocorticoides y el sindrome nefrético pueden producir
hipercolesterolemia secundaria.

d. La obesidad y la ingesta cronica de alcohol son causas de hipertrigliceridemia secundaria



223) ¢Cual de las siguientes afirmaciones considera erronea en el tratamiento de la sepsis?

a. El tratamiento inicial debe incluir la administracidn de soluciones cristaloides para la
resucitacion inicial, la toma de cultivos y la administracién de antibidticos de forma precoz

b. Cada hora de retraso sin tratamiento empeora el prondstico de la sepsis
c. El control del foco infeccioso debe ser una prioridad

d. Es una enfermedad que requiere bastante tiempo y pruebas complementarias para su
diagnéstico por lo que el tratamiento se puede y debe demorar hasta disponer del resultado
de los hemocultivos

224) Un paciente con encefalopatia hipercapnica tendra:

a. Asterixis o flapping tremor

b. Hiperventilacion

c. Rigidez de nuca

d. Diarreas

225) En el shock por aumento del tercer espacio hay:

a. Una alteracidn en la distribucion del volumen circulante (shock distributivo)

b. Una alteracién en el volumen circulante efectivo (shock hipovolémico)

c. El tercer espacio se refiere al espacio pericardico, por lo que sera un shock obstructivo

d. Una alteracion del tono de los vasos sanguineos con la consiguiente alteracion de la
distribucién de la sangre (shock hipotdnico)

226) Uno de estos no es mecanismo de insuficiencia respiratoria:
a. Hiperventilacion

b. Trastorno de la difusidn

c. Efecto shunt

d. Disminucién de la fraccidn inspirada de 02.

227) éCual de las siguientes NO es una respuesta del organismo ante el incremento de la
temperatura ambiental?

a. Vasodilatacién capilar cutdnea con vasoconstriccidon de las anastomosis arteriovenosas
b. Vasoconstriccion de todos los vasos del organismo excepto las coronarias

c. Estimulacidn simpatica de las glandulas sudoriparas

d. Disminucién de la secrecidn de tiroxina por el tiroides

228) ¢Cual de los siguientes aspectos considera el mas apropiado en el manejo de los
pacientes con dislipemias?

a. El aspecto mas importante es controlar la diabetes y la hipertension arterial.



b. Prescribir estatinas en todos los pacientes con niveles superiores a 160 mg/dl de LDL-
colesterol, independientemente de otros factores de riesgo cardiovascular porque salva vidas

c. Lo mas importante es el cambio de los estilos de vida y entre ellos, realizar actividad fisica
diaria

d. Valoracién integral de todos los factores de riesgo, estratificar el riesgo de desarrollar
enfermedad coronaria y plantear objetivos terapéuticos de forma individual.

229) La enfermedad de Parkinson se caracteriza por:
a. Instauracion brusca de temblor generalizado e hiperreflexia

b. Cuadro progresivo de pérdida de fuerza que comienza en la cara y progresa a paralisis
generalizada

c. Cuadro progresivo de rigidez generalizada, trastorno de la marcha y temblor en reposo
d. La combinacidn de rigidez piramidal, pérdida de fuerza en las piernas y pérdida de audicidn
230) Seniale la respuesta falsa:

a. La absorcién de alimentos en el intestino delgado, consta de 3 fases: Digestion, absorcion y
post-absorcidon

b. EI 90% de la absorcion de los macronutrientes ocurre en los primeros 100 a 150 cm del
intestino proximal.

c. Elintestino delgado tiene funcién autoinmune, dado que secreta inmunoglobulina Ay G, con
caracter defensivo y protector

d. La fase mucosa consiste en el transporte de los alimentos absorbidos hacia los vasos
sanguineos y linfaticos

231) Indique la respuesta falsa:

a. La ateromatosis de las arterias coronarias puede producir disminucion del aporte de oxigeno
al miocardio

b. La circulacion coronaria aporta el flujo necesario para el metabolismo del miocardio

c. En la insuficiencia coronaria el aporte coronario es superior al que necesita el miocardio en
un momento determinado

d. La circulacién coronaria va del epicardio al endocardio

232) Senale la afirmacion correcta:

a. La disbiosis intestinal es el estado normal de la microbiota

b. La digestion quimica se realiza fundamentalmente en el intestino grueso
c. Elintestino delgado posee movimientos de propulsion y retropulsion

d. La mayor parte de la microbiota se encuentra en el intestino grueso, aunque existe también
en menor medida en el intestino delgado

