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Examen MIR 2021 PREGUNTAS COMENTADAS
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a) Escriba con BOLIGRAFO sobre superficie dura y lisa.
b)  NO utilice l4piz, rotulador o pluma de tinta que se pueda borrar.
c) Indique la respuesta que crea correcta en forma claramente legible, utilizando las cifras 1, 2, 3, o 4.
d) Las equivocaciones deben subsanarse tachando integramente la respuesta errénea, sin que ésta quede visible, y escribiendo al lado la
respuesta elegida.
e) Siinutilizara esta hoja de respuestas devuelva los tres ejemplares de que se compone a la Mesa de Examen para recibir otra de repuesto y
no olvide consignar sus datos personales.
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DISTRIBUCION DE ASIGNATURAS

Asignatura Numero Preguntas
1. Medicina Preventiva 9 41,42, 43,44, 45, 46, 47,48, 193
2. Digestivo y C. General 13 13,16,17,137,138, 139, 140, 141, 143, 145, 146, 147, 209
3. Infecciosas y Microbiologl’o 8 19,39,174,175,176,177,178, 179
4. Cardiologia y C. Cardiaca 12 8, 20, 22, 23, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 201
5. Neumologia y C. Torécica 10 14, 25,131,132, 133, 134, 135, 136, 206, 207
6. Pediatria 13 7,79,80,81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90
7. Neurologia y Neurocirugia 13 15, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 202, 203, 210
8. Nefrolog_;l’o y Urologl’o 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 194, 195

9. Endocrino y c. Endocrina 142,168, 169,170,171,172,173, 191,192, 196
10, 69,70,71,72,73,74,75,76,77, 144
9,21,121,180, 181, 182, 183, 184

26, 159,160, 161

91,92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99

110, 111,112,113, 114,115,116, 117,118, 119, 120, 208

10. Ginecologia y Obstetricia

11. Reumoiologl’a

12. Hematologia

13. Psiquiatria

14. Traumatologia

15. Dermatologia 56

16. Fisiologia 29, 30, 31, 32

17. O’rorrinolarin&logia 12, 40, 66, 67, 68

18. Oﬁclmolog_;io 11, 63, 64, 65

19. Farmacologia 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56
20. Anatomia Pcfolég_;icc 1,2,3,4

21. C. Vascular
22. Inmunologia

129, 130, 204, 205
33, 34, 35, 36, 37

23. Genética 24,78

24. C. Paliativos 187, 188

25. Oncologia 155, 156, 157, 158
26. Gestién Clinica 49

27. Anesfesiologia 57, 58,59, 109
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28. Geriatria 162, 163, 164, 165, 166, 167
29. Medicina Legol 189, 190

30. Bioética 185, 186

31. C. Pléstica 61, 62

32. C. Maxilofacial 18, 60

33. Urgencias 38, 197,198, 199, 200

34. Bioquimica 27,28

MIR 2021 Media de preguntas en el MIR 90 a 21

Figura 1. Distribucién de preguntas por bloques de asignaturas en el examen MIR 2021
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ASIGNATURA

1.  Medicina Preventiva

2. Digestivoy C. General

3. Infecciosas y Microbiologia

4. Cardiologia y C. Cardiaca

5. Neumologia y C. Tordcica

6. Neurologia

7. Pediatria

8. Nefrologia

9. Endocrino y C. Endocrina

10. Ginecologia y Obstetricia

Examen MIR 2021 PREGUNTAS COMENTADAS

PREGUNTAS REPETIDAS POR ASIGNATURAS

NUmero

10

Cédigo de
Pregunta

11820 (6 MIR)
11822 (5 MIR)
11823 (13 MIR)

11827 (23 MIR)

11918 (5 MIR)
11920 (2 MIR)
11924 (3 MIR)
11925 (2 MIR)
11954 (8 MIR)
11958 (3 MIR)
11799 (3 MIR)
11801 (4 MIR)
11801 (6 MIR)
11802 (12 MIR)

11901
11902 (4 MIR

11793 (6 MIR
11793 (9 MIR
11911 (6 MIR
11913 (2 MIR
11914 (9 MIR
11987 (6 MIR

11794 (3 MIR
11879 (2 MIR
11881 (6 MIR
11882 (4 MIR
11883 (3 MIR
11886 (3 MIR
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11983 (3 MIR

11786 (4 MIR
11858 (2 MIR
11859 (5 MIR
11860 (4 MIR
11861 (3 MIR
11862 (2 MIR
11863 (8 MIR
11867 (6 MIR
11868 (6 MIR
11869 (6 MIR

11928 (3 MIR
11974 (3 MIR
11929 (14 MIR)

11930 (11 MIR)
11931 (4 MIR)

(
(
11947 (2 MIR)
11948 (7 MIR)
11949 (2 MIR)
11950 (5 MIR)
11951 (2 MIR)
11952 (2 MIR)
(

11852 (13 MIR)

11853 (4 MIR)
11854 (2 MIR)

Cédigo de Pregunta afios anteriores

10661, 9947, 9475, 8474, 7953

10193, 8955, 8753, 8491

10469, 9723, 9483, 9255, 9008, 7715, 6697, 6156, 5624, 4595,
4096, 3140

11639, 11439, 11295, 11150, 10416, 9943, 9708, 9473, 9239,
9244, 9005, 9013, 8476, 8219, 7954, 7696, 7177,7178, 6696,
6410, 3805, 3563

11431, 8035, 6216, 3306
370

7459, 4871

2945

9024, 7899, 6682, 6192, 5662, 5027, 1683
4924, 2157

10525, 9874

5989, 4687, 4168

8313, 5464, 4687, 3914, 3374

10762, 10478, 7267, 6763, 6254, 5202, 4430, 2920, 1876, 1436,
1081

11723, 11502, 9850, 9574, 6760, 5706, 4427, 4163

11504, 11180, 8831

10729, 4404, 3885, 3375, 2211

10122, 9354, 9069, 9117, 8846, 6502, 4404, 112
10136, 9814, 5894, 2609, 1696

9817

10491, 9536, 9537, 8581, 7802, 7543, 7278, 3394
11114, 7041, 6531, 6008, 5770

10493, 3722

9840

11088, 8080, 5488, 5229, 2429
11330, 7822, 6982

8071, 1752

8083, 6530

4155

5996, 4959

10881, 2713, 2531

5087

6437, 6057,5138, 1166

7232, 6897,2619

9670, 5360

277

11453, 11477,11227, 10752, 10513, 9545, 7292
10574, 8407, 7811, 6558, 3720

8204, 7687,3174,1717,1271
8467,7941,3184,305,118

11974, 11521

11928, 11521

11762, 11310, 10840, 10582, 10334, 8897, 8117, 7601, 6597,
6078, 3043, 1997, 1444

10936, 9881, 5295, 4734, 3734, 3857, 3121, 3044, 2644, 1999
6847,3173, 1859

7572

10795, 10098, 9369, 7313, 6579, 2076
6589

10329, 7307, 5502, 3415

11488

2481

11340, 11035, 10628, 9912, 9673, 3775, 3581, 2151, 1649, 1650,
331, 89

9456, 9458, 6122

11660
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ASIGNATURA NUmero C;édlgo il Cédigo de Pregunta afios anteriores
regunfc
11800 (4 MIR) 10012, 8162, 7378
11959 (9 MIR) 11767, 11566, 10312, 9600, 8388, 7869, 7609, 3411
11 Reumatoloci s 11960 (20 MIR) || 11434, 11370, 8881, 8617, 8105, 7845, 7585, 6843, 6168, 5812,
- Reumatologla 5450, 5257, 5264, 4196, 3671, 3433, 2855, 1527, 1195
11962 (11 MIR) |/ 11043, 10871, 10319, 9170, 9054, 5516, 5255, 4997, 3293, 2965
11963 (4 MIR) |/ 9385, 9521, 7323
12. Dermatologia 2 11784 (2 MIR) 10966
: 9 11785 (8 MIR)  ||8942, 7734, 6343, 4249, 3817, 3475, 926
11805 (3 MIR) 10561, 2542
13, Hematologia 4 11938 (5 MIR) 10742, 9629, 8396, 3711
: 9 11939 (10 MIR) |/ 10949, 10803, 10579, 10313, 10105, 9758, 9164, 8132, 2708
11940 (2 MIR)  |8913
11872 3MIR)  |/7233, 4372
14. Psiquiatria 3 11874 (8 MIR)  |/9934, 9440, 7133, 6362, 5331, 4099, 4101
11875 (8 MIR)  |/8438, 6627, 4769, 4543, 4367, 3525, 3579
11889 (5 MIR) 11116, 10251, 1989, 1396
11890 (5 MIR) 11532, 8364, 7752, 2036
15. Travmatoloala 6 11893 (7 MIR) 10353, 9147, 8109, 7327, 6544, 377
: 9 11895 (2 MIR)  |/7068
11898 (3 MIR) 11500, 5416
11988 (7 MIR) 10979, 10716, 9991, 8800, 6720, 6461
[16. Anatomia Patolégica 1 [11781 (2 MIR)  |[4040
17. Otorinolarinaoloafa ) 11845 (6 MIR) 11066, 10817, 10679, 8432, 3969
: goleg 11846 (8 MIR) 11288, 7911, 5325, 4796, 3017, 2463, 1561
18. Oftalomoloaia ) 11790 3 MIR)  |/8690, 5832
: 9 11844 (8 MIR) 10686, 10028, 10029, 9698, 9196, 7383, 5835
11829 (2 MIR) 11758
19. Farmacologia 3 11831 (3 MIR) 11678, 5335
11832 (4 MIR) | 4275, 3820, 251
I 11803 (3 MIR)  |[9518, 8525
20. Genética 2 11857 (3 MIR)  ||10049, 9518
11908 (5 MIR)  ||7274, 5714, 4438, 4110
11909 (4 MIR) 11535, 4961, 990
21. C. Vascular 4 11984 (2 MIR) 5220
11985 (4 MIR) |/ 7285, 1695, 119
11812 (6 MIR) 11629, 10995, 10515, 9976, 712
22. Inmunologia 3 11813 (2 MIR) 11594
11815 (3 MIR) 11628, 5730
[23. Gestién Clinica 1 [11828 2 MIR)  |[11592
o 11797 (5 MIR) 10815, 9434, 8691, 1576
24. C. Maxilofacial 2 11839 (4 MIR)  ||11138, 10676, 9696
11817 (6 MIR) 10179, 9927, 4277, 4050, 3116
25. Urgencias 3 11978 (2 MIR) 4753
11980 (2 MIR)  |/9103
[26. Bioguimica 1 (11806 (2 MIR)  ||4284
o 11808 (4 MIR)  |/9511, 8005, 5644
27. Fisiologia 2 11810 (2 MIR) 5451

Total de preguntas repetidas: 99

MIR 2021

MIR

Figura 2. Distribucién de preguntas repetidas por asignaturas en el examen MIR 2021

Curso Intensivo MIR Asturias




Examen MIR 2021 PREGUNTAS COMENTADAS

PREGUNTAS COMENTADAS

Pregunta (11780): (1) Pregunta asociada a la imagen 1. Varén de
65 afos, sin antecedentes de interés, que consulta por tos, dolor
tordcico, fiebre, sudoracién nocturna y disnea. En la radiografia
de térax se observa un derrame pleural unilateral izquierdo, por
lo que se realiza una TC tordcica que confirma el derrame pleural
y donde ademés se observa un engrosamiento pleural y microné-
dulos subpleurales en el |6bulo superior izquierdo. Ante este ha-
llazgo se decide realizar una toracoscopia con biopsia pleural,
cuya histologia se muestra en la figura. 2Cudl es el diagnéstico
anatomopatolégico de la lesién pleural?:

1. Infiliracién por adenocarcinoma.

1. Inflamacién aguda con abscesificacién.
2. Inflamacién granulomatosa.

3. Mesotelioma.

300700 ANATOMIA PATOLOGICA Facil 68% 22209
Solucién: 3
El contexto clinico ayuda poco ya que es muy inespecifico, sin em-
bargo la imagen es definitoria y diagnéstica. Se observa en la iz-
quierda una serie de granulomas no confluentes y no caseificantes
y por lo tanto de tipo sarcoide, que en la imagen de la derecha
estén formados por células epitelioides y un par de células gigan-
tes multinucleadas (respuesta 3 correcta).
En las imdagenes no se observa, de forma evidente la presencia de
leucocitos polimorfonucleares neutréfilos, que nos haga sospechar
un absceso (respuesta 2 incorrecta).
Tampoco observamos signos de infiltracién por glandulas afipicas
que sugieran un proceso tumoral adenocarcinomatoso (respuesta
1 incorrecta).
La imagen de la izquierda parece indicar que nos encontramos en
el parénquima pulmonar por lo que el mesotelioma es poco pro-
bable, la clinica del paciente con derrames pleurales -que no in-
dican que sean de repeticion- fampoco orientan en este sentido y
los micronédulos subpleurales o el engrosamiento pleural no cua-
dran con la imagen microscépica si se tratase de un mesotelioma
(respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11781): (2) Pregunta asociada a la imagen 2. Varén de
20 afios, de constitucién longilinea, que presenta desde hace unos
15 meses disnea de grandes esfuerzos que progresa a pequefios
esfuerzos, con palpitaciones y dolor precordial. Fallece de forma
sUbita subiendo escaleras. En la necropsia se encuentra un vaso
con la imagen de la figura. De las siguientes écudl es la enferme-
dad més probable?:

e

Loapsmgr .
e - R Vg 2
i
1. Embolia pulmonar.
2. Traumatismo tordcico con afectacién de la aorta y el corazén.
3. Necrosis quistica de la media y sindrome de Marfan.
4. Sindrome dislipémico familiar con grave aterosclerosis.

300701 ANATOMIA PATOLOGICA Fécil 96% 22211
Solucién: 3
Esta es una pregunta muy interesante ya que al contrario que la
pregunta precedente, no se contesta con la imagen, que ayuda
relativamente poco, si no con el enunciado. Los puntos claves del
enunciado son: chico joven, longilineo, y con una afectacién car-
diaca de curso rapido que le lleva a la muerte. Este perfil humano
debe de hacerte sospechar inmediatamente que se trata de una
alteracién -genética- (por la edad del paciente), de una proteina
estructural, en este caso de la -fibrilina-, y por tanto en el sindrome
de Marfan (respuesta 3 correcta).
La embolia pulmonar parece poco probable por la edad y por la
imagen ya que si fuese una embolia de pulmén se deberia de
haber puesto una imagen macrocoscépica, cosa que no se ha he-
cho, de una lesién tfrombética (respuesta 1 incorrectal).
Dado que en los antecedentes no figura el tfraumatismo parece
poco probable que esa sea la causa de la muerte (respuesta 2
incorrecta).
Sobre el posible sindrome dislipémico, no nos aportan en la ima-
gen plazas de ateroma (respuesta 4 incorrecta).

?
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Pregunta (11782): (3) Pregunta asociada a la imagen 3. Mujer de
81 afios que consulta por ictericia, dolor epigdstrico, astenia y
anorexia. La TC abdominal muestra en la cabeza del pancreas
una lesién sélida, mal delimitada, de 24 x 24 mm, que contfacta
focalmente con la vena mesentérica superior y comporta dilata-
cién de la via biliar. No se observa un claro contacto con otras
estructuras vasculares principales. Con la sospecha de proceso
neoformativo se indica la intervencién quirdrgica. Se muestra una
imagen macroscdpica y una microscépica de la lesién pancrea-
fica. El estudio inmunohistoquimico realizado en la pieza de re-
seccién muestra positividad para citoqueratina 7 y negatividad
para sinaptofising, tripsina, CK20 y CDX2. ¢Cudl es el diagnéstico
anatomopatolégico de la lesién pancredtica?:

Adenocarcinoma ductal.

Cistadenoma seroso.

Neoplasia mucinosa quistica.

Pancreatitis autoinmune asociada a enfermedad por 1gG4.

> O N =

00702 ANATOMIA PATOLOGICA  Normal 61% 22204
Solucién: 1
Conceptos clave del enunciado: edad (mayor), ictericia (supone-
mos que de reciente aparicién) y lesién en cabeza de péncreas
debe hacernos pensar en adenocarcinoma de pdncreas (respuesta
1 correcta). Centrandonos en la imagen, la imagen de la izquierda
-macroscépica- nos muestra una tumoracién agresiva/ma-
ligna/infiltrante que se esta “comiendo” la pared intestinal adya-
cente, de fuera a dentro. Luego pasamos a la imagen de la dere-
cha, en la que observamos gldndulas irregulares malformadas en
medio de un estroma -colagénico-, es decir, con reaccién -desmo-
pldsica-. Con estos datos la primera opcién a considerar es un
carcinoma de pdncreas, si bien el examinador opté por incremen-
tar la dificultad poniendo lo mismo pero de la forma mas retorcida
posible, o sea, -adenocarcinoma ductal- (respuesta 1 correcta).
Dada la presencia de componente agresivo-infilirativo parece
poco probable la presencia de una lesién benigna (respuesta 2
incorrecta).
Una neoplasia mucinosa quistica es algo mds dificil de descartar,
pero en su contra estd la edad del caso ya que las neoplasias
mucinosas quisticas se dan en mujeres [6venes, y ademds la ima-
gen micro tiene poco de quistico (respuesta 3 incorrecta).
La pancreatitis autoinmune se descarta por el cardcter infiltrativo
de la imagen macro, por la ausencia de una analitica que nos
hable de presencia de una banda IgG4 manifiesta y la imagen
micro no presenta un componente inflamatorio destacable (res-
puesta 4 incorrecta).

MIR
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Pregunta (11783): (4) Pregunta asociada a la imagen 4. Se realizé
una biopsia hepética en una paciente de 37 afios con obesidad y
alteracién de las transaminasas (figura 2014) que demostré una
intensa esteatosis que afectaba al 70% de los hepatocitos. A los 7
afnos, tras ser diagnosticada de esclerosis multiple y ganar peso,
se repitié la biopsia (figura 2021). ¢Cudl de las siguientes afirma-
ciones describe mejor la evolucién?:

=

1. La esteatosis es menos intensa en la segunda biopsia, lo que
es signo de buen pronéstico.

2. En la segunda biopsia no hay datos de inflamacién ni dege-
neracién balonizante, lo que es signo de buen pronéstico.

3. La segunda biopsia muestra una situacién estable.

4. La presencia de fibrosis en puentes demuestra la progresién
de la enfermedad.

300703 ANATOMIA PATOLOGICA Fécil 96% 22205
Solucién: 4
Esta es una pregunta interesante ya que plantea un formato nuevo
dentro de las preguntas de anatomia patolégica, y es el de la evo-
lucién. El caso clinico, en el que nos dicen que el paciente tiene
esteatosis y con el tiempo, aumenta adn mds su peso, ya nos debe
sugerir que el cuadro hepdtico deberia estar progresando. Pero
centrandonos sélo en la imagen el primer dato a tener en cuenta,
son las fechas. Nos habla de evolucién en el tiempo. En la imagen
de la izquierda se observan, claramente, HUECOS, es decir, ES-
TEATOSIS, que prdcticamente desaparecen en la imagen de la de-
recha, y aunque intrinsecamente es un signo de buen pronéstico
no es el Unico que debemos de tener en cuenta. La imagen de la
derecha es sumamente significativa ya que se observa claramente
la presencia de amplias bandas de fibrosis que dan lugar a nodu-
laridad en el parénquima hepdtico, y esto tiene un nombre: Cl-
RROSIS HEPATICA (respuesta 4 correcta).
Dado lo anterior, se descarta la presencial de datos de buen pro-
néstico en la biopsia (respuestas 1 y 2 incorrectas) o estabilidad
(respuesta 3 incorrectal).
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Pregunta (11784): (5) Pregunta asociada a la imagen 5. Mujer de
90 afos de edad que presenta desde hace un mes y medio la
lesién de la imagen. La lesién ha crecido rapidamente, sangra con
facilidad y le ocasiona ligero dolor. De entre las siguientes opcio-
nes écudl es la mas probable?:

1. Carcinoma de células escamosas cutdneo invasivo.

2. Carcinoma basocelular esclerodermiforme.

3. Sarcoma de Kaposi.

4. Lupus vulgar.

300704 DERMATOLOGIA Normal 60% 22221
Solucién: 1

El queratoacantoma es un carcinoma epidermoide o carcinoma
de células escamosas cutdneo invasivo (respuesta 1 correcta) de
bajo grado de malignidad. Es un cancer de la piel muy frecuente
que, tal y como en la imagen, afecta sobre todo a zonas fotoex-
puestas pilosas de ancianos (“?0 afios”), como por ejemplo la
cara y el cuero cabelludo). Son lesiones de répido crecimiento se
hacen muy grandes en pocas semanas (“mes y medio”, “la lesién
ha ido creciendo rapidamente”). Clinicamente, tal y como vemos
en la imagen, es una pdpula redondeada cupuliforme eritematosa
con un créter cérneo en superficie, no adherida a planos profun-
dos. Como todos los epiteliomas espinocelulares, frecuentemente
estdn ulcerados y sangran. Pueden provocar dolor cuando afectan
a planos profundos (puede ser un signo de invasién perineural).
Los carcinomas basocelulares esclerodermiformes son placas
plana o ligeramente deprimidas, induradas, blanquecinas y de
bordes mal delimitados y con lento crecimiento (respuesta 2 inco-
rrecta).

El sarcoma de Kaposi es un tumor vascular que se manifiesta en
forma de tumoraciones rojas o purpureas, tipicamente en miem-
bros inferiores (respuesta 3 incorrecta).

El lupus vulgar es la forma mds frecuente de tuberculosis cutdnea
y se manifiesta en forma de lesiones nodulares de color pardo
rojizo, sobre todo en la cara, con aspecto amarillento en “jalea de
manzana” a la vitropresién (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11785): (6) Pregunta asociada a la imagen 6. Mujer de
70 afos que consulta por lesiones cutdneas de 1 afio de evolu-
cién, sin otra sintomatologia asociada. Niega antecedentes per-
sonales de inferés. En la exploracién presenta 20 placas eritema-
tosas finamente descamativas y discretamente atréficas, de tama-
fios de 4 a 10 cm en glUteos, ambas axilas y mamas, sin ofros
hallazgos. La anatomia patolégica muestra un infiltrado en dermis
superficial de linfocitos atipicos en banda, con marcado epider-
motropismo y formacién de microabscesos intraepidérmicos. La
analitica sanguinea completa fue normal. De los siguientes écudl
es el diagnéstico més probable?:

Linfoma de Hodgkin cutdneo.
Sindrome de Sézary.

Linfoma no Hodgkin cuténeo tipo T.
. Psoriasis pustulosa.

300705 DERMATOLOGIA ____ Normal |_52% _ 22223 |
Solucién: 3
La micosis fungoide es un linfoma no Hodgkin de células T (res-
puesta 3 correcta) (respuesta 1 incorrecta). Su histogia es diagnés-
tica en la fase infiltrativa, que es cuando aparecen placas eritema-
tosas infiltradas como las que nos ensefian en la imagen. En la
biopsia encontramos las células de Sézary, que son linfocitos ati-
picos, con epidermotropismo y nicleos cerebriformes, que pueden
formar acimulos intraepidérmicos, que son los microabscesos de
Pautrier. El sindrome de Sézary es la fase leucémica de este lin-
foma no Hodgkin y se caracteriza por la triada de eritrodermia (de
rapida instauracién, infilirada al tacto) + linfadenopatias + célu-
las de Sézary circulantes en sangre periférica, con alteracién ana-
litica (al menos un 10% de los linfocitos totales o al menos
1000/mm?3) (respuesta 2 incorrecta).
Las fases iniciales plantean un diagnéstico diferencial con la pso-
riasis (placas eritematosas descamativas), pero con un debut mds
tardio (70 afos) y una histologia y evolucién no concordante (res-
puesta 4 incorrecta).

BN =

Pregunta (11786): (7) Pregunta asociada a la imagen 7. Nifo de
23 meses de edad que ingresa por rectorragias de repeticién y
anemizacién (hemoglobina 10,0 g/dl, hematocrito 27,9 %. Se
realiza estudio ecogréfico abdominal sin hallazgos. Se muestra en
la imagen la gammagrafia con pertecnetato-99mTc. De los si-
guientes, el diagnéstico mds probable es:

s e
2 e

1. Punto de sangrado de origen gdstrico.
2. Diverticulo de Meckel revestido de mucosa gdstrica ectépica.
3. Punto de sangrado de origen genitourinario.
4. Gammagrafia normal.
300706  PEDIATRIA Fécil 71% 22224
Solucién: 2
7
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El caso presentado es el tipico cuadro de Diverticulo de Meckel
(respuesta 2 correcta): los sintomas son mayoritariomente en los 2
primeros afos de vida. Tipicamente se describe sangre en heces,
que puede conllevar anemia significativa. En este caso se acom-
pafia de prueba de imagen diagnéstico de Gammagrafia con
Tc99: las células secretoras de moco de la mucosa géstrica écto-
pica captan el pertecnato y permiten su visualizacién.

Es por ello que ademds se aprecia hipercaptacién en estomago
(respuesta 1 incorrecta) y en vejiga por eliminacién urinaria (res-
puesta 3 incorrecta). En la imagen se aprecia hipercaptacién a
nivel abdominal compatible con diverticulo de Meckel (respuesta
4 incorrecta).

Pregunta (11787): (8) Pregunta asociada a la imagen 8. Varén de
86 anos con antecedentes de adenocarcinoma de préstata tratado
con braquiterapia e HTA bien controlada que acude a urgencias
por la aparicién de edemas en MMII en las dos Gltimas semanas
y disnea progresiva hasta hacerse de reposo. Se realiza ecocar-
diograma transtordcico observando una hipertrofia leve concén-
trica del VI con funcién sistélica conservada. Se muestra la gam-
magrafia con pirofosfatos-99mTc. éCudl de los siguientes es el
diagnéstico mas probable?:

Infarto agudo de miocardio.

Gammagrafia cardiaca normal.

Amiloidosis cardiaca mediada por transtiretina.
. Derrame pericérdico.

Solucién: 3
Se trata de un paciente con clinica de insuficiencia cardiaca que
presenta en ecocardiograma funcién conservada e hipertrofia
ventricular. Le realizan una gammagrafia en la que se ve capta-
cién de 99mTC en la silueta cardiaca, lo cuél es diagnéstico de
amiloidosis senil o por trastirretina (respuesta 3 correcta).
El infarto agudo de miocardio es un cuadro agudo que presenta
clinica de dolor tordcico, en ecocardiograma no presenta funcién
conservada sino aquinesia en la regién ventricular infartada (res-
puesta 1 incorrecta).
La gammagrafia que presentan se observa una clara captacién en
la silueta cardiaca por lo que no es normal (respuesta 2 inco-
rrecta).
El derrame pericardico se habria diagnosticado por ecocardio-
grama, no por gammagrafia (respuesta 4 incorrecta).

PN =

Pregunta (11788): (?) Pregunta asociada a la imagen 9. Mujer de
85 afios, en tratamiento con rosuvastatina por dislipemia, que en
las Gltimas 4 semanas presenta fiebre diaria (38-38,52C), bien to-
lerada, sin escalofrios y sin sudoracién nocturna, y pérdida de 3
kg de peso. En la exploracién fisica destaca engrosamiento de la
arteria temporal izquierda. Andlisis: PCR 12 mg/dl, hemoglobina
9,5 g/dl. Radiografia de térax normal. El resultado de la PET/TC
se muestra en la figura. En este contexto 2cudl es la respuesta co-
rrecta?:

1. La fiebre o febricula es un sintoma presente en menos del 10
% de los pacientes.

2. Cuando se diagnostica la enfermedad, los hallazgos radiolé-
gicos (como los observados en esta PET/TC) estdn presentes
en un 50-70 % de los pacientes.

3. Atendiendo a los hallazgos de la PET/TC en esta paciente
tiene indicacién de tratamiento inmediato con glucocorticoi-
des (20 mg/dia) y tocilizumab.

4. La PET/TC es la técnica mds especifica para establecer el
diagnéstico.

300708 REUMATOLOGIA Dificil  30% 22214

Solucién: 2
La presencia de fiebre de origen desconocido, el sindrome consti-
tucional, la exploracién patolégica de la arteria temporal, la ele-
vacién de pardmetros inflamatorios, la anemia y la captacién pa-
tolégica de la arteria aorta de forma completa nos sugiera la pre-
sencia de una arteritis de células gigantes. La fiebre o febricula es
un sinfoma presente en al menos el 50% de los pacientes (res-
puesta 1 incorrecta). Cuando se diagnostica la enfermedad, los
hallazgos radiolégicos (como los observados en esta PET/TC) es-
tan presentes en un 50-70% de pacientes (respuesta 2 correcta).
Atendiendo a los hallazgos, la indicacién de tratamiento debe ser
inmediata con la administracién de 60-70mg/dia de glucocorti-
coides (respuesta 3 incorrecta). La biopsia es la técnica mds espe-
cifica para establecer el diagnéstico (respuesta 4 incorrectal).
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Pregunta (11789): (10) Pregunta asociada a la imagen 10. Mujer
de 30 afios sin cirugias previas en estudio de esterilidad primaria
de 18 meses de evolucién. No existen hallazgos patolégicos en su
pareja masculina. La ecografia ginecolégica es normal. La histe-
rosalpingografia se muestra en la imagen. Con estos datos 2cudl
seria el siguiente procedimiento a realizar?:

1.  Fecundacién in vitro.

2. Inseminacién artificial.

3. Salpinguectomia bilateral laparoscépica.

4. Cromopertubacién laparoscépica.

300709 GINECOLOGIA Normal 41% 22215
Solucién: 2

En la imagen se observa una histerosalpingografia: la cavidad
uterina se rellena adecuadamente y el contraste no rellena en ab-
soluto la trompa derecha de la paciente (frompa obstruida) pero
si la trompa izquierda (vemos un hilo de contraste continuado
hasta que se abre en abanico, al abandonar la trompa y caer a
cavidad abdominal). Se trata por tanto de un bloqueo tubdrico
unilateral.

Ante espermiograma normal y al menos una trompa permeable
estaria indicada una inseminacién artificial (respuesta 2 correcta).
En paciente con bloqueo tubdrico bilateral o espermiograma muy
anémalo (REM < 3 millones) estaria indicada una FIV (respuesta
1 incorrecta).

La salpingectomia se hace en caso de hidrosélpinx antes de so-
meter a la paciente a FIV (respuesta 3 incorrecta).

No esté indicado realizar una laparoscopia con fines diagnésticos
(cromopertubacién) (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11790): (11) Pregunta asociada a la imagen 11. Varén
de 52 afios, obeso, que acude a urgencias por pérdida de visién
brusca en el ojo derecho. En la exploracién del fondo de ojo en-
contramos la imagen representada. El resto de la exploracién se
encuentra dentro de la normalidad. ¢Cudl de las siguientes pato-
logias presenta?:

—_

Retinopatia hipertensiva aguda con estrella macular.

2. Retinopatia diabética proliferativa con afectacién de cuatro
cuadrantes.

3. Retinitis por citomegalovirus.

4. Trombosis de vena central de la retina.

300710 OFTALMOLOGIA 22216
Solucién: 4
Las venas onduladas y dilatadas y las hemorragias diseminadas
por todo el fondo nos orientan a trombosis de la vena central de
la retina, compatible con el caso clinico que nos exponen, paciente
de 52 afos con pérdida brusca de visién y como Unico factor de
riesgo nos indican la obesidad (respuesta 4 correcta).
Respecto a la retinoptia hipertensiva no se aprecia una imagen de
estrella macular ni nos refieren que sea paciente hipertenso (res-
puesta 1 incorrecta).
Respecto a la retinopatia diabética no se aprecian neovasos, y en
esta retinopatia no se aprecia esa imagen descrita de las venas
(respuesta 2 incorrecta).
Tampoco aparece la imagen tipica de necrosis y hemorragias del
CMV, ni es paciente VIH, ni tampoco habria una disminucién
brusca de visién (respuesta 3 incorrecta).

Normal 59%

Pregunta (11791): (12) Pregunta asociada a la imagen 12. Varén
de 62 afos que consulta por una masa laterocervical derecha de
crecimiento progresivo que se acompana de odinofagia. Fumador
de 1 paquete de cigarrillos al dia desde hace 30 afios. Las explo-
raciones de cavidad oral, orofaringoscépica, rinoscépica y otos-
cépica son normales. En la palpacién cervical se identifica una
adenopatia a nivel Ill de 4 cm, dura y adherida a planos profun-
dos. é¢Cudl es el diagnéstico clinico més probable segin la imagen
de laringoscopia?:

EL - i

1. Carcinoma transglético derecho con adenopatia metastdsica.

2. Carcinoma de seno piriforme derecho con adenopatia me-
tastdsica.

3. Carcinoma de supraglotis derecha con adenopatia metasta-
sica.

4. Carcinoma de amigdala palatina derecha con adenopatia
metastdsica.

300711 OTORRINOLARINGOLOGIA Normal 45% 22218
Solucién: 2

9
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La aparicién de una adenopatia cervical de 4 cm, dura y adherida
a planos profundos, en un paciente fumador y bebedor mayor, nos
debe hacer pensar en una adenopatia metastdsica de un carci-
noma epidermoide de vias aero-digestivas superiores. Las 4 op-
ciones de respuesta describen esta situacién, por lo que ello no
nos permite descartar ninguna de las opciones como incorrecta.
La imagen muestra una laringoscopia directa en la que la parte
izquierda de la imagen corresponde a la derecha del paciente. El
tumor esté localizado en la cara lateral del seno piriforme derecho
y el examinador lo sefala con una flecha (respuesta 2 correctal).
El tipo histolégico més frecuente es el carcinoma epidermoide. La
clasificacién TNM distingue tres regiones: seno piriforme, pared
posterior de la faringe y regién posterior del cricoides. La localiza-
cién mds frecuente en Espafa es el seno piriforme. El sinfoma de
presentacion mds frecuente es la adenopatia cervical metastésica
(50-75%). Las metéstasis se suelen localizar en la cadena yugular
interna. También cursan con disfagia, odinofagia, otalgia refleja,
halitosis y esputo hemoptoico.

La amigdala palatina no es visible en la imagen (respuesta 4 in-
correcta). Ademds, nos indican en el enunciado que la exploracién
orofaringoscépica es normal.

La flecha en la imagen sefala una estructura en la hipofaringe,
no en la laringe, el tumor no estd en la supraglotis (respuesta 4
incorrecta).

Un tumor transglético afecta la cuerda, el ventriculo laringeo y la
banda de ese mismo lado provocando una pardlisis de la cuerda
vocal y por tanto disfonia (“transglético” no se refiere a la afecta-
cién de las dos cuerdas, sino a la extensién del tumor en el plano
laringeo vertical) (respuesta 1 incorrecta).

Seno piriforme

Pared posterior
de la faringe

Regién
retrocricoidea

Visién posterior de la faringe
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Pregunta (11792): (13) Pregunta asociada a la imagen 13. Mujer
de 64 afios que consulta por dolor centrotorécico de 24 horas de
evolucién sin otras manifestaciones clinicas. En la radiografia de
térax é¢qué hallazgo se encuentra?:

Aneurisma aértico.
Pericarditis aguda.
Neumonia.

. Hernia hiatal.

300712 DIGESTVO ________ Fécl _79% _ 22217 |
Solucién: 4
La imagen nos muestra una radiografia de térax donde se ve la
tipica imagen en burbuja a nivel del mediastino compatible con
una hernia de hiato esofdgica (respuesta 4 correcta, resto inco-
rrectas).
En este caso, el cuadro clinico puede no tener nada que ver con
la imagen mostrada o quizds si, ya que la hernia de hiato es ha-
bitualmente asintomdtica, y de producir sintomas, éstos se deben
a que haya un reflujo asociado (que podria provocar el dolor to-
récico).

BN =

Hernia de hiato tipo |
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Pregunta (11793): (14) Pregunta asociada a la imagen 14. Varén
de 74 afos que consulta por dolor en hemitérax derecho de ca-
racteristicas pleuriticas de 1 semana de evolucién, disnea de mo-
derados esfuerzos, tos productiva y febricula, sin sindrome gene-
ral. En la analitica destaca PCR 92,9 mg/L y dimero D 1.630
ng/ml (normal <500). Se muestra la radiografia de térax péstero-
anterior. ¢Cudl es el diagnéstico de sospecha y la actitud a se-
guire:

1. Solicitar angioTC de arterias pulmonares por sospecha de
tromboembolismo pulmonar.

2. Iniciar tratamiento antibiético por sospecha de neumonia sin
signos de complicacién y control radiolégico en 4-6 semanas.

3. Derivarle a consulta especializada por sospecha radiolégica
de carcinoma de pulmén.

4. Solicitar radiografia en dectbito lateral derecho por sospecha
de derrame pleural encapsulado previo a toracocentesis.

300713 NEUMOLOGIA Normal 56% 22219
Solucién: 1

La disnea con valores elevados de dimero D nos orienta hacia el
diagnéstico de tromboembolismo pulmonar.