233) La consecuencia principal en la patogenia de la deshidratacion hipertdnica es:



a. No existen consecuencias fisiopatoldgicas porque existen mecanismos reguladores
fisiolégicos

b. La disminucidn de la osmolaridad plasmatica

c. La deshidratacién intracelular

d. El desplazamiento del sodio al interior de la célula

234) Senale cual le parece la definicion mas apropiada de fiebre:

a. Cualquier circunstancia en la que la temperatura corporal suba por encima de 37.52C

b. La elevacién de la temperatura corporal de origen hipotalamico por encima de 37.22C por la
mafiana y 37.72C por la tarde

c. La presencia de la triada: temperatura >382C, taquicardia y frecuencia respiratoria >30 por
minuto.

d. La elevacion de la temperatura por encima de 37.29C por la accién de microbios sobre el eje
hipotalamo-hipdfisis

235) Se llama enfermedad mixedematosa por actimulo generalizado de glicosaminoglicanos
en la dermis a:

a. El hipertiroidismo

b. La enfermedad de Addison

c. La enfermedad de Cushing

d. El hipotiroidismo

236) Indique la respuesta falsa:

a. El neumotdrax se define como la presencia de aire en la cavidad pleural

b. El derrame pleural secundario a neoplasia suele ser sanguinolento y de predominio
linfocitario

c. En la fase intersticial de la neumonia es tipico la auscultacién del lamado soplo tubarico

d. El derrame pleural secundario a procesos pulmonares de etiologia infecciosa tiene
caracteristicas de exudado

237) éCual de las siguientes es causa del coma metabdlico?
a. Estatus epiléptico

b. Absceso cerebral

c. Encefalopatia hepatica

d. ACV hemorragico

238) En relacion con la deshidratacidn hipotdnica seiiale de las siguientes afirmaciones la
que considere correcta:

a. La osmolaridad plasmatica no esta alterada por lo que no hay desplazamiento de agua entre
el espacio intracelular y el extracelular.



b. El edema intracelular es el responsable patogénico de las manifestaciones clinicas

c. La mejor estrategia de tratamiento es ingerir agua (2-3 litros/dia) si la volemia es normal
(euvolemia)

d. Las manifestaciones clinicas dependeran de la rapidez de comienzo y de la elevacién
absoluta de la cantidad de sodio.

239) Entre las posibles causas de insuficiencia coronaria, indique cual de las siguientes
situaciones no se caracteriza por aumento de las necesidades:

a. Aumento de la frecuencia cardiaca

b. Disminucién de la contractilidad

c. Hipertrofia ventricular izquierda

d. Hipertensidn arterial

240) En paciente con shock séptico con lactato elevado tendra:

a. alcalosis respiratoria

b. Acidosis respiratoria

c. alcalosis metabdlica

d. Acidosis metabdlica

241) Cual de las siguientes patologias no es causa frecuente de derrame pleural
a. Tragueobronquitis

b. Neumonia

c. Tuberculosis pleural

d. Insuficiencia cardiaca congestiva

242) En el gran quemado el shock que presenta suele ser:

a. Cardiogénico, por aumento de los requerimientos caléricos periféricos
b. Distributivo exclusivo

c. Hipovolémico y distributivo por frecuente sepsis asociada

d. Obstructivo extracardiado

243) ¢ Cual de estos pacientes esta en insuficiencia respiratoria parcial?
a. Pa02=55 mmHg y PaCO2= 65 mmHg

b. Pa02= 65 mmHg y PaCO2= 45 mmHg

¢. Pa02=55 mmHg y PaCO2= 40 mmHg

d. Pa02= 65 mmHg y PaCO2= 65 mmHg

244) Un paciente con ansiedad por una mala noticia desarrollara una:

a. Acidosis metabdlica



b. acidosis respiratoria

c. Alcalosis respiratoria

d. alcalosis metabdlica

245) En un paciente con hemolisis aguda e ictericia ¢ qué hallazgo seria mas probable?
a. Hiperbilirrubinemia directa con coluria y con urobilinégeno en orina

b. Hiperbilirrubinemia indirecta sin coluria y con urobilinégeno en orina

c. hiperbilirrubinemia mixta sin coluria y sin urobilinégeno en orina

d. Hiperbilirrubinemia directa con coluria y sin urobilinégeno en orina

246) Si un paciente presenta tendencia a la somnolencia y respuesta lenta a los estimulos
éen qué situacion de alteracion del nivel de conciencia lo incluiria?