La radiografia muestra una imagen triangular con base en la
pleura en el pulmén derecho (denominada "Joroba de Hampton".
Ademds, se aprecia un pinzamiento del seno costofrénico ipsilate-
ral (lo cual sugiere la presencia de un derrame pleural a dicho
nivel). Estos datos, junto con la febricula y el dolor torécico de ca-
racteristicas pleuriticas, son compatibles con un infarfo pulmonar
(cuya aparicién es muy frecuente en las preguntas MIR de trom-
boembolismo pulmonar).
Ante una sospecha de tromboembolismo pulmonar se debe iniciar
la anticoagulacién y solicitar una prueba de imagen para realizar
el diagnéstico: Angio-TC de arterias pulmonares, salvo insuficien-
cia renal o alergia al contraste, en cuyo caso se realizard una
gammagrafia de ventilacion-perfusién (respuesta T correctal).

La neumonia suele tener una localizacién lobar, diferente a la
imagen del infarto pulmonar, CON sindrome general asociado y
no siempre se acompana de elevacién del dimero D (respuesta 2
incorrecta).

El carcinoma de pulmén no justificaria la febricula, suele llevar
asociado el sindrome constitucional y no tiene por qué elevar el
dimero-D (respuesta 3 incorrecta). Ademds, en esta pregunta hay
una técnica de test: "Derivar a..." Esta opcidén nunca seré correcta,
puesto que el examinador estaria asumiendo que él no sabe tratar
la patologia (y queda un poco feo preguntar por algo que no sabe
hacer).

La radiografia en decibito lateral permite ver pequefios derrames
pleurales "libres". No sirve para los derrames encapsulados (res-
puesta 4 incorrecta).

Pregunta (11794): (15) Pregunta asociada a la imagen 15. En un
paciente anticoagulado y antiagregado que presenta lenguaije in-
coherente sin otras manifestaciones clinicas asociadas, con una
imagen en la TC craneal como la que se muestra, écudl es el
diagnéstico més probable?:

1. Hemorragia subaracnoidea.

2. Hematoma intraparenquimatoso.

3. Hematoma epidural.

4. Hematoma subdural.

300714  NEUROLOGIA Facil 89% 22212
Solucién: 4

Se trata de un TC de crdneo sin contraste. Se observa una colec-
cién hiperdensa extraxial (fuera del cerebro, dentro del créneo)
con forma de semiluna que se extiende desde la zona frontal hasta
parietoccipital, cruzando suturas (no las ves porque no es ventana
de hueso, pero con lo extenso que es cruza la fronto-parietal se-
guro) pero sin cruzar la linea media porque estd limitado por la
hoz del cerebro (fijate en la parte posterior como estd engrosada
y mds densa).

Estos son los hallazgos tipicos de un hematoma subdural agudo
(respuesta 4 correcta).

Una hemorragia subaracnoidea la buscariamos en los surcos ce-
rebrales y las cisternas de la base (respuesta 1 incorrecta).

Un hematoma intraparenquimatoso estaria dentro del parén-
quima, no fuera (respuesta 2 incorrecta).

El hematoma epidural tiene forma de disco biconvexo, podria cru-
zar el tentorio o la hoz del cerebro pero no podria cruzar suturas
(salvo que la fractura afecte a la sutura) (respuesta 3 incorrecta).
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Pregunta (11795): (16) Pregunta asociada a la imagen 16. Varén
de 47 afios sin antecedentes de interés que acude a urgencias por
fiebre de hasta 392C con escalofrios y sudoracién, de una semana
de evolucién, acompanada de dolor epigdstrico y malestar gene-
ral. Se realiza TC abdominopélvica con contraste endovenoso que
se muestra en la imagen. ¢Cudl de los siguientes diagnésticos es
mas probable?:

1. Absceso hepdtico.

2. Hemangioma hepdtico.

3. Hepatocarcinoma.

4. Hiperplasia nodular focal con necrosis en su interior.

300715 DIGESTIVO Facil 94% 22213
Solucién: 1

El cuadro clinico nos indica un claro proceso infeccioso acompa-
fiado de dolor abdominal, que junto con la lesién ocupante de
espacio que vemos en el 16bulo hepdtico derecho en el TC, nos
describen probablemente que se trate de un absceso hepético (res-
puesta 1 correcta). Un absceso suele presentarse con dolor, fiebre
en picos, leucocitosis y una masa ocupante de espacio, en este
caso, en el higado.

Los hemangiomas suelen ser asintomdticos, y de producir sinto-
mas, podria ser una hemorragia por sangrado del mismo (res-
puesta 2 incorrecta).

El hepatocarcinoma no suele producir un cuadro febril de una se-
mana de evolucién, y habitualmente asienta sobre higados cirré-
ticos, con posibles sinftomas de insuficiencia hepdtica (respuesta 3
incorrecta).

La hiperplasia nodular focal es una entidad benigna que suele
cursar son sinftomas de hipertensién portal (respuesta 4 inco-
rrecta).

{E)Cursa Intensivo MIR Asturias

El higado es el 6rgano donde asientan los abscesos con mayor frecuencia
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Pregunta (11796): (17) Pregunta asociada a la imagen 17. Varén
de 74 arios sin antecedentes de interés que consulta por presentar
desde hace 15 dias sensacién continua de distensién abdominal
e intolerancia oral con vémitos ocasionales de contenido malo-
liente. En la analitica Unicamente destaca glucemia 110 mg/dl,
PCR 6,3 mg/L (normal 0-5) y 13.140 leucocitos/microL. Se realiza
TC abdominal con contraste intravenoso, que se muestra. Consi-
derando los datos clinicos y la prueba de imagen 2qué diagnéstico
es mas probable?:

Obstruccién géstrica por neoplasia antropilérica.
Gastritis enfisematosa.

Gastroparesia diabética.

. Ulcera péptica con signos de perforacién contenida.

=M=

300716 DIGESTIVO Normal 59 22225
Solucién: 1
Nos presentan un cuadro clinico de obstruccién gdstrica (paciente
con distensién abdominal y vémitos), sin claros signos de infec-
cién. Pero en este caso, lo que nos confirma el diagnéstico es la
imagen del TC, donde podemos ver una masa a nivel antro-pilé-
rico que estd provocando una obstruccién a nivel de la salida gds-
trica, con acimulo de material digerido en el estémago; por lo
que lo que se trata de una obstruccién gastrica por neoplasia an-
tropilérica (respuesta 1 correcta).

En una gastritis enfisematosa probablemente veriamos claros sig-
nos de infeccién en el paciente, junto con aire a nivel de la pared
géstrica producido por las bacterias (respuesta 2 incorrecta).

En la gastroparesia diabética la imagen en el TC podria ser total-
mente normal (respuesta 3 incorrecta).

Tampoco se trata de una Glcera péptica perforada, ya que las pa-
redes del estbmago estdn integras y no vemos signos de neumo-

peritoneo (respuesta 4 incorrecta).

Neoplasia gdstrica antro-pilérica
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Pregunta (11797): (18) Pregunta asociada a la imagen 18. Varén
de 43 afios alérgico a la penicilina que presenta boca séptica,
sindrome febril, disfagia, edema, eritema y dolor submaxilar de
una semana de evolucién, sin mejoria con tratamiento antiinfla-
matorio y antibiético. Se aporta imagen de la TC cervicofacial rea-
lizada tras la administracién de contraste intravenoso éQué diag-
néstico le sugiere?:

Angina de Ludwig.

Absceso lingual.

Faringitis abscesificada.

. Quiste dermoide lingual abscesificado.

Solucién: 1
En la imagen (corte axial de una TAC cervical) pueden verse los
mUsculos genihioideos (desde las apéfisis geni hacia atrés, los dos
tractos estrechos desde la linea media) y los milohioideos (mds
laterales, situados medialmente a la mandibula). Se visualizan va-
rios abscesos localizados en la regién submandibular derecha (res-
puesta 1 correcta). La angina de Ludwig es una celulitis odontogé-
nica que afecta al suelo de la boca y a la regién submental y sub-
mandibular, potencialmente muy grave. Cursa con mal estado ge-
neral, fiebre, tumefaccién submandibular y sublingual, dolor bucal,
trismus, falta de movilidad lingual, imposibilidad de sacar la len-
gua hacia afuera y disfagia. La evolucién es muy répida y puede
matar al enfermo por obstruccién de la via aérea o mediastinitis.
Se trata con antibidticos e.v activos frente a estreptococos y anae-
robios (amplicilin/sulfabactam, penicilina+metronidazol)
En la TC no vemos propiamente el cuerpo de la lengua (estaria en
cortes de la TAC algo craneales al que se muestra), que es donde
veriamos un absceso lingual (respuesta 2 incorrecta).
La faringitis abscesificada es un distractor poco concreto (no hay
una entidad claramente definida con este nombre). Una farin-
goamigdalitis si puede complicarse y evolucionar a un absceso
periamigdalino (en el espacio peritonsilar), retrofaringeo o para-
faringeo. Pero ninguno de ellos es lo que vemos en la imagen
(respuesta 3 incorrecta).
Los quistes dermoides son lesiones benignas de origen embriona-
rio, con una incidencia del 0,01 % de todos los quistes de la cavi-
dad bucal, que en raras ocasiones puede presentarse en el suelo
de la boca y de forma excepcionalmente rara en la lengua. El
quiste lingual abscesificado mostraria en la TAC una imagen lo-
calizada en el espesor de la lengua, no en la regién submandibu-
lar como el que se muestra en la imagen (respuesta 4 incorrecta).
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Angina de Ludwig

Pregunta (11798): (19) Pregunta asociada a la imagen 19. Varén
de 56 afos con antecedentes de infeccién por VIH diagnosticada
hace unos meses, que es encontrado confuso, desorientado y con
hemiparesia derecha. La familia refiere que presenta una pérdida
significativa de peso en los Gltimos 6 meses, asf como diarrea fre-
cuente. No ha comenzado tratamiento antirretroviral por deseo
personal. Los andlisis muestran una carga viral de VIH-1 de
600.000 copias/mL, 130 linfocitos CD4, 900 linfocitos totales y
un cociente CD4/CD8 de 0, 1. La serologia a toxoplasma, la carga
viral de CMV y el antigeno criptocécico en sangre son negativos.
La RM cerebral se muestra en la figura. 2¢Cudl es el diagnéstico
mas probable?:

1. Toxoplasmosis cerebral.

2. Linfoma primario del sistema nervioso central.
3. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

4. Encefalitis por CMV.

300718  INFECCIOSAS Fécil 73% 22220

Solucién: 2
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Nos ponen el caso de un paciente VIH que no sigue tratamiento
antirretroviral, con sinfomas neurolégicos focales (hemiparesia
derecha), confusién y pérdida de peso, 130 linfocitos CD4/microL
(categoria inmunolégica 3), y una imagen de RNM que muestra
una masa en hemisferio izquierdo que comprime el ventriculo la-
teral. Todas las opciones son categorias clinicas C indicativas de
SIDA.

El linfoma tiene una localizacién extraganglionar en el 80% de los
pacientes con SIDA, y son tipicos los sinftomas como la diarreq, la
fiebre o la pérdida de peso. Un 20% son linfomas primarios del
SNC. Presenta tipicamente una imagen de masa con extensién en
alas de mariposa a través del cuerpo calloso (respuesta 2 co-
rrecta).

El toxoplasma es la causa mds frecuente de infeccién oportunista
del SNC en pacientes con SIDA. Produce lesiones que captan con-
traste en anillo (respuesta 1 incorrecta) y caracteristicamente la se-
rologia suele ser positiva. EIl CMV afecta a pacientes generalmente
con CD4 < 50/microl. Produce una afectacién difusa sin efecto
masa ni manifestaciones neurolégicas focales (respuesta 4 inco-
rrecta) y habitualmente con carga viral para CMV positiva. La leu-
coencefalopatia multifocal progresiva estd producida por el virus
JC y es un cuadro de desmielinizacién parcheada del SNC que
produce demencia y que presenta una imagen caracteristica en la
RNM como moltiples lesiones irregulares e hiperintensas en se-
cuencias potenciadas en T2, tipica de pacientes con CD4 <
50/microlL (respuesta 3 incorrecta).

Pregunta (11799): (20) Pregunta asociada a la imagen 20. Pa-
ciente de 75 afos diagnosticado de endocarditis bacteriana por
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina tras presentar fie-
bre de 10 dias de evolucién, soplo sistélico en foco mitral 1-2/6,
ecocardiografia transtoracica compatible y hemocultivos positivos.
Se le estd administrando vancomicina. A los 4 dias de antibiote-
rapia presenta disnea intensa, ortopnea y TA 110/55 mmHg. Se
aprecia un soplo en foco mitral irradiado a axila 3/6. Se muestra
la radiografia de térax. Indique la actitud més apropiada:

—_

Anadir al tfratamiento voriconazol.

2. Sustituir la vancomicina por daptomicina y administrar furo-
semida.

3. Anadir gentamicina, rifampicina, furosemida y nitritos.

4. Indicar cirugia de recambio valvular urgente y tratamiento de-

plectivo.

300719  CARDIOLOGIA Normal 34% 22222
Solucién: 4
Presentan un caso de endocarditis por S. Aureus resistente a meti-
cilina que presenta insuficiencia cardiaca aguda y soplo mitral su-
gestivo de insuficiencia mitral aguda, que es una urgencia vistal y
cuyo tratamiento en la cirugia urgente (respuesta 4 correcta).
Tenemos evidencia del agente que lo ha provocado no es un
hongo por lo que no debemos afiadir voriconazol (respuesta 1

incorrecta).

14 Categ

Lo daptomicina es una buena opcidén en pacientes resistentes,
pero el cuadro clinico no es una persistencia del cuadro infeccioso
sino una complicacién aguda mecdnica en situacién de edema
agudo de pulmén (respuesta 2 incorrecta).

La asociacién de Vancomicina + Gentamicina + Rifampicina la
usariamos en pacientes con endocarditis protésica (respuesta 3 in-
correcta), pero en cualquier caso la insuficiencia cardiaca aguda
es indicacién de cirugia.

Dedos en forma de
palillo de tambaor

Petequias “en astilla® en las ufias

Petequias multiples de
1a piel

Esplenomegalia
TEA

Pregunta (11800): (21) Pregunta asociada a la imagen 21. La pre-
sencia de lesiones cutdneas en forma de pdpulas violdceas en
dorso de articulaciones interfalangicas, como las que se aprecian
en la figura, son muy caracteristicas de:

Lupus cutdneo subagudo.
Porfiria cutdnea tarda.
Dermatomiositis.
Artropatia psoridsica.

REUMATOLOGIA Facl 89%

>N =

300720

22206
Solucién: 3
El signo de Gotiron hace referencia a unas pdpulas y placas algo
violdceas acompafadas de descamacién leve o, en ocasiones, de
descamacién prominente de tipo psoriasiforme, que se asientan
sobre todo en las prominencias éseas, en especial sobre las arti-
culaciones metacarpofaléngicas y las articulaciones interfaldngi-
cas. También pueden aparecer sobre los codos, las rodillas o cual-
quier otfra articulacién. Estas lesiones de la dermatomiositis pue-
den confundirse en la clinica con un lupus eritematoso, una pso-
riasis o un liquen plano (respuesta 3 correcta, resto de opciones
incorrectas).
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Pregunta (11801): (22) Pregunta asociada a la imagen 22. Mujer
de 64 afos con antecedentes de diabetes mellitus, hipertensién
arterial y obesidad (indice de masa corporal 34) que es atendida
en su domicilio por el servicio de emergencias tras presentar du-
rante el descanso nocturno dolor torécico, sudoracién intensa,
mareos y vémitos de dos horas de evolucién. Se realiza electro-
cardiograma urgente (imagen). En la exploracién fisica se aprecia
una ligera disminucién del nivel de conciencia, frialdad acra y ten-
sién arterial de 75/30 mmHg, ademds de un aumento de la pre-
sién venosa yugular durante la inspiracién y la aparicién de pulso
paradéjico, sin evidencia de edema pulmonar en la auscultacién.
Con los datos clinicos, exploratorios y electrocardiograficos ex-
puestos, équé complicacién del infarto sospecha en esta pa-
ciente?:
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1. Afectacién de ventriculo derecho.

2. Rotura del septo interventricular basal.

3. Rotura del musculo papilar posteromedial mitral.

4. Pseudoaneurisma ventricular inferobasal.

300721 CARDIOLOGIA Fdcil 73% 22207
Solucién: 1

En el ECG se muestra un ritmo sinusal con una elevacién del ST
inferior y de ventriculo derecho (ascenso en Il, lll, aVF y ascenso
en V3R, V4R, V5R). Ademds nos presenta una clinica de hipoten-
sidén + presidn venosa elevada con signo de Kussmaull (indicador
de fallo derecho) sin congestién pulmonar. Tanto la clinica como
el ECG hacen el diagndstico de IAM de ventriculo derecho (res-
puesta 1 correcta).

En el caso de rotura del septo interventricular o del musculo papi-
lar la clinica seria de edema agudo de pulmén (congestién pul-
monar) y apareceria a partir del segundo dia (respuesta 2 y 3 in-
correctas).

El pseudoaneurisma, que es mds frecuente en los IAM anteriores,
no da clinica de insuficiencia cardiaca derecha (respuesta 4 inco-
rrecta).

Pregunta (11802): (23) Pregunta asociada a la imagen 23. Varén
de 19 afios con antecedentes familiares de muerte sibita en padre
que acude por clinica de dngor y sincopes en esfuerzo, con sen-
sacién de palpitaciones rapidas con el esfuerzo. Presenta el ECG
que se adjunta. Se realiza un ecocardiograma y es diagnosticado
de una miocardiopatia. Considerando su sospecha del tipo de
miocardiopatia que presenta, sefale la respuesta verdadera:

M

1. La fraccién de eyecciéon del ventriculo izquierdo muy frecuen-
temente es inferior al 55%.
Esta entidad es debida a una hipertrofia del tabique con obs-
truccién dindmica en el tracto de salida del ventriculo iz-
quierdo.
3. No se asocia a disfuncién diastélica.
4. El grosor de la pared del ventriculo izquierdo es normal o esta

disminuido.

300722 CARDIOLOGIA Facil 88%

X

22208
Solucién: 2
Presentan un paciente con clinica de sincope y dngor en un pa-
ciente joven con antecedentes familiares de muerte sdbita (nos
hace sospechar, por tanto, una enfermedad hereditaria). En el
ECG (imagen 23) se observa un ritmo sinusal con Hipertrofia Ven-
tricular izquierda. Todo ello hace como mds probable el diagnés-
tico de miocardiopatia hipertréfica obstructiva (respuesta 2 co-
rrecta).

Dada la presencia de datos de hipertrofia ventricular izquierda es
de esperar que el grosor del ventriculo izquierdo esté aumentado,
si bien de forma asimétrica (respuesta 4 incorrecta).

La hipertrofia ventricular produce es una disfuncién diastélica por
lo que la funcién sistélica en conservada (respuesta 1y 3 incorrec-
fas).
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Pregunta (11803): (24) Pregunta asociada a la imagen 24. En esta
genealogia se observa un patrén de herencia autosémica domi-
nante con un salto de generacién en II-1 (su padre I-1 y su hijo llI-
1 estén ofectados por la enfermedad mientras que 1I-1 no la ma-
nifiesta). 8Cémo se llama este fenémeno?:

1. Herencia mitocondrial.

2. Expresividad variable.

3. Penetrancia incompleta.

4. Variacién en el fenotipo debida al ambiente.

300723 GENETICA Facil 80% 22210
Solucién: 3

El concepto penetrancia se pregunté en el MIRO6 y hace referencia
a la proporcién de individuos con un genotipo que expresan un
fenotipo. En este caso I-1 y lll-1 lo expresan y lI-1 no por una pe-
netrancia incompleta (respuesta 3 correctal).

La expresividad es la intensidad con que se manifiesta la enferme-
dad (respuesta 2 incorrecta).

La herencia mitocondrial se hereda solo de la madre y la padecen
ambos sexos (respuesta 1 incorrecta).

La plosticidad fenotipica es la propiedad de un genotipo de pro-
ducir diferentes fenotipos en respuesta a diferentes condiciones
ambientales (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11804): (25) Pregunta asociada a la imagen 25. La
imagen corresponde a 5 minutos de estudio de una poligrafia res-
piratoria en un varén de 62 afios. ¢Qué tipo de evento respiratorio
se ve en la misma?:
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1. Apnea obstructiva.

2. Esfuerzo respiratorio asociado a microdespertar.
3. Apnea central.

4. Hipopnea.

NEUMOLOGIA Dificil  -21% 22203

Solucién: 4

300724

La imagen muestra un estudio polisomnogréfico.

Si nos fijamos en la parte del "flujo nasal’, vemos unas lineas en
verde y azul. Cada pico hace referencia a una ventilacién (nega-
tivo implica inspiracién y positivo espiracién). Se aprecia una re-
duccién en el flujo aéreo, sin que el flujo llegue a ser "cero" en
ningn momento. Coincidiendo con la disminucién de flujo, se
observa una desaturacién, que corrige al normalizarse nueva-
mente el flujo aéreo nasal.

La definicién de "Apnea” es el "cese complejo del flujo aéreo du-
rante, al menos, 10 segundos”. La central llevaria asociada una
ausencia de movimientos en la banda pletismogréfica y lo obs-
tructiva no (respuestas 1 y 3 incorrectas).

La definicién de "Hipopnea" es la "disminucién del, al menos, el
30% del flujo aéreo durante 10 segundos" y suele cursar con des-
censos de la saturacién de O2 >3% y microdespertares (respuesta
4 correctal).

Un esfuerzo respiratorio asociado a microdespertar podria justifi-
car un aumento en los movimientos tordcicos y abdominales, con
incremento de la amplitud en la banda pletismogréfica, pero no
justificaria los episodios de hipopnea (respuesta 2 incorrecta).

Pregunta (11805): (26) ¢Cudl de los siguientes estudios de la coa-
gulacién se encontraria alterado en un paciente en el que se sos-
pecha un trastorno hemorrégico hereditario por deficiencia del
factor VII2:

1. Tiempo de tromboplastina parcial activado.

2. Tiempo de trombina.

3. Tiempo de protrombina.

4. Determinacién de factor von Willebrand.

HEMATOLOGIA Fécil 79%
Solucién: 3

El factor VIl de la coagulacién se encuentra en la via extrinseca de

la coagulacién, la cual se mide mediante el tiempo de protrom-

bina (respuesta 3 correcta).

El TTPa o tiempo de tromboplastina partial activado valora la via

intrinseca de la coagulacién (respuesta 1 incorrecta).

El TT o tiempo de Trombina valora la via comin (respuesta 2 in-

correctal).

La determinacién del factor von Willebrand no tiene ninguna re-

lacién con el déficit de factor VII (respuesta 4 incorrecta).

300725

Via intrinseca Via extrinseca
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Pregunta (11806): (27) En relacién con la toxicidad del etanol, se-

fiale la afirmacién correcta:

1. El acetato producido en el metabolismo hepdtico del etanol
es oxidado en este tejido para obtener energia.

2. Elincremento en la relacién NADH/NAD+ en el metabolismo
hepdtico del etanol inhibe la gluconeogénesis.

3. El 4cido Grico compite con el lactato en la excrecién urinaria,
contribuyendo a la hiperlactacidemia.

4. Los principales marcadores bioquimicos de ingesta habitual
de etanol son las transaminasas, especialmente la alanina-
aminotransferasa sobre la aspartato-aminotransferasa.

300726 BIOQUIMICA Dificil 30%
Solucién: 2
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En el metabolismo del etanol, la principal ruta metabélica es la
mediada por la alcohol deshidrogenasa, dando lugar a acetal-
dehido y poder reductor en forma de NADH. De forma consecu-
tiva, el acetaldehido se metaboliza por la acetaldehido deshidro-
genasa, obteniéndose de este modo acetato y NADH.

El acetato obtenido suele convertirse en acetil-CoA y puede tener
dos destinos: cuando se consume con hidratos de carbono puede
utilizarse, en el tejido adiposo, para sintetizar colesterol y dcidos
grasos. Si no se ingiere con glicidos, puede catabolizarse en el
ciclo de Krebs para obtener energia. Sin embargo, en un estado
de toxicidad por etanol, hay un marcado aumento del cociente
NADH/NAD que impide que el acetil-CoA entre en el ciclo de
Krebs, ya que la sintesis de oxalacetato estd reducida. Por tanto,
el etanol no suele poder utilizarse para obtener energia en esta
situacion (respuesta 1 incorrectal).

La elevacién del cociente NADH/NAD tiene otras implicaciones,
como el desplazamiento de la actividad de la lactado deshidroge-
nasa en el sentido piruvato-->lactato, principal causa de la hiper-
lactacidemia (respuesta 3 incorrecta) y de la inhibicién de la glu-
coneogénesis (respuesta 2 correcta), lo que puede favorecer hipo-
glucemias.

En el consumo habitual de etanol las transaminasas pueden ele-
varse por el efecto téxico del acetaldehido acumulado, siendo més
frecuente la elevacién la GOT(AST) que la elevacién de la
GPT(ALT) (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11807): (28) El perfil metabélico a las dos horas de ha-

ber ingerido una comida con abundantes proteinas y pocos hidra-

tos de carbono incluye todos los siguientes cambios EXCEPTO:

1. Aumento de la oxidacién de aminodcidos de cadena ramifi-
cada en el musculo esquelético.

2. Aumento de los niveles de glucagén.

3. Aumento de la gluconeogénesis hepdtica.

4. Aumento de la utilizacién de citrulina por los enterocitos.

Solucién: 4
En condiciones normales, a las dos horas de la ingesta nos encon-
tramos en un periodo postabsortivo, y el ayuno temprano co-
mienza a partir de las 3-4 horas. En una dieta en la que el conte-
nido de hidratos de carbono estd reducido, las alteraciones meta-
bélicas propias del ayuno temprano pueden comenzar antes.
En el ayuno temprano predominan las hormonas contra insulares
como el glucagén (respuesta 2 incorrecta). Una de las rutas meta-
bélicas més activa es la gluconeogénesis hepdtica (respuesta 3 in-
correcta), para satisfacer de glucosa al resto del organismo, en
especial al cerebro.
Los principales precursores de esta gluconeogénesis son el lactato,
el glicerol y la alanina. El lactato y el glicerol se utilizan de forma
mds o menos constante durante el ayuno, pero es en las primeras
horas cuando se oxidan mdas aminodcidos de cadena ramificada
en el musculo esquelético con el fin de aportar alanina para la
gluconeogénesis, mediante el ciclo de la alanina-glucosa (res-
puesta 1 incorrecta).
La citrulina es un aminodcido perteneciente al ciclo de la urea que
permite la eliminacién de los grupos amino en forma de urea en
el higado (respuesta 4 correcta).

Pregunta (11808): (29) En relacién con el control fisiolégico hor-

monal y por autacoides de la filtracién glomerular y del flujo san-

guineo renal, indique la afirmacién FALSA:

1. El 6xido nitrico derivado del endotelio aumenta la resistencia
vascular y disminuye la filtracién glomerular.

2. Las prostaglandinas y la bradicinina reducen la resistencia
vascular renal y tienden a aumentar la filtracién glomerular.

3. La noradrenalina y la adrenalina contraen los vasos sangui-
neos y reducen la filtracién glomerular.

4. La angiotensina Il contrae preferentemente las arteriolas efe-
rentes en la mayoria de los estados fisiolégicos.

300728 FISIOLOGIA Fécil 87%
Solucién: 1

MIR

Podemos clasificar las sustancias que regulan la microvasculatura
renal segin el efecto que tienen sobre el flujo sanguineo renal
(FSR) y sobre el filtrado glomerular (TFG):

1. El éxido nitrico derivado del endotelio es un potente vasodila-
tador que disminuye las resistencias vasculares (respuesta 1
correcta) y tiende a aumentar la TFG.

2. Las prostaglandinas y la bradicinina ejercen también un papel
vasodilatador y disminuyen las resistencias vasculares renales,
aumentando el filirado glomerular (respuesta 2 incorrecta).

3. Laos catecolaminas adrenalina y noradrenaling, ejercen su ac-
cién vasoconstrictora sobre las arteriolas renales uniéndose a
sus receptores alfa-1, contrayendo asi la arteriola aferente y
disminuyendo el FSR y la TFG (respuesta 3 incorrecta).

4. Lo angiotensina Il es un potente vasoconstrictor que aunque
puede disminuir ligeramente el FSR, su principal papel radica
en aumentar la TFG por vasoconstriccién preferente de los ar-
teriolas eferentes (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11809): (30) Con respecto a la actividad eléctrica del

mosculo liso gastrointestinal en una situacién fisiolégica, indique

la ofirmacién FALSA:

1. El ritmo de casi todas las contracciones gastrointestinales
viene determinado por la frecuencia de las ondas lentas.

2. Ladespolarizacién de las ondas lentas viene determinada por
la entrada de iones sodio y calcio.

3. Los potenciales en espiga son potenciales de accién y tienen
una duracién mayor que el de las grandes fibras nerviosas.

4. Enla generacién y caracteristicas de los potenciales en espiga
es determinante la participacién de iones calcio.

300729  FISIOLOGIA Dificil -12%
Solucién: 2

Las fibras musculares lisas del aparato digestivo pertenecen a la

variedad de musculo liso unitario o visceral, que presenta uniones

GAP entre las membranas celulares, permitiendo su funciona-

miento como un sincitio.

Tienen dos tipos de actividad eléctrica:

1. Adividad eléctrica basal de ondas lentas, ondas de despolari-
zacién y repolarizacién de baja frecuencia que pueden llegar
a un potencial de membrana tan positivo que desencadene un
potencial de accién, estableciendo asi un ritmo de contraccién
basal (respuesta 1 incorrecta). No se conoce con exactitud el
mecanismo por el cual se originan estas ondas lentas, pero
parecen relacionarse con una mayor entrada o salida de ca-
tiones intracelulares a través de un bombeo o variacién en la
conductancia de los canales de forma peridédica (respuesta 2
correcta).

2. Potenciales en espiga o meseta. Estos alcanzan el umbral de
estimulacién, dan lugar a potenciales de accién y contraccién
muscular en condiciones que favorecen la contraccién muscu-
lar lisa: estimulo parasimpdtico, distension... Estén mediados
principalmente por la entrada de cationes Ca?*, sin apenas
mediacién por parte del sodio (repuesta 4 incorrecta). Los po-
tenciales en espiga duran entre 10 y 50 milisegundos, algo
mds que los de las grandes fibras nerviosas (respuesta 3 inco-
rrecta), y los potenciales en meseta pueden durar hasta un se-
gundo.

Pregunta (11810): (31) En relacién con el volumen y flujo sangui-

neo en los pulmones, en un sujeto sano y en bipedestacién, sefale

la afirmacién FALSA:

1. Enla espiracién forzada se puede generar trasvase de sangre
de la circulacién pulmonar a la circulacién sistémica.

2. Cuando disminuye la concentracién de oxigeno en los alvéo-
los, los vasos adyacentes se dilatan.

3. Elejercicio aumenta el flujo sanguineo en todas las zonas pul-
monares.

4. El aumento del gasto cardiaco durante el ejercicio intenso es
asumido normalmente sin grandes aumentos en la presién
arterial pulmonar.

300730 FISIOLOGIA Normal 60%

Solucién: 2
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En un sujeto sano, en bipedestacién, la disminucién de la concen-
tracién de oxigeno en los alveolos favorecen una vasoconstriccién
por el reflejo arterial alveolo hipéxico o reflejo alveoloarteriolar
(respuesta 2 correctal).

Durante el ejercicio, el gasto cardiaco aumenta y por ello aumenta
el flujo o todas las zonas pulmonares (respuesta 3 incorrecta), pero
al tratarse de un circuito de bajas presiones y resistencias, se llega
a cabo un mayor reclutamiento y distensién vascular pulmonar
que no provoca un aumento en la presién arterial pulmonar (res-
puesta 4 incorrecta).

En una espiracién forzada, el aumento de la presién transpulmo-
nar puede dificultar el paso de la sangre a través de los capilares
pulmonares. Por tanto, en busqueda de circuitos de menor resis-
tencia como puede suceder en los shunts (fordmenes ovales
permeables, ClAs...), puede haber un trasvase de sangre de cir-
culacién pulmonar a la sistémica (respuesta 1 incorrectal).

Pregunta (11811): (32) En cuanto a las caracteristicas de los po-

tenciales de accién que presentan las fibras musculares esqueléti-

cas, en relacién con los potenciales de accién de las fibras de las

motoneuronas A alfa que las inervan, sefale la respuesta INCO-

RRECTA:

1. El potencial de membrana de reposo tiene un valor similar.

2. La duracién del potencial de accién de la fibra muscular es
mayor.

3. Lavelocidad de conduccién del potencial de accién de la fibra
muscular es menor.

4. Elflujo de corriente en la profundidad de la fibra muscular es
similar al de la motoneurona.

300731 FISIOLOGIA Dificil 19%
Solucién: 4

Las motoneuronas A alfa que inervan las fibras musculares esque-
léticas tienen un potencial de reposo similar a la fibra muscular,
en torno a -90mV (respuesta 1 incorrecta).

El potencial de accién de la fibra muscular dura entre 1y 5 mili-
segundos, hasta 5 veces mas que la duracién del potencial en una
motoneurona mielinizada (respuesta 2 incorrecta). Ademads, la ve-
locidad de propagacién del potencial de accién en la fibra mus-
cular de entre 3-5m/s, aproximadamente 1/13 de la velocidad de
la propagacién del potencial en la neurona (respuesta 3 inco-
rrecta).

En la fibra muscular, en la que el objetivo de la despolarizacién es
la contraccién muscular, se precisa de un mayor flujo de corriente
en la profundidad de la fibra para alcanzar las miofibrillas. Esto
se consigue gracias al sistema de t0bulos transversos o tdbulos T,
que permiten la liberacién de los cationes calcio en la vecindad de
las miofibrillas y un correcto acoplamiento excitaciéon-contraccion,
algo innecesario en las motoneuronas donde el objetivo es la
transmisién del estimulo (respuesta 4 correcta).

Pregunta (11812): (33) Las diferentes clases (isotipos) de inmuno-

globulinas (Ig) tienen diferentes funciones que dependen de los

fragmentos Fc de sus cadenas pesadas. ¢Cudl de las siguientes

afirmaciones es FALSAZ?:

1. La IgA se une al receptor poli-Ig (plgR) para atravesar la pla-
centa y parficipar en la defensa del neonato.

2. LalgG se une al receptor lll para Fe-gamma (Fc-gamma-RIlI)
de los fagocitos activando el proceso de opsonizacién.

3. LalgM se une a Clqy activa la via cldsica del complemento
contribuyendo a la eliminacién de bacterias extracelulares.

4. LalgE se une al receptor para Fc-épsilon (Fc- épsilon-R) y ac-
tiva a eosinéfilos y mastocitos participando en la defensa
frente a los helmintos.

300732  INMUNOLOGIA Fécil 94%
Solucién: 1
Pregunta muy similar a otra del MIR 2020 (cédigo 11629), tanto
por ser algo farragosa de leer, como por hacer referencia a un
concepto sencillo preguntado muchas veces en la historia del MIR,
el hecho de que la IgG es la UNICA inmunoglobulina capaz de
atravesar la placenta a través del FcRn.
La IgA NO es capaz de travesar la placenta. El poli-Ig es un re-
ceptor inespecifico tanto de IgA como de IgG que favorece el paso
de ambas a cavidad intestinal, leche, esputo y saliva (respuesta 1
correcta).
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La opcién 2 estd mal expresada y es algo ambigua, pudiendo ser
también correcta. Efectivamente la IgG puede actuar como una
opsonina (es capaz de recubrir a los patdégenos y "marcarlos" para
posteriormente ser fagocitados). Para ello la IgG puede ser reco-
nocida por diversos receptores de los fagocitos, entre los que se
incluye el Fc-gamma-RIll de los neutréfilos. No obstante, lo que
activa la opsonizacién es la unién de la IgG a su antigeno. La
unién de la IgG al FC-gamma-RIll lo que realmente activa es la
fagocitosis del patégeno opsonizado. Con todo, hay que recordar
gue ante una opcién ambigua y otra indubitadamente cierta hay
gue optar siempre por esta Oltima (respuesta 2 incorrecta).

La IgM, una vez unida a su antigeno especifico, es capaz de activar
la via clésica del complemento al unirse a Clq (respuesta 3 inco-
rrecta).

Una de las principales funciones de la IgE es colaborar en la de-
fensa frente a pardsitos como los helmintos, por ello una vez unida
a su antigeno especifico (del helminto) es capaz de activar a eosi-
néfilos y mastocitos a través del Fc- épsilon-R (respuesta 4 inco-
rrecta).

Pregunta (11813): (34) En la inmunoterapia antitumoral basada

en el uso de anticuerpos monoclonales contra puntos de control

inmunolégico (checkpoints) destaca el uso de los anticuerpos mo-

noclonales que bloquean la interaccién entre PD-1 y sus ligandos.

$Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?:

1. La molécula PD-1 es un receptor inhibidor de los linfocitos T
que se expresa mayoritariamente en linfocitos T naive.

2. Lainteraccién de PD-1 y sus ligandos inhibe la activacién de
los linfocitos T en los ganglios linfaticos.

3. El bloqueo de PD-1 o de sus ligandos potencia la capacidad
antitumoral de los linfocitos T CD8+.

4. El uso de este tipo de inmunoterapia no se debe combinar
con fratamientos de quimioterapia.

300733 INMUNOLOGIA Normal  52%
Solucién: 3
El receptor de muerte programada 1 (PD-1) junto con CTLA-4, son
dos de los checkpoints mds importantes del sistema inmune, vita-
les para asegurar la tolerancia frente a autoantigenos y evitar fe-
némenos autoinmunes. PD-1 es un receptor inhibidor presente
fundamentalmente en linfocitos T (tanto CD4 como CD8), pero
también en linfocitos B. Cuando PD-1 se une a sus ligandos (PD-
L1 o PD-L2) se provoca inactivacién (no destruccién) del linfocito.
De forma interesante, uno de los mecanismos utilizados por los
tumores para evadir la respuesta inmune es potenciar esta via in-
hibitoria al aumentar la expresién de PD-L1 y PD-L2 en las células
tumorales para asi tratar de provocar tolerancia frente a las mis-
mas.
La expresién de PD-1 (y de CTLA-4) tiene lugar mayoritariamente
en linfocitos T activados, no naive (respuesta 1 incorrecta).
CTLA-4 actta predominantemente en ganglios linféticos, regu-
lando la activacién inicial de los linfocitos T, mientras que PD-1
actta fundamentalmente en tejidos NO linfoides, favoreciendo la
finalizacién de la respuesta inmune (respuesta 2 incorrectal).
El bloqueo de estos ckeckpoints del sistema inmune favorece glo-
balmente la activaciéon del sistema inmune, lo que, entre otros
efectos, provoca una mejor respuesta antitumoral de los linfocitos
T CD8+ (respuesta 3 correcta).
El uso de inmunoterapia frente a los checkpoints en absoluto con-
traindica el uso concomitante de quimioterapia "cldsica", pudiendo
combinarse ambas de ser necesario (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11814): (35) Diferentes mutaciones en el gen AIRE (Au-
toimmune Regulator) causan una enfermedad rara denominada
sindrome poliglandular autoinmune tipo 1 (APS-1). Respecto al
gen écudl de las siguientes afirmaciones es cierta?:

1. Estd ligado al cromosoma X, por lo que el sindrome APS-1
también se conoce como IPEX (Inmunodesregulacién, Polien-
docrinopatia y Enteropatia ligada al cromosoma X).

2. Se expresa en los timocitos que no expresan CD4 ni CD8 (do-
ble negativos) promoviendo su expansién y participando en
el proceso de seleccién positiva en el timo.

3. Se expresa en las células T reguladoras controlando su fun-
cién y siendo responsable del proceso de tolerancia perifé-
rica.

4. Se expresa en células epiteliales de la médula timica regu-
lando la expresién antigenos especificos de ofros tejidos y
participando en el proceso de seleccién negativa en el timo.

300734 INMUNOLOGIA Dificil 26%
Solucién: 4
Dentro de los procesos que tienen lugar en el timo durante la ma-
duracién de los linfocitos T destacan las selecciones positiva y ne-
gativa. La seleccién positiva es el proceso en el que se seleccionan
los linfocitos T que son capaces de reconocer las moléculas de
CMH propio. La seleccién negativa se basa en la eliminacién de
linfocitos T autorreactivos, es decir, que reconozcan autoantige-
nos. Para ello es necesario que las células epiteliales de la médula
timica expresen antigenos especificos de otros tejidos, y ahi es
donde interviene la proteina AIRE (regulador autoinmunitario). La
funcién del AIRE es inducir la expresién, en dichas células timicas,
de antigenos organoespecificos para poder ser después presenta-
dos a los linfocitos T en maduracién, buscando asi eliminar los
linfocitos T aurorreactivos (respuesta 4 correcta) (respuestas 2, y 3
incorrectas).
Los fallos en el gen AIRE (localizado en el cromosoma 21) favore-
cen por tanto los cuadros autoinmunes, como ocurre en el sin-
drome poliglandular autoinmune tfipo 1. Este sindrome se trans-
mite con herencia autosémica recesiva (respuesta 1 incorrecta) y
cursa fundamentalmente con candidiasis mucocutdnea crénica,
hipoparatiroidismo autoinmune e insuficiencia suprarrenal prima-
ria, pudiendo asociarse también manifestaciones autoinmunes a
otros niveles (ovdrica, pancredtica, tiroidea, intestinal, ...).
IPEX es otra enfermedad, distinta de APS-1, que se basa en fallos
en el gen FOXP3 (localizado en el cromosoma X) que interviene
en el correcto funcionamiento y desarrollo de los linfocitos T regu-
ladores, siendo su clinica caracteristica diarreas (por enteropatia
autoinmune), diabetes mellitus tipo 1, erupcién cutdnea generali-
zada y citopenias autoinmunes.

Pregunta (11815): (36) Un estudio reciente indica que aproxima-
damente el 10-20 % de los pacientes muy graves o fallecidos por
COVID-19 poseen autoanticuerpos neutralizantes de los interfe-
rones de tipo |. Los interferones de tipo I:

1. Inhiben la actividad citotéxica de los linfocitos T CD8+ contra
las células infectadas.

2. Son producidos por linfocitos CD4+ Th1 tras el reconoci-
miento de péptidos viricos mediante el receptor T para el an-
tigeno.

3. Activan la expresién de genes que confieren a la célula hués-
ped una resistencia mayor a la infeccién viral.

4. Inhiben la expresién de los antigenos de histocompatibilidad
(HLA) de clase | en las células infectadas.

300735  INMUNOLOGIA Dificil 4%

Solucién: 3
Los interferones de tipo | (alfa y beta) son unas citoquinas del sis-
tema inmune innato producidas por macréfagos, células dendriti-
cas plasmocitoides y fibroblastos (respuesta 2 incorrecta) que tie-
nen una potente actividad antivirica. Estos inferferones son capa-
ces de actuar sobre cualquier célula del organismo induciendo la
expresion de genes antivirales, provocando en dichas células un
"estando antivirico" (respuesta 3 correcta). Dentro de sus efectos
destaca el AUMENTO de expresién de moléculas de HLA de clase
I en las células infectadas (respuesta 4 incorrecta), lo que permite
a estas presentar mejor los antigenos virales al sistema inmune
especifico.

Estos interferones de tipo | son capaces de AUMENTAR la citotoxi-
cidad de los linfocitos NK (que son las células clave del sistema
inmune innato para eliminar a las células infectadas por virus), y
de los linfocitos T CD8+ (citotoxicos) (que son las células clave del
sistema inmune adaptativo para eliminar a las células infectadas
por virus) (respuesta 1 incorrecta).

Los linfocitos T helper 1 no destacan por producir interferones de
tipo 1, sino interferén gamma (que es un interferén de tipo 1), que
potencia los macréfagos y la inmunidad celular.

Pregunta (11816): (37) Respecto a las células T reguladoras (Treg)
es cierto que:

1. Colaboran en la eliminacién de células tumorales.

2. Expresan el correceptor inhibidor CTLA-4.

3. Coexpresan tanto CD4 como CD8.

4. Liberan citoquinas como IL-17 o IL-22.

300736  INMUNOLOGIA Dificil 23%
Solucién: 2
Los linfocitos T reguladores son un subtipo de linfocitos T cuya
principal funcién es evitar respuestas autoinmunes (respuesta 1 in-
correcta). Los linfocitos que colaboran en la eliminacién de células
tumorales son los linfocitos T citotoxicos o CD8 (dentro del sistema
inmune adaptativo) y los linfocitos natural killer (dentro del sistema
inmune innato).
CTLA-4 forma parte de los checkpoints (reguladores negativos) del
sistema inmune. Es una proteina de superficie de los linfocitos T
gue se une al B7 de las células presentadoras de antigenos inhi-
biendo la activacién de los linfocitos T. Esta presente tanto en lin-
focitos T activados como en linfocitos T reguladores (respuesta 2
correcta).
Los linfocitos T reguladores suelen expresar CD4 (no CD8) y CD25
(respuesta 3 incorrecta). Las principales citocinas que producen
son las citocinas inhibidoras IL-10 y TGF-beta (respuesta 4 inco-
rrecta). IL-17 e IL-22 son citocinas proinflamatorias producidas ca-
racteristicamente por los Linfocitos T helper 17.

Pregunta (11817): (38) Mujer de 25 afos con antecedentes de
asma bronquial alérgica por sensibilizacién a pélenes de grami-
neas y dermatitis atépica. Presenta de forma brusca hipotensién,
taquicardia, urticaria y broncoespasmo tras ingerir cacahuetes y
es trasladada a urgencias. ¢Cudl serfa el orden de los farmacos a
administrar y qué prueba de laboratorio podria solicitarse para
ser evaluada posteriormente?:

1. Adrenalina intramuscular, seguida de un broncodilatador in-
halado tipo SABA y dexclorfeniramina intframuscular. A conti-
nuacién solicitar triptasa sérica.

2. Un broncodilatador inhalado tipo SABA, seguido de dexclor-
feniramina intramuscular y adrenalina intframuscular. A con-
tinuacién solicitar triptasa sérica.

3. Dexclorfeniramina intramuscular, seguida de un broncodila-
tador inhalado tipo SABA y adrenalina intramuscular. A con-
tinuacién solicitar proteina catidénica del eosinéfilo.

4. Adrenalina intramuscular, seguida de un broncodilatador in-
halado tipo SABA y dexclorfeniramina intframuscular. A conti-
nuacién solicitar proteina catiénica del eosinéfilo.

300737  URGENCIAS Fécil 92%
Solucién: 1
Nos presentan un caso clinico de una mujer adulta que presenta
una andfilaxia tras ingesta de cacahuetes (sintomas cutdneos: ur-
ticaria; sinfomas cardiovasculares: hipotensién y taquicardia; sin-
tomas respiratorios: broncoespasmo).
La adrenalina por su accién o y especialmente B es el farmaco de
eleccién en la etapa inicial de la andfilaxia. La via inframuscular
es la via de eleccién para administrar la adrenalina en el trata-
miento inicial de la anafilaxia en cualquier situacién, ya que ob-
tiene unas concentraciones plasmdticas mds répidas y elevadas
que la via subcutdnea; presenta un mayor margen de seguridad
que la administracién intravenosa. En adultos, la dosis seria entre
0,3-0,5 mg; si fuera en nifos, la dosis se calcula por Kg peso (0,01
mg/Kg). Se debe administrar oxigenoterapia, asegurar accesos
venosos, reposicién de fluidos asi como monitorizar al paciente lo
mds precozmente posible (FC, TA, ECG, saturacién de oxigeno).
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Si persiste el broncoespasmo podemos administrar corticoides y
antihistaminicos parenterales, asi como broncodilatadores inhala-
dos, como tratamiento coadyuvante, pero nunca como trata-
miento de primera eleccién (respuestas 2 y 3 incorrectas); ademés,
los glucocorticoides impiden la recidiva del compromiso hemodi-
ndmico.

En lo actualidad, la medicién de la triptasa sérica es la prueba
mds 0til para el diagnéstico de andfilaxia. Debe solicitarse de
forma obligada ante la sospecha clinica de andfilaxia; se extraen
tres muestras seriadas (la primera, tras la instauracién del trata-
miento; la segunda, alrededor de las 2 horas del comienzo de la
crisis y la tercera, a las 24 horas para tener un nivel basal del
paciente, ya que suele recobrar valores normales entre 6-9 horas
tras la reaccién) (respuesta 1 correcta; respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11818): (39) Paciente de 35 afios de edad que consulta

para confirmar una sospecha de alergia a Anisakis simplex. Ha

sufrido previamente un cuadro clinico de anisaquiasis gastrointes-

tinal tras ingerir pescado. En las pruebas efectuadas se evidencian

niveles de IgE especifica de 10 KU/I frente a Anisakis simplex. De

las siguientes 2cudl seria la recomendacién dietética para este pa-

ciente?:

1. No puede comer ningin pescado, crustdceo, molusco ni ce-
falépodo.

2. Puede comer pescado fresco cocinado a la plancha.

3. Puede comer pescado ultracongelado comercialmente.

4. Puede comer pescado fresco marinado o ahumado en frio.

Solucién: 3
Anisakis simplex es un gusano (nemdtodo) de la familia
Anisakidae, superfamilia Ascaroidea y orden Ascaridida, que en
su forma adulta parasita a los mamiferos. Estas diminutas larvas
se pueden encontrar en el tejido muscular de cualquier tipo de
pescado marino, especialmente en el bacalao, merluza, sardinas,
boquerones, anchoas, salmén, atdn, caballa y calamar. En el
Norte de Espafia, afecta al 45% de las merluzas, con un promedio
de 10-60 gusanos por pescado; por el contrario, en la costa me-
diterrdnea, apenas llega a un 6%. Produce dos tipos de afectacién:
Anisakiasis (parasitacién) (pueden dar episodios de dolor abdo-
minal agudo) y alergia (sin parasitacién). Los pacientes alérgicos
al Anisakis que ademds tienen una infeccién gdstrica por Anisakis,
sufren sinfomas alérgicos acompafiados de sintomas gdstricos.
Esta enfermedad mixta (infecciosa y alérgica) producida por el
Anisakis a nivel del estémago, recibe el nombre de Anisakiosis
gaostroalérgica y a veces para resolver el cuadro es necesario eli-
minar el pardsito mediante gastroscopia. Los sinftomas alérgicos
pueden variar en intensidad, abarcando desde urticaria, an-
gioedema, hasta llegar (en sus formas mds graves) a desencade-
nar episodios de shock anafiléctico.
La sensibilizacién alérgica se confirma mediante la realizacién de
pruebas cutdneas de hipersensibilidad inmediata (prick-test) y/o
determinacién serolégica de niveles de IgE especifica. Los valores
de IgE especifica son positivas a partir de 0,35 KU/L y en nuestro
paciente los niveles de IgE especifica frente a Anisakis simplex son
de 10 (por tanto, muy elevados).
En estos pacientes, las recomendaciones dietéticas consisten en no
consumir pescado fresco; por el contrario, si pueden consumir
pescado que haya sido sometido a una ultracongelacién industrial
(respuesta 1 incorrecta), ya que las larvas de Anisakis simplex no
pueden sobrevivir a temperaturas inferiores a -202C (respuesta 3
correcta). Ademds, es recomendable que coman el pescado bien
horneado ya que las larvas también mueren con temperaturas su-
periores a 602C durante méds de 10 minutos. Deben EVITAR la
ingestién de cualquier pescado que esté crudo o poco cocinado,
tales como pescados en vinagre, a la plancha y en el microondas,
asf como el consumo de pescado poco procesado (ahumado, ma-
rinado, en vinagre, escabechado, carpaccio, ceviche y sushi) (res-
puestas 2 y 4 incorrectas). Asimismo, debe evitar comer crudos los
cefalépodos, tales como pulpo y calamar. Consumir preferente-
mente colas de pescado, ya que las larvas del parésito suelen estar
cerca de las visceras de la cabeza.
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Pregunta (11819): (40) Mujer de 16 afos diagnosticada de rino-

conjuntivitis alérgica por sensibilizacién a pélenes de gramineas

desde los 10 afios, que no controla totalmente la sintomatologia

en época de polinizacién con antihistaminicos orales y corticoides

t6picos nasales. ¢Qué opcidn terapéutica etiolégica estaria indi-

cada?:

1. Inmunoterapia especifica via sublingual o via subcuténea du-
rante un periodo minimo de 3 afos.

2. Inmunoterapia especifica via sublingual o via subcutdnea du-
rante un periodo méximo de 1 afo.

3.  Omalizumab via subcutdnea cada 4 semanas durante un pe-
riodo méximo de 1 afo.

4. Omalizumab via subcutdnea cada 4 semanas durante un pe-
riodo minimo de 6 meses.

300739 OTORRINOLARINGOLOGIA Dificil  -6%
Solucién:1
Nos hablan de una paciente con sintomatologia nasoconjuntival
por sensibilizacién alérgica a pélenes de gramineas, de 6 arios de
evolucién, que no mejora a pesar de tratamiento sinfomdtico con
corticoides y antihistaminicos. Nos preguntan por el tratamiento
etiolégico.
Segun la OMS, el Unico tratamiento etiolégico de la enfermedad
alérgica es la inmunoterapia, la cual produce remisién de la cli-
nica alérgica, asi como disminucién en el consumo de medicacién
sinftomdtica; asimismo, es el Unico tratamiento capaz de modificar
el curso natural de la enfermedad alérgica. La inmunoterapia con
alérgenos (ITA o vacunas antialérgicas), también llamada desen-
sibilizacién, consiste en administrar progresivamente dosis cre-
cientes del alérgeno (pélenes, dcaros, epitelios de animales, hon-
gos), con el fin de habituar al organismo a los alérgenos respon-
sables de la alergia (conseguir la tolerancia inmune), lo que redu-
cird la hiperreactividad del sistema inmune y la inflamacién resul-
tante. Estd indicada en el tratamiento de la rinitis alérgica, asma
bronquial y alergia al veneno de himenépteros. Pueden ser admi-
nistradas por via subcutdnea o por via sublingual. Consta de dos
fases: de inicio y de mantenimiento. La duracién de la ITA oscila
entre 3 y 5 afos (respuesta 1 correcta; respuesta 2 incorrecta).
Omalizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado derivado
del ADN recombinante que se une selectivamente a la inmunoglo-
bulina E humana (IgE). Omalizumab se une a la IgE y previene la
unién de esta al receptor de IgE de alta afinidad de la superficie
de los mastocitos, baséfilos, monocitos y eosinéfilos, reduciendo
asi la cantidad de IgE libre disponible para desencadenar la cas-
cada alérgica. Se puede utilizar por via subcutdnea cada 4 sema-
nas como tratamiento adicional en pacientes con asma alérgica
grave persistente y para el tratamiento de la urticaria crénica es-
pontdnea (respuestas 3 y 4 incorrectas). No es Util en los episodios
agudos y se considera como una terapia complementaria que
puede ser Gtil en determinados enfermos, asociado a otros fdrma-
cos con un uso plenamente establecido.
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La triada tipica de hiperreactividad nasal consta de obstruccién, prurito
con estornudos en salva y rinorrea acuosa

Pregunta (11820): (41) Se realiza un estudio para determinar la
posible relacién entre la contaminacién ambiental por SO2 en di-
versas zonas geogréficas y el nimero de visitas a urgencias por
asma. Sobre el disefio del estudio, sefale la respuesta correcta:
1. Estudio de correlacién ecolégica.

2. Estudio de incidencia.

3. Estudio de prevalencia.

4. Estudio de cohortes.

300740 MEDICINA PREVENTIVA Facil 80%
Solucién: 1
Los estudios ecolégicos son un tipo de estudios observacionales
que también se conocen como estudios de correlaciéon o agrega-
dos. Tienen como unidad de andlisis a colectivos determinados
por criterios geogrdficos o temporales. La unidad de observacién
y andlisis es la poblacién de tal forma que se utilizan valores me-
dios de exposicién y desenlace que se refieren a una poblacién de
estudio entera (respuesta 1 correcta).
Los estudios de incidencia son aquellos que evaltan la aparicién
de casos nuevos de un determinado evento (estudios prospectivos)
y pueden ser tanto estudios observacionales como experimentales
(respuesta 2 incorrectal).
Los estudios de prevalencia, también conocidos como estudios
transversales o de corte, son estudios observacionales que recogen
en un momento concreto y de forma simultdnea la exposicién y el
desenlace de interés (respuesta 3 incorrecta).
Los estudios de cohortes son estudios observacionales que com-
paran dos grupos con diferente exposicién a un factor de riesgo o
de proteccién - uno expuesto y otro no expuesto - y comparan el
numero de desenlaces que aparecen en cada grupo, por eso son
estudios observacionales analiticos (respuesta 4 incorrecta).

Los estudios ecolégicos la unidad de estudio se define por criterios
geogrdficos, comunidades o agregaciones

Pregunta (11821): (42) ¢Qué tipo de medidas de precaucién de-
ben adoptarse ante un paciente con neumonia y antigenuria po-
sitiva a Legionella pneumophila?:

1. Precauciones de transmisién por gotas.

2. Precauciones de transmisién por contacto.

3. Precauciones de transmisién por aire.

4. Precauciones estédndar.

MEDICINA PREVENTIVA Dificil -4%
Solucién: 4

300741

Las medidas a adoptar en pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas se basan en el mecanismo de transmisién del agente
causante. En el caso de la Legionella pneumophila, aunque la
transmisién es por aire indirecta por aerosoles o gotas de pequefio
tamafo, no existe contagio inter humanos, sino que la fuente de
contagio suele estar en sistemas de refrigeracion o ventilacion. Por
eso, basta con precauciones estdndar (respuesta 4 correcta).

La transmisién por gotas es un tipo de transmisién por via aérea
directa, de gotas de gran tamano y que exige proximidad. Es el
tipo de transmisién més frecuente. Estas medidas se aplican para
Haemophilus, la gripe o neumococo, entre otros (respuesta 1 in-
correcta).

La transmisidn por contacto exige contacto fisico directo y por ella
se transmiten algunos agentes como los virus causantes de gas-
troenteritis (rotavirus, norovirus), Clostridioides, virus herpes y tam-
bién algunos microorganismos multirresistentes (respuesta 2 inco-
rrecta).

La transmisién por aire o aérea indirecta se produce por aerosoles
o gofticulas de pequefio tamano. Es el caso de la tuberculosis, la
varicela o el sarampién (respuesta 4 incorrecta).

PRECAUCIONES A TOMAR SEGUN EL TIPO DE AISLAMIENTO

CONTACTO GOTAS AEREO
Habitacién Individual X X X
Puer'.la cerrada y X
presidén negativa
Higiene de manos X X X
Guantes X
Bata X
Mascarilla quirdrgica X
Mascarilla de particulas X
(FFP2 o N95)
Transporte con X X

mascarilla quirdrgica

Pregunta (11822): (43) En un meta-andlisis, el estimador combi-

nado de los resultados de los estudios revisados es:

1. La suma de los resultados de todos los estudios.

2. La media aritmética de los resultados de todos los estudios.

3. La media ponderada de los resultados de todos los estudios.

4. El porcentaje de resultados favorables a la hipétesis estudiada
en todos los estudios.

300742  MEDICINA PREVENTIVA Normal  63%
Solucién: 3
El metaandlisis intenta combinar los efectos hallados en varios es-
tudios (ya sean proporciones, medias, RR, OR...efc) estimando un
nuevo pardmetro que sintetiza lo aportado por cada una de las
investigaciones individuales. Estima asi un promedio ponderado
de lo hallado en todos los estudios (respuesta 3 correctal).
La ponderacién o el peso que se asigna a cada estudio dentro del
metaandlisis se hace de manera distinta segin se emplee un mo-
delo de efectos fijos (otorga a cada estudio un peso que es el in-
verso de su varianza) o un modelo de efectos aleatorios (otorga
un peso a cada estudio que tiene en el denominador no sélo la
varianza dentro de ese estudio, sino también la varianza entre es-
tudios).
La suma de los resultados, la media aritmética y el porcentaje de
resultados favorables a la hipétesis nula no se emplean en el esti-
mador combinado del metaandlisis (respuestas 1, 2 y 4 incorrec-
fas).

Pregunta (11823): (44) La especificidad de una prueba diagnés-

tica es del 94 %. ¢Cudl es la interpretacién correcta?:

1. De cada 100 resultados negativos, 94 corresponden a pa-
cientes sanos.

2. De cada 100 pacientes sanos, en 94 el resultado de la prueba
serd negativo.

3. De cada 100 pacientes enfermos, en 6 el resultado de la
prueba serd negativo.

4. De cada 100 resultados positivos, 6 corresponden a pacientes

enfermos.
300743  MEDICINA PREVENTIVA Normal 81%
Solucién: 2
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La especificidad de una prueba diagnéstica se define como la ca-
pacidad que tiene la prueba de detectar verdaderos negativos
cuando se compara con el criterio de verdad o gold standard. Por
eso se calcula como ndmero de verdaderos negativos dividido en-
tre el total de pacientes sanos (VN/ VN + FP). Por eso, una espe-
cificidad del 94% se interpreta como de 100 pacientes sanos a los
que realicemos la prueba, obtendremos en 94 de ellos un resul-
tado negativo (respuesta 2 correcta).

La probabilidad de estar sano habiendo obtenido un resultado
negativo en la prueba es el valor predictivo negativo (respuesta 1
incorrecta).

Un resultado negativo en la prueba realizada a un enfermo se
considera un falso negativo, y es el complementario de la sensibi-
lidad (respuesta 3 incorrecta).

La probabilidad de estar enfermo habiendo obtenido un resultado
positivo en la prueba es el valor predictivo positivo (respuesta 4
incorrecta).

La especificidad es la capacidad de descartar sanos: los sanos que
clasificamos bien (VN) entre todos los sanos (VN y FP).

Pregunta (11824): (45) En la valoracién del riesgo de sesgo en los
ensayos clinicos 2cudl de los siguientes criterios se considera?:

1. Pérdidas en el seguimiento.

2. Falta de representatividad de la muestra.

3. Insuficiente tamafio muestral.

4. Escasa comparabilidad de los casos y controles.

Normal  43%
Solucién: 1
Los ensayos clinicos son estudios experimentales que se pueden
ver afectados por distintos sesgos: en la seleccién de pacientes, en
la aplicacién de la intervencién, en las pérdidas durante el segui-
miento o en la evaluacién de los resultados.
De las cuatro opciones de respuesta que nos dan en esta pregunta,
la Unica que es un sesgo como tal es las pérdidas en el segui-
miento, también llamado sesgo de atricidén, que es un tipo de
sesgo de seleccién (respuesta 1 correcta). Las pérdidas en el se-
guimiento pueden provocar un sesgo si las personas que abando-
nan el estudio tienen alguna caracteristica distinta a las personas
que permanecen en el estudio.
La falta de representatividad de la muestra afecta a la validez ex-
terna del estudio, es decir, a la posibilidad de generalizar los re-
sultados obtenidos en un ensayo clinico (respuesta 2 incorrecta).
Un tamafio muestral insuficiente puede condicionar una falta de
potencia estadistica suficiente para encontrar diferencias entre los
grupos que comparamos, aunque esto lo que aumenta es el riesgo
de concluir que no existen diferencias o efectos cuando realmente
si existen, lo que en estadistica se conoce como un error de tipo 2
(respuesta 3 incorrecta).
Aungue el término de casos y controles no se suele emplear en los
ensayos clinicos si no en los estudios observacionales que llevan
su mismo nombre - estudios de casos y controles - la falta de com-
parabilidad entre los grupos de un ensayo, por ejemplo, el grupo
de intervencién y el grupo control, puede producir un sesgo de
confusién si la aleatorizacién no se ha hecho de manera correcta.
No obstante, por la manera en la que estd formulada la respuesta
como casos y controles, esta opcién no seria del todo correcta
(respuesta 4 incorrecta).

300744  MEDICINA PREVENTIVA
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Pregunta (11825): (46) Un ensayo clinico controlado ha evaluado
la eficacia de un nuevo antiagregante en pacientes graves con
sindrome coronario agudo. En el grupo de tratamiento convencio-
nal (control) la mortalidad fue del 10 % en mujeres y del 8 % en
hombres. En el grupo de intervencién con el nuevo antiagregante,
la mortalidad se redujo a la mitad del observado en el control
tanto en mujeres como en hombres. En relacién con la eficacia del
nuevo antiagregante para mejorar la supervivencia segin el gé-
nero, sefale la respuesta correcta:
1. Es mds eficaz en mujeres, porque el valor de NNT estimado
en muijeres es inferior al de los hombres.
2. Es mdés eficaz en hombres, porque el valor de NNT estimado
en hombres es superior al de las mujeres.
3. El nuevo antiagregante es igual de eficaz en mujeres y hom-
bres, porque en ambos casos reduce la mortalidad a la mitad.
4. Es mds eficaz en hombres, porque el valor de NNT estimado
en hombres es inferior al de mujeres.

300745  MEDICINA PREVENTIVA Normal 40%
Solucién: 1
El ndmero necesario para tratar (NNT) es un tipo de medida de
impacto que se calcula a partir de la diferencia absoluta de riesgo
entre dos intervenciones, es decir, la diferencia de incidencias en-
tre grupos.
En este caso, la incidencia en mujeres pasa del 10% al 5% y en
hombres del 8% al 4%. Eso supone una diferencia absoluta del 5%
0 0,05 en mujeres y del 4% o 0,04 en hombres. EI NNT se calcula
como la inversa de esa diferencia absoluta, es decir, 1/0,05= 20
mujeres y 1/0,04=25 hombres. Por tanto, el valor del NNT es in-
ferior en mujeres que en hombres, lo que quiere decir que tengo
que tratar a menos mujeres que a hombres para evitar una
muerte. Dicho de otro modo, el fd&rmaco antiagregante es mds
eficaz en las mujeres (respuesta 1 correcta).
Para comparar la eficacia de una intervencién nos tenemos que
fijar en la diferencia absoluta de incidencios y no en la diferencia
relativa, ya que en este caso, la diferencia relativa seria igual tanto
para hombres como para mujeres, del 50% (respuesta 3 inco-
rrecta).

Pregunta (11826): (47) 2En cudl de las siguientes infecciones se
precisan medidas de aislamiento de contacto y gotas?:

1. Varicela.

2. Fiebres hemorrdgicas virales.

3. Norovirus.

4. Clostridioides difficile.

300746 MEDICINA PREVENTIVA Dificil 1%
Solucién: 2

Las medidas de aislamiento de cada enfermedad infecto-conta-
giosa dependerdn del tipo de transmisién que tiene el microorga-
nismo responsable.

En el caso de la varicela, la transmisién es aérea indirecta por
goticulas de pequefio tamafo y directa por contacto fisico, por eso
las medidas son aislamiento respiratorio y de contacto (respuesta
1 incorrecta).

Las fiebres hemorragicas virales, como el virus Lassa, Ebola, Mar-
burg o la fiebre de Crimea-Congo, se transmiten por via aérea
directa por gotas de gran tamafo y directa por contacto fisico. Por
eso, en estos casos se establecen medidas de aislamiento de con-
tacto y de gotas (respuesta 2 correctal).

Los norovirus y los Clostridioides, microorganismos causantes de
cuadros de gastroenteritis, se transmiten por contacto directo con
las secreciones o piel/mucosas contaminadas. Por eso, el tipo de
aislamiento que se lleva a cabo en estos casos es un aislamiento
de contacto (respuesta 3 y 4 incorrectas).
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Pregunta (11827): (48) Para conocer si el uso habitual de &cido

acetil salicilico (AAS) se asocia a un mayor riesgo de hipertensién

se selecciona un grupo de sujetos, se averigua cudntos estdn to-

mando AAS y se les sigue durante 5 afos para identificar los casos

nuevos de hipertensién. 2Cudl es el disefio de este estudio?:

1. Es un ensayo clinico, porque se realiza con farmacos.

2. Es un estudio ecoldgico, porque se sigue a muchos sujetos.

3. Es un estudio de casos y controles, en el que los casos toman
AAS y los controles no.

4. Es un estudio de cohortes, porque se sigue a sujetos clasifica-
dos segun su exposicién para identificar el riesgo de una en-
fermedad.

300747 MEDICINA PREVENTIVA Facil  97%
Solucién: 4

Las cuatro caracteristicas que definen un estudio epidemiolégico
son la asignacién de la intervencién (experimental u observacio-
nal), la finalidad descriptiva o analitica, el seguimiento (longitudi-
nal o fransversal) y el momento de inicio (prospectivo o retrospec-
tivo).

En este caso nos estdn planteando un estudio observacional (uso
habitual de AAS), analitico (compara la exposiciéon a AAS frente a
pacientes que no lo ftoman o no expuestos), con seguimiento (du-
rante 5 afios) y que recoge casos nuevos (prospectivo). Estas cua-
tro caracteristicas las cumplen los estudios de cohortes (respuesta
4 correcta).

El ensayo clinico es un estudio experimental en el que la interven-
cién la aplica el investigador. En este caso no hay intervencién
porque solo se limita a clasificar a los pacientes en funcién de si
estdn o no expuestos a AAS (respuesta 1 incorrecta).

Los estudios ecolégicos son estudios observacionales descriptivos
que trabajan con colectivos siguiendo criterios temporales o geo-
grdficos, como ciudades, paises o continentes (respuesta 2 inco-
rrecta).

Los estudios de casos y controles se diferencian de las cohortes en
que los grupos de comparacién se hacen en funcién de la presen-
cia o ausencia de enfermedad, y no en base a haber estado ex-
puesto o no a un férmaco (respuesta 3 incorrecta).

Estudio de cohortes

Exelusion de cosos
prevalentes de enfermedod

-
j Cohorte

expuesio " Mo

Enferman

: e enferman
Poblacién = Sujetos
S0N0s

“u Cohole -7 Mo
no enferman
expuesio
e i
Enfclrnun

Factor de nesgo Enfermedod

- + .r
Sentido hocio adelonbe

Pregunta (11828): (49) 2Cudl es la mejor forma de medir la carga
global de enfermedad en una poblacién?:

1. Los afos vividos con discapacidad.

2. Los afios de vida perdidos por muerte prematura.

3. La mortalidad general y por las principales enfermedades.
4. Los anos de vida ajustados por discapacidad.

300748  GESTION CLINICA Fécil 84%

Solucién: 4
Los anos vividos con discapacidad (respuesta 1 incorrecta), los
afios de vida perdidos por muerte prematura (respuesta 2 inco-
rrecta), asi como la mortalidad general y por las principales en-
fermedades (respuesta 3 incorrecta) pueden ser medidas Utiles
para valorar el impacto o carga global de una determinada en-
fermedad en una poblacién. Pero la mejor forma de medir la
carga global de enfermedad en una poblacién (que es literal-
mente lo que se formula en el enunciado de la pregunta) son los
afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) atribuibles a di-
cha enfermedad en dicha poblacién (respuesta 4 correcta).

Los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) amplian la
perspectiva de otros indicadores, mediante el procedimiento de
sumar los afos de vida perdidos por muerte prematura y los afos
de vida perdidos "durante la vida" por tener mala salud o disca-
pacidad.

Al contrario que en los AVAC (afios de vida ajustados por calidad,
unidad habitualmente empleada en los andlisis de coste-utilidad,
y que se consideran afios "ganados"), en los AVAD se hace el ajuste
para considerar los afios como "perdidos”, de manera que se da
el valor “0” al éptimo estado de salud (equivalente a no perder
anos de vida durante ese tiempo) y el valor “1” a la muerte pre-
matura. Por lo tanto, el recuento de los AVAD ya indica directa-
mente la pérdida de afos por muerte prematura o discapacidad
que genera esa enfermedad. Los AVAD se emplean en el proyecto
de carga global de enfermedad o “Global Burden of Disease”,
auspiciado por la OMS.

Pregunta (11829): (50) Varén de 58 afios que acude a control
programado de una diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace
6 aios. Tiene antecedentes personales de HTA, dislipidemia, car-
diopatia isquémica y pancreatitis de origen biliar. Su medicacién
incluye lisinopril, metoprolol, metformina, AAS y atorvastatina. En
la exploracién fisica presenta tensién arterial 151/93 mmHg, IMC
27,1 kg/m2. La hemoglobina glicada es de 8,3 %. ¢Cudl de los
siguientes es el tratamiento mdas adecuado para este paciente?:
1. Empaglifozina.

2. Glipizida.
3. Acarbosa.
4. Sitagliptina.
300749 FARMACOLOGIA Fécil 89%

Solucién: 1
Ante un paciente diabético tipo 2 que recibe tratamiento con anti-
diabéticos orales (metformina), no presenta clinica cardinal de
diabetes y presenta un mal control de hemoglobina glucosilada,
se deberia complementar su tratamiento antidiabético.
La emagliflozina es un iSGLT2 que ha demostrado disminuir la
mortalidad cardiovascular en los pacientes diabéticos y la morta-
lidad por insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida
en diabéticos y no diabéticos. Consecuentemente, en un paciente
hipertenso con antecedentes de cardiopatia isquémica, parece el
farmaco que més beneficio puede aportarle (respuesta 1 correctal).
La glipizida es un suflonilurea, fdrmacos secretagogos que pueden
ocasionar hipoglucemias, y entre sus efectos adversos incluye el
aumento de peso, por lo que no parece el mds indicado en pa-
ciente con sobrepeso -IMC 27 kg/m?- (respuesta 2 incorrecta).
La acarbosa es un inhibido de la alfa-glucosidasa intestinal que
puede ocasionar infolerancia digestiva por diarreas osméticas y es
poco eficaz como antidiabético (respuesta 3 incorrecta).
La sitagliptina es un inhibidor de la DPP4, que suele utilizarse en
pacientes con insuficiencia renal crénica pero no se han descrito
beneficios cardiovasculares adicionales en este grupo (respuesta 4
incorrecta).

Pregunta (11830): (51) Mujer de 55 afios con diabetes tipo 1 diag-
nosticada a los 15 afios que refiere nduseas y distensién abdomi-
nal, especialmente después de las comidas. La evaluacién es com-
patible con una gastroparesia diabética. 2Cudl de los siguientes
medicamentos seria el tratamiento més adecuado para mejorar
sus sintomas?:

1. Lansoprazol.

2. Ondansetrén.

3. Loperamida.

4. Metoclopramida.

300750 FARMACOLOGIA Dificil 33%
Solucién: 4

Las nduseas y la distensiéon abdominal postprandial en un paciente

diabético deben hacernos sospechar una gastroparesia diabética.

Su tratamiento son los procinéticos como la metoclopramida (res-

puesta 4 correcta).

El lansoprazol es un inhibidor de la bomba de protones, indicado

en cuadros como la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (res-

puesta 1 incorrecta).

El ondanseirén es un inhibidor de los receptores 5HT3 y es un

antiemético (respuesta 2 incorrecta).

La loperamida es un opioide antidiarreico (respuesta 3 incorrecta).
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Pregunta (11831): (52) Mujer de 35 afios diagnosticada de esqui-
zofrenia refractaria que ha iniciado tratamiento con clozapina.
2Qué valor de laboratorio se deberia monitorizar de forma perié-
dica?:

1. El aclaramiento de creatinina.

2. El recuento sanguineo de leucocitos.

3. El nivel sérico de colesterol.

4. El nivel sérico de transaminasas.

300751 FARMACOLOGIA Fécil 93%

Solucién: 2
La clozapina es un antipsicético de 22 generacién, de gran efecti-
vidad, que presenta efectos adversos graves poco frecuentes como
la miocardios o la agranulocitosis. Es por ello que debe monitori-
zarse periédicamente la serie blanca (respuesta 2 correcta; 1, 3y

4 incorrectas).

Pregunta (11832): (53) Varén de 28 afios que es trasladado a
urgencias con signos de intoxicacién aguda. Esté consciente y pre-
senta un cuadro caracterizado por vémitos, diarrea, sudoracién,
sialorrea, lagrimeo y miosis. Considerando la causa mds probable
de este sindrome, 2qué farmaco indicaria para su tratamiento de
entre los siguientes?:

1. Naloxona.

2. Flumazenilo.

3. Ciproheptadina.

4. Atropina.

300752 FARMACOLOGIA Normal  51%
Solucién: 4
Un cuadro de hipersecreciéon mucosa (lagrimeo, sialorrea), hiper-
motilidad intestinal (vémitos, diarrea) y miosis en un contexto de
intoxicacién aguda debe hacernos sospechar un sindrome musca-
rinico. Este se trata con un antagonista muscarinico como la atro-
pina (respuesta 4 correcta) y pueden asociarse oximas, sobre todo
en intoxicaciones ocasionadas por organofosforados (inhibidores
irreversibles de la acetilcolinesterasa).
La naloxona es el antidoto en una intoxicacién opioide, en el que
estaria presente la miosis acompafada de disminucién del nivel
de alerta y depresién respiratoria, pero no se caracteriza por hi-
permotilidad intestinal (respuesta 1 incorrecta).
El flumazenilo es el tratamiento de eleccién en las intoxicaciones
benzodiacepinicas, que suelen manifestarse como una disminu-
cién de la consciencia y depresidn respiratoria (respuesta 2 inco-
rrecta).
La ciproheptidina es un antihistaminico de primera generacién,
que se utiliza en alergias y cinetosis. Aunque tiene propiedades
anticolinérigicas no es el tratamiento de eleccién del sindrome
muscarinico (respuesta 3 incorrecta).

Pregunta (11833): (54) 2Qué afirmacién es correcta en relacién

con el omeprazol?:

1. Es un potente antidcido.

2. Bloquea reversiblemente la bomba de hidrogeniones en el es-
témago.

3. Es un profdrmaco.

4. Tras disolverse su cubierta entérica en el estémago se une di-
rectamente a la bomba de protones de la célula parietal.

300753 FARMACOLOGIA Dificil __ -13%
Solucién: 3
El omeprazol es un inhibidor de la bomba de protones que actoa
directamente sobre la secrecién écida del estémago, a difrencia
de los antiécidos (sales de aluminio o magnesio), que se unen a
los &cidos una vez formados (respuesta 1 incorrecta).
Respecto a su modo de accién, se trata de un profarmaco (res-
puesta 3 correcta) que, tras absorberse via sistémica en el intestino
delgado (respuesta 4 incorrecta), alcanza los canaliculos secreto-
res de la célula parietal y es en ese medio écido donde se proto-
niza y adquiere su actividad.
Aunque existe diversidad de opiniones entre los autores, la mayo-
ria de fuentes reflejan que se trata de una inhibicién irreversible
de la bomba de H*/K*-ATPasa de la célula parietal (respuesta 2
incorrecta).

24 Categ

Pregunta (11834): (55) Paciente diabético de 63 afios a quien su
médico de familia ha solicitado una analitica para determinar los
niveles de vitamina B12. ¢Cudl es el fdrmaco antidiabético que
toma que justifica dicha solicitud?:

1. Gliclozida.

2. Metformina.

3. Repaglinida.

4. Pioglitazona.

FARMACOLOGIA Normal  47%
Solucién: 2
La metformina es una biguanida y entre sus efectos adversos des-
tacan la intolerancia gastrointestinal, el sabor metdlico, el déficit
de B12 por mecanismos poco claros (respuesta 2 correcta) y la
acidosis lactica.
La gliclazida es una sulfonilurea que presenta, como efecto ad-
verso mds destacable, hipoglucemias por su efecto secretagogo
(respuesta 1 incorrecta). La repaglinida es una meglitinida con un
modo de accién similar a las sulfonilureas pero que pueden utili-
zarse en pacientes con insuficiencia renal, siendo las hipogluce-
mias menos frecuentes en esta familia (respuesta 3 incorrecta).
La pioglitazona es una tiazolidinediona y entre sus efectos adver-
sos destacan el empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, el au-
mento de peso, la osteoporosis o la asociaciéon con uretrorragias
(respuesta 4 incorrectal).

Pregunta (11835): (56) Para tratar una infeccidén en un nifo alér-
gico a la penicilina, de los siguientes antibiéticos a los que el ger-
men es sensible segin el antibiograma. 2cudl utilizaria?:

1. Claritromicina.

2. Imipenem.

3. Cefiriaxona.

4. Norfloxacino.

300755 FARMACOLOGIA Fécil 74%
Solucién: 1
Para tratar una infeccién en un nifo alérgico a la penicilina hay
que valorar 4 cuestiones a la hora de elegir el antibiético que lo
reemplace: que tenga efectividad contra el microorganismo que
ocasiona la infeccién, que presente el minimo nimero de efectos
adversos, que la via de admisnitracién sea la mds cémoda posible
y que fenga fenga un espectro reducido de cara a disminuir la
resistencia a los antibiéticos de amplio espectro.
El impenem y la ceftriaxona son farmacos de admisnitracién ex-
clusiva parenteral (respuestas 2 y 3 incorrectas).
El norfloxacino es una quinolona, y recientemente la AEMPs ha
redactado un documento en el que recomienda no usar quinolo-
nas en infecciones leves o autolimitadas por su relacién con rotu-
ras tendinosas y alteraciones del SNC. En nifios estos férmacos
estdn especialmente restringidos por ocasionar frecuentemente ar-
tralgias (respuesta 4 incorrecta).
Los macrélidos como la claritromicina, de admisnitracién oral, son
los principales farmacos utilizados en pacientes alérgicos a las pe-
nicilinas (respuesta 1 correcta), por su espectro similar y comodi-

dad de uso.

Pregunta (11836): (57) Uno de los siguientes signos clinicos im-
pide realizar el diagnéstico de muerte cerebral:

1. Presencia de reflejos medulares.

2. Anisocoria.

3. Ausencia de hipotensién.

4. Ausencia de ventilacién espontdnea.

300756  ANESTESIOLOGIA Dificil 29%
Solucién: 2
Para el diagnéstico de muerte cerebral debemos determinar una
coma estructural de etiologia conocida e irreversible.
Para ello necesitamos una serie de condiciones clinicas:
e Estabilidad hemodinémica: ausencia de hipotensién (res-
puesta 3 incorrecta).
e Ausencia de hipotermia.
e Ausencia de depresores del SNC (benzodiacepinas, opioides,
hipnéticos, etc.)
Es decir, situaciones que condicionan disfuncién del SNC y puedan
ser reversibles.
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La exploracién neurolégica consiste en demostrar:

e Coma arreactivo: 3 en la escala deGlasgow.

e Ausencia de reflejos troncoencefdlicos:

1. No Reflejo fotomotor: pupilas en midriasis media arreac-
tiva (respuesta 2 correcta). La anisocoria excluye el diag-
néstico de muerte cerebral ya que nos indica que hay una
asimetria en la funcién del mesencéfalo (compresién, is-
quemia) y por lo tanto atn hay SNC funcionante.

2. No Reflejos bulboprotuberanciales: oculocefélico y oculo-
vestibular, corneal y tusigeno.

e Ausencia de ventilacién espontdnea (respuesta 4 incorrecta):
la comprobacién se realiza con el test de apnea. Se deja el
paciente sin ventilar para lograr pCO2>60mmHg lo que en
condiciones normales provocaria un movimiento respiratorio
espontdneo.

e Ausencia de taquicardia en el test de atropina: la atropina es
un anticolinérgico que produce taquicardia a través del SN ve-
getativo. Si no hay respuesta nos indica dafio a ese nivel.

¢ La presencia de reflejos a nivel medular (plantar, cremastérico,
etc) NO impide el diagnéstico de muerte cerebral (respuesta 1
incorrecta). Estdn presentes de forma habitual y exaltados de-
bido a una liberacién de los centros superiores.

Pregunta (11837): (58) Indique cudl de los siguientes NO se con-
sidera un factor de riesgo de delirium postoperatorio en el pa-
ciente mayor:

1. Caidas previas.

2. Demencia o deterioro cognitivo.

3. Institucionalizado en una residencia.

4. Alteracién visual y auditiva.

300757  ANESTESIOLOGIA Fécil 66%
Solucién: 1

El delirium postoperatorio suele aparecer en las primeras 24h tras
una intervencién quirtrgica caracterizdndose por fluctuaciones del
nivel de consciencia, alucinaciones y/o alteraciones del ritmo
suefio-vigilia. Son factores predisponentes:

e Edad avanzada.

¢ Deterioro cognitivo (respuesta 2 incorrecta).

o Déficits auditivos y/o visuales (respuesta 4 incorrecta).

e Polimedicacién.

e Dependencia funcional.

e Pacientes institucionalizados (respuesta 3 incorrecta).

e Desnutricién / abuso de alcohol.

Las cafdas previas NO se consideran un factor de riesgo de deli-
rium postoperatorio (respuesta 1 correcta). Si existen dudas pensar
de forma genérica en una caida: podria haber sido en la infancia,
con un simple golpe, etc.

Pregunta (11838): (59) En la valoracién preoperatoria de un pa-
ciente. ¢cudl de los siguientes NO consideraria un factor predis-
ponente a desarrollar complicaciones pulmonares?:

35. Edad > 60 afios.

36. AlbUmina sérica < 3,5 g/100ml.

37. Consumo de alcohol.

38. ASA = 1.

300758  ANESTESIOLOGIA Facil 81%
Solucién: 4

Las complicaciones pulmonares postoperatorias (atelectasias,

neumonias) son una de las principales causas de morbilidad en el

procedimiento quirdrgico. Son factores de riesgo:

Factores relacionados con el paciente:

e Edad > 60 afos (respuesta 1 incorrecta).

e ASA 3 o > (enfermedad sistémica grave que provoca limita-
cién funcional) (respuesta 4 correcta).

e Fumadores.

e Obesidad.

e Enfermedad respiratoria: EPOC, SAOS.

e Desnutricién (albdmina < 3’5 g/dl) y/o abuso de alcohol (res-
puesta 2 y 3 incorrectas).

Factores relacionados con el procedimiento:

e Anestesia general.

e Cirugia urgente.

e Duracién cirugia > 3h.

e Cirugia torécica y abdominal.

Pregunta (11839): (60) Paciente de 20 afios que acude a urgen-
cias tras sufrir un accidente de bicicleta con traumatismo facial. Se
realiza TC craneal que muestra una fractura del tercio medio fa-
cial que afecta a la regién érbito-malar. Una de las complicacio-
nes més frecuentes de este tipo de fracturas es:

1. Anquilosis témporo-mandibular.

2. Maloclusién dental.

3. Pseudoartrosis naso-etmoidal.

4. Enoftalmos.

300759  C. MAXILOFACIAL Fécil 72%
Solucién: 4
Las fracturas de tercio medio facial fueron clasificadas por Le Fort
en tres tipos:
e Le Fort I: Fractura transversal del maxilar superior por encima
de los dientes (fractura del proceso alveolar maxilar superior)
e Le FortIl: Fractura piramidal en que la linea de fractura afecta
a los huesos nasales, pared interna de la érbita, suelo de 6r-
bita y sutura méxilo-malar.

® Le Fort lll: separacién del tercio medio facial de la base del
crdneo, por extension de la linea de fractura por la sutura fron-
tomalar, frontomaxilar y nasomaxilar.

A B c

Fracturas de Le Fort | (A), I (B) y Il (C)

Por lo tanto, tanto las fracturas de Le Fort | como las de Le Fort llI
afectan a la érbita, como también lo hacen las fracturas orbito-
malares, como la que describen en el enunciado de la pregunta.
Las fracturas que afectan al suelo de la érbita pueden provocar
diplopia al mirar hacia arriba por atrapamiento del mdsculo recto
inferior en el trazo de fractura y enoftalmos como consecuencia de
la herniacién del contenido orbitario hacia el seno maxilar (res-
puesta 4 correcta).

La anquilosis temporo-mandibular puede ser una complicacién de
una fractura del céndilo de la mandibula, pero no de una fractura
6rbitomalar (respuesta 1 incorrecta).

La maloclusién dental puede aparecer en las fracturas mandibu-
lares y en las fracturas del tercio medio facial por desplazamiento
del maxilar superior, pero no son una complicacién de una frac-
tura orbitomalar (respuesta 2 incorrecta).

La pseudartrosis naso-etmoidal (ausencia de consolidacién de la
fractura) puede ser una complicacién de una fractura Le Fort Il o
de una fractura nasoetmoidal (medial), pero no aparece como
complicacién de una fractura orbitomalar (lateral) (respuesta 3 in-
correcta).

Pregunta (11840): (61) El conocimiento de la anatomia de la
mama es fundamental a la hora de realizar intervenciones quirdr-
gicas en cirugia plastica. Sefiale cuél de los siguientes troncos ner-
viosos es el encargado en la mayoria de los casos de inervar el
complejo areola-pezén:

1. Rama cutdnea lateral del nervio intercostobraquial.

2. Ramas cutdneas mediales del plexo cervical.

3. Rama cutdnea medial del nervio tordcico largo.

4. Rama cutdnea lateral de los nervios intercostales.

C. PLASTICA Dificil 12%
Solucién: 4

300760
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La glandula mamaria es inervada por varios grupos nerviosos:

¢ El complejo areola-pezén es inervado mayoritariamente por
las ramas laterales de los nervios intercostales (T3-T4) (res-
puesta 4 verdadera).

¢ El nervio intercostobraquial procede de la rama cuténea lateral
del 22 nervio intercostal, cruza la axila e inerva la mitad supe-
rior inferna y posterior del brazo (respuesta 1 incorrecta).

e Las ramas cutaneas del plexo cervical (nervios supraclavicula-
res) dan inervacién al polo superior de la mama (respuesta 2
incorrecta).

e El nervio tordcico largo o nervio respiratorio de Bell es una
rama colateral del plexo braquial. Da inervacién motora el
musculo serrato anterior (respuesta 3 incorrecta).

Pregunta (11841): (62) Mujer de 57 afos intervenida de mamo-

plostia de aumento con prétesis hace 4 afos. Refiere que desde

hace 2 afos su mama izquierda estd més rigida que la derecha y

que en ocasiones le ha producido molestias al realizar esfuerzos

con su brazo izquierdo. En la exploracién fisica presenta asimetria

evidente de ambas mamas con aumento de la consistencia y cierta

deformidad de lo mama izquierda y desplazamiento moderado

hacia el hueco axilar. 2Cudl de los siguientes es el diagnéstico

mas probable?:

1. Seroma crénico con colonizacién bacteriana.

2. Linfoma anaplésico de células grandes asociado a prétesis
mamarias.

3. Contractura capsular.

4. Carcinoma ductal infilirante de mama.

Solucién: 3
El uso de implantes para aumento o reconstruccién mamaria no
estd exento de riesgos y complicaciones.
Si excluimos las complicaciones postoperatorias (hematoma, se-
roma, infeccién, dehiscencia de herida quirdrgica), la complica-
cién més frecuente es la apariciéon de una cdpsula periprotésica.
Es una reaccién fisiopatolégica al implante de material extrafo
pero no siempre debe interpretarse como patolégica. La forma-
cién de la cépsula se inicia en los primeros meses tras el implante
pero puede prolongarse durante varios afios. Se caracteriza por
una deformidad y desplazamiento de la mama, aumento la con-
sistencia, desde molestias a dolor claro (respuesta 3 correcta).
El Linfoma anapléstico de células grandes asociado a prétesis ma-
maria es un cuadro de descripcién reciente. Es mds frecuente con
el uso de proétesis rugosas (texturizadas). Puede desarrollarse
desde pocos meses tras el implante hasta varios afios. El signo
clinico que debe hacernos sospechar esta entidad es la aparicién
de un seroma tardio con aumento de tamafo de la mama (res-
puesta 2 incorrecta).
El carcinoma infiltrante de la mama no tiene relacién con el uso
de prétesis mamaria. Su incidencia es similar en mujeres portado-
ras o no de prétesis. El signo habitual que nos hace sospechar su
presencia es la aparicién de una masa en la mama (respuesta 4
incorrecta).
El seroma crénico con colonizacién bacteriana es una infeccién
tardia que tiene su origen en contaminacién durante el implante.
Se caracteriza por un aumento del tamano de la mama a veces
asociado a cambios inflamatorios de la piel (respuesta 1 inco-
rrecta).

Pregunta (11842): (63) Varén de 36 aiios que consulta por hipe-
remia conjuntival y sensacién de cuerpo extrafio. En la exploracién
presenta afectacién del ganglio preauricular. 2¢Cudl de las siguien-
tes patologias NO se corresponde con dicha exploracién?:

1. Conijuntivitis adenovirica.

2. Conjuntivitis alérgica.

3. Sindrome oculoglandular de Parinaud.

4. Conjuntivitis por Chlamydia.

300762 OFTALMOLOGIA Normal 36%
Solucién: 2
26 Ceze

La presencia de adenopatia preauricular en una conjuntivitis es
tipica de las conjuntivitis viricas, sobre todo por adenovirus (res-
puesta 1 incorrecta) y conjuntivitis por inclusién (clamidias), (res-
puesta 4 incorrecta).

El sindrome oculoglandular de Parinaud es una conjuntivitis gra-
nulomatosa con foliculos y adenopatias preauriculares (respuesta
3 incorrecta), su etiologia: enfermedad por arafazo de gato, tula-
remia, tuberculosis, esporotricosis, sffilis...

En la conjuntivitis alérgica podemos evidenciar signos caracteristi-
cos como secrecidn viscosa, presencia de papilas, en ocasiones
afectacién corneal, pero no adenopatias preauriculares (repuesta
2 correctal).

Pregunta (11843): (64) Mujer de 68 afios que utiliza para visién
lejana gafas de +4,00 dioptrias en ambos ojos. Consulta porque
desde hace unas semanas tiene dolor ocular con cefalea y visién
borrosa por la noche cuando estd viendo la televisién en penum-
bra. 28Cudl de las siguientes patologias es mds probable que pre-
sente?:

1.  Glaucoma por cierre angular primario.

2. Migrafa.

3.  Queratitis actinica.

4. Sindrome de ojo seco.

300763  OFTALMOLOGIA Fécil AV
Solucién: 1
Mujer hipermétrope, nos dicen que usa gafas de +4,00 dioptrias,
que al hacer cierta midriasis (ver TV en penumbra), sufre sinftomas
compatibles con cierre angular parcial (dolor ocular, cefalea y vi-
sién borrosa), cuadro caracteristico de un glaucoma subagudo,
subtipo del glaucoma primario por cierre angular (respuesta 1 co-
rrecta). Un paciente con glaucoma por cierre angular primario
puede estar asintomdtico, y la elevacién de la presidn intraocular
(PIO) causar con el tiempo dafo en el nervio éptico y afectacién
del campo visual; también es susceptible de sufrir un ataque
agudo de glaucoma, si se produce un cierre angular total; y tam-
bién puede, como nos presentan en la pregunta, tener cierres
subagudos y transitorios, que cursarian con dolor ocular, cefalea
y visién borrosa desencadenados por midriasis.
No es caracteristico de la migrafia que asocie dolor ocular y vision
borrosa, precisamente en situaciéon de penumbra, en ocasiones
puede haber sintomas oculares en el aura, sobre todo del fipo
escotomas centelleantes... (respuesta 2 incorrecta).
En la queratitis actinica hay dolor mientras persista la alteracién
epitelial, con independencia de estar viendo la televisién o de cual-
quier otra actividad, y no hay cefalea (respuesta 3 incorrecta).
El sindrome de ojo seco tampoco produce cefalea ni sus sintomas
se asocian a ver televisién en penumbra (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11844): (65) ¢Cudl de las siguientes entidades es més
probable que presente un paciente que acude a consulta por vi-
sién borrosa y metamorfopsia2:

1. Maculopatia.

2. Neuritis éptica.

3. Glaucoma agudo.

4. Catarata inftumescente.

300764 OFTALMOLOGIA Fécil 72%
Solucién: 1
Es fundamental recordar, y también ha sido muy preguntado, que
el binomio disminucién de visién + metamorfopsia = maculopatia
(respuesta 1 correcta). La metamorfopsia o distorsién de las imé-
genes es propia de la patologia macular, sobre todo lo vemos en
la DMAE (degeneracién macular asociada a edad), pero también
en ofras maculopatias.
No observaremos metamorfopsia en patologia del nervio éptico
(respuesta 2 incorrecta), en todo caso alteracién de la percepcion
del color, ni en ningUn tipo de glaucoma (respuesta 3 incorrecta),
ni afectaciéon del cristalino (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11845): (66) Mujer de 60 afos con crisis de mareo de
segundos de duracién que se desencadenan con los movimientos
de la cabeza a la derecha y cuando se da la vuelta en la cama a
la derecha. No se asocia a hipoacusia, sensacién de tapona-
miento ni acdfenos. La exploracién otolégica, de la bipedestacién
y la marcha son normales. No se evidencia nistagmo esponténeo,
pero con la maniobra de Dix-Hallpike a la derecha se identifica,
tras breve latencia, un nistagmo disconjugado (mas forsional de-
recho y mds vertical izquierdo) de unos 30 segundos de duracién
con mareo y nduseas. Indique la afirmacién correcta sobre su
diagnéstico y manejo:
1. Vértigo de origen central, es preciso hacer una prueba de
neuroimagen.
2. Vértigo posicional paroxistico benigno, debe ser tratado con
la maniobra de Epley derecha.
3. Neuronitis vestibular derecha, debe ser tratada con sulpirida.
4. Primera crisis de enfermedad de Méniére en oido derecho, se
infiltrardn corticoides intratimpdnicos.

300765 OTORRINOLARINGOLOGIA Facil 81%

Solucién: 2
El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es la causa més
frecuente de sindrome vertiginoso y de vértigo periférico. La causa
del VPPB es la canalolitiasis o existencia de particulas (porciones
de los otolitos del utriculo) flotando en la endolinfa del conducto
semicircular. Se produce por el paso de otoconias del utriculo al
conducto semicircular posterior (que es el conducto mds frecuen-
temente afectado). Al girar la cabeza (mirar hacia arriba o abaijo,
rotar en la posicién de decubito), el movimiento de las particulas
libres estimula la cdpula y produce la sensacién de vértigo y el nis-
tagmus. Tras un periodo de latencia de unos segundos, aparece un
nistagmo horizontorrotatorio que dura unos segundos. El VPPB de
conducto posterior se diagnostica con la maniobra de Dix-Hall-

pike. Cuando el lado afecto estd mds abajo, aparece un nistagmo
y un vértigo rotatorio intenso. El tratamiento recomendado para el
VPPB NO es farmacolégico sino la maniobra liberadora descrita

por Epley o de reposicién otolitica, realizada en la camilla o cama
del paciente, que intenta llevar las particulas del conducto semi-
circular hacia el utriculo, evitando que se produzcan nuevas crisis
(respuesta 2 correcta).

La mayoria de las veces el vértigo posicional paroxistico aparece cuando
el paciente estd tumbado en la cama y gira la cabeza hacia un lado

Prueba de provocacién del vértigo posicional paroxistico
(test de Dix-Hallpike)

Debemos pensar en vértigo de origen central si nos indican que
se acompana de otros sintomas de tipo neurolégico, como pare-
sias, parestesias o disartria. Un nistagmo vertical o en bascula (de-
recho cuando se mira a la derecha e izquierdo cuando se mira a
la izquierda) es indicativo de origen central (respuesta 1 inco-
rrecta).

La neuronitis vestibular es una inflamacién del nervio vestibular de
causa virica en la que se desencadena una crisis de vértigo muy
violenta que dura generalmente uno o dos dias (respuesta 3 inco-
rrecta). Inicialmente se tratan los sintomas con sedantes vestibula-
res como la sulpirida.

La enfermedad de Méniére o hidrops endolinfético se caracteriza
por crisis de vértigo de entre 30 minutos y varias horas, acompa-
fiadas de hipoacusia unilateral perceptiva y acdfeno en el oido
enfermo (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11846): (67) Varén de 40 afos sin antecedentes rele-
vantes que consulta por hipoacusia izquierda de instauracién pro-
gresiva y un bulto ipsilateral en el cuello. No refiere catarro de vias
altas, rinorrea acuosa, prurito nasal, otalgia, otorrea, vértigo ni
actfenos. En la otoscopia, en el ofdo izquierdo se observa una
membrana timpdnica integra con una imagen de liquido amba-
rino con burbujas en oido medio, siendo la exploracién del oido
derecho normal. Rinne positivo en oido derecho y negativo en oido
izquierdo, Weber lateraliza a oido izquierdo. 2Cudl de las siguien-
tes enfermedades es méas probable que tenga en el oido iz-

quierdo?2:
1. Otitis media aguda que debe ser tratada con antibiéticos via
oral.

2. Oftitis media crénica colesteatomatosa que debe ser tratada
mediante cirugia.

3. Otitis media serosa que precisa una exploracién de la naso-
faringe en busca de una neoformacién u obstruccién de la
trompa de Eustaquio.

4. Hipoacusia neurosensorial que precisa la realizaciéon de una
audiometria tonal y una logoaudiometria.

300766 OTORRINOLARINGOLOGIA Facil  87%

Solucién: 3
El paciente de la pregunta tiene dos datos importantes: liquido
ambarino con burbujas en oido medio que no produce otalgia y si
hipoacusia transmisiva (otitis media serosa), y una adenopatia del
mismo lado. Este dato orienta a que pueda tener un carcinoma de
cavum, cuya principal forma de presentacién es precisamente la
adenopatia cervical metastdtica. El crecimiento del tumor puede
afectar a la trompa de Eustaquio y con ello causar la ofitis serosa
(respuesta 3 correcta).

=,

= Oftalmoplegia

J Otitis media

Obstruccién

Dolor o anestesia
de la cara

Adenopatia
cervical

A
] |
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Sintomas del cancer de cavum
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El sintoma de presentacién més frecuente en el céncer de cavum son las
adenopatias cervicales metastdsicas

La ofitis media aguda cursa con hipoacusia transmisiva (Rinne ne-
gativo en el lado enfermo y Weber al lado enfermo), pero con dolor
intenso y otorrea que nos dicen que no tiene el paciente descrito
en esta pregunta (respuesta 1 incorrecta).

La oftitis media crénica colesteatomatosa o colesteatoma cursa con
hipoacusia transmisiva (Rinne negativo en el lado enfermo y Weber
al lado enfermo), sin dolor, pero con otorrea crénica fétida que
nos dicen que no fiene el paciente descrito en esta pregunta (res-
puesta 2 incorrecta).

La hipoacusia neurosensorial tiene una prueba de Rinne positiva
en el lado enfermo, y la prueba de Weber se lateraliza al lado sano
(respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11847): (68) Mujer de 52 afios de edad, a la que tres

semanas antes se habia diagnosticado una sinusitis aguda maxi-

lar, etmoidal y frontal derechos. Mejoré inicialmente con trata-

miento antibiético, descongestionante nasal, mucolitico y corticoi-

des tépicos. Acude dos semanas después con un cuadro de fiebre,

cefalea intensa, nduseas y malestar general. Para el estudio de

posibles complicaciones supuradas intracraneales la prueba com-

plementaria més adecuada es:

1. Tomografia axial computarizada del macizo facial con cortes
coronales y axiales.

2. Endoscopia nasal con épticas rigidas o flexibles.

3. Resonancia magnética nuclear con gadolinio.

4. Puncién lumbar.

OTORRINOLARINGOLOGIA Dificil 7%
Solucién: 3
El papel de la radiografia simple de senos paranasales es muy
limitado. La Unica indicacién definida para realizar radiografias
simples cuando se sospecha sinusitis estriba en determinar si hay
o no un nivel hidroaéreo en el seno frontal o en el maxilar. Por lo
demaés, las radiografias simples proporcionan un detalle anaté-
mico inadecuado y no definen con precisién el sitio y la magnitud
de la sinusitis
La tomografia computarizada con cortes coronales (TC de senos
paranasales) es el método de exploracién més sensible para esta-
blecer el diagnéstico de sinusitis, estudiar la anatomia del com-
plejo osteomeatal e identificar posibles complicaciones por exten-
sién local de la infeccién a la érbita, o si el diagnéstico es incierto
o se planea un tratamiento quirtrgico. La TC es de eleccién
cuando se sospecha una complicacién orbitaria, pero es inferir a
la RNM para evaluar una complicacién intracraneal como la que
se describe en la pregunta (respuesta 1 incorrecta).
Cuando se sospecha una posible complicacién INTRAcraneal de
una sinusitis (meningitis, absceso extradural, subdural o cerebral)
la prueba complementaria mds adecuada es la resonancia mag-
nética con contraste (gadolinio) (respuesta 3 correcta).
La endoscopia no aportaria nada nuevo porque ya se sabe que
tiene una sinusitis, la sospecha ahora es que exista una complica-
cién intracraneal (respuesta 2 incorrecta).
Previamente a una puncién lumbar se realiza una prueba de ima-
gen que descarte anomalias intracraneales como que conlleven
riesgo de herniacién cerebral al evacuar liquido cefalorraquideo
con la puncién lumbar. Hasta descartar por pruebas de imagen
un absceso cerebral, la puncién lumbar estd contraindicada por
riesgo de provocar un enclavamiento (respuesta 4 incorrecta). El
absceso aparece en la TC como una lesién focal, con efecto masa
y captacién de contraste en anillo.

300767
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Pregunta (11848): (69) ¢Cudl es el marcador ecografico més im-

portante en el cribado de la preeclampsia del primer trimestre del

embarazo?:

1. Longitud créneo-caudal.

2. Grosor placentario.

3. indice de pulsatilidad de las arterias uterinas.

4. indice de pulsatilidad de la arteria central de la retina ma-
terna.

300768 GINECOLOGIA Facil 81%
Solucién: 3
Se han propuesto diversos modelos de cribado de preeclampsia
en el primer trimestre, que abarcan desde la valoracién de facto-
res de riesgo maternos hasta modelos mds complejos, basados en
factores maternos, bioquimicos y biofisicos. No existe un modelo
de cribado de eleccién, y la estrategia a usar dependerd del centro
en cuestion.
La combinacién en el primer trimestre de marcadores biofisicos,
como la toma de la TA y la medicién del indice de pulsatilidad de
las arterias uterinas (respuesta 3 correcta), junto con marcadores
bioquimicos, como el PIGF o la PAPP-A, aumentan la tasa de de-
teccién de preeclampsia.
La longitud crédneo-caudal es un marcador ecogréfico de cromo-
somopatia (respuesta 1 incorrecta).
El grosor placentario est4 aumentado en hidrops fetal (respuesta
2 incorrecta).
El indice de pulsatilidad de la arteria central de la retina materna
no se usa (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11849): (70) Mujer de 43 aiios portadora de dispositivo
intrauterino de levonorgestrel que consulta por falta de descanso
nocturno con aparicién de calor y palpitaciones. En la analitica
destaca T4 libre 10,5 pmol/L (9-19), tirotropina 2,1 mUI/L (0,30-
5,00), FSH 95,6 UI/L (1,38-16,7), LH 21 UI/L (2,4-9,3), estradiol
< 0,07 nmol/L (0,07 - 1,14). éCudl es el tratamiento més ade-
cuado?:

1. Benzodiacepinas.

2. Estrégenos vaginales.

3. Estrégenos y progestdgenos orales en pauta continua.

4. Estrégenos transdérmicos en pauta continua.

300769  GINECOLOGIA Dificil 10%
Solucién: 4
La paciente del caso clinico, pese a ser joven, presenta sofocos
asociados a un hipogonadismo hipergonadotropo (FSH y LH ele-
vadas y un estradiol bajo): se trata de una paciente menopdusica
con sinftomas vasomotores. Dada la edad y la clinica tenemos que
ofrecerle una terapia hormonal sustitutiva.
Dado que la paciente no estd histerectomizada tiene que recibir
estrogenos combinados con gestdgenos para disminuir el riesgo
de cdncer de endometrio. Los gestdgenos se pueden administrar
por via oral, subcutdnea o intrauterina. Esta paciente es ya porta-
dora de un DIU de levonorgestrel, el cual es eficaz en la preven-
cién de la hiperplasia endometrial en mujeres que usan terapia
estrogénica sustitutiva, es por ello que le administrariamos Unica-
mente los estrégenos (respuesta 4 correcta).
Si la paciente no fuera portadora de DIU de levonorgestrel habria
que administrarle estrégenos y gestdgenos (respuesta 3 inco-
rrecta).
Los estrégenos vaginales tratan la atrofia genital pero no los sin-
tomas vasomotores (respuesta 2 incorrecta).
Las benzodiacepinas no son tratamiento de eleccién para ningin
trastorno asociado a la menopausia (respuesta 1 incorrecta).

Mo tolera gestageno:
estrageno + bocedoxifeno

THS: estégeno

Mo tolera gestageno o THS ne

4+ gestégeno funciena: tibalona

Ceontraindicacién para THS:
fitoestrégenos

Tratamiento de los sintomas vasomotores en la menopausia
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Pregunta (11850): (71) En relacién con el estudio prenatal de

aneuploidias mediante el cribado combinado del primer trimestre

¢Cudl es la afirmacién correcta?:

1. El valor de la fraccién libre de la gonadotropina coriénica se
encuentra disminuido en la trisomia 21.

2. Se realiza mediante la combinacién de datos analiticos y eco-
grdficos.

3. Estd indicada en el primer trimestre en poblacién gestante de
riesgo.

4. Latransonolucencia nucal debe medirse entre las 11y 14 se-
manas, mediante la realizacién de un corte sagital y con el
embrién en posicién de hiperflexién.

300770 GINECOLOGIA Facil 76%
Solucién: 2

El cribado combinado del primer trimestre se indica en toda la

poblacién gestante (respuesta 3 incorrecta) para detectar a pa-

cientes con alto riesgo de cromosomopatia.

Incluye un cribado “combinado” bioquimico y ecogrdfico (res-

puesta 2 correcta).

e El cribado bioquimico incluye la PAPPA (siempre baja en las
trisomias) y la B-HCG (elevada en trisomia 21 y baja entri-
somia 13/18) (respuesta 1 incorrecta).

e El cribado ecogréfico incluye la translucencia nucal, que se
tiene que medir en corte sagital donde se amplia la imagen
para ver Unicamente cabeza y térax con el embrién en posicidn
relajada (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11851): (72) éCudl de los siguientes NO constituye un

criterio de seleccién para la eleccién de la via del parto en la pre-

sentacién de nalgas durante el inicio del trabajo de parto?:

1. Tipo de presentacién poddlica (nalgas puras, completas o in-
completas).

2. Medida del diametro biparietal fetal.

3. Peso fetal.

4. Actitud de la cabeza fetal.

Solucién: 2
La presentacién de nalgas es aquella en la que la pelvis de un feto
en situacién longitudinal estd en contacto con el estrecho superior
de la pelvis materna.
Ni la paridad ni la edad materna son criterios excluyentes para un
intento de parto por via vaginal.
El parto vaginal puede intentarse en casos de un feto con un cre-
cimiento intrauterino fetal adecuado y un peso estimado inferior a
4000 gramos (respuesta 3 incorrecta).
No hay ninguna evidencia de la influencia del DBP en el pronés-
tico del parto de nalgas, por lo que su medicién de cara a plani-
ficar el parto no se recomienda (respuesta 2 correcta).
La actitud de la cabeza fetal se determinaré preferiblemente por
ecografia. Solamente la actitud en flexién o indiferente son subsi-
diarias de intento de parto vaginal (respuesta 4 incorrecta).
El tipo de presentacién se determinard por exploracién clinica y/o
ecogrdfica. Solo las presentaciones de nalgas puras o de nalgas
completas son subsidiarias de intento de parto vaginal (repuesta 1
incorrecta).