a. Obnubilado

b. alerta y vigil pero con suefio

c. Estuporoso

d. Comatoso

247) éCual de estos pacientes esta en una insuficiencia respiratoria global o hipercapnica?
a. Pa02=85 mmHg y PaCO2=45 mmHg

b. Pa02=55 mmHg y PaCO2= 35 mmHg

¢. Pa02=55 mmHg y PaCO2=75 mmHg

d. Pa02= 65 mmHg y PaC0O2= 45 mmHg

248) Sobre la definicion de ictus, sefale lo incorrecto:

a. Su causa es vascular

b. Se debe a la degeneracién progresiva e irreversible de las neuronas piramidales del area 4
c. Consiste en un déficit neurolégico

d. La causa isquémica es mas frecuente que la hemorragica

249) Sobre el metabolismo de la bilirrubina sefiale lo mas apropiado:

a. La enzima hemo-oxidasa actua sobre la hemoglobina desdoblandola en globina y bilirrubina

b. La bilirrubina directa es convertida en indirecta por accién de la enzima UDP-glucuronil
transferasa

c. La bilirrubina indirecta es producida por los macréfagos y es eliminada via urinaria sin pasar
por el higado

d. La bilirrubina indirecta procede del metabolismo de la biliverdina
250) En los grados de afectacion de la conciencia se reconocen todos excepto uno, seialelo:

a. Estupor



b. Obnubilacién
c.coma
d. Sindrome confusional agudo

251) La hipercolesterolemia es un factor de riesgo en el desarrollo de la ateroesclerosis. Las
siguientes enfermedades cardiovasculares estan asociadas a la misma excepto una, seiialela:

a. Cardiopatia isquémica coronaria

b. Nefroangioesclerosis e insuficiencia renal
c. Arteriopatia periférica

d. Infarto pulmonar

252) Un paciente con una TSH de 0,0003 microUl/ml (muy baja) y una T4 de 6,5 ng/dl (muy
elevada) tiene un:

a. Hipotiroidismo

b. Hipertiroidismo de origen hipofisiario

c. Un fenémeno de Wolff Chaikoff

d. Hipertiroidismo primario o por un Graves Basedow

253) Los mecanismos locales contra la infeccidn incluye los siguientes excepto:
a. Descamacion de la piel

b. Lainmunidad celular

c. Movimientos peristdlticos intestinales

d. pH 4cido de la secrecidn gastrica

254) La funcidn respiratoria en el sentido amplio consiste en:

a. evitar el metabolismo anaerobio

b. lograr mediante el aparato respiratorio una PaO2 superior a 60 mmHg
c. Ventilar los alveolos

d. Transportar oxigeno a las mitocondrias para la respiracion celular.

255) Este paciente con los siguientes datos en una gasometria, pH 7,55 pCO2= 44mmHg y
HCO3 de 35 mmol/Il tiene:

a. Alcalosis metabdlica no compensada

b. Alcalosis metabdlica compensada

c. Acidosis metabdlica compensada

d. Alcalosis respiratoria no compensada.

256) El microorganismo mas frecuente aislado en la neumonia adquirida de la comunidad es

a. Estafilococo aureus



b. Legionella
c. Streptococo Pneumoniae
d. Pseudomona aeruginosa

257) Una persona que adelgaza con mucho apetito, sensacion constante de calory
sudoracion es probable que tenga:

a. Hipertiroidismo
b. Hipotiroidismo
c. Enfermedad de Addison
d. Enfermedad de Cushing

258) Si un paciente presenta en la analitica hipernatremia con aumento de la osmolaridad
plasmatica: ¢Cual de las siguientes sera la causa mas probable que la originé?

a. Déficit de ingesta de agua

b. Pérdida de sodio con aumento de la ingesta de agua

c. Excesiva ingesta de sodio y agua

d. Excesiva ingesta de agua

259) Con respecto a la celiaquia, seiiale la respuesta verdadera:

a. Se produce una inflamacién del intestino delgado, desencadenada por la ingestion de
alimentos que contienen arroz y maiz.

b. Una de las pruebas diagndsticas de confirmacidn es la biopsia duodenal, donde objetivamos
atrofia de las vellosidades intestinales.

c. Los principales grupos de riesgo son los diabéticos tipo 2, exceso de inmunoglobulina Ay los
familiares de segundo grado.

d. La clinica nicamente se manifiesta a nivel intestinal como diarrea sin pérdida de peso ni
anemia.

e. aquellos pacientes no diagnosticados o que no cumplen la dieta, no tienen riesgo de
desarrollar linfoma o adenocarcinoma.

260) En el shock distributivo hay una alteracion de:

a. En el volumen circulante

b. En los vasos adyacentes a la lesion

c. En la funcién de bomba cardiaca, por alteracidn de la distribucion de la sangre cardiaca

d. En el tono de los vasos sanguineos

261) Sobre la enfermedad de Parkinson elija la mas apropiada:

a. Se debe a una hiperfuncidn del conjunto putamen-isquion con hipersecrecién de adrenalina

b. Existe una hipoactividad dopaminérgica por degeneracion de la sustancia negra del
mesencéfalo



c. Se debe a la destruccidn de las motoneuronas piramidales
d. Existe una disminucidn generalizada de la fuerza muscular con hiporreflexia osteotendinosa

262) Entre las posibles causas de insuficiencia coronaria, indique cual de las siguientes
situaciones no se caracteriza por disminucién del aporte de oxigeno:

a. Taquicardia con disminucion del tiempo diastélico
b. Saturacion de oxigeno en sangre mayor de 95%

c. Anemia

d. Ateromatosis en arterias coronarias

263) En referencia a los procesos de malabsorcion y maldigestion de los nutrientes, sefale la
respuesta incorrecta:

a. En la maldigestidn existen problemas para la transformacion de los nutrientes en productos
absorbibles mas pequenfios.

b. En el caso de malabsorcion con afectacidn de la fase mucosa, la superficie luminal o borde
en cepillo de los enterocitos, se encuentra dafiada.

c. A nivel clinico se manifiesta como aumento de peso y estrefiimiento.
d. En la malabsorcidn la captacion y transporte de nutrientes y electrolitos es defectuoso

e. algunos ejemplos de enfermedades ocasionadas por la alteracidn de estos procesos podrian
ser la pancreatitis cronica (maldigestién) o la celiaquia (malabsorcién)

264) Paciente de 45 aiios de edad que acude por disminucion de peso y cansancio. En
pruebas complementarias destaca: Mantoux positivo y radiografia de térax con imagen de
derrame pleural izquierdo. Se le realiza toracocentesis diagndstica con resultado de liquido
con caracteristicas de exudado de predominio linfocitario y ADA de 60. Con estos resultados
pensaremos como causa mds probable en:

a. Neumonia atipica por Legionella

b. Tuberculosis

c. Neumonia por Streptococo Pneumoniae

d. Cancer de pulmén

265) El infarto de miocardio se caracteriza por:

a. En el electrocardiograma siempre hay elevacion del ST.

b. Producirse isquemia miocardica generalmente menor de dos minutos

c. Las fibras miocardicas reciben poco oxigeno y no se contraen, pero sin producirse necrosis
d. Las fibras miocdrdicas no reciben nada de oxigeno y se necrosan

266) ¢Cual de las siguientes combinaciones considera mas caracteristica del sindrome
piramidal?

a. Pérdida de fuerza muscular con hipotonia e hiporreflexia osteotendinosa

b. Pérdida de fuerza muscular, hiperreflexia osteotendinosa y reflejo cutaneo-plantar extensor



¢. Fuerza muscular normal con reflejos osteotendinosos aumentados y marcada hipotonia
d. Rigidez plastica, hipotonia muscular e hiporreflexia osteotendinosa
267) Senale la respuesta correcta en relacion con la deshidratacién isoténica:

a. En la patogenia se describe la pérdida de agua como principal mecanismo responsable por lo
que la osmolaridad plasmatica esta elevada

b. La consecuencia principal es la reduccidn de la volemia que si es importante, puede dar
lugar a shock hipovolémico

c. Siempre da sintomas graves por lo que no hay formas leves de presentacion clinica
d. La hipernatremia es un hallazgo frecuente