Pregunta (11852): (73) Mujer de 51 afos, menopaisica desde

hace un afo y medio, que consulta por manchado vaginal de 2

semanas de evolucién. Refiere que el manchado es menor que

una regla. En lo ecografia se objetiva un endometrio de 7 mm.

Senale la opcién correcta:

1. El endometrio estd engrosado y ante la clinica de la paciente,
toma una biopsia endometrial con canula de Cornier.

2. El endometrio no estd engrosado por lo que le pauta écido
tranexdmico y seguimiento ambulatorio.

3. Tiene indicacién de histeroscopia diagnéstica sin necesidad
de toma de biopsia endometrial.

4. El endometrio no estd engrosado, pero como tiene clinica de
metrorragia estd indicada la realizacién de una biopsia en-
dometrial.

300772 GINECOLOGIA Facil 86%
Solucién: 1

En pacientes postmenopdusica con sangrado estd indicada la rea-
lizacién de una ecografia transvaginal como primer paso diag-
nostico para medir el grosor endometrial. La indicacién de biopsia
endometrial estd en funcién de los hallazgos sonogrdéficos.

Estd indicada la biopsia del endometrio con cénula de Cornier en
pacientes con metrorragia posmenopdusica y endometrio engro-
sado (grosor endometrial > 3 mm) (respuesta 1 correcta, res-
puesta 4 incorrecta).

Cuando la biopsia no se puede realizar o los resultados no son
concluyentes, estd indicada la realizacién de una histeroscopia
(respuesta 3 incorrecta). Se recomienda directamente una histe-
roscopia (técnica de primera eleccién) en paciente menopdusica
sin sangrado con hiperplasia endometrial (>5 mm si el endome-
trio es sospechoso o >11 mm en cualquier caso).

El tratamiento se pautard en base al hallazgo histolégico y no an-
tes (respuesta 2 incorrecta).

Pregunta (11853): (74) Primigesta de 34 semanas que presenta

cifras tensionales de 165/95 y cefalea de dos dias de evolucién.

Analitica: hemoglobina 10,5 g/dL, plaquetas 98.000/mm3, AST

356 UI/L (0-31), ALT 234 UI/L (0-31), LDH 878 UI/L (125-243).

Llaman del laboratorio por presencia de esquistocitos en el frotis

de sangre periférica. Ha recibido la segunda dosis de corticoides

para maduracién fetal hace 24 h. En la ecografia obstétrica el

peso fetal estimado esté en el percentil 1 para la edad gestacional

y el Doppler de arteria umbilical presenta ausencia del flujo tele-

diastélico. ¢Cudl de las siguientes es la actitud clinica més indi-

cada?:

1. Acdhitud expectante con antihipertensivos y sulfato de magne-
sio hasta la mejora de las plaquetas maternas.

2. Actitud expectante con tratamiento antihipertensivo a domici-
lio y controles cada 48 h.

3. Finalizacién de la gestacién cuando complete la maduracién
pulmonar fetal.

4. Finalizacién inmediata de la gestacién.

Solucién: 4
La preeclampsia grave se define como hipertensién sistélica =160
mmHg y/o diastélica =110 mmHg o signos de disfuncién orga-
nica materna (cefalea, elevaciéon de las transaminasas por encima
del doble del limite alto de la normalidad, plaquetas <
100.000/ud! o hemdlisis). La paciente de esta pregunta presenta
una preeclampsia grave con sindrome de HELLP.
El tratamiento de la preeclampsia grave es hospitalario e incluye
un tratamiento antihipertensivo i.v., el sulfato de magnesio para
prevenir las convulsiones y la finalizacién de la gestacién:
e Gestaciones= 34 semanas: finalizar (respuesta 4 correcta, res-

puestas 1, 2 y 3 incorrectas).

e Cestaciones< 34 semanas: finalizar si la paciente tiene:

- Prédromos de eclampsia que no ceden con el tratamiento
profilactico con SO4Mg

- Hipertensién grave que no se controla a pesar de la com-
binacién de 2 fdrmacos a dosis maximas.

- Fallo orgdnico: deterioro de la funcién renal y/o de la fun-
cién hepética.

- Complicaciones graves: edema agudo de pulmén, hemo-
rragia cerebral, ruptura hepdtica, coagulacién intravascu-
lar diseminada o eclampsic.

Pérdida de bienestar fetal.

- Desprendimiento de placenta.

- Plaquetopenia < 50.000 plaquetas/mcl pese a corticoides
V.

29

Curso Intensivo MIR Asturias



Examen MIR 2021 PREGUNTAS COMENTADAS

PREEELAMPSLA GRAVE < Jd SEMAMAS

Abardop iniceal

& Admigedn @0 iala de poried

* Conlocio con nesonaiodogio y onesieso

* Primrn diosis de coricoides pan modunockdn pulmonos
o Incin da subforo do mognoesio

= lnacio de Srolomento oedshiperhensio

* Regiitre cordisiecogrifico sersado

& Coniriod moberno: TA, duress y onallico

2Ezren coninindadonst pofe AORNG axpechaniad

= Pridromos do sclompsio o ecamipsio

s Didpiears ongdnige pragraima (EAR CID, IR, )
= TA grove inconiralable farmacclbgicoments

= Pérdocho da beenastor fwiod

= Mloguaten = 50,000/mc] pete o rolomapnic

Cansacsa SXPECAINN |lm.:|| Wit wilenas |

+ Moeranse ot de ragaeiio

= Compledor modurocidn pulmonor

= Regisire cordiolotogrifce cada 12 horm

= Controles maternod: diunesis, 5ot O, anolfico, frecuencia respinaiono.
refmo roulionog, TA

 Wigile unterrtakegin modidiee s

" ['\cn-urafu sagin profocolo @ CIR

@ &

FIERS [ 3% sam.
< 5% - Bxpacianie PIERS = 5%
o 5% . Feolurocdn
Corchrin sxpaciiria 3“' o

=34 sem.]

Pregunta (11854): (75) Mujer de 30 afios que solicita un método

anticonceptivo. Como antecedentes tiene una cesdrea urgente

hace 7 meses, naciendo una nifa de 3.550 g. Estd dando lactan-
cia materna exclusiva. Senale la ofirmacién correcta:

1. Le explica que, si estd en amenorrea, no requiere de otro mé-
todo anticonceptivo puesto que la lactancia materna es sufi-
ciente como método anticonceptivo.

2. Le informa que el DIU de levonogestrel estd contraindicado
por haber tenido una cesérea hace menos de un afio.

3. Le explica que podria usar un método hormonal de sélo ges-
tdgenos.

4. Le ofrece anticoncepcién hormonal combinada.

Solucién: 3
El método MELAS (lactancia materna como anticoncepcién) sélo
es efectivo los primeros 6 meses, si la paciente lleva a cabo lac-
tancia exclusiva materna y se se mantiene en amenorrea (repuesta
1 incorrecta).
DIU-LGN: se puede recomendar su empleo en las primeras 4 se-
manas tras el parto (categoria 2) o bien més allé de las 4 semanas
(categoria 1) siempre y cuando no existe sospecha o antecedentes
de sepsis/endometritis puerperal (respuesta 2 incorrecta).
De forma general, se puede decir que el uso de AHC estd des-
aconsejado en las mujeres con lactancia materna durante las pri-
meras 6 semanas por la posibilidad de disminuir el volumen de
leche materna, asi como por la excrecién de esteroides en la
misma (categoria 4). Entre las 6 semanas y los 6 meses, no es
recomendable el uso de AHC por la misma razén (categoria 3).
En casos de lactancia mixta o cuando no exista posibilidad de otro
método anticonceptivo eficaz, se podrian considerar los AHC (res-
puestas 4 incorrecta).
Los anticonceptivos sélo gestdgenos se pueden administrar en mu-
jeres lactantes porque no interfieren con la produccién de la leche
(respuesta 3 correcta).

30 Gz

Pregunta (11855): (76) Mujer de 40 afios que consulta porque
desde hace un mes se nota un bulto en el cuadrante superoexterno
de la mama derecha. Aporta un informe de una mamografia que
describe una lesién BIRADS 3. ¢Cudl es la actitud a seguir?:

1. Tranquilizarle, puesto que ya se ha hecho una prueba de ima-
gen y se ha descartado malignidad.

2. Esa clasificacién implica probablemente cirugia dado que la
probabilidad de cdncer es mayor del 10 %. Se lo explica y le
deriva de forma preferente a la Unidad de Mama.

3. Se trata de un hallazgo probablemente benigno, dado que
hay menos de un 2 % de probabilidad de céncer. Le explica
que requiere de un seguimiento cada 6-12 meses hasta los
24 meses o una biopsia.

4. Los hallazgos son de baja sospecha de cdncer (entre un 2 y
un 10 %) pero es necesario hacer una biopsia.

300775 GINECOLOGIA Normal  42%

Solucién: 3
Los hallazgos radiolégicos se agrupan en laclasificacién BI-RADS
(Breast Imagining Reporting and Data System):

0. ESTUDIO INCOMPLETO Necesita més estudios

1. NEGATIVA Control habitual
(ningUn hallazgo)
2. BENIGNO

3. PROBABLEMENTE
BENIGNO (< 2% de
probabilidad de cancer)

4. SOSPECHOSO
DE MALIGNIDAD
4 A: BAJA SOSPECHA
4 B: SOSPECHA
INTERMEDIA
4 C: ALTA SOSPECHA
5. ALTAMENTE
SOSPECHOSO
DE CANCER
(>95% probabilidad)

6. CANCER CONFIRMADO
POR BIOPSIA

Seguimiento cada 6-12
meses hasta 24 meses.
Biopsia ante aumento de sospecha.

Biopsia

Tratamiento

La opcién 1 es falsa, pues se refiere a unBIRADS 2.

La opcidn 2 es falsa, pues se refiere a unBIRADS 4.

Los hallazgos probablemente benignos (BIRADS 3) se controlan
por técnicas de imagen, biopsidndose cuando la sospecha de ma-
lignidad aumenta (respuesta 3 correcta, 4 incorrecta).

Pregunta (11856): (77) Siguiendo las indicaciones del cribado del

céncer de cérvix 2¢a qué mujer realizaria una citologia entre las

siguientes candidatas?:

1. Mujer de 26 afios sin citologias previas.

2. Mujer de 40 anos con citologia y virus del papiloma humano
negativos hace 3 afios.

3. Mujer de 67 afos con incontinencia urinaria de esfuerzo.

4. Mujer de 22 afios vacunada para el virus del papiloma hu-
mano e inicio de relaciones sexuales hace 1 afio.

300776  GINECOLOGIA Fécil 93%
Solucién: 1
El cribado del cancer de cérvix se realiza a partir de los 25 afios
de edad con citologias cada 3 afos (respuesta 1 correcta), inde-
pendientemente del inicio de las relaciones sexuales (respuesta 4
incorrecta) y se finaliza en pacientes de 65 afios con cribado ade-
cuado y negativo (respuesta 3 incorrecta).
A partir de los 30 afios el cribado se puede realizar con test VPH
cada 5 afos como opcién preferente (respuesta 2 incorrecta).

Citologio coda 3 afos

Test VPH o co-test coda 5 afos
Citologia coda 3 afos

Finalizar cribode

Cribado del cdncer de cérvix

30-45 afos
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Pregunta (11857): (78) En una enfermedad genética con un pa-
trén de herencia autosémico dominante el riesgo de recurrencia
de la enfermedad en una futura descendencia es de:

1. 25 % en cada embarazo.

2. 50 % en cada embarazo en caso de que el hijo sea un varén.
3. 50 % en cada embarazo siempre que la pareja sea también

portadora.

4. 50 % en cada embarazo independiente del sexo de la des-
cendencia.

300777  GENETICA Facil 91%

Solucién: 4
En la herencia autosémica dominante si un progenitor es hetero-
cigoto (enfermo) Aa, todos los hijos que hereden el alelo enfermo
A, serén enfermos. Esto equivale a un 50% (A) en cada embarazo,
independiente del sexo de la descendencia y sin necesidad de que
la pareja sea portadora (respuesta 4 correcta).

Pregunta (11858): (79) En caso de que haya manifestaciones cli-
nicas. 2cudl es la forma clinica mds frecuente de primoinfeccién
por el virus del herpes simple tipo 1 en lactantes y nifios peque-
fos?:

1. Meningitis.

2. Genital.

3. Neumonia.

4. Gingivoestomatitis y faringitis.

300778  PEDIATRIA Fécil 81%
Solucién: 4

El VHS tipo 1Y tienen la misma capacidad de provocar una infec-
cién inicial en cualquier localizacién anatémica, pero difieren en
su capacidad de producir infecciones recidivantes. El VHS1 tiene
mayor propensién a causar infecciones recidivantes orales.

La meningitis por VHS1 afecta casi siempre fuera del periodo neo-
natal y es rara en nuestro medio, causando cuadro de encefalitis
o meningitis aséptica recidivante (Meningitis de Mollaret) (res-
puesta 1 incorrecta).

La infeccién por herpes a nivel genital es caracteristica del VHS-2
y es frecuente en adolescentes con relaciones sexuales y en adultos
j6venes, y el 90% pueden permanecer asintomdticos (respuesta 2
incorrecta)

La neumonia producida por VHS es extremadamente infrecuente
y suele producirse en el contexto de ingeccién en paciente inmu-
nodeprimido y/o infeccién perinatal, ya sea en el canal del parto
o con transmisién intrauterina (respuesta 3 incorrecta)

La gingivoestomatitis herpética suele afectar a nifios de 6 meses a
5 afos, con cuadro muy doloroso, con inicio stbito de sintomas
acompanado de sindrome febril de hasta 40°C. Las vesiculas pre-
sentan distribucién extensa y en muchas ocasiones, se acompafian
de adenopatias. Se debe hacer el diagnéstico diferencial con her-
pangina y la enfermedad de mano-pie-boca (respuesta 4 co-
rrecta).

Pregunta (11859): (80) Lactante de 2 meses de edad con catarro
de vias altas de 3 dias de evolucién, que comienza con dificultad
respiratoria moderada y auscultacién pulmonar con sibilancias es-
piratorias. La saturacién de oxigeno es de 89 %. Se aisla virus res-
piratorio sincitial en el exudado nasofaringeo. ¢Cudl de los si-
guientes fratamientos considera més indicado para este cuadro?:
1. Rivabirina oral.

2. Salbutamol nebulizado.

3. Oxigeno suplementario.

4. Corticoides infravenosos.

300779  PEDIATRIA Facil 80%
Solucién: 3

Se muestra el tipico caso de bronquiolitis aguda en un lactante,

con catarro previo y que evoluciona a cuadro de hipoxia con difi-

cultad respiratoria y sibilancias en la auscultacién.

En los casos no complicados, el tratamiento es sintomdtico:

¢ LaRibavirina es un antiviral que se administra mediante tienda
de oxigeno, mascarilla facial o tubo endotraqueal usando el
generador de aerosol de particulas pequefas durante la ma-
yor parte del dia durante 3-5 dias (respuesta 1 incorrecta).

e No se recomienda la utilizacién de adrenalina, beta2-agonis-
tas ni suero salino hiperténico, ya que no ha mostrado benefi-
cios en la evolucién y presenta alta tasa de efectos secundarios
asociados (respuesta 2 incorrecta).

e El oxigeno humidificado y la aspiracién de secreciones son los
indicados para los lactantes con hipoxia: con cénulas de alto
flujo para la dificultad respiratoria, que es sobre todo Util para
el mantenimiento de la presién (respuesta 3 correcta).

e El uso de corticoides no estd indicado, salvo en nifios mayores
con un diagndstico establecido de asma; su uso se asocia a
excrecién viral prolongada y carece de beneficio clinico com-
probado (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11860): (81) Con respecto a las comunicaciones inter-

ventriculares (CIV) en la infancia, sefiale la respuesta INCO-

RRECTA:

1. Exceptuando la valvula aértica bictspide, la CIV es la cardio-
patia congénita més frecuente.

2. Las CIV localizadas en la porciéon media y apical del tabique
interventricular son de tipo muscular.

3. La repercusién clinica y la necesidad de tratamiento depen-
den del tamafo de la comunicacién.

4. Las CIV membranosas son las mds frecuentes y la que tienen
mds probabilidad de cierre espontdneo.

300780  PEDIATRIA Dificil 0%
Solucién: 4
La CIV es la cardiopatia congénita mas frecuente, excluyendo el
DAP en pretérmino, la vélvula adrtica bicuspide y el prolapso de
la valvula mitral (respuesta 1 incorrecta). Suponen el 25% y el de-
fecto puede localizarse en cualquier segmento del tabique, pero
el més frecuente es el del tipo membranoso. Las CIVD localizadas
en la porcién media o apical del tabique son de tipo muscular y
pueden ser Unicas o multiples (respuesta 2 incorrecta).
El tamafio es un determinante importante (aunque no el Gnico) del
volumen de cortocircuito izquierda-derecha. (respuesta 3 inco-
rrecta). Cuando la comunicacién es grande, la relacién entre las
resistencias pulmonares y las sistémicas es el principal determi-
nante de la magnitud del cortocircuito.
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Es mds probable el cierre de las CIV musculares pequefias (hasta
el 80% lo hacen) que el de las membranosas (el 35% aprox.) (res-
puesta 4 correcta).

Pregunta (11861): (82) Con respecto al sindrome de dificultad res-

piratoria neonatal (enfermedad de la membrana hialina), sefiale

la respuesta FALSA:

1. Los cortficoides antenatales reducen el riesgo de su aparicién.

2. Sus manifestaciones clinicas aparecen a partir de las 24 horas
de vida.

3. El riesgo de aparicién disminuye ante una rotura prematura
de membranas.

4. Su causa principal es el déficit de surfactante pulmonar.

Solucién: 2
La principal causa de Sindrome de dificultad respiratoria (enfer-
medad de memebrana hialina) es el déficit de surfactante (dismi-
nucién en la produccién y secrecién) (respuesta 4 incorrecta)
La administracién prenatal de corticoides a las mujeres antes de
la semana 34 de gestacién disminuye de forma significativa la in-
cidencia y la mortalidad del SDR y la mortalidad neonatal global.
(respuesta 1 incorrecta)
Otras medidas para evitar el cuadro son evitar cesdreas innecesa-
rias o infempestivas o la induccién del trabajo de parto, ya que la
rotura prematura de membranas es capaz de provocar respuesta
a la formacién de surfactante y es necesario no adelantar el tra-
bajo del parto (respuesta 3 incorrecta)
Dada la ausencia de surfactante, se produce un aumento signifi-
cativo de tensién superficial alveolar que causa atelectasia y se
altera la capacidad de lograr una CRF adecuada. Por ello la cli-
nica suele aparecer a los pocos minutos del nacimiento con tfa-
quipnea y precisando en muchas ocasiones intubacién endotra-
queal (respuesta 2 correcta).

Pregunta (11862): (83) La fenilcetonuria es una enfermedad me-

tabélica congénita. En relacién con la misma, indique la contesta-

cién FALSA:

1. La fenilalanina debe suprimirse en la dieta completamente.

2. La discapacidad intelectual es constante y progresiva en caso
de no realizar bien la dieta.

3. Puede deberse a un déficit de tetrahidrobiopterina BH4.

4. Se recomienda su estudio a las 24-48 horas del inicio de la
ingesta del recién nacido.

300782  PEDIATRIA Dificil  -14%

Solucién: 1
La fenilcetonuria es el acimulo de fenialanina por déficit en su
degradacién en la via metabélica de la tirosing, por el déficit de
la fenilalanina hidroxilasa o de su cofactor tetrahidrobiopterina
(BH4) (respuesta 3 incorrecta).

32 CGeezesr

Su acumulo se produce en los liquidos corporales y a nivel cere-
bral, aunque el mecanismo por el que se produce el dafio del
mismo sigue sin esclarecerse todavia. La concentracién elevada
de Fenilalanina puede saturar el sistema de transporte de aminod-
cidos a nivel de la BHE, e inhibe la captacién cerebral de otros
aminodcidos de cadena ramificada. Es por ello que la disminucién
de la capacidad intelectual se desarrolla gradualmente si el lac-
tante no recibe tratamiento (respuesta 2 incorrecta).

El cuadro se suele diagnosticar en programas de cribado neona-
tales, y en los positivos, debe confirmarse mediante la deteccién
cuantitativa de la concentracién de fenilalanina en plasma; se re-
comienda que la sangre se obtenga durante las primeras 24-48
horas de vida tras el consumo de proteinas para reducir la posibi-
lidad de falsos negativos, especialmente en las formas leves del
cuadro (respuesta 4 incorrecta).

El pilar del tratamiento es una dieta baja en fenilalanina, empe-
zando tan pronto como se haya establecido el diagnéstico. Dado
que la fenilalanina no se sintetiza endégenamente, se deben afna-
dir pequenas cantidades en la dieta, ya que su déficit provoca le-
targo, fallo de medro, anorexia, anemia, exantema, diarreas, e
incluso la muerte (respuesta 1 correcta).

Pregunta (11863): (84) En una enfermedad genética neurolégica,
el fenémeno de anticipacién implica la aparicién de las manifes-
taciones mds precozmente y en general de forma mds grave en la
siguiente generacién. Dado que la anticipacién ocurre por la ex-
pansién de trinucleétidos, indique en cudl de estas enfermedades
es posible esperar este fenémeno:

1. Atrofia muscular espinal.

2. Distrofia muscular de Duchenne.

3. Enfermedad de Parkinson.

4. Distrofia mioténica de Steinert.

300783 PEDIATRIA Fécil 80%
Solucién: 4
La atrofia muscular espinal estd causada por una deleccién en
homocigosis del gen de superviencia de la neurona motora y en
cromosoma 5 (respuesta 1 incorrecta).
La distrofia musucular de Duchenne se hereda con cardcter rece-
sivo ligado al cromosoma X, con alteracién en el gen anormal
localizado en el locus Xp21 (respuesta 2 incorrecta).
La enfermedad de Parkinson: el 90% son formas esporadicas, que
no se deben a una alteracién congénita concreta (respuesta 3 in-
correctay).
La distrofia mioténica de Steinert se hereda como rasgo AD, y estd
causada por la expansién de un trinucleétido CTG en el cromo-
soma 19 (respuesta 4 correcta).

Pregunta (11864): (85) El neuroblastoma es el tumor sélido extra-

craneal mds comin en nifos. En relacién con su diagnéstico, se-

fAale la respuesta FALSA:

1. Debemos sospecharlo ante la aparicién de un sindrome op-
soclono-mioclono-ataxia.

2. Existe casi siempre un aumento en la excrecién urinaria de
metabolitos de catecolaminas.

3. La mayoria se diagnostica en menores de 6 afios de edad.

4. La gammagrafia con tecnecio es muy especifica y estd indi-
cada para definir mejor su extensién.

300784 PEDIATRIA Normal 52%
Solucién: 4
El neuroblastoma es el tumor sélido extracraneal mds frecuente en
la infancia. La mediana de edad en el momento del diagnéstico
es de 22 meses y el 90% se diagnostican antes de los 6 afios (res-
puesta 3 incorrecta).
El neuroblastoma puede estar asociado a un sindrome paraneo-
pldsico de origen autoinmune denominado sindrome opsoclono-
mioclono-ataxia, en el que presenta movimientos de sacudida in-
controlables y répidos, cororales y oculares, alteracion de la coor-
dinacién y disfuncién cognitiva (respuesta 1 incorrecta).
Los marcadores tumorales, como los metabolitos de catecolami-
nas, dcido homovanilico y acido vanilmandélico, estan elevados
en la orina en el 95% de los pacientes y ayudan a confirmar el
diagnéstico (respuesta 2 incorrecta).
La gammagrafia con yodo-123 metayodobencilguanidina (no tec-
necio) debe utilizarse si estd disponible para definir mejor la ex-
tensién de la enfermedad (respuesta 4 correcta).
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Pregunta (11865): (86) ¢Cudl de los siguientes NO es indicacién

de realizar inmunoprofilaxis con palivizumab en un lactante?:

1. Lactante nacido antes de las 29 semanas de gestacién en el
primer afio de vida.

2. Lactante nacido antes de las 32 semanas de gestacién con
enfermedad pulmonar crénica de la prematuridad en el pri-
mer afio de vida.

3. Lactante diagnosticado de fibrosis quistica de péancreas en el
cribado neonatal durante el primer afo de vida.

4. Lactante de 12 meses afecto de inmunodeficiencia severa
combinada.

300785  PEDIATRIA Dificil 7%
Solucién: 3

La administracién de Palivizumab (15 mg/Kg im una vez al mes)

un anticuerpo monoclonal neutralizante murino humanizado con-

tra el VRS, se recomienda para proteger a nifios con riesgo alto

contra las complicaciones graves de la enfermedad por VRS.

Con ello se reduce la frecuencia y los dias totales de hospitaliza-

cién en lactantes de alto riesgo en al menos un 50%. Se considera

en los siguientes casos:

¢ Lactantes nacidos antes de la semana 29 en el primer afo de
vida (respuesta 1 incorrecta).

¢ Lactantes nacidos antes de la semana 32 con enfermedad pul-
monar crénica de la prematuridad en el primer afio de vida
(respuesta 2 incorrecta).

e Lactantes menores de 1 afo con cardiopatia congénita.

¢ Nifios menores de 24 meses con procesos inmunosupresores
intensos durante la estacién del VRS (respuesta 4 incorrecta).

e Lactantes en el primer afo de vida con anomalias congénitas
de via respiratoria o enfermedad neuromuscular que compro-
meta la eliminacién de secreciones respiratorias (respuesta 3
correcta).

Pregunta (11866): (87) Con respecto al sindrome de muerte stbita

del lactante, sefiale la afirmacién correcta:

1. La presencia de antecedentes de muertes similares en herma-
nos/familiares es criterio diagnéstico de este sindrome.

2. Ante un episodio de muerte sUbita infantil se debe firmar el
certificado ordinario de defuncién por el facultativo del servi-
cio de urgencias.

3. La edad del nifo superior a 1 afo excluye el diagnéstico, in-
dependientemente de que se trate o no de lactantes.

4. La existencia de una patologia grave diagnosticada en la au-
topsia es criterio diagnéstico de este sindrome.

300786 PEDIATRIA Dificil 13%

Solucién: 3
Se define la muerte sibita como la Muerte subita e inesperada de
un nifio de menos de un afo de edad, que ocurre aparentemente
durante el suefio y que permanece sin explicacién después de la
realizacién de una minuciosa investigaciéon postmortem, que in-
cluye la préctica de la autopsia y la revisién de las circunstancias
de la muerte (respuesta 2 incorrecta) (respuesta 3 correcta). La
existencia de una patologia grave diagnosticada en la autopsia es
excluye el diagnéstico de este sindrome (respuesta 4 incorrecta).
Existen factores ambientales y genéticos reconocidos como facto-
res de riesgo pero no suponen un criterio diagnéstico; asimismo
son lactantes de mayor riesgo los prematuros y los hermanos de
lactante muerto por SMSL nacidos posteriormente (respuesta 1 in-
correcta).

Pregunta (11867): (88) Nifio de 23 meses que presenta fiebre,
hipotensién, vémitos repetidos, signos meningeos, petequias y
equimosis. El hemograma muestra 25.000 leucocitos (75 % neu-
tréfilos, 10 % cayados) y 12.000 plaquetas/microl y el estudio de
coagulacién una actividad de protrombina de 35 %. 8Qué opcién
NO es adecuada en su manejo?:

1. Administracién de cefotaxima intravenosa.

2. Realizacién de puncién lumbar.

3. Recogida de hemocultivo.

4. Fluidos intravenosos.

PEDIATRIA F4cil 78%
Solucién: 2
Se presenta caso de meningitis bacteriana en un nifio de 23 meses
con clinica tipica de fiebre, hipotensién, signos meningeos y pete-
quias y equimosis por el cuadro séptico asociado.
El tratamiento debe iniciarse con antimicrobianos empiricos inme-
diatamente después de que se sospeche el diagnéstico de infec-
cién meningocdcica invasiva y se hayan obtenido muestras para
cultivos (respuesta 3 incorrecta), utilizando cefalosporinas de 32
generacién (respuesta 1 incorrecta).
Hay que tratar de manera cauta con liquidos de mantenimiento
(no se recomienda la restriccién de liquidos y puede ser perjudi-
cial) y en los que tengan elevacién de la PIC se debe prestar mu-
cha atencién a las maniobras para mantener la perfusién cerebral
(respuesta 4 incorrecta).
La realizacién de puncién lumbar se debe realizar en los pacientes
que no tengan contraindicaciones, como presencia de shock sép-
tico, coagulopatia, frombocitopenia, dificultad respiratoria, con-
vulsiones, elevacién de la PIC, o infeccién local (respuesta 2 co-
rrecta).

300787

Pregunta (11868): (89) Nifia de 4 afos que presenta fiebre alta
de 6 dias de evolucién. En la exploracién clinica presenta un exan-
tema eritematoso maculopapular en tronco y zona genital, con
tendencia a la confluencia, sin llegar a ser escarlatiniforme; inyec-
cién conjuntival sin secreciones y labios rojos con lengua afram-
buesada. Presenta también eritema con edema en manos y pies y
una adenopatia cervical unilateral de 2 ecm de didmetro. El diag-
néstico clinico de sospecha més probable es:

1. Enfermedad de Kawasaki.

2.  Sarampién.
3. Rubeola.
4. Escarlatina.
300788 PEDIATRIA etel 95%
Solucién: 1
33

Curso Intensivo MIR Asturias



Examen MIR 2021 PREGUNTAS COMENTADAS

Se presenta caso de nifio de 4 afos con enfermedad febril aso-

ciado a exantema. Es esencial el andlisis de las caracteristicas del

exantema y la clinica acompafante para el diagnéstico diferencial
del proceso, ya que el cuadro puede ser cualquiera de las enfer-
medades nombradas, pero preguntas por la que es més probable:

e Sarampién: presenta exantema confluyente y con inyeccién
conjuntival asociada, pero no es caracteristico la lengua fram-
buesada, la adenopatia y el edema de EEs (respuesta 2 inco-
rrecta).

e Rubeola: es caracteristico el exantema tenue, poco conflu-
yente, con adenopatia asociada pero sin lengua aframbue-
sada, ni edema de extremidades (respuesta 3 incorrecta).

e Escarlatina: no existe antecedente de faringoamigdalitis pre-
via; el exantema es tenue, poco confluyente, con lengua
aframbuesada, pero sin adenopatia, sin edemas y sin inyec-
cién conjuntival (respuesta 4 incorrecta).

e Enfermedad de Kawasaki: vasculitis caracteristica que presenta
fiebre (100% casos) + 4 de los 5 items siguientes: adenopatia,
lengua aframbuesada, afectacién palmas y plantas con des-
camacién de dedos, inyeccién conjuntival bilateral (tipica-
mente presenta clinica de varias enfermedades exantemdticas:
rubeola, sarampién, escarlatina) (respuesta 1 correcta).

Pregunta (11869): (90) Dentro de las cardiopatias cianéticas des-

taca la tetralogia de Fallot. En relacién con este cuadro, sefiale la

respuesta INCORRECTA:

1. En la prueba de hiperoxia con O2 al 100 % no se eleva sig-
nificativamente la saturaciéon de O2.

2. Estipica la presencia de hiperaflujo sanguineo pulmonar.

3. Ante toda sospecha debe administrarse precozmente una per-
fusiéon de prostaglandina ET.

4. La silueta cardiaca presenta la tipica imagen de corazén en
bota.

300789 PEDIATRIA Normal 65%
Solucién: 2

En la tetralogia de Fallot el principal defecto es una desviacién

anterior del tabique infundibular (el tabique muscular que separa

los tractos de salida adrtico y pulmonar). Las consecuencias son:

- Obstruccién tracto salida VD (estenosis pulmonar) (respuesta 2

correctal).

- CIV por defecto en la alineacién.

- Dextroposicién adrtica.

- Hipertrofia del VD.

En el diagnéstico es caracteristico la imagen de bota de la silueta

cardiaca en Rx torax PA (respuesta 4 incorrecta), y la ausencia de

respuesta a la administracién de O2, sobretodo en los casos més

graves y desarrollados (respuesta 1 incorrecta)

En los lactantes con tetralogias graves se requiere |Q precoz y ad-

ministracién de PGE2, un relajante potente y especifico de la mus-

culatura del ductus, favoreciendo su dilataciéon y permitiendo un

flujo pulmonar adecuado hasta I1Q (respuesta 3 incorrecta).

34 Uateng

Pregunta (11870): (91) 2Cuél de las siguientes NO es una indica-

cién para la realizacién de pruebas de neuroimagen en psiquia-

tria?:

1. Trastorno mental de inicio después de los 50 afos.

2. Crisis convulsivas con sintomas psiquidtricos.

3. Recaida psicédtica al suspender el tratamiento tras un primer
episodio psicético.

4. Presencia de sintomas psiquidtricos atipicos.

Solucién: 3
Nos preguntar sobre las indicaciones de realizacién de pruebas
de neuroimagen en psiquiatria. Para contestar a esta pregunta lo
mds importante es recordar que en el DSM-5, que es la guia que
usamos para el diagnéstico siempre veremos estos 2 criterios
diagnésticos:
e Los sinfomas producen malestar clinicamente significativo o

disfuncién socio-laboral.

¢ No se debe a drogas, fdrmacos u otras enfermedades.
Partiendo de estas reglas, en un paciente que comience con un
trastorno mental en edades tardias, sinftomas neurolégicos como
crisis convulsivas que, ademds, asocian sintomas psiquidtricos o
sinftomas psiquidtricos atipicos deberemos descartar organicidad
(respuesta 1, 2 y 4 incorrectas) y, por lo tanto, estaria indicada la
realizacién de una prueba de imagen. En cambio, en un paciente
que ya esta diagnosticado de un trastorno psicético, y que por lo
tanto se habré descartado organicidad previamente antes de rea-
lizar el diagnéstico, no tendremos que repetir el estudio de neuro-
imagen. Ademds, nos indican el desencadenante de la recaida,
que ha sido la suspensién del tratamiento (respuesta 3 correcta).

Pregunta (11871): (92) Mujer de 75 aiios traida a consulta por su

familia porque le encuentran desde hace meses deprimida y con

fallos de memoria. Les preocupa que pueda tener una enferme-

dad de Alzheimer. La paciente refiere que no cree que le pase

nada y que estd como siempre. 2En qué orden se presentan ge-

neralmente los siguientes sintomas en la progresién de la enfer-

medad de Alzheimer?:

1. Cambios de humor, sinfomas conductuales, déficit cognitivo.

2. Sintomas conductuales, sintomas motores, declive de la inde-
pendencia funcional.

3. Cambios de humor, déficit cognitivo, declive de la indepen-
dencia funcional.

4. Sintomas conductuales, cambios de humor, sintomas moto-
res.

300791 PSIQUIATRIA Normal 61%
Solucién: 3
La enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia mds frecuente
en la poblacién general. Se trata de una Demencia cortical fronto-
témporo-parietal y afecta predominantemente a personas ancianas,
siendo la edad el factor de riesgo mds importante para padecerla.
La alteracién principal es el trastorno de memoria, que suele ser

la manifestacién inicial.
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Primero se afecta la memoria reciente con amnesia anterégrada,
y en fases avanzadas se deteriora la memoria remota. En las fases
iniciales también pueden asociar cambios en el humor, general-
mente sinftomas depresivos (respuestas 2 y 4 incorrectas).
Progresivamente puede aparecer un sindrome afasia-apraxia-ag-
nosia (respuesta 1 incorrecta):

1. Afasia: suele comenzar con dificultades nominativas y circun-
loquios, posteriormente se afecta la comprensién y finalmente
la fluencia.

2. Apraxia y dificultades visuoespaciales: dificultad para realizar
tareas motoras secuenciales aprendidas (vestirse, comer).

3. Agnosia o incapacidad para reconocer e interpretar el signifi-
cado de las experiencias sensoriales.

En fases AVANZADAS de la enfermedad pueden aparecer altera-

ciones de personalidad y del comportamiento con agresividad y

agitacién. Puede haber clinica psicética con delirios y alucinacio-

nes. Al final los pacientes presentan un declive de la independen-
cia funcional con alteraciones de la marcha con parkinsonismo,
dificultades para la deglucién y suelen fallecer por alteraciones
nutricionales e infecciones frecuentemente por broncoaspiracién
(respuesta 3 correcta).

Pregunta (11872): (93) Varén de 35 afos de edad, casado y pa-
dre de tres hijos, que ingresa en el hospital por una fractura de
tobillo complicada. Al segundo dia se le noté nervioso y comenzé
a temblar. Se le interroga acerca de posibles hdbitos t6xicos y los
niega, explicando que ocasionalmente bebe una cerveza. La es-
posa sefiala que desde hace tres afios consume cantidades impor-
tantes de cerveza diariamente y ocasionalmente se muestra vio-
lento. Al dia siguiente las enfermeras informan de que ha dormido
mal, estd muy ansioso y dice incoherencias, estando desorientado
en el tiempo. De las siguientes pautas terapéuticas écudl es la mas
adecuada?:

1. Benzodiacepinas de vida media larga y clometiazol.

2. Benzodiacepinas de vida media corta y betabloqueantes.

3. Benzodiacepinas de vida media larga y carbamacepina.

4. Benzodiacepinas de vida media corta y clozapina.

300792 PSIQUIATRIA Normal 60%
Solucién: 1

Nos presentan el caso de un varén de 35 afos, consumidor habi-
tual de cantidades importantes de alcohol que ingresa en el hos-
pital por una fractura de tobillo y al segundo dia comienza con
sintfomas de abstinencia alcohélica.
El Sindrome de abstinencia alcohélica aparece tras la interrupcién
(o disminucién) del consumo de alcohol después de su consumo
prolongado y en grandes cantidades. Los antecedentes de elevada
tolerancia al alcohol predicen la apariciéon de sintomas de absti-
nencia graves. Los sintomas que pueden aparecer son los siguien-
tes: Hiperactividad autonémica, temblor distal de las manos, in-
somnio, nduseas o vémitos, alucinaciones visuales (zoopsias), agi-
tacién psicomotriz, ansiedad e incluso crisis comiciales.

Las manifestaciones de la abstinencia, especialmente el temblor,

suelen hacerse patentes 4-12 horas después de interrumpir la in-

gesta. Los sintomas alcanzan su maxima intensidad entre 24-48

horas més tarde y tienden a desaparecer al 42 o 52 dia.

El esquema de tratamiento de la abstinencia alcohdlica es el si-

guiente:

e El tratamiento de eleccién son las benzodiacepinas de vida
media larga (clorazepato, diazepam). Tienen un elevado mar-
gen de seguridad en estos enfermos.

e Clormetiazol o tiapride, también son Utiles.

e Debe de adiministrarse también Tiamina (o preparados multi-
vitaminicos con vit. B1) para una adecuada prevencién de sin-
drome de Wernicke-Korsakov.

Pregunta (11873): (94) Varén que consulta porque hace 1 mes
fallecié su madre, tras un largo periodo de enfermedad neurode-
generativa. A pesar del tiempo transcurrido sigue presentando di-
ficultades del suefio ocasionales y problemas para aceptar su
muerte, sintiendo gran aforanza y elevada emocionabilidad
cuando la recuerda o le hablan de ella. Por ofra parte, si estd
distraido es capaz de disfrutar algo y en el trabajo su desempefio
es practicamente normal. 2Cudl de las siguientes respuestas es
FALSAZ?:

1. El diagnéstico es duelo (Z63.4, segin la 102 edicién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades -CIE-10-).

2. Silos dificultades del suefio tienen consecuencias sobre la vi-
gilia del dia siguiente podria prescribirle temporalmente un
farmaco hipnético.

3. Dado el tiempo transcurrido se deberia instaurar un antide-
presivo a dosis bajas.

4. Es conveniente darle una nueva cita al cabo de 1-2 meses
para ver su evolucién.

300793  PSIQUIATRIA F4cil 96%
Solucién: 3
Nos presentan el caso en un varén que tras un desencadenante
como es la muerte de su padre hace un mes comienza con dificul-
tades del suefio ocasionales, problemas para aceptar su muerte,
sintiendo gran afioranza y elevada emocionabilidad. Aun asi, si
estd distraido es capaz de disfrutar algo y en el trabajo su desem-
pefio es practicamente normal.
Se trata de una reaccién de duelo, (respuesta 1 incorrecta) que es
una reaccién ante la pérdida de una persona querida. Algunos
individuos presentan sinftomas caracteristicos de un episodio de-
presivo mayor. Generalmente no precisa tratamiento farmacolé-
gico, pero si las dificultades del sueio tienen consecuencias sobre
la vigilia del dia siguiente podria prescribirle temporalmente un
farmaco hipnético (respuesta 2 incorrecta).
Como novedad, en el DSM-IV el diagnéstico de trastorno depre-
sivo mayor no estaba indicado a menos que los sintomas se man-
tuviesen 2 meses después de la pérdida (respuesta 3 correcta). El
DSM-5 omite esta regla y permite hacer el diagnéstico sin necesi-
dad de que transcurran 2 meses, pero para ello tendriamos que
contar con los siguientes sinftomas: Culpa, pensamientos de
muerte, preocupacién mérbida con sentimiento de inutilidad, en-
lentecimiento motor acusado, deterioro funcional acusado y pro-
longado, alucinaciones. En este caso si estaria indicado el trata-
miento antidepresivo.
Por lo tanto, lo mds correcto en este caso que nos presentan seria
revalorar el caso a los 1-2 meses para ver la evolucién y replan-
tear el diagnéstico y tratamiento (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11874): (95) Mujer de 23 afos que consulta por pre-

sentar desde hace 2 meses crisis repentinas y recurrentes de an-

siedad con palpitaciones, sudoracién, temblor, sensacién de

ahogo y dolor torécico. Sefale cudl de las siguientes afirmaciones

NO es correcta:

1. Enlaevolucién es frecuente encontrar agorafobia y conductas
de evitacion.

2. En el diagnéstico diferencial se deben considerar feocromoci-
toma, tirotoxicosis e hipoglucemia.

3. Es preciso descartar una taquicardia auricular paroxistica.

4. El diagnéstico mds probable es un trastorno por ansiedad ge-
neralizada.

300794  PSIQUIATRIA F4cil 68%

Solucién: 4
Se trata de una mujer joven que desde hace 2 meses presenta SIN
NINGUN DESENCADENANTE APARENTE crisis repentinas y recu-
rrentes de ansiedad con palpitaciones, sudoracién, temblor, sen-
sacién de ahogo y dolor tordcico. Se trata de un TRASTORNO DE
PANICO (T. DE ANGUSTIA) en el que es caracteristico la aparicién
de crisis de angustia recidivantes e inesperadas (al menos 2), no
asociadas a situaciones o circunstancias particulares. Este tras-
torno es mds frecuente en mujeres j6venes y es bastante frecuente
gue se produzca la siguiente evolucién: crisis de angustia, ansie-
dad anticipatoria, conductas evitativas y, finalmente, agorafobia.
En el diagnéstico diferencial habré que descartar enfermedades
orgdnicas que produzcan incremento de la actividad simpdtica
(feocromocitoma, hipertiroidismo, taquicardia auricular paroxis-
fica...).
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El trastorno por ansiedad generalizada, en cambio, se trata de un
trastorno que se caracteriza por la presencia de ansiedad persis-
tente y preocupacién excesiva, no asociadas a ninguna circuns-
tancia concreta (ansiedad libre “flotante”) de larga duracién (su-
perior a 6 meses) y curso fluctuante.

Pregunta (11875): (96) Sobre los factores de riesgo de suicidio,
indique de entre los siguientes el factor con MENOS riesgo:

1. Abuso de sustancias.

2. Evento estresante de larga duracién.

3. Trastorno de pénico coexistente.

4. Edad avanzada.

300795 PSIQUIATRIA Dificil -6%
Solucién: 2
El suicido es la principal causa de muerte no natural en Espana,
junto con los accidentes. Los suicidios consumados son 3 veces
mds frecuentes en los varones, en cambio los intentos autoliticos
son mds frecuentes en el sexo femenino. La incidencia de suicidio
aumenta progresivamente con la edad, haciéndolo bruscamente
a partir de los 55-60 afos (especialmente en varones).
e Caoasi el 95% de los pacientes que se suicidan tienen un tras-
torno mental:

- Trastornos afectivos (60%): Sobre todo depresién psicédtica.

- Consumo de alcohol (30%) y otras sustancias.

- Esquizofrenia (10%).

- Sindromes orgdnicos cerebrales (5%).

e Oftros factores de riesgo para suicidio:

- Estado civil: separacién reciente, divorciado o viudo.

- Oftros factores sociodemogrdéficos: religién (ateos mayor
riesgo), ambos extiremos sociales, profesionales (médicos,
militares).

- Ideacién de suicido frecuente y prolongada.

- Intento previo de suicidio, sobre todo, con métodos de alta
letalidad.

- Aislamiento social, con malas relaciones personales con
familiares y amigos.

- Areas rurales o zonas deprimidas de las grandes ciudades.

- Agitaciéon motora importante y ansiedad. Menos riesgo si
es un evento estresante de larga duracién.

- Historia familiar de suicidio (factores genéticos).

- Enfermedad fisica crénica y / o discapacitante.

Pregunta (11876): (97) Sefale la afirmacién correcta en relacién

con el tratamiento de la mania:

1. El tratamiento habitual en las primeras 48 horas se basa en
benzodiacepinas en monoterapia por via parenteral.

2. La clozapina es el fé&rmaco de eleccién para el tratamiento
agudo.

3. La combinacién de litio y antipsicéticos estd contraindicada
en las fases iniciales del tratamiento.

4. En casos graves o resistentes puede utilizarse la terapia elec-
troconvulsiva.

300796  PSIQUIATRIA Facil 79%
Solucién: 4
La MANIA se trata de un estado de é@nimo anormal y persistente-
mente elevado euférico, expansivo, o irritable, que dura al menos
una semana. Es caracteristica la nula o escasa conciencia de en-
fermedad y entre los sintomas podremos encontrar los siguientes:
Hiperactividad, verborrea, fuga de ideas, disminucién de la nece-
sidad de dormir y autoestima exagerada.
Respecto al TRATAMIENTO de la mania:
e En casos de episodios maniacos estd contraindicada la terapia
con antidepresivos, ya que empeoran los sinfomas maniacos.
El ingreso suele ser necesario en el 75% de los casos.
e Episodio leve o moderado: Litio / Valproato / Antipsicéticos
Atipicos (respuesta 3 incorrecta).
e Episodio grave: Antipsicéticos Atipicos + Litio / Valproato (res-
puesta 1y 2 incorrecta).
e Terapia electroconvulsiva (respuesta 4 correcta).
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Antipsicéticos atipicos

- Se consideran la terapia de eleccién en los episodios ma-
niacos graves porque controlan la agitacién del paciente.

- Los antipsicéticos atipicos tienen menor tendencia a inducir
sinftomatologia depresiva que los tipicos.

- Aprobados por la FDA para la mania: Quetiapina, Olan-
zapina, Ziprasidona, Aripiprazol.

- EXCEPCIONES: Dentro de los atipicos mejor evitar risperi-
dona. La clozapina no esté aprobada para la mania aguda
por la FDA.

Litio

- Particularmente indicado en trastornos bipolares.

- Tarda més en actuar que los antipsicéticos, pero su accién
es mds especifica sobre el trastorno afectivo.

- Més eficaz para controlar el humor y la ideacién autolitica.

Terapia electroconvulsiva

- Es quizds el tratamiento mds eficaz para la mania, pero
suele reservarse para casos graves o resistentes. Se prescri-
ben habitualmente tres sesiones semanales, y la eficacia
suele notarse a partir de la 62 sesién.

- Es de primera eleccién en: delirium maniaco, mania cata-
ténica y en embarazadas.

Pregunta (11877): (98) Respecto a la utilizacién de estimulacién

magnética transcraneal repetitiva en los trastornos psiquidtricos,

sefale la respuesta correcta:

1. Es especialmente 0til en trastornos psiquidtricos secundarios
a la epilepsia.

2. Tiene una eficacia superior a la terapia electroconvulsiva.

3. Estdindicada en la depresién resistente al tratamiento farma-
colégico.

4. Por su seguridad, es el tratamiento de eleccién en la esquizo-
frenia de inicio tardio.

300797  PSIQUIATRIA F4cil 76%
Solucién: 3

La estimulacién magnética transcraneal (EMT) es una técnica de
neuroestimulaciéon y neuromodulacién cerebral segura, no inva-
siva e indolora que se ha postulado como una herramienta tera-
péutica que podria facilitar la reorganizacién funcional cerebral y
la recuperacién clinica de pacientes con trastornos del sistema ner-
vioso.

Esta técnica se puede aplicar en un solo estimulo, en pares de
estimulos separados por intervalos o en trenes de estimulos repe-
tidos a varias frecuencias. Si bien el mecanismo de accién exacto
se desconoce, la EMT repetitiva puede modular la excitabilidad de
la corteza cerebral, por lo cual se ha vislumbrado como una posi-
ble herramienta diagnéstica y terapéutica en el drea de neuropsi-
quiatria.

La EMTr puede inducir cambios en los sistemas de neurotransmi-
sién, serotonina, dopamina, receptores de NMDA, taurina, aspar-
tato y serina, y puede regular la expresion de algunos genes como
c-fos y c-jung, importantes para la plasticidad sindptica.
A dia de hoy estd indicada en la depresidon mayor resistente al
tratamiento farmacolégico (respuesta 3 correcta). Uno de los efec-
tos secundarios a tener en cuenta con la EMT son las convulsiones,
con un riesgo < 1/1.000 (respuesta 1 y resto de opciones, inco-
rrectas).

Pregunta (11878): (99) Ante un sindrome depresivo en un varén
de 68 afios sin antecedentes psiquidtricos, sefialar cuél de las si-
guientes afirmaciones es INCORRECTA:

1. La presencia de desorientacién, apatia y pérdida de memoria
orienta hacia el diagnéstico de demencia.

2. La presencia de temblor de reposo, marcha sin balanceo y
amimia facial orienta el diagnéstico hacia enfermedad de
Parkinson.

3. La presencia de hipercolesterolemia, bradipsiquia, bradicar-
dia y estrefiimiento orienta hacia el diagnéstico de hipotiroi-
dismo.

4. El inicio reciente de tratamiento con betabloqueantes y anti-
inflamatorios no esteroideos puede justificar la aparicién de
un sindrome depresivo.

300798  PSIQUIATRIA Dificil 20%
Solucién: 1
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Entre las causas secundarias de depresién es importante recordar
varias enfermedades somdticas y factores téxicos.

Dentro de las enfermedades somdticas las mas importantes son la
enfermedad de Parkinson y el hipotiroidismo (respuestas 2 y 3 in-
correctas). Ante un paciente con clinica depresiva que asocia tem-
blor de reposo, marcha sin balanceo y amimia facial tendremos
que pensar en un Parkinson. En el caso de un paciente con sinto-
matologia depresiva que asocia hipercolesterolemia, bradipsi-
quia, bradicardia y estreAimiento, tendremos que descartar un hi-
potiroidismo.

La presencia de desorientacién, apatia y pérdida de memoria en
un paciente de 68 afios con clinica depresiva tendria que orien-
tarnos hacia una pseudodemencia depresiva (respuesta 1 co-
rrecta). En este trastorno es tipica la sintomatologia demencial en
el contexto de ofros trastornos psiquidtricos, especialmente depre-
sivos. No existe agravamiento nocturno y suele revertir al mejorar
el cuadro psiquidtrico. Suele aparecer en pacientes mds jdvenes
en comparacién con los de la Enfermedad de Alzheimer, por lo
que la edad suele valernos de pista.

Respecto a los téxicos existen multiples farmacos y drogas que
pueden ser causantes de depresidn: beta-bloqueantes (respuesta
4 incorrecta), anticonceptivos orales, corticoides, estrégenos, pro-
gesterona, vincristing, vitamina D (a altas dosis).

Pregunta (11879): (100) Mujer de 80 afios con antecedentes de
hipertensién arterial y diabetes mellitus que presenta de forma
brusca una alteracién del lenguaije. A su llegada al hospital se
objetiva una fibrilacién auricular no conocida y en la exploracién
presenta habla fluente con tendencia a la jergafasia, mala com-
presién del lenguaije, incapacidad para la repeticién y disnomia.
Semiolégicamente presenta un cuadro compatible con:

1. Afasia de Broca.

2. Afasia de conduccién.

3. Afasia transcortical sensitiva.

4. Afasia de Wernicke.

300799 NEUROLOGIA Fécil 80%
Solucién: 4

Habla fluente con circunloquios y parafasias (los fallos en el habla
dan lugar a palabras incomprensibles que se denominan jergafa-
sia), escasez de nombres en el discurso (y los que usa suelen ser
incorrectos), con escasa comprension, e incapaz de repetir es muy
sugestivo de afasia de Wernicke (respuesta 4 correcta).

La afasia de Broca se caracteriza por un habla no fluente, con
muchas pausas, que conserva la comprensién pero se altera la
gramética y la capacidad de nominar. Tampoco pueden repetir
(respuesta 1 incorrecta).

La afasia de conduccién (respuesta 2 incorrecta) se caracteriza por
tener preservada la comprensién con un habla fluente con abun-
dantes parafasias. Como las dos anteriores la repeticion estd afec-
tada.

La afasia transcortical sensitiva es muy similar a la afasia de Wer-
nicke pero con repeticién conservada (respuesta 3 incorrectal).

Pregunta (11880): (101) Todas las siguientes enfermedades neu-
rodegenerativas estan relacionadas con una alteracién en la pro-
teina Tau, EXCEPTO:

1. Enfermedad de Alzheimer.

2. Demencia frontotemporal.

3. Enfermedad de Parkinson.

4. Pardlisis supranuclear progresiva.

300800 NEUROLOGIA Facil 66%
Solucién: 3

Enfermedad de Alzheimer: en la enfermedad de Alzheimer encon-
tramos placas neuriticas que contienen placas de beta-amiloide y
ovillos neurofibrilares compuestos de filamentos tau hiperfosfori-
lados (respuesta 1 incorrecta).

Demencia frontotemporal: hay distintos tipos de inclusiones gliales
o neuronales, el 90% de los casos con proteinas tau o TDP43, con
el 10% mostrando FUS (respuesta 2 incorrectal).

Enfermedad de Parkinson: los acimulos son de alfa-sinucleina, no
de proteina tau (respuesta 3 correcta).

Pardlisis supranuclear progresiva: se observan acdmulos gliales y
neuronales de proteina tau hiperfosforilada (respuesta 4 inco-
rrecta).
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Pregunta (11881): (102) Mujer de 29 afos con antecedentes de

crisis febriles y fumadora importante. Consulta por presentar

desde hace unos 2 afios episodios frecuentes, estereotipados, que

comienzan con una sensacidén epigdstrica ascendente y un olor

desagradable, seguidos de desconexién del medio. Los familiares

que estdn con ella observan que hace movimientos de chupeteo y

de apertura y cierre repetidos de la mano izquierda. Pasados dos

minutos los movimientos ceden, pero le cuesta responder adecua-

damente y solo recuerda parcialmente lo ocurrido. De los siguien-

tes 2cudl es el diagnéstico mas probable?:

1. Crisis focales complejas del 16bulo temporal.

2. Accidentes isquémicos transitorios en ferritorio carotideo de-
recho.

3. Cirisis focales simples motoras.

4. Episodios de amnesia global transitoria.

Solucién: 1
Las crisis focales del 16bulo temporal pueden causar alteraciones
la olfacién, del gusto, del estado emocional (por ejemplo, con
miedo extremo), puede asociarse a sensaciones epigdsticas. En el
caso de crisis parciales complejas suele haber una alteracién de
conciencia, con incapacidad del paciente de mantener un contacto
normal con el entorno. Esta fase se suele asociar a automatismos:
comportamientos automdticos como frotarse, colocarse las gafas,
tocarse la cara, abrocharse los botones... Las crisis ceden, que-
dando el paciente después con confusién y amnesia del episodio.
Todos estos hallazgos descritos en el enunciado sugieren por tanto
Crisis focales complejas del lébulo temporal (respuesta 1 co-
rrecta).
Las crisis focales simples no producen alteracién de nivel de con-
ciencia ni desconexién del medio (respuesta 3 incorrecta).
Los AlT suelen cursar con déficits neurolégicos de menos de 1 hora
de duracién y, aunque pueden simular crisis, el patrén clinico cua-
dra con crisis complejas del l6bulo temporal (respuesta 2 inco-
rrecta).
Los episodios de amnesia global transitoria no simulan crisis (res-
puesta 4 incorrecta).

Pregunta (11882): (103) Varén de 30 afos que consulta por ce-

faleas perioculares unilaterales que progresan rdpidamente hasta

hacerse muy intensas. Las crisis de dolor duran entre 30-60 minu-

tos, ocurren 2-3 veces al dia y se acompaifian de lagrimeo en el

ojo que le duele y rinorrea unilateral. 8Cudl es el tfratamiento pre-

ventivo mds adecuado?:

1. Prednisona oral con retirada en 2-3 meses.

2. Prednisona oral con retirada en un mes, asociada a verapa-
milo oral a dosis de 80-180 mg cada 8 horas.

3. Carbamazepina a dosis de 600-1200 mg al dia.

4. Indometacina a dosis de 50 mg cada 8 horas durante un mes.

Solucién: 2
Nos presentan un caso tipico de cefalea en racimos. El tratamiento
de eleccién de esta cefalea es verapamilo oral en torno a 160 mg
al dia a largo plazo, con corticoides las primeras semanas como
apoyo hasta que empieza a hacer efecto (respuesta 2 correcta).
Valproico, litio, topiramato se han usado también como segunda
linea de tratamiento.
La carbamacepina se usa mds para la neuralgia del trigémino
(respuesta 3 incorrecta) y la indometacina en la hemicranea paro-
xistica (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11883): (104) En un paciente con una pardlisis facial
periférica (pardlisis de Bell) izquierda écudl de los siguientes signos
o sinftomas NO esperaria encontrar?:

1. Hiperacusia izquierda.

2. Hipoestesia de la hemicara izquierda.

3. Hipogeusia.

4. Falta de lagrimeo en el ojo izquierdo.

300803 NEUROLOGIA Normal 42%
Solucién: 2
Las principales ramas del facial en el pefiasco ademds de sus fas-
ciculo motor facial son: nervio petroso mayor (lagrimacién),
cuerda del timpano (gusto) y nervio estapedial (hiperacusia), por
eso las lesiones en esta localizacién son frecuentes sintomas como
falta de lagrimeo, hipogeusia o hiperacusia (respuestas 1, 3 y 4
incorrectas).
La hipoestesia de hemicara no se corresponde con el facial sino

con el nervio trigémino (respuesta 2 correctal).

D |
.

Pregunta (11884): (105) Varén de 45 aios traido a la consulta
por sus familiares por un cuadro de un afio de evolucién de pér-
dida de memoria, que ha ido progresando hasta necesitar ayuda
para algunas actividades de su vida cotidiana. Tiene antecedentes
de migrafas y algin episodio de focalidad neurolégica autolimi-
tada por los que no ha consultado nunca. La exploracién neuro-
psicolégica es compatible con una demencia inicial y la RM cere-
bral muestra una leucoencefalopatia grave. ¢Qué prueba habria
que solicitar?:

1. Puncién lumbar para analizar amiloide y proteina tau en LCR.
2. Estudio genético para presenilina 1 (PSENT).

3. Estudio genético para NOTCH3.

4. Estudio genético para progranulina.

300804 NEUROLOGIA Normal 42%
Solucién: 3
CADASIL es una patologia hereditaria con infartos de pequefo
vaso, demencia progresiva, dafios de sustancia blanca que inclu-
yen los |6bulos temporales anteriores, y que se relaciones con mu-
taciones del gen NOTCH-3 (respuesta 3 correcta).
Una puncién lumbar para andlisis de amiloide y proteina tau es
una prueba para el diagnéstico de Alzheimer (respuesta 1 inco-
rrecta) que no encaja con la sospecha clinica (no deberia haber
focalidad neurolégica o datos de leucoencefalopatia en la RMN).
La alteraciéon del PSENT también se ha relacionado con la enfer-
medad de Alzheimer (respuesta 2 incorrecta). Por su parte, la al-
teracién de la progranulina se ha relacionado con las demencias
frontotemporales (respuesta 4 incorrecta) que tampoco encajan en

la sospecha diagnéstica.

Pregunta (11885): (106) Con respecto al tratamiento de la hiper-
tensién intracraneal NO es una medida aceptada:

1. Elevar la cabeza del enfermo y mantener la cabeza centrada.
2. El drenaje de LCR a través de un drenaije lumbar.

3. La hiperventilacién moderada.

4. Los glucocorticoides en algunas circunstancias.

300805 NEUROLOGIA Dificil 31%
Solucién: 2

Las medidas mds aceptadas para el manejo de la presién intra-

craneal elevada son:

¢ Insertar monitor de PIC (ventriculostomia vs sensor de PIC pa-

renquimatoso).
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e Elevar la cabeza del enfermo y mantener la cabeza centrada
(respuesta 1 incorrecta).

e Drenaje del LCR por la ventriculostomia, no lumbar (podria
haber herniacién de las amigdalas cerebelosas) (respuesta 2
correctal).

e Osmoterapia con manitol o hiperténico (no se suele usar en
los ictus isquémicos).

e Corticoides (si edema vasogénico) (respuesta 4 incorrecta).

e Sedacién.

e Hiperventilacién aunque es controvertido (respuesta 3 inco-
rrecta).

e Terapia vasopresora.

e En casos rebeldes se puede recurrir a craniectomia descom-
presiva, barbittricos o hipotermia.

Pregunta (11886): (107) Varén de 55 afios que sufre una hemo-

rragia subaracnoidea por rotura de un aneurisma de arteria cere-

bral media. Es tratado de forma quirdrgica. Tras una buena evo-

lucién en la que recupera la capacidad de caminar, un mes des-

pués de sufrir la hemorragia presenta un deterioro progresivo, lle-

gando a encontrarse obnubilado y con dificultad para obedecer

6rdenes. Sefiale la afirmacién correcta:

1. Se encuentra en el momento de la evolucién en el que es mdés
frecuente el vasoespasmo.

2. Probablemente este deterioro progresivo sea secundario al re-
sangrado del aneurisma.

3. El deterioro subagudo que presenta con mayor probabilidad
se debe a hidrocefalia.

4. La técnica diagnéstica de eleccién es la angiografia cerebral.

Solucién: 3
Tras una hemorragia subaracnoidea las complicaciones con ma-
yor morbimortalidad son el resangrado y el vasoespasmo. El re-
sangrado puede tener lugar en cualquier momento desde el pri-
mer sangrado y se manifiesta como un dolor brusco (respuesta 2
incorrecta) con un deterioro variable de la situaciéon general, y ha-
bria que estudiar de nuevo con TC y estudio angiogréfico (res-
puesta 4 incorrecta). El vasoespasmo suele aparecer en torno a los
7 dias del sangrado, siendo poco frecuente al mes del episodio
(respuesta 1 incorrecta).
Oftra de las complicaciones importantes que pueden tener lugar
es la hidrocefalia, que puede aparecer tras el sangrado, o apare-
cer semanas o meses después y es mds progresiva y larvada. El
cuadro clinico que describen cuadra mejor, por tanto, con una
hidrocefalia (respuesta 3 correcta).

Pregunta (11887): (108) Varén de 49 afos que ingresa en UCI

por un traumatismo craneoencefdlico tras un accidente laboral.

En la exploracién fisica no abre ojos, no emite sonidos antes de

ser intubado y presenta extensién de extremidades al estimulo no-

ciceptivo. Se coloca un sensor de presién intracraneal y debe rea-

lizarse una craneotomia descompresiva por una hemorragia in-

traparenquimatosa. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es co-

rrecta?:

1. Asu llegada se encuentra en un coma de la escala de Glas-
gow de 7.

2. La presién de perfusion cerebral es la presion arterial media
mds la presién intracraneal.

3. Eledema cerebral vasogénico se produce por edema celular,
rotura de la membrana y muerte celular.

4. Elflujo vascular cerebral aumenta con la hipercapnia y la aci-
dosis.

300807 NEUROLOGIA Normal 55%
Solucién: 4

El paciente tiene un Glasgow de 4 (1 respuesta ocular, 1 respuesta

verbal y 2 respuesta motora) (respuesta 1 incorrecta).

La presién de perfusién cerebral es la presién intracraneal menos

la presién arterial media (respuesta 2 incorrecta).

El edema cerebral vasogénico es un edema extracelular (respuesta

3 incorrecta).

El flujo vascular aumenta con la hipercapnia y la acidosis (res-

puesta 4 correcta).
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Pregunta (11888): (109) Respecto a la sedacién del paciente cri-
tico en ventilacién mecanica en la UCI écudl de las siguientes afir-
maciones es cierta?:

1. Los bloqueantes neuromusculares estén indicados cuando el
paciente presenta asincronias, independientemente del grado
de analgesia y sedacién.

2. Se prefieren los sedantes no benzodiazepinicos debido a que
las benzodiacepinas se relacionan con peor resultado clinico.

3. La interrupcién diaria de la sedacién no acorta el tiempo de
ventilacién mecénica ni la estancia en UCI.

4. El paracetamol es el principal agente farmacolégico para lo-
grar una adecuada analgesia en los pacientes intubados y
ventilados mecdanicamente.

300808  ANESTESIOLOGIA Dificil 12%
Solucién: 2

Los bloqueantes neuromusculares estdn indicados para evitarlas
asincronias pero NO independientemente del grado de analgesia
y sedacién (respuesta 1 incorrecta) sino que es necesario una anal-
gesia 6ptima y una sedacién profunda.

Los sedantes NO benzodiacepinicos (Propofol, dexmedetomidina,
etc.) se prefieren respecto a las benzodiacepinas para la sedacién
en pacientes con ventilacién mecdnica ya que estas se relacionan
con una mayor duracién de la misma (peor farmacocinética; ma-
yor duracién de efecto) y, por lo tanto, peor resultado clinico (res-
puesta 2 correcta).

La interrupcién diaria de la sedacién se recomienda de forma es-
tandar en todos los pacientes en ventilacién mecdnica con el fin
de disminuirla dosis total de farmaco administrada, valorar del
estado neurolégico y conseguirla activacién y trabajo de los
musculos respiratorios, con todo ello se logra acortar el tiempo de
ventilacién mecdnica y la estancia en UCI (respuesta 3 incorrecta).
Se recomiendan los opioides como analgésicos de eleccién en el
paciente en ventilacién mecdnica, siendo de primera linea el fen-
tanilo y la morfina. Especialmente en los pacientes que requieren
ventilacién prolongada (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11889): (110) El osteosarcoma es un tumor éseo ma-

ligno que:

1. Es mds frecuente en la primera década de la vida.

2. Su tratamiento con quimioterapia y radioterapia suele evitar
la cirugia.

3. Afecta mds frecuentemente a huesos en la proximidad de la
articulacién de la rodilla.

4. Si presenta enfermedad de Paget previa tiene un mejor pro-
néstico.

300809  TRAUMATOLOGIA Fécil 77%
Solucién: 3
El osteosarcoma es el tumor maligno del hueso més frecuente en
gente joven. Afecta sobre todo a sujetos en la segunda década de
la vida (respuesta 1 incorrecta). Tiene un segundo pico de inciden-
cia por encima de los 60 afios, siendo en este caso mds frecuente
en pacientes con enfermedad de Paget 6sea.
El osteosarcoma asociado a enfermedad de Paget ésea es de peor
prondstico (respuesta 4 incorrecta).
El osteosarcoma es relativamente radiorresistente por lo que el tra-
tamiento habitual es la quimioterapia (pre y postoperatoria) y la
cirugia, si es posible con conservacién del miembro (respuesta 2
incorrecta).
Se localiza con més frecuente en las metéfisis alrededor de la ro-
dilla, sobre todo en la metéfisis distal del fémur (respuesta 3 co-
rrecta).

Pregunta (11890): (111) El sindrome del tdnel carpiano:

1. Es mds frecuente en varones.

2. Cursa con hipoestesia en el pulpejo de los dedos segundo a
quinto.

3. Los sintomas se exacerban durante la noche.

4. Se acompaia de atrofia de la musculatura de la eminencia
hipotenar.

300810 TRAUMATOLOGIA Fécil 87%
Solucién: 3

El sindrome del tinel carpiano es la compresién del nervio me-
diano en la cara anterior de la mufieca.

Es mds frecuente en mujeres en edad perimenopausica (respuesta
1 incorrecta).

Produce parestesias y dolor en la cara palmar de la mano y los
dedos. Aunque con frecuencia los pacientes no son capaces de
distinguir una localizacién precisa afecta sobre todo al territorio
sensitivo del nervio mediano: la cara palmar de los dedos 1, 2, 3
y mitad radial del 42 dedo. La hipoestesia puede aparecer en ca-
sos muy severos de mucho tiempo de evolucién (respuesta 2 inco-
rrecta).

En casos severos puede provocar una atrofia de la eminencia te-
nar (muUsculos inervados por el nervio mediano) (respuesta 4 inco-
rrecta).

Es muy frecuente que la clinica aparezca sobre todo durante la
noche (respuesta 3 correcta).

Pregunta (11891): (112) Mujer de 61 aios, administrativa, con
antecedentes de sobrepeso, hipertensién, dislipemia y sindrome
metabélico, que consulta por dolor en ambas nalgas, regién tro-
cantérea izquierda, cara lateral del muslo izquierdo hasta la rodi-
lla y pierna izquierda hasta el tercio medio. El dolor aparece
cuando levantamos el miembro inferior con la rodilla extendida,
pero se alivia al flexionar la rodilla. 2Cudl es la primera sospecha
clinica2:

1. Ariritis gotosa de cadera izquierda.

2. Artrosis coxo-femoral izquierda.

3. Lumbalgia irradiada / lumbociatalgia.

4. Claudicacién por estenosis de canal.

300811 TRAUMATOLOGIA Fécil 71%
Solucién: 3
La principal causa de dolor lumbar con irradiacién hacia un
miembro inferior en pacientes menores de 70 afios es la lumbal-
gia irradiada/lumbociatalgia. Este diagnéstico se completa por un
aumento del dolor al levantar el miembro inferior con la rodilla
extendida (Prueba de Laségue) (respuesta 3 correcta).
La principal causa de dolor lumbar en pacientes mayores de 70
afnos es la estenosis del canal medular. El diagnéstico se completa
por un cuadro de claudicacién neurogénica: dolor que aumenta
al caminar y disminuye con la flexién del tronco (respuesta 4 inco-
rrecta).
La artrosis coxo-femoral es la patologia mds frecuente de la ca-
dera en sujetos mayores de 50 afos. Su diagnéstico se completa
por dolor mecdnico con fases de dolor inflamatorio que aumenta
con la carga sobre la articulaciéon. El dolor en la ingle o regién
trocantérea puede irradiarse hacia la rodilla. Puede haber rigide-
ces articulares (respuesta 2 incorrecta).
La artritis gotosa de la cadera es poco frecuente. se caracteriza
por un cuadro agudo de dolor inflamatorio (en reposo y en movi-
miento) (respuesta 1 incorrecta).

Pregunta (11892): (113) Varén de 35 afos, cartero, sin antece-
dentes de interés, que acude a urgencias por un dolor agudo cer-
vical de 24 horas de evolucién, sin traumatismo previo, que irradia
a brazo izquierdo hasta la mano y se acompafiia de parestesias en
el borde radial del antebrazo. No presenta pérdida de fuerza ob-
jetivable, conserva la movilidad del cuello aunque es dolorosa y
se aprecia contractura de la musculatura paravertebral. La pri-
mera actitud serd:

1. Tratamiento conservador con antiinflamatorios no esteroi-

deos, calor local y reposo relativo.
2. Llamada urgente al neurocirujano para valoracién quirGr-

gica.
3. Solicitud preferente de resonancia magnética y electromio-
grama.
4. Derivacién preferente a consultas externas de traumatologia.
300812  TRAUMATOLOGIA Fécil 79%
Solucién: 1
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El cuadro descrito se corresponde con una cervico-braquialgia:
dolor cervical con irradiacién al miembro superior por afectacién
de una raiz del plexo braquial. Si no hay signos/sintomas que nos
hagan sospechar un cuadro no mecdnico (primer episodio por en-
cima de los 50 afos, sospecha de enfermedad infecciosa, tumo-
ral, inflamatoria o traumética) no es preciso realizar ningdn estu-
dio complementario (respuesta 3 incorrecta).

Se inicia tratamiento conservador con reposo relativo, calor local
y analgésicos/AINEs (respuesta 1 correcta).

La derivacién urgente/preferente a un traumatélogo o neurociru-
jano (la eleccion depende de la cartera de servicios de nuestro
hospital de referencia) estaria indicada si ademds del cuadro pre-
sentado el paciente presentase paresia/pardlisis de misculos del
miembro superior o la sospecha de una etiologia especifica grave
de cervico-braquialagia como las enumeradas més arriba (res-
puesta 2 y 4 incorrectas).

Pregunta (11893): (114) Respecto a la rotura del ligamento cru-

zado anterior de la rodilla, sefale la respuesta correcta:

1. Es frecuente que se produzca por un traumatismo sobre la
cara anterior de la tibia con la rodilla en flexién.

2. Raramente cursa con hemartros.

3. La maniobra de Lachman es negativa.

4. El tratamiento con fisioterapia con potenciacién del cuddri-
ceps y los isquiotibiales puede evitar la cirugia.

300813  TRAUMATOLOGIA Fécil 69%
Solucién: 4

La rotura del ligamento cruzado anterior se produce habitual-
mente por un mecanismo de forsién de la rodilla con el pie fijo en
el suelo (respuesta 1 incorrecta).

Los signos clinicos habituales en su rotura son: la presencia de un
hemartros inmediatamente después del traumatismo, el signo del
cajén anterior positivo y el test de Lachman positivo (es el test mas
fiable) (respuesta 2 y 3 incorrectas).