268) Una persona con una PO2 de 55 mmHg tendra una hipoxia tisular de tipo:
a. Hipoxémica

b. Histotdxica

c. Anémica

d. Circulatoria local

269) Una persona con ingestas muy bajas de iodo puede presentar:

a. Anticuerpos anti TSH elevados.

b. Hipertiroidismo

c. Atrofia hipofisiaria secundaria

d. Bocio

270) éCual de las siguientes no se incluye en la clasificacion etiopatogénica de las
hiperlipemias dentro de las de origen hereditario?:

a. Hipercolesterolemia poligénica

b. Hipertrigliceridemia de la diabetes mellitus

c. Hiperlipemia familiar combinada

d. Déficit familiar de lipoproteinlipasa

271) Seiale lo mas apropiado respecto a la hipertermia por golpe de calor:
a. Aparece exclusivamente en personas de edad avanzada

b. Se controla con farmacos antitérmicos pero no con antibiéticos

c. Se caracteriza por una temperatura corporal >412C

d. Es un desequilibrio entre la produccion de calor y la capacidad de eliminarlo
272) Indique la respuesta falsa en relacion al derrame pleural (DP):

a. Los exudados se producen por disminucion de la permeabilidad de la superficie pleural y son
pobres en proteinas.



b. EI DP paraneumonico es el mas frecuente de los exudados

c. Los DP con caracteristicas de trasudados son mas frecuentes que los exudados
d. EI DP con caracteristicas de empiema debe ser drenado

273) éCual de las siguientes es causa del coma estructural por lesidn cerebral difusa?
a. Meningitis o encefalitis

b. Hidrocefalia

c. Hipoglucemia

d. Hematoma intracraneal

274) El shock obstructivo extracardiaco se puede producir por:

a. Neumotérax no a tension

b. Embolismo séptico pulmonar

c. Por trombosis de arteria coronaria

d. Taponamiento cardiaco

275) Se define la hipercolesterolemia mixta cuando:

a. Los niveles de HDL-colesterol son superiores a 100 mg/dl y de triglicéridos mayores de 200
mg/dl

b. Los niveles de triglicéridos por encima de 200 mg/dl, independientemente de los niveles de
colesterol

c. Los niveles de colesterol y triglicéridos son superiores a 200 mg/d| en suero tras un ayuno de
12 horas

d. los niveles de triglicéridos son superiores a 200 mg/dl y los de colesterol total superiores a
150 mg/dl

276) Un paciente sufre pérdida de fuerza en la pierna derecha y en la exploracién destaca
ausencia de reflejos osteotendinosos y atrofia muscular en esa regién élo mas probable es
que sufra?

a. Una lesion medular incompleta a nivel 42 cervical

b. Una lesién medular completa a nivel 102 dorsal

c. Una lesién de las neuronas piramidales de la corteza cerebral izquierda
d. Una lesion de la 22 neurona (nervio cidtico derecho)

277) Entre las causas que puede provocar la deshidratacion isotdnica se reconocen las
siguientes excepto:

a. Pancreatitis aguda
b. Uso de diuréticos

c. Nefropatia pierde sal



d. Neumonia adquirida en la comunidad

278) Una persona comatosa (disminucion del nivel de conciencia) por consumo de opiaceos y
benzodiazepinas tendra:

a. Alcalosis respiratoria por hiperventilacion

b. Alcalosis respiratoria por hipoventilacién

c. Acidosis respiratoria por hipoventilacion

d. Acidosis respiratoria por hiperventilacidon

279) Respecto al metabolismo de la bilirrubina, seiiale lo mas apropiado:

a. La bilirrubina indirecta se produce en el higado y se elimina por la orina y, a veces, por el
sudor

b. La bilirrubina directa es hidrosoluble y se elimina por las heces

c. La bilirrubina directa no precisa metabolismo hepatico por lo que pasa directamente del
bazo a las heces

d. La bilirrubina indirecta es hidrosoluble y viaja por la sangre unida a la prealbimina