El tratamiento inicial puede ser conservador mediante tratamiento
con fisioterapia que potencie los musculos que dan estabilidad a
la rodilla (cuddriceps e isquiotibiales) (respuesta 4 correcta).

Pregunta (11894): (115) Varén de 27 afos, deportista habitual,

que refiere dolor en la pierna derecha tras la préctica de carrera

continua. Ha acudido en varias ocasiones a un fisioterapeuta,

siendo diagnosticado de una sobrecarga en gemelos. Han trans-

currido varios meses, no ha mejorado y refiere dolor intenso tras

la actividad fisica que cede con el reposo en las siguientes horas

del ejercicio. 2Qué prueba puede ayudar en el diagnéstico?:

1. Tomografia de emisién de positrones con 18 FDG.

2. Determinacién de la presion del compartimento posterior in-
mediatamente tras actividad.

3. Ecografia-Doppler para descartar un trastorno circulatorio de
la extremidad inferior.

4. Espectrometria por resonancia magnética.

Solucién: 2
El cuadro clinico es tipico de un sindrome compartimental crénico
de la pierna (dolor tras esfuerzo que cede con el reposo). El diag-
néstico se confirma con la medicién de la presién en el comparti-
mento afectado inmediatamente después de la actividad. (res-
puesta 2 correcta).
La tomografia de emisién de positrones con 18 FDG permite la
deteccién de estructuras anatémicas con una captacién anormal
de radiofdrmacos que puede estar relacionada con inflamacién o
neoplasia. Esta prueba puede ser positiva tras un ejercicio intenso
sin indicar patologia (respuesta 1 incorrecta).
Los trastornos vasculares del miembro inferior pueden diagnosti-
carse con ecografia-Doppler (arteriopatia, tromboflebitis). La ar-
feriopatia se caracteriza por los signos clinicos de las 6 P (palidez,
dolor, ausencia de pulsos, pardlisis, parestesias, frialdad). La
tromboflebitis provoca dolor en la pantorrilla que no cede con el
reposo. (respuesta 3 incorrecta).
La espectirometria por resonancia magnética se utiliza como diag-
néstico de enfermedades cerebrales (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11895): (116) Mujer de 95 afos que vive en una resi-
dencia, independiente para sus actividades bésicas de la vida dia-
ria, sale al jardin a pasear. Tiene antecedentes de HTA, dislipide-
mia, osteoporosis y deterioro cognitivo leve. Sufre una caida al
levantarse por la noche al bafo. La radiografia muestra una frac-
tura subcapital desplazada de cadera derecha. ¢Cudl es el trata-
miento recomendado?:

1. Hemiartroplastia de cadera.

2. Fijacién con clavo trocantérico.

3. Fijacién con tornillos canulados.

4. Conservador: vida cama-sillén.

300815 TRAUMATOLOGIA Normal  49%

Solucién: 1
Se trata de una paciente afosa (92 afos), sin patologia que con-
traindique la cirugia y que realizaba una vida activa para su edad,
que ha sufrido una fractura de cuello de fémur (fractura de co-
dera). Todas las fracturas de cadera en pacientes que previamente
caminaban y si no hay una contraindicacién absoluta para la ci-
rugia son indicacién de tratamiento quirdrgico (respuesta 4 inco-
rrecta). Las fracturas subtrocantéreas son indicacién de tornillo
deslizante o clavo trocantéreo (respuesta 2 incorrecta). Las fractu-
ras de cadera en sujetos jévenes o/y poco desplazadas son indi-
cacién de tornillos canulados (respuesta 3 incorrecta). Las fractu-
ras de cadera en sujetos afosos o/y fracturas muy desplazadas
son indicacién de prétesis parcial de cadera (respuesta 1 correcta).
Si el paciente tiene una artrosis importante o/y es un sujeto muy
activo puede valorarse una prétesis total de cadera.
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Pregunta (11896): (117) 2En relacién con las fracturas de la epi-

tréclea en los nifos sefale la afirmacién INCORRECTAZ?:

1. Se desencadenan por un mecanismo de valgo forzado del
codo en la caida.

2. Estdn asociadas hasta en un 50 % de los casos con una luxa-
cién postero-lateral del codo.

3. Pueden presentar asociada una neurapraxia del nervio cubi-
tal.

4. Es mds frecuente en nifos de edades entre 4 y 6 afos.

Solucién: 4
Las fracturas de la epitréclea se producen por un mecanismo de
valgo forzado (fractura arrancamiento de los musculos epitroclea-
res) (respuesta 1 incorrecta) o/y asociado a luxaciénes postero-
laterales de codo (respuesta 2 incorrecta).
El nervio cubital atraviesa el codo por el canal epitrocleolecra-
niano en intima relacién con la epitréclea. Una complicacién ha-
bitual de estas fracturas es la lesién del nervio cubital (respuesta 3
incorrecta).
Estas fracturas son mds frecuentes en niflos mayores, entre los 9 y
los 14 afos (respuesta 4 correcta).

Pregunta (11897): (118) Varén de 41 afios que consulta por go-
nalgia de varios dias de evolucién. En la exploracién se realiza el
test de Thessaly (dolor con los movimientos de rotacién interna y
externa con la rodilla flexionada) que resulta positivo. 2¢Cudl de
las siguientes lesiones es mas probable?:

1. Lesién meniscal.

2. Lesién por rotura del ligamento cruzado anterior.

3. Lesién por rotura del ligamento cruzado posterior.

4. Lesién por artropatia degenerativa.

300817  TRAUMATOLOGIA Fécil 75%

Solucién: 1
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La lesién meniscal se caracteriza por tres cosas fundamentales: se
produce por un mecanismo de torsién, provoca un derrame arti-
cular (que tarda horas en aparecer) y produce bloqueo o dolor
con la flexién de la rodilla. Entre las exploraciones caracteristicas
estd el test de Thessaly (respuesta 1 correcta).

La rotura del ligamento cruzado anterior puede provocar un he-
martros (sangrado articular de aparicién inmediata), un signo del
cajén anterior positivo y un test de Lachman positivo (respuesta 2
incorrecta).

La rotura del ligamento cruzado posterior puede provocar un
signo del cajén posterior positivo (respuesta 3 incorrecta).

La artrosis de rodilla es la patologia crénica de rodilla més fre-
cuente por encima de los 50 afos. produce dolor mecdnico con
brotes de dolor inflamatorio y deformidad en varo de la rodilla y
limitacién de los movimientos de flexo-extensién (respuesta 4 in-
correcta).

Pregunta (11898): (119) Mujer de 13 afos, sin antecedentes rele-
vantes, con menarquia hace 3 meses, seguida desde los 10 afos
por escoliosis idiopdtica que ha empeorado. En la exploracién fi-
sica presenta una giba de 7 grados en el test de Adams y en el
escoliograma una curva toracolumbar T4-L1 de 35 grados de
Cobb y un Risser 0. La actitud correcta a tomar sera:

1. Recomendar natacién y revisidén en tres meses.

2. Prescribir una ortesis tipo corsé.

3. Derivar a fisioterapia para elastificacién del raquis.

4. Revisar en 6 meses con una nueva radiografia.

300818 TRAUMATOLOGIA Facil 96%
Solucién: 2
Pregunta repetida en varias ocasiones. El tratamiento de la esco-
liosis tiene como referencias la importancia de la curva (grados
Coob), la edad del paciente (con especial importancia la madurez
6seaq) y la progresién de la curva.
Para una curva inferior a 20-25 grados deberd indicarse ejercicios
de fortalecimiento de la musculatura raquidea y revisiones. En es-
tos pacientes podrian indicarse la natacién y las revisiones (res-
puesta 1 incorrecta). No deben indicarse radiografias frecuentes
por el riesgo de irradiacién (respuesta 4 incorrecta).
Para curvas mayores y hasta los 50 2 la indicacién es prescribir
una ortesis tipo corse de Milwaukee o Boston (respuesta 2 co-
rrecta).
Las curvas mayores de 502 o que sea esperable que esta cifra
pueda superarse antes de la finalizacién del crecimiento son de
indicacién quirirgica.
Las técnicas fisioterdpicas incluyen la elastificacién de los tejidos
blandos, sobre todo en la zona céncava de la curva, la tonificacién
de la musculatura paravertebral, sobre todo en la zona convexa
de la curva y el tratamiento de las contracturas musculares. Puede
indicarse antes de plantearse la cirugia como tratamiento comple-
mentario (respuesta 3 incorrecta).

Pregunta (11899): (120) Sobre la fascitis plantar, sefiale la res-

puesta correcta:

1. El dolor mejora al andar de puntillas.

2. Se asocia a la presencia de espolén calcdneo.

3. El tratamiento de elecciéon es quirdrgico.

4. Provoca dolor en la zona del talén, mds intenso al empezar a
caminar.

300819  TRAUMATOLOGIA Dificil 0%

ANULADA
La fascitis plantar es la inflamacién de la insercién de la fascia
plantar en el calcdneo. Cuando la inflamacién es crénica calcifi-
carse denomindndose a ésta espoldn calcdneo. Por ello la fascitis
plantar puede asociarse con el espolén calcdneo. La fascitis plan-
tar provoca dolor en el talén que es mds intenso al iniciar la mar-
cha. El dolor empeora al andar de puntillas. El tratamiento inicial
de la fascitis plantar es conservador.

Pregunta (11900): (121) Mujer de 79 afos que ingresa por una

fractura osteoporética de cadera. Respecto a la prevencién secun-

daria de las fracturas por fragilidad, sefiale la respuesta INCO-

RRECTA:

1. La baja adherencia al tratamiento se asocia a un incremento
del riesgo de fractura.

2. Los marcadores de remodelado éseo pueden ser Gtiles para
monitorizar de forma precoz la respuesta al tratamiento.

3. La vitamina D en monoterapia es eficaz en la reduccién de
dichas fracturas en personas mayores no institucionalizadas.

4. El aumento de calcio dietético o tomar suplementos de calcio
de forma aislada no protegen frente a la aparicién de fractu-
ras.

300820 REUMATOLOGIA Normal  51%

Solucién: 3
Respecto a la prevencién secundaria de las fracturas por fragilidad
de cadera:

¢ La baja adherencia al tratamiento de la osteoporosis es un
problema frecuente, de tal manera que después de 12 meses
menos de la mitad de los pacientes mantienen la terapia indi-
cada. Ademés, la baja adherencia se asocia a un incremento
del riesgo de fractura (respuesta 1 incorrecta).

e Algunos estudios concluyen que los marcadores de remode-
lado éseo pueden ser Utiles para monitorizar de forma precoz
el cumplimiento y la respuesta al tratamiento (respuesta 2 in-
correcta).

e La evidencia cientifica actual permite afirmar que ni aumentar
el calcio dietético ni tomar suplementos de calcio de forma ais-
lada protege frente a la apariciéon de fracturas (respuesta 4
incorrecta).

e Tampoco la vitamina D administrada en monoterapia es eficaz
en la reduccién de fracturas por fragilidad en personas ancia-
nas no institucionalizadas (respuesta 3 correcta).

Pregunta (11901): (122) Paciente de 78 afios sin antecedentes que
consulta por astenia y disnea de 3 meses de evolucién, que ha
progresado hasta hacerse de reposo en los Gltimos dias. En los
dias previos refiere también dolor tordcico de caracteristicas angi-
nosas con pequefios esfuerzos. En la exploracién destaca presién
arterial de 110/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 85 lpm y aus-
cultacién con un soplo sistélico dspero en segundo espacio inter-
costal derecho y crepitantes en ambas bases pulmonares. 2Cudl
de los siguientes es el diagnéstico méas probable?:

1. Insuficiencia mitral.

2. Estenosis adrtica.

3. Insuficiencia aértica.

4. Miocardiopatia dilatada de origen isquémico.

300821 CARDIOLOGIA F4cil 78%
Solucién: 2
Presentan un paciente afoso con insuficiencia cardiaca y dngor.
En la exploracién se objetiva un soplo sistélico dspero en foco aér-
tico por lo que la primera sospecha debe ser la Estenosis Adrtica
(respuesta 2 correcta). Recordemos que esta enfermedad produce
caracteristicamente disnea, angina y sincope.
La insuficiencia mitral produciria soplo sistélico pero en foco mitral
(quinto espacio intercostal) y produce insuficiencia cardiaca pero
no angor (respuesta 1 incorrecta).
La insuficiencia aértica produce soplo diastélico (respuesta 3 inco-
rrecta).
La miocardiopatia dilatada isquémica puede producir dngor e IC
pero de tener soplo seria por insuficiencia mitral secundaria y por
tanto en foco mitral (respuesta 4 incorrecta). En cualquier caso,
dada la edad del paciente y la clinica, la valvulopatia mdas proba-
ble es la estenosis adrtica.
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Pregunta (11902): (123) éCudl de las siguientes afirmaciones es

FALSA con relacién al sindrome del QT largo?2:

1. Los betabloqueantes estdn contraindicados en el QT largo
congénito.

2. Los antidepresivos triciclicos pueden dar lugar a un QT largo
adquirido.

3. Predispone a la taquicardia ventricular polimérfica.

4. Su fisiopatologia se basa en una alteracién de los canales i6-
nicos responsables del potencial de accién transmembrana
de la célula miocérdica.

300822 CARDIOLOGIA Fécil 82%
Solucién: 1

El tratamiento de eleccién en el sindrome de QT largo congénito
son los betabloqueantes (respuesta 1 correcta). Estos fdrmacos si
acaso estdn contraindicados en el bloqueo AV, pero no en el QT
largo donde son indicacién.

Los antidepresivos triciclicos, al igual que las quinolonas o los ma-
crélidos, pueden alargar el QT (respuesta 2 incorrecta).

El QT largo predispone a taquicardia ventricular polimorfa o Tor-
sada de Puntas (respuesta 3 incorrecta).

La fisiopatologia es por una alteracién de los canales idnicos que
altera la conductividad de la membrana y favorece la aparicién
de taquicardias por la presencia de post-potenciales precoces (res-
puesta 4 incorrecta).

Pregunta (11903): (124) Mujer de 82 afos con fibrilacién auricu-
lar crénica de 10 afos de evolucién y funcién sistélica biventricular
conservada que presenta episodios de bloqueo auriculo-ventricu-
lar completo sintomdticos, por lo que se decide implantar un sis-
tema de estimulacién cardiaco definitivo. 2Cudl de los siguientes
estd indicado?:

1.  Marcapasos DDD (bicameral).

2. Marcapasos VVI (unicameral ventricular).

3. Marcapasos AAl (unicameral auricular).

4. Terapiaderesincronizaciénventricular (TRC).

CARDIOLOGIA Dificil  -14%
Solucién: 2
Presentan un paciente con FA crénica que desarrolla un bloqueo
aurfculo-ventricular completo lo que es indicacién de marcapasos.
Si bien los marcapasos bicamerales (cable en auricula derecha y
otro en ventriculo derecho) son el tratamiento de eleccién del blo-
queo AV, lo son cuando el paciente estd en ritmo sinusal de forma
que el marcapasos garantiza que la actividad eléctrica de la auri-
cula llegue y se coordine con el ventriculo. Sin embargo, hay ex-
cepciones y una de ellas es precisamente la FA en la que el mar-
capasos bicameral probablemente no capte adecuadamente la
actividad auricular y de hacerlo, puede implicar la activacién ven-
tricular a altas frecuencias. Por ello, en el bloqueo AV con FA se
recomienda el de marcapasos unicameral con cable sélo en el
ventriculo (respuesta 2 correcta) (respuesta 1 incorrecta).
El marcapasos AAl seria un solo cable en auricula izquierda, se
podria usar en casos de disfuncién sinusal aislada, pero incluso
en esos casos habitualmente se coloca un bicameral (respuesta 3
incorrecta).
La TRC se coloca cuando existe disfuncién ventricular (respuesta 4
incorrecta).

300823

Pregunta (11904): (125) Varén de 23 afios diagnosticado de sin-
drome de Wolff-Parkinson-White que acude a urgencias por pal-
pitaciones. El ECG muestra una taquicardia irregular de QRS an-
cho, con una frecuencia cardiaca de 205 Ipm, compatible con fi-
brilacién auricular preexcitada. ¢Cudl de los siguientes farmacos
considera adecuado administrar para detener la faquicardia?:

1. Verapamilo.

2. Digoxina.

3. Adenosina.

4. Procainamida.

300824 CARDIOLOGIA Normal 58%

Solucién: 4
En una fibrilacién auricular preexcitada o con via accesoria (WPW)
el tratamiento de eleccién es la cardioversién eléctrica o farmacos
que actia preferentemente sobre la via accesoria como la procai-

namida (respuesta 4 correcta) o la flecainida.
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En estos casos estd contraindicado usar fdrmacos que si bien ba-
jan la frecuencia, lo hacen a expensas de reducir la actividad del
nodo auriculoventricular. Estos farmacos, al bloquear el nodo AY
podrian favorecer precisamente que la actividad auricular llegue
al ventriculo por la via accesoria y por ello estdn contraindicados.
Los fdrmacos con este efecto son los calcioantagonistas (verapa-
milo), la adenosing, la digoxina y los betabloqueantes (respuesta
1, 2, 3 incorrectas).

Pregunta (11905): (126) Varén de 58 afos con antecedentes de
hipertensién arterial de 6 afios de evolucién, que consulta por mal
control de las cifras de presién arterial a pesar de recibir trata-
miento con un inhibidor de la enzima convertidora de angioten-
sina, un diurético y un calcioantagonista. En consulta presenta ci-
fras de 149/100 mmHg. Anglitica: creatinina 1,2 mg/dl, potasio
2,2 mEqg/l y alcalosis metabélica compensada; resto del estudio
bioquimico, hemograma, coagulacién y sedimento urinario nor-
mal. Sefale la afirmacién correcta:

1. El origen de la hipertensién en este caso es la secrecién exce-
siva de aldosterona causada por una hiperfuncién auténoma
de la médula suprarrenal.

2. En la mayoria de los casos el sustrato anatémico es una hi-
perplasia bilateral de la corteza suprarrenal.

3. La TC forma parte del estudio diagndstico en caso de haber
una confirmacién bioquimica.

4. La espironolactona estd contraindicada en el manejo de esta
patologia.

300825 CARDIOLOGIA Dificil 0%
ANULADA
El caso clinico planteado por las alteraciones analiticas es compa-
tible con un hiperaldosteronismo primario.
La forma mds cldsica de presentacion, hasta el 65% de los casos,
es la presencia de un Unico adenoma en la corteza suprarrenal
(sindrome de Conn). Pero también, el hiperaldosteronismo idio-
pdtico, existe hiperplasia bilateral, y comprende el 30-60% de los
hiperaldosteronismos primarios y constituye un grupo muy hetero-
géneo (respuesta 2 correcta?).
Como prueba diagnéstica, después de la confirmacién bioqui-
mica del hiperaldosteronismo, se utiliza la TAC (respuesta 3 co-
rrecta)
Es una patologia de la corteza suprarrenal y no de la médula su-
prarrenal, que cursa con hipertensién por el efecto de la aldoste-
rona (respuesta 1 incorrecta).
En el hiperaldosteronismo y por el efecto de la aldosterona de ex-
cretar potasio, se utiliza en el tratamiento médico los ahorradores
de potasio como la espironolactona (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11906): (127) Entre las intervenciones sobre los factores

de riesgo cardiovascular mostrados écuél es la més rentable para

reducir eventos coronarios en prevencién secundaria?:

1. Abandono del tabaco.

2. Aumento de los niveles de lipoproteinas de alta densidad (co-
lesterol HDL).

3. Control adecuado de la glucemia en pacientes diabéticos.

4. Aumento de la actividad fisica.

300826 CARDIOLOGIA Facil 69%

Solucién: 1
El abandono de tabaco es la medida preventiva de eventos car-
diovasculares mds eficaz, especialmente con una reduccién de in-
fartos repetidos y muerte (respuesta 1 correcta).
Los niveles elevados de HDL, el control glucémico en diabéticos o
la actividad fisica son ejemplos de medidas que reducen el riesgo
cardiovascular pero no tan potentes como el abandono del tabaco
(respuesta 2, 3, 4 incorrectas).
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Pregunta (11907): (128) Mujer de 75 afos con antecedentes de
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién del 25 % que
acude a revisién, encontrdndose estable en clase funcional Il de
la NYHA. Tiene un desfibrilador cardioversor implantado. La me-
dicacién actual consiste en lisinopril, carvedilol y espironolactona
en las dosis méximas toleradas. En la exploracién fisica tiene TA
118/74 mmHg, FC 78 Ipm. En la auscultacién cardiaca se detecta
un tercer tono, la auscultacién pulmonar es normal y no presenta
edemas. ¢Cudl de los siguientes es el paso més apropiado en su
manejo?:

1. Andadir sacubitrilo/valsartan.

2. Afadir ivabradina.

3. Suspender el lisinopril e iniciar sacubitrilo/valsartan.

4. Suspender el carvedilol e iniciar ivabradina.

Solucién: 3
Presentan una paciente con insuficiencia cardiaca con FEVI redu-
cida en tratamiento con IECA, betabloqueante y antialdosterénico.
El siguiente paso, si persiste con sintomas (Clase funcional lll) seria
sustituir el IECA por Sacubitril/Valsartdn (respuesta 3 correcta). No
se debe asociar IECA y Sacubitril/Valsartén, porque supondria un
doble bloqueo del sistema renina-angiotensina cuya utilidad no
ha sido demostrada y sin embargo implica més riesgo de hiper-
potasemia y deterioro de funcién renal (respuesta 1 incorrecta).
Si el paciente con IC estd en ritmo sinusal y sigue con sintomas el
siguiente paso seria afadir Ivabradina (respuesta 2 incorrecta), en
este caso sin necesidad de suspender los betabloqueantes (res-
puesta 4 incorrecta). Pero seria el siguiente paso, salvo que se
constante taquicardia (FC 78 lpm).

Pregunta (11908): (129) Varén de 65 afos que acude a urgencias

por aparicién de lesiones moteadas cianéticas en los dedos de

ambos pies. Antecedentes personales: tabaquismo, hipertensién

arterial y dislipemia. Rx térax: ensanchamiento mediastinico. An-

gio-TC téraco-abdémino-pélvica: aneurisma de aorta tordcica

descendente de 7 cm de didmetro, distal a arteria subclavia iz-

quierda y con trombo mural. De las siguientes, sefiale la opcién

correcta:

1. Estd indicado el tratamiento con estatinas para estabilizar el
trombo.

2. Es necesaria la realizacién de una aortografia diagnéstica ur-
gente.

3. En la cirugia se sustituye el segmento aneurismdtico por una
proétesis tubular con reimplante de los troncos supraaérticos.

4. Estd indicado el implante de una endoprétesis fordcica.

300828 C. VASCULAR Normal 54%
Solucién: 4

El paciente presenta un aneurisma de aorta tordcica descendente
de mds de 55 mm de didmetro, por lo que tiene indicacién qui-
rdrgica para evitar la rotura. El tratamiento de eleccién para los
aneurismas de aorta tordcica descendente es el TEVAR, es decir,
el implante de una endoprétesis tordcica (respuesta 4 correcta).
La presencia de trombo intramural, hallazgo relativamente fre-
cuente, no contraindica el implante de la endoprétesis. Las estati-
nas no estabilizan los frombos porque son fdrmacos hipolipemian-
tes (respuesta 1 incorrectal).

El diagnéstico del aneurisma hoy en dia se realiza con angioTC o
angioRM. La aortografia con contraste estd en desuso por ser mds
invasiva (respuesta 2 incorrecta). Ademds, en términos de dispo-
nibilidad de urgencias, el angioTC es la técnica de eleccién.

No estd indicada la cirugia con reimplante de troncos supraaérti-
cos porque el aneurisma se origina distal a la subclavia izquierda,
por lo que no se ven afectadas las subclavias ni las carétidas (res-
puesta 3 incorrecta).

Pregunta (11909): (130) Varén de 85 afios en fibrilacién auricular
permanente que consulta por sufrir un dolor brusco y frialdad en
el pie derecho desde hace 6 horas. En la exploracién presenta
cianosis plantar con déficit parcial de sensibilidad y movilidad. El
pulso femoral es palpable, estando ausentes los pulsos popliteo y
distales de dicha extremidad. De las siguientes 2cudl es la actitud
terapéutica idénea?:

1. Desestimar la cirugia de revascularizacién, por el tiempo pro-

longado de isquemia.
2. Aplicar calor y avisar al cirujano vascular de guardia.
3. Tratamiento quirdrgico urgente mediante tromboembolecto-

mia.
4. Tratamiento médico urgente con prostaglandinas intraveno-
sas.
300829  C. VASCULAR Fécil 90%
Solucién: 3

Se trata de un caso clinico tipico de isquemia arterial aguda, que
suelen preguntarnos en pacientes con antecedentes de fibrilacién
auricular que presentan dolor brusco en una pierna (se trata de
un frombo de origen cardiaco que emboliza a la pierna). El trata-
miento de eleccién se basa en la clasificaciéon clinica de Ruther-
ford, que ya preguntaron recientemente en el MIR.

Al tratarse de un paciente con déficit parcial de sensibilidad y mo-
vilidad, es decir, todavia con posibilidad de ser reversible, nos en-
contramos ante un estadio clinico IIB y por tanto estd indicado el
tratamiento quirdrgico urgente revascularizando mediante una
tromboembolectomia con sonda de Fogarty (respuesta 3 correctal).
Dado que no existe anestesia profunda y pérdida completa de la
movilidad, no debemos desestimar la cirugia (respuesta 1 inco-
rrecta).

Aunque hay que avisar al cirujano vascular de guardia, aplicar
calor no va a mejorar el cuadro del paciente (respuesta 2 inco-
rrecta).

El tratamiento de eleccidn de la isquemia aguda es la revasculari-
zacién quirdrgica. El uso de prostaglandinas no estd indicado (res-
puesta 4 incorrecta). Hasta la intervencién deberemos pautar he-
parina y analgesia.

Pregunta (11910): (131) Varén de 30 afos, de complexién del-

gada, que durante un partido de baloncesto sufre un episodio de

dolor tordcico derecho agudo, acompafado de disnea de apari-

cién brusca y respiracién superficial por el que acude a urgencias.

$Cudl de los siguientes signos exploratorios le pareceria més pro-

bable encontrar en la auscultacién pulmonar?:

1.  Soplo tubdrico y crepitantes en base derecha.

2. Disminucién del murmullo vesicular en la base derecha, dis-
minucién de las vibraciones vocales y matidez a la percusién.

3. Disminucién/abolicién de las vibraciones vocales y timpa-
nismo en la percusién en hemitorax derecho.

4. Roncus y sibilancias dispersas.

300830 NEUMOLOGIA Fécil 96%
Solucién: 3
El neumotérox espontdneo primario es tipico de varones, altos (ju-
gador de baloncesto), delgados y fumadores. Cursa con disnea,
dolor tordcico de caracteristicas pleuriticas, disminucién de la mo-
vilidad del hemitérax afecto, disminucién o abolicién de las vibra-
ciones vocales y timpanismo a la percusién (respuesta 3 correctal).
El derrame pleural cursa con disminucién del murmullo vesicular
en la base afecta, disminucién de las vibraciones vocales y mati-
dez a la percusién (respuesta 2 incorrecta).
La neumonia aparece con fiebre, afectaciéon del estado general,
crepitantes y soplo tubdrico (esto Gltimo, en caso de llevar aso-
ciado un derrame paraneuménico) (respuesta 1 incorrecta).
Los roncus y sibilancias son tipicos de patologias obstructivas con
hipersecreciéon de moco (por ejemplo, la bronquitis crénica) (res-
puesta 4 incorrecta).

43

Curso Intensivo MIR Asturias



Examen MIR 2021 PREGUNTAS COMENTADAS

Pregunta (11911): (132) Varén de 75 afios con antecedentes de
EPOC que acude a urgencias por disnea progresiva de varios dias
de evolucién y disminucién del nivel de conciencia. En la gasome-
tria arterial respirando aire ambiente (FIO2 21%) se informan los
siguientes valores: pH 7,25; pO2 45 mmHg; pCO2 70 mmHg;
H2CO3 26 mmol/L; EB -0,1 mmol/L. Desde un punto de vista
gasométrico presenta:

1. Insuficiencia respiratoria global con acidosis respiratoria.

2. Insuficiencia respiratoria global con acidosis metabélica.

3. Insuficiencia respiratoria parcial con acidosis metabélica.

4. Insuficiencia respiratoria parcial con alcalosis respiratoria.

300831 NEUMOLOGIA Facil 96%
Solucién: 1

El nivel normal de PaO2 es >80 mmHg. Por debajo, se habla de

hipoxemia. Valores < 60 mmHg indican insuficiencia respiratoria.

Respecto a los valores normales de PaCQOz2, se considera normal

entre 35 y 45 mmHg.

Asimismo, un valor de pH normal es aquel comprendido entre

7,35y 7,45. Niveles inferiores a 7,35 indican acidosis y valores

superiores a 7,45 se corresponden con alcalosis.

Se denomina insuficiencia respiratoria a la situacién que cursa con

PaO; inferior a 60 mmHg y/o PaCOz2 igual o superior a 50 mmHg.

- Insuficiencia respiratoria global: PaO2 < 60 mmHg y PaCO-

>50 mmHg.
- Insuficiencia respiratoria parcial: PaO2 < 60 mmHg o PaCO-
>50 mmHg (s6lo uno de los dos alterado).

El enunciado muestra un paciente con PaO2 45 mmHg y PaCO»

70 mmHg, por tanto, con insuficiencia respiratoria global (res-

puestas 3y 4 incorrectas).

El valor del pH es inferior a 7,35. Se trata de una acidosis. El valor

del bicarbonato es normal y el CO2 esté elevado. Esto indica que

la acidosis es respiratoria (respuesta 1 correcta y 2 incorrecta).
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Pregunta (11912): (133) Mujer de 78 afios que consulta por dis-

nea, diagnosticandosele una exacerbacién de su EPOC. Tras ser

evaluada se decide administrar prednisona. ¢Cuél de las siguien-

tes afirmaciones es correcta?:

1. En este caso es preferible administrar prednisona via intrave-
nosa ya que es mds efectiva que la administracién oral.

2. Una buena opcién seria administrar prednisona 40 mg/dia
via oral durante 5 dias

3. La dosis de prednisona debe ser cémo minimo 1 mg/kg de
peso al dia.

4. La prednisona debe pautarse de tal forma que la disminucién
de la dosis se realice de forma paulatina durante 10 dias.

300832 NEUMOLOGIA Dificil  -11%
Solucién: 2
En un episodio de reagudizacién de EPOC se recomienda emplear
corticoides por via sistémica.
La eleccién de la via (oral o intravenosa) dependeré de la severi-
dad de la agudizacién. La prednisona por via intravenosa se ad-
ministra en cuadros muy graves. Sin embargo, el enunciado no
aporta ningdn dato que apoye la presencia de una gravedad ex-
trema. Ciertamente, la administracién intravenosa es més efectiva
que la via oral, pero también aporta un mayor nimero de efectos
secundarios, por lo que dicha via se reserva para las situaciones
mds graves. La redaccién de la pregunta descarta ese contexto
clinico, ya que se describe que "...consulta por disnea" (no "...acude
a urgencias por disnea") (respuesta 1 incorrecta).

44 Cemez

La dosis de prednisona es 0,5 mg/Kg de peso al dia (respuesta 3
incorrecta).

Segun el consenso actual sobre el "sindrome de agudizacién de la
EPOC", en situaciones que no sean extremadamente graves, se
debe emplear prednisona oral (o equivalente) durante un méximo
de 5 dias en agudizaciones moderadas y 14 en graves (reser-
vando la administracién parenteral para las agudizaciones muy
graves (respuesta 2 correcta, 4 incorrecta).

Pregunta (11913): (134) Paciente de 71 afios sin antecedentes
cardiovasculares que consulta por ronquido crénico y apneas pre-
senciadas durante el suefio. En la exploracién destaca un indice
de masa corporal de 31 kg/m2. El grado de somnolencia diurna
evaluado con la escala de Epworth es de 5. Se realiza una poli-
grafia respiratoria que evidencia un indice de apnea/hipopnea de
15 por hora de registro, con una saturacién media de oxigeno del
94 %. La primera infervencién terapéutica indicada es:

1. Presién positiva continua en la via aérea (CPAP).

2. Oxigenoterapia nocturna domiciliaria.

3. Presién positiva de doble nivel en la via aérea.

4. Medidas higiénico-dietéticas generales.

300833 NEUMOLOGIA F4cil 78%
Solucién: 4
La apnea obstructiva del suefio se considera patolégica cuando el
indice de apnea-hipopnea es >15 por hora de registro (o entre 5
y 15, si asocia sinftomatologia limitante diurna: hipersomnolencia
marcada o hipertensién arterial refractaria).
El tratamiento depende de la severidad del cuadro. En casos leves
y sin repercusién (es decir, que no tengan hipersomnolencia
diurna y que el valor de la escala de Epworth sea < 10), se reali-
zardn medidas higiénico-dietéticas generales (respuesta 4 co-
rrecta).
La CPAP (presién positiva continua en la via aérea) se indica en
aquellas situaciones que cursan con un indice de Epworth >10
(respuesta 1 incorrecta).
La presién positiva de doble nivel (BiPAP) se emplea en los casos
que tienen indicacién para CPAP y requieren presiones muy posi-
tivas o en aquellos que presentan broncopatias obstructivas con-
comitantes (asma o EPOC) (respuesta 3 incorrecta).
La oxigenoterapia nocturna domiciliaria no aporta un beneficio
clinico en pacientes con apnea obstructiva del suefio (respuesta 2
incorrecta).

Pregunta (11914): (135) Mujer de 66 afos, no fumadora, con tos

y disnea de un afio de evolucién. Se realiza TC tordcica de alta

resolucién por sospecha de fibrosis pulmonar idiopdtica. ¢Cudl de

los siguientes hallazgos radiolégicos son tipicos de esta entidad?:

1. Quistes de panal y patrén reticular con predominio basal.

2. Opacidades en vidrio deslustrado parcheadas o difusas, bila-
terales y simétricas.

3. Consolidaciones multiples, con distribucién periférica en cam-
pos pulmonares inferiores.

4. Bronquiectasias por traccién y patrén nodulillar subpleural en
bases pulmonares.

300834  NEUMOLOGIA Fécil 75%
Solucién: 1

La fibrosis pulmonar intersticial es una patologia intersticial y res-
trictiva, tipica de pacientes >50 afos, que cursa con disnea de
esfuerzo, crepitantes secos teleinspiratorios, acropaquias y altera-
ciones parenquimatosas en las bases y periferia de los pulmones.
Los pacientes con fibrosis pulmonar intersticial presentan quistes
de panal y patrén reticular de predominio en bases (respuesta 1
correctal).

Las opacidades en vidrio deslustrado son tipicas de otras patolo-
gias, como la infeccién por Pneumocystis jirovecii, la alveolitis alér-
gica extrinseca, o el COVID-19 (respuesta 2 incorrecta).

Las consolidaciones mdltiples, con distribucién periférica en cam-
pos pulmonares inferiores son caracteristicas de la afectacién ra-
diolégica por COVID-19, en los primeros dias de evolucién (res-
puesta 3 incorrecta).

Las bronquiectasias por traccién se originan como consecuencia
de una fibrosis pulmonar que tracciona del parénquima, gene-
rando dilataciones de las vias aéreas que forman imdgenes simi-
lares a las bronquiectasias producidas por destruccién intersticial.
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Estos hallazgos son frecuentes en conectivopatias que cursan con
fibrosis pulmonar asociada (respuesta 4 incorrecta).
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Fibrosis pulmonar idiopdtica

Pregunta (11915): (136) Paciente de 65 afos, no fumador, que

refiere que trabajé en su juventud en industria relacionada con la

uralita. Consulta por un cuadro de disnea progresiva, sin fiebre.

En la radiografia de térox se observan calcificaciones pleurales

izquierdas y un engrosamiento pleural derecho de caracteristicas

nodulares, que se confirma en la TC de térax, sin adenopatias
mediastinicas, nédulos, ni masas pulmonares o mediastinicas.

Con respecto a la actitud a seguir con este paciente, sefiale la

afirmacién correcta:

1. La tomografia por emisién de positrones permite llegar al
diagnéstico especifico si se observa un gran hipermetabo-
lismo a nivel pleural.

2. El diagnéstico mds probable es el de carcinoma broncogé-
nico, por lo que deberd realizarse, en primer lugar, una fibro-
broncoscopia diagnéstica.

3. La primera maniobra diagnéstica debe ser una toracocente-
sis. En caso de que no se consiga un diagnéstico etioldgico,
debe plantearse una toracoscopia diagnéstica para toma de
una biopsia pleural.

4. Al tratarse de un derrame pleural atipico, debe descartarse
una causa infecciosa, por lo que deberd realizase una tora-
cocentesis con andlisis bioquimico y cultivo para indicar un
posible drenaje pleural.

300835  NEUMOLOGIA Fécil 78%
Solucién: 3
Las técnicas diagndsticas se deben indicar de forma secuencial,
comenzando por las menos agresivas para el paciente. El cuadro
clinico describe una afectacién pleural en un paciente expuesto al
amianto (uralita), por lo que debemos incluir la asbestosis y el me-
sotelioma en el diagnéstico diferencial. Por ello, la primera ma-
niobra diagnéstica puede ser una toracocentesis que permita de-
tectar células malignas (compatibles con mesotelioma) en el li-
quido pleural. En caso de no llegar al diagnéstico con dicha téc-
nica, se podria plantear una toracoscopia diagnéstica con toma
de biopsia (respuesta 3 correcta).
La fomografia por emisién de positrones (PET) permite detectar la
presencia de hipermetabolismo a nivel pleural. Sin embargo, este
dato no es patognoménico de una entidad clinica determinada.
Puede ser compatible con una afectacién por carcinoma bronco-
génico o con un mesotelioma, entre otros. Por tanto, no permite
llegar al diagnéstico especifico (respuesta 1 incorrecta).
La exposicién previa a la uralita (que contiene amianto) y la au-
sencia de un hébito tabdaquico, asi como de adenopatias, nédulos
o masas pulmonares hacen muy improbable el diagnéstico de
carcinoma broncogénico (respuesta 2 incorrecta).
La presencia de engrosamiento pleural de caracteristicas nodula-
res no es compatible con un cuadro infeccioso (respuesta 4 inco-
rrecta).

MIR

Pregunta (11916): (137) Paciente de 55 afios con cirrosis hepética

alcohélica, abstinente, sin datos de hipertensién portal. Andlisis:

AST 34 U/L (normal < 37 U/L); ALT 19 U/L (normal < 41 U/L);

bilirrubina total 0,78 mg/dIl (normal < 1 mg/dl); alfa- fetoproteina

7 ng/ml (normal < 10 ng/ml). Se realiza una ecografia hepdtica

que detecta una lesién ocupante de espacio hipoecogénica de 1,5

cm de didmetro. La resonancia magnética muestra una lesién con

captacién en fase arterial y lavado en fase venosa. ¢Qué actitud

de las siguientes es mds correcta?:

1. Realizar biopsia del nédulo, ya que el tamafio es inferior a 2
cm.

2. Repetir la ecografia a los 3 meses.

3. Indicar un trasplante hepdtico.

4. Solicitar estudio de extensién.

300836 DIGESTIVO Normal 42%
Solucién: 4
Nos presentan el caso de un paciente cirrético donde se detecta
mediante ecografia una lesién hepdtica ocupante de espacio > 1
cm. Ante la sospecha de que se trate de un carcinoma hepatoce-
lular, se solicita una RMN, donde se confirma nuestra sospecha:
captacién en fase arterial con lavado venoso precoz. Este resul-
tado en la prueba de imagen nos confirma que se trata de un
céncer hepatocelular sin necesidad de realizar una biopsia (res-
puesta 1 incorrecta), y tampoco es necesario repetir la ecografia a
los 3 meses (respuesta 2 incorrecta).
Podriamos dudar en todo caso entra las respuestas 3 y 4. Si se
tratara de una lesién hepdtica Unica y en ausencia de HTP (estadio
A de la BCLC), podriamos plantear reseccién hepdtica; o si hu-
biera signos de HTP o bilirrubina elevada, una buena opcién seria
el trasplante hepdtico. Pero claro, antes de poder plantear el tipo
de tratamiento, necesitamos descartar que haya metdéstasis (ya
que, si las hubiera, estariamos ante un estadio C de la BCLC, y el
tratamiento seria farmacolégico), por lo que lo primero que tene-
mos que realizar es un estudio de extensién (respuesta 4 correcta,
respuesta 3 incorrecta).
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Pregunta (11917): (138) Mujer de 27 afos que consulta por dis-
fagia y odinofagia. En los Gltimos meses nota sensacién de dificul-
tad al tragar, més con liquidos que con sélidos, dolor centrotord-
cico, algin vémito aislado, sin esfuerzo y més parecido a una re-
gurgitacién. No refiere pérdida de peso ni de apetito. Exploracién
fisica normal. Analitica completa dentro de la normalidad. Endos-
copia oral sin alteraciones estructurales ni lesiones mucosas. Ma-
nometria esofégica de alta resolucién: actividad vigorosa y ausen-
cia de peristalsis en el cuerpo esofagico con relajacién normal del
esfinter esofdgico inferior. El diagnéstico mds probable es:

1. Espasmo esofégico distal.

2. Eséfago hipercontrdctil.

3. Acalasia tipo I.

4. Peristalsis fragmentada.

300837  DIGESTIVO Dificil 14%

Solucién: 1
Se trata una pregunta de diagnéstico diferencial entre diversos
trastornos motores del eséfago. El paciente presenta una disfagia
neuromuscular sin alteraciones estructurales en el eséfago.
Para poder diagnosticar a nuestra paciente, tendremos que fijar-
nos en el resultado de la manometria: actividad vigorosa y ausen-
cia de peristalsis en el cuerpo esofdgico con relajacién del esfinter
esofdgico inferior.
Hasta aqui, lo principal es descartar una acalasia directamente,
ya que en todos los tipos de acalasia su caracteristica principal es
la falta de relajacién del esfinter esofégico inferior (respuesta 3
incorrecta).
Una vez descartada esta opcién, podriamos dudar entre las otras
3 opciones, ya que no presenta un cuadro caracteristico manomé-
trico de ninguna de las tres.
El espasmo esofégico distal (o difuso) se manifiesta en la mano-
metria por ondas simultdneas que alternan con ondas de propa-
gacién normal durante las degluciones liquidas. El diagnéstico,
segun todas las guias, se establece mediante el estudio manomé-
trico, que revela mas del 20% de las contracciones prematuras. En
este caso nos dicen que tiene una "actividad vigorosa y ausencia
de peristalsis en el cuerpo del eséfago”, que parece una forma
poco clara de identificar estas contracciones (respuesta 1 co-
rrecta). Quizd podria haber sido impugnada esta pregunta, pero
no lo fue.
El eséfago hipercontrdctil o eséfago en cascanueces o peristal-
tismo esofdgico sinfomético presenta en la manometria ondas pe-
ristdlticas de gran amplitud y pueden ser de duracién prolongada
(respuesta 2 incorrecta).
La peristalsis fragmentada es cuando encotramos degluciones
fragmentadas (espacios de > 5 cm en las contracciones peristdlti-
cas) (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11918): (139) Mujer de 69 afos que acude a urgencias
por un cuadro de vémitos, estredimiento, retortijones y distensién
abdominal. En la exploracién se observa abdomen distendido, sin
dolor a la palpacién, con ruidos intestinales metdlicos. En la ra-
diografia simple de abdomen en bipedestacién se observan mol-
tiples niveles hidroaéreos y aerobilia. De los siguientes, el diag-
néstico mas probable es:

1. Colecistitis enfisematosa.

2. fitobezoor.

3. lleo biliar.

4. Colitis isquémica.

300838 DIGESTIVO Facil 92%

Solucién: 3
Nos presentan a una mujer con un cuadro de obstruccién intesti-
nal + aerobilia, lo que es compatible con un ileo biliar (respuesta
3 correcta). Se trata de una paciente con un cdlculo biliar de gran
tamafo que ha producido una colecistitis y posterior fistulizacién
al intestino delgado. Esto ha provocado el paso de aire desde el
intestino a la via biliar (produciendo la aerobilia que vemos en la
radiografia de abdomen) y el célculo se habrd quedado encla-
vado en la vélvula ileo-cecal, produciendo la obstruccién intestinal
(y vemos los niveles hidroaéreos en la placa de abdomen).
Una colecistitis enfisematosa no tiene porqué producir una obs-
truccién intestinal, y veriamos en las pruebas de imagen aire a
nivel de las paredes de la vesicula (respuesta 1 incorrecta).
Un fitobezoar puede producir una obstruccién intestinal, pero no
la aerobilia (respuesta 2 incorrecta).
La colitis isquémica cursa con dolor abdominal y rectorragias; no
tiene nada que ver con el cuadro clinico que presenta esta pa-
ciente (respuesta 4 incorrecta).

‘ia biliar

Aerobilia
‘esicula biliar
Fistula formada

Ciege C.-él?.liu impaciado en ileon distal

fleo biliar

Pregunta (11919): (140) Con relacién a la clasificacién de las he-
ridas quirdrgicas en funcién de la magnitud de la carga bacteriana
estimada, una enterotomia durante una obstruccién intestinal se
clasifica como:

1. Herida sucia (clase V).

2. Herida contaminada (clase Il1).

3. Herida limpia/contaminada (clase II).

4. Herida limpia (clase I).

Normal 41%
Solucién: 2

Clasificacién de los tipos de heridas segin la carga bacteriana:

1. Herida limpia (clase I): herida quirdrgica no infectada, sin pro-
ceso inflamatorio y sin apertura de tracto respiratorio, digestivo
o genito-urinario. Ej: mastectomia, tiroidectomia (respuesta 4
incorrecta).

2. Herida limpia-contaminada (clase l): herida quirdrgica que
aborda el tracto digestivo, respiratorio, orofaringeo o genitou-
rinario habitualmente programadas. Ej: apendicectomia, cole-
cistectomia (respuesta 3 incorrecta).

300839 DIGESTIVO
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3. Herida contaminada (clase ll): heridas traumdticas, acciden-
tales o heridas quirdrgicas en tejidos con inflamacién aguda
sin pus. La salida macroscépica de contenido intestinal se con-
sidera contaminacién de la herida. Ej: colecistectomia en una
colecistitis, perforaciones < 12 horas. En el caso de esta pre-
gunta, la apertura del intestino y por tanto, la posibilidad de
contaminacién por el contenido intestinal nos hace clasificar la
herida como contaminada (respuesta 2 correcta).

4. Herida sucia (clase IV): heridas accidentales con cuerpos ex-
trafios o tejido desvitalizado, heridas con pus o heridas quirdr-
gicas infensamente contaminadas. Ej: perforaciones >12 ho-
ras, abscesos, peritonitis (respuesta 1 incorrecta).

La frecuencia de infeccién posible postoperatoria variard desde

2% para las heridas limpias, 3 a 11% para las limpias-contamina-

das, 11 a 17 % para las contaminadas y finalmente de 27 % o

mds para las heridas sucias-infectadas.

Pregunta (11920): (141) Varén de 18 afios que fue intervenido
hace 10 dias de una apendicitis gangrenosa por laparoscopia con
peritonitis localizada pélvica. Acude a urgencias por un sindrome
febril en agujas, distensién abdominal y deposiciones diarreicas
de 48 h de evolucién. ¢Cudl de los siguientes diagnésticos es mas
probable?:

1. Absceso en fondo de saco de Douglas.

2. Infeccién de la herida quirdrgica.

3. Infeccién urinaria complicada.

4. Absceso hepdtico.

300840  DIGESTIVO Fécil 76%
Solucién: 1

Nos relatan el caso de un paciente operado hace 10 dias de una
apendicitis complicada con una peritonitis localizada pélvica que
acude a urgencias con un cuadro infeccioso caracterizado por fie-
bre en agujas y diarrea de dos dias de evolucién.

Las cuatro opciones que nos dan son posibles cuadros infecciosos.
Si fuera una infeccién de la herida quirdrgica, deberian de darnos
datos sobre el estado de dicha herida (enrojecimiento de la
misma, salida de pus a través de la herida, etc.) (respuesta 2 inco-
rrecta).

En el caso de una infeccién de orina complicada, también habla-
rian de sintomas urinarios (dolor al orinar, hematuria, efc.) (res-
puesta 3 incorrecta).

Por lo tanto nos quedamos con las opciones que plantean que el
paciente tenga un absceso, que cuadra con los sintomas que tiene
el paciente. De las dos opciones que nos dan, teniendo en cuenta
los antecedentes de la peritonitis localizada a nivel pélvico, lo més
probable es que se trate de un absceso a nivel del fondo de saco
de Douglas (respuesta 1 correcta) y no un absceso hepdtico (res-
puesta 4 incorrecta).

Pregunta (11921): (142) Un paciente con bocio t6xico difuso (en-
fermedad de Graves) que rechace tratamiento con yodo radioac-
tivo y que presente oftalmopatia grave debe someterse a:

1. Lobectomia tiroidea.

2. Tiroidectomia total.

3. Tiroidectomia subtotal.

4. Enucleacién del nédulo principal.

300841 ENDOCRINOLOGIA Normal  38%
Solucién: 2
El tratamiento del bocio téxico de la enfermedad de Graves
cuando el paciente rechaza el radioyodo, es la cirugia, que en
general serd subtotal (por ser menos cruenta y con menores efec-
tos secundarios).
Segun la pregunta, al acompafarse de oftalmopatia grave, pa-
rece que debemos ser més agresivos y que la cirugia sea total
(respuesta 2 correcta); quizé si en el enunciado no nos pusiera el
dato de la oftalmopatia grave podria ser correcta la respuesta 3
(respuesta 3 incorrecta). También orientativo que el radioyodo
puede empeorar la oftalmopatia, aunque en las respuestas no
aparece esta opcién, hemos de tenerla en cuenta.
La enucleacién del nédulo principal, que suele llevar consigo la
lobectomia del l6bulo donde estd asentado el nédulo, es trata-

miento del adenoma téxico (respuestas 1y 4 incorrectas).

Retraccion
palpebral

Bocwo dius

Pregunta (11922): (143) Mujer de 51 afios que consulta, tras va-
rios episodios de diverticulitis sigmoidea leve tratados de forma
conservadora, por presentar ahora estrefiimiento pertinaz que
mejora con el uso de laxantes. En ocasiones presenta dolor abdo-
minal tipo retortijén que mejora con la expulsién de heces y gases.
Se practica colonoscopia encontrdndose una estenosis sigmoidea
que impide el paso del colonoscopio. Se toma muestra para estu-
dio anatomopatolégico que no es concluyente. En el enema opaco
se encuentra una estenosis sigmoidea de unos 5 cm de longitud.
La actitud terapéutica més adecuada seria:

1. Sigmoidectomia laparoscépica.

2. Tratamiento conservador con fibra dietética y rifaximina.

3. Dilatacién endoscédpica.

4. Stent en zona de estenosis.

300842 DIGESTIVO Normal 64%
Solucién: 1

Nos encontramos ante un caso de una mujer con una diverticulitis

complicada con una estenosis sigmoidea.

Exiten varias situaciones que son indicacién de cirugia electiva en

los pacientes con enfermedad diverticular:

e Diverticulitis en jévenes.

e Ataques recurrentes.

e Fistula.

e Oclusién parcial sintomdtica.

e Si plantea diagnéstico diferencial con carcinoma (en la pre-
gunta la biopsia que se ha hecho no descarta esta opcién).
Las opciones quirdrgicas actuales para la diverticulosis no compli-
cada son la resecciéon sigmoidea abierta o una sigmoidectomia
laparoscépica. En el caso de esta paciente se cumplen varias de
las condiciones para la cirugia electiva: ataques recurrentes, oclu-
sién sintomdtica y por realizar el diagnéstico diferencial con un

carcinoma (respuesta 1 correcta).

El tratamiento con dieta rica en fibra y rifaximina se utiliza en la
enfermedad diverticular no complicada que no cumpla ninguna
de las situaciones para realizar la cirugia electiva (respuesta 2 in-
correctay).

En el caso de las situaciones anteriormente descritas, el trata-
miento indicado es la sigmoidectomia, no la dilatacién endoscé-
pica ni la colocacién de stent (respuestas 3 y 4 incorrectas) md-
xime, sin haber descartado la obstruccién tumoral.

Diverticulos de colon
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Pregunta (11923): (144) éCudl es el objetivo principal del trata-

miento adyuvante del cdncer de mama?:

1. Incremento de la supervivencia global.

2. Transformar tumores no resecables en resecables para la ci-
rugia.

3. Aumentar la supervivencia libre de progresién.

4. Mejorar el control de sinftomas.

Solucién: 1
El objetivo principal del tratomiento adyuvante del cdncer de
mama es mejorar la supervivencia libre de enfermedad y la su-
pervivencia global (libre de enfermedad metastdtica y de recaidas,
respuesta 1 correcta).
La supervivencia libre de progresién se relaciona con estadios me-
tastdticos o localmente avanzados (respuesta 3 incorrecta).
Los tumores no resecables se pueden transformar en tumores re-
secables gracias al uso de quimioterapia o terapia endocrina
neoadyuvante (respuesta 2 incorrecta).
El control sinftomdtico es un objetivo del tratamiento paliativo en
estadios metastéticos o localmente avanzados, las pacientes que
reciben terapia adyuvante tras operarse suelen estar asintomdticas
(respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11924): (145) ¢Cudl de las siguientes vacunas NO esté
recomendada previamente a una esplenectomia electiva en un
adulto?:

1. Vacuna antineumococo PPV 23.

2. Vacuna antihaemophilus influenza B.

3. Vacuna antimeningocécica C.

4. Vacuna antitetdnica.

300844  DIGESTIVO Fécil 83%
Solucién: 4

Las vacunas recomendadas para los pacientes con asplenia son
aquellas recomendadas en el calendario de vacunacién vigente
para el adulto y, ademds, se recomiendan especificamente, las
vacunas contra microorganismos encapsulados (Haemophilus,
Pneumococo y meningococo) y gripe. En una esplenectomia pro-
gramada, se recomienda administrar las vacunas necesarias si es
posible al menos dos semanas antes del procedimiento.

Para el neumococo, la vacunacién debe llevarse a cabo mediante
esquemas mixtos con la vacuna conjugada 13 valente y la vacuna
de polisacdridos 23 valente (respuesta 1 incorrecta).

Para el haemophilus tipo b, se recomienda 1 sola dosis de vacuna,
independientemente de la vacunacién previa (respuesta 2 inco-
rrecta).

En el caso del meningococo, en los pacientes asplénicos estd in-
dicada la vacunacién con vacuna conjugada tetravalente
ACYW135 y la vacuna frente a meningococo B (respuesta 3 inco-
rrecta).

La esplenectomia no tiene indicacién como tal de vacunacién para
el tétanos (respuesta 4 correcta).

Pregunta (11925): (146) Mujer de 40 afos, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés, que presenta diarrea de varios
dias de evolucién de carécter acuoso, muy abundante, acompa-
fiada de pérdida de 10 kg de peso, rubor y enrojecimiento facial,
junto a lipotimias y dolor abdominal célico y que en los datos de
laboratorio presenta hipopotasemia. En ecografia abdominal se
encuentra masa de 1,5 cm de didmetro en cola pancreédtica. De
entre las siguientes, su sospecha diagnéstica primaria es:

1. Insulinoma.

2. PPoma.
3. VIPoma.
4. Glucagonoma.
300845 DIGESTIVO Facil 86%
Solucién: 3

El insulinoma clinicamente cursa con sintomas de hipoglucemia,
aberraciones mentales en ayunas y obesidad en mujer joven, da-
tos que no aparecen en el caso clinico (respuesta 1 incorrecta).
En el glucagonoma caracteristicamente aparece el eritema necro-
litico migratorio y diabetes mellitus (respuesta 4 incorrecta).
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El PPoma hipersecreta polipéptido pancredtico y se presenta con
sinftomas no especificos tales como pérdida de peso, dolor abdo-
minal, ictericia, diarrea y/o una masa abdominal (respuesta 2 in-
correcta).

El Vipoma es un tumor del pdncreas endocrino que cursa con dia-
rrea muy abundante con hipopotasemia y rubicundez facial (res-
puesta 3 correcta).

Pregunta (11926): (147) En relacién con la calprotecting, indique

la respuesta correcta:

1. Es una proteina secretada por los neutréfilos que se deter-
mina en sangre para valorar la actividad de la enfermedad
inflamatoria intestinal.

2. Sus niveles tienen muy buena correlacién con la actividad
objetivada por endoscopia, sobre todo en la colitis ulcerosa.

3. En los pacientes con sindrome de intestino irritable se detecta
en niveles anormalmente elevados.

4. No es de utilidad en el seguimiento de pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal.

300846  DIGESTIVO Dificil 23%
Solucién: 2
La calprotectina es una proteina secretada por los neutréfilos que
se determina en heces para valorar la actividad de la enfermedad
inflamatoria intestinal (respuesta 1 incorrecta), ya que sus niveles
tienen buena correlacién con la actividad objetivada por endos-
copia, sobre todo en la colitis ulcerosa (respuesta 2 correcta). Por
lo tanto, es muy Util en el seguimiento de pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal (respuesta 4 incorrecta).
[Las opciones 2 y 4 se contradecian, por tanto, la 2 era correcta y
la 4 falsal.
Al tratarse de un marcador inespecifico, la elevacién del nivel de
calprotectina en heces no es diagnéstica de ningln proceso. Puede
estar elevada en ciertas enfermedades, tales como la enfermedad
inflamatoria, pero también la enfermedad celiaca activa (no tra-
tada), la fibrosis quistica infestinal, la enterocolitis necrosante o el
céncer de colon. Los pacientes con un sindrome de intestino irri-
table no tienen por qué tener elevada esta proteina (respuesta 3
incorrecta).

Pregunta (11927): (148) Paciente de 48 afos remitido a consulta
de nefrologia por un filirado glomerular estimado (FGe) de 32
ml/min/1,72 m2. ¢Cudl de los siguientes datos NO orientaria a
pensar en una enfermedad renal crénica?:

1. Rifones de pequeno tamafo.

2. Antecedentes familiares de nefropatia.

3. Niveles elevados de fésforo en sangre.

4. Buena diferenciacion ecogréfica de corteza y médula renales.

300847 NEFROLOGIA Fécil 90%

Solucién: 4
La presencia de un paciente con FG bajo debe hacernos plantear
si estamos ante un cuadro agudo o crénico. En esa linea, cuando
el dafio es crénico se produce dafio estructural renal que produce
atrofia renal y rifiones reducidos de tamafho (respuesta 1 inco-
rrecta) y pérdida de la diferenciacién cortico-medular en la eco-
grafia (respuesta 4 correcta). Sin embargo, en el fracaso agudo
los rifiones presentan tamafo normal y en las primeras fases pre-
servan normalidad en la diferenciacién cortico-medular.
Ademads, si tenemos un paciente con FG bajo y ademds antece-
dentes antecedentes familiares de ERC, nos debe hacer suponer
que que nuestro paciente puede padecer una ERC (respuesta 2
incorrecta). La presencia de alteraciones analiticas como hiperfos-
foremia o hiperparatiroidismo secundario, si bien pueden verse en
un cuadro agudo, es més habitual encontrarlo en ERC (respuesta
3 incorrecta).
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Pregunta (11928): (149) Mujer de 67 afos con enfermedad renal

crénica secundaria a nefropatia diabética. En la actualidad pre-

senta una creatinina de 3,2 mg/dl con filirado glomerular esti-

mado (CKD-EPI) 14 ml/min. 2¢Cudl de las siguientes afirmaciones

es cierta?:

1. Presenta una enfermedad renal crénica estadio 3 y debe ini-
ciar quelantes del fésforo.

2. Presenta una enfermedad renal crénica estadio 5 y debe con-
siderarse el tratamiento renal sustitutivo.

3. Un buen control glucémico puede revertir la insuficiencia re-
nal.

4. Es poco probable que presente una proteinuria superior a
500 mg/24h.

300848  NEFROLOGIA Facil 95%
Solucién: 2

La presencia de enfermedad renal crénica con FG menor de 15
ml/min supone estadio 5 y necesidad de plantear tratamiento re-
nal sustitutivo (respuesta 2 correcta) (respuesta 1 incorrecta).

Nos dicen que se trata de una nefropatia diabética, en la que una
vez instaurada la ERC con deterioro crénico de FG, el control glu-
cémico puede ayudar a estabilizar o reducir la pérdida de la fun-
cién renal pero no revertirla ni a mejorar el FG (respuesta 3 inco-
rrecta).

En la nefropatia diabética establecida es habitual la presencia de
proteinuria abundante (>500mg/dia) incluso alcanzando el
rango neurético (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11929): (150) Mujer de 47 afios que consulta por sin-
drome miccional. Se le diagnostica de infeccién urinaria no com-
plicada y se le trata con ciprofloxacino durante 5 dias. A la semana
vuelve a consultar por mal estado general, artralgias y aparicién
de un rash cutdneo. En la analitica destaca un filtrado glomerular
de 45 ml/min (CKD- EPI), siendo el de hace 6 meses de 100
ml/min. En el sedimento se identifican leucocitos, siendo negativo
para nitritos. 2De las siguientes, cudl es la causa maés probable de
su insuficiencia renal?:

1. Glomerulonefritis postinfecciosa.

2. Nefrotoxicidad por ciprofloxacino.

3. Pielonefritis aguda.

4. Nefritis infersticial aguda.

300849 NEFROLOGIA Normal 65%
Solucién: 4
Nos presentan cuadro clinico caracteristico, de paciente que desa-
rrolla artralgias, rash cutdneo y deterioro agudo de la funcién re-
nal tras el consumo reciente de un farmaco. Ello es caracteristico
de la nefritis intersticial aguda (respuesta 4 correcta). Suele coinci-
dir con eosinofilia en sangre y en orina, que no nos aportan en
esta ocasidn, sin embargo, nos indican la presencia de leucocitos
en orina sin nitritos, es decir, sin aparentes bacterias, que es otro
dato frecuente en esta enfermedad.
La nefrotoxicidad por ciprofloxacino es un efecto raro, por no ser
un fdrmaco especialmente nefrotéxico y en cualquier caso no pro-
duce un cuadro que se acomparie de rash o artrialgias (respuesta
2 incorrecta).
La glomerulonefritis postinfecciosa cursa con hematuria (ausente
en este caso), fracaso renal agudo e hipertensién, y se produce
tras infecciones cutdneas o faringeas en gente joven (streptococ-
cus), y no tanto en relacién con infecciones urinarias donde pre-
dominan los bacilos GRAM negativos (respuesta 1 incorrecta).
La paciente desde el principio nos plantea una infeccién urinaria
que recibe tratamiento y por tanto seria poco probable que desa-
rrollase pielonefritis a partir de ese momento salvo que el germen
fuera resistente al antibidtico pautado. En cualquier caso, produce
un cuadro de fiebre, dolor lumbar y es raro que se acompane de
deterioro de la funcién renal salvo que haya patologia obstructiva
asociada (respuesta 3 incorrectal).
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Pregunta (11930): (151) Varén de 22 afos que acude a urgencias
por presentar orina "casi negra" desde hace 12 horas. No tiene
antecedentes de interés ni foma medicamentos. Refiere un cuadro
catarral de vias altas desde hace 4-5 dias para el que ha tomado
paracetamol. Exploracién: temperatura 37,3 ¢C, PA 150/95, FC
85 lpm, ligero eritema faringeo, resto normal. En analitica des-
taca: Hb 12,8 g/dI, Heto 39 %, leucocitos 10.500 /mm3 con fér-
mula normal, plaquetas 250.000 /mm3, coagulacién normal,
urea 25 mg/dl, creatinina 0,8 mg/dI, iones, perfil hepatico, lipi-
dico, albdmina y proteinas totales normales. Estudio de autoinmu-
nidad normal y serologia virica negativa. Orina de 24 h con pro-
teinuria de 0,75 g/24h, sedimento con 10 eritrocitos por campo
(90 % dismérficos), no leucocituria. Ecografia renal normal. ¢Qué
diagnéstico le parece mas probable?:

1. Nefropatia por cambios minimos.

2. Glomerulonefritis post-infecciosa.

3. Nefropatia IgA.

4. Nefritis infersticial aguda.

Solucién: 3
Presentan un caso clinico de un varén joven, con hematuria glo-
merular (hematies dismérficos) sin otros sintomas acomparantes,
con un cuadro catarral previo, pero de muy escaso periodo de
latencia entre la infeccién y la hematuria (4-5 dias). Destacan nor-
malidad en la funcién renal. Todo ello, valorando las diferentes
opciones, es mas compatible con la Nefropatia IgA (respuesta 3
correcta). Esta entidad tiene carécter crénico, y los episodios de
hematuria son recurrentes. Aqui nos estarian planteando el primer
episodio del cuadro.
La glomerulonefritis postinfecciosa es el principal distractor con el
que podemos equivocarnos. En este caso es un cuadro agudo y
limitado, pero donde no sélo ocurre hematuria, sino que se acom-
pafia de hipertensién y deterioro de la funcién renal. Ademés,
aunque también ocurre tras una infeccién faringea, suele existir
un periodo de latencia de al menos una semana entre la infeccion
y el sindrome nefritico (respuesta 2 incorrectal).
La nefropatia de cambios mfnimos se caracteriza por producir sfn-
drome nefrético (proteinuria > 3,5 g/dia) sin hematuria (respuesta
1 incorrecta).
La nefritis intersticial aguda es una reaccién alérgica en la que el
paciente, dias después de iniciar una medicacién desarrolla el
cuadro caracteristico. Si bien el paciente ha tomado paracetamol,
el cuadro habitual de la nefritis intersticial es de fiebre, exantema
y deterioro de la funcién renal, y todos estos datos estdn ausentes
en el cuadro. Ademds, es rara la presencia de hematuria en la
nefritis intersticial (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11931): (152) Varén de 24 afios que presenta microhe-
maturia dismérfica, proteinuria de 3 g/24 h, FGe (CKD- EPI) 85
ml/min e hipoacusia neurosensorial. Refiere que su abuela ma-
terna precisé didlisis a los 70 afios y tanto su madre como su her-
mana pequefia presentan microhematuria cislada. ¢Cudl de las
siguientes enfermedades es mds probable?:

1. Sindrome de Alport.

2. Nefropatia IgA.

3. Enfermedad de Fabry.

4. Poliquistosis renal autosémica dominante.

300851 NEFROLOGIA Fécil 94%
Solucién: 1
Paciente con cuadro clinico de hematuria de origen glomerular
pero que ademds asocia hipoacusia neurosensorial, lenticono y
antecedentes familiares de ERC, lo que nos debe hacer sospechar
un Sindrome de Alport (respuesta 1 correcta). Es dominante ligada
al cromosoma X, lo que explica que, si bien lo padecen con mdés
gravedad los varones, también se manifiesta en mujeres (abuela,
madre y hermana)
La nefropatia IgA produce hematuria glomerular recurrente donde
si bien puede haber cierta predisposicién familiar es poco proba-
ble la afectacién de tantos familiares como nos ilustra el cuadro,
y ademds la nefropatia IgA no asocia sordera o lenticono (res-
puesta 2 incorrecta).
La enfermedad de Fabry si bien es familiar (cromosoma X) a nivel
renal predomina la poliuria, proteinuria y deterioro renal junto a
cardiopatia, polineuropatia y manifestaciones cutdneas (respuesta
3 incorrecta).
La poliquistosis renal, también hereditaria (dominante) produce
quistes renales y con ello deterioro renal e HTA, y por tanto tam-
bién es rara la hematuria. En este caso ademdés asocia prolapso
mitral, diverticulosis, aneurismas cerebrales y enfermedad quistica
en ofra localizacién (respuesta 4 incorrectal).
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Pregunta (11932): (153) Varén de 19 afios sin antecedentes de
interés que acude a urgencias porque después de una infeccién
respiratoria presenta astenia, malestar general, oliguria y cefalea.
Exploracién fisica: TA 210/120 mmHg, fondo de ojo con retino-
patia hipertensiva grado Ill. Analitica: Hb 7,4 g/dl, plaquetas
85.000/mm3, 2-3 esquistocitos en la extensién de sangre perifé-
rica, LDH 950 Ul/ml, creatinina sérica 8,75 mg/dl. Sistemético de
orina: proteinuria 300 mg/dl, sedimento 15 hematies por campo.
Niveles de ADAMTS-13 normales. Ante estos hallazgos 2cudl seria
su principal sospecha diagnéstica?:

1. Purpura trombética trombocitopénica.

2. Sindrome hemolitico urémico atipico.

3. Coagulacién intravascular diseminada.

4. Sindrome hemolitico urémico tipico.

300852 NEFROLOGIA Dificil 16%
Solucién: 2
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Presentan un cuadro clinico con la triada caracteristica de micro-
angiopatia trombética (MAT): fracaso renal agudo, plaquetopenia
y anemia hemolitica microangiopética con esquistocitos. Es ade-
mas habitual, en el contexto de fracaso renal agudo, hipertensién
aguda grave con incluso posible retinopatia hipertensiva. Dentro
de los distintos tipos de MAT, la ausencia de antecedente de dia-
rrea enterohemorrdgica, y la normalidad en los niveles de
ADAMTS-13, nos debe hacer pensar en un sindrome hemolitico
urémico (SHU) atipico (respuesta 2 correcta). En su etiopatogenia
subyace trastornos en la regulacién de la via alternativa del com-
plemento, habitualmente por causa genética.

El SHU tipico se caracteriza por un cuadro similar, en el que tam-
bién suele haber niveles de ADAMTS-13 normales. Sin embargo,
suele ir precedido de enfermedad téxico-infecciosa, tipicamente
diarrea enterohemorrdgica. La ausencia de este antecedente en el
cuadro que nos sefialan nos deben hacer dudar de este diagnds-
tico (respuesta 4 incorrecta).

La pdrpura trombética frombocitopénica es otra MAT en la cual
no hay predominio de afectacién renal sino de otros territorios
como la vascularizacién del sistema nervioso central. Ademas ca-
racteristicamente los niveles de la enzima ADAMTS-13 son bajos
(respuesta 1 incorrecta) por la presencia de autoanticuerpos.
ADAMTS-13 es una metaloproteasa que reduce el tamario del fac-
tor de von Willebrand (FYW) por lo que en esta enfermedad los
sujetos presentan FYW de gran tamafo en sangre y ante determi-
nadas circunstancias se produce mayor riesgo de agregacién pla-
quetar y microtrombosis.

La coagulacién intravascular diseminada (CID) ocurre en el con-
texto de infeccién grave, y suele coincidir con una situacién de
sepsis, hipotensién, lesiones trombéticas pero también lesiones
por sangrado, alargamiento en los tiempos de la coagulaciéon y
ademds la anemia es menos acusada y més multifactorial (no sélo
hemlisis) (respuesta 3 incorrecta).

Pregunta (11933): (154) En cuanto a la obstruccién del flujo uri-

nario, sefiale la respuesta FALSA:

1. Laintensidad del dolor es independiente de la velocidad con
la que ocurre la distensién.

2. Son sitios frecuentes de obstruccién las uniones pieloureteral
y ureterovesical, el cuello vesical y el meato uretral.

3. Los recursos diagnésticos para identificar la obstruccién ana-
témica incluyen la flujometria.

4. La obstruccién del flujo urinario aumenta la presién hidrostd-
tica proximal al sitio de oclusién, causando dolor, distensién
del sistema colector renal y aumento de la presién intratubu-

lar.
300853 NEFROLOGIA Normal 63%

Solucién: 1
La intensidad del dolor se correlaciona en gran medida con la
velocidad con la que se instaura la distensién producida por una
obstruccién en la via urinaria (respuesta 1 correcta), si estds ocu-
rren lentamente a menudo suelen ser asintomdticas, sin embargo,
si se producen de forma aguda, darén cuadros muy floridos como
el célico nefritico o la retencién urinaria aguda (respuesta 1 co-
rrecta).
Los sitios més frecuentes de obstruccién serdn los estrechos natu-
rales de la via urinaria, que son: la unién pieloureteral y uretero-
vesical, el cuello vesical y el meato uretral (respuesta 2 incorrecta).
Podemos emplear la flujometria para realizar un diagnéstico de
sospecha de obstruccién urinaria inferior a nivel infravesical, aun-
que el diagndstico de certeza se realizard mediante un estudio
urodindmico, donde se evidenciard un bajo flujo de orina aso-
ciado a una alta presién ejercida por las fuerzas que evactan
orina de la vejiga. (respuesta 3 incorrecta).
El aumento de presién proximal a la obstruccién en Gltima instan-
cia acaba afectando a la funcién renal por aumento de presién
intratubular (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11934): (155) 2Cudl de las siguientes es la complica-
cién metabédlica més frecuente en el cancer?:

1. Hiponatremia.

2. Hiperuricemia.

3. Hiperfosfatemia.

4. Hipercalcemia.

300854 ONCOLOGIA Normal 57%
Solucién: 4

La hipercalcemia es la complicacién metabdlica mds frecuente en

oncologia apareciendo en el 10-30%de los pacientes con céncer

(respuesta 4 correcta). Sus principales mecanismos son dos, la lisis

tumoral y la hipercalcemia humoral mediada por la PTHrP (pro-

teina relacionada con la parathormona).

La hiponatremia afecta a un 3-5% de los pacientes con céncer

(respuesta 1 incorrecta).

La hiperuricemia e hiperfosfatemia son mucho menos frecuentes

(respuestas 2 y 3 incorrectas).

Pregunta (11935): (156) En relacién con la compresién medular
secundaria a infiltracién neopldsica de la médula espinal en pa-
cientes con cdncer, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. La laminectomia quirdrgica y la radioterapia, sola o comple-
mentaria a la cirugia, consiguen una recuperaciéon neurolé-
gica inferior al 20%.

2. El tratfamiento precoz con corticoides reduce el edema vaso-
génico y limita la progresién de la lesién medular.

3. Lossintomas mds frecuentes son la paraparesia y la reduccién
de la sensibilidad distal al segmento medular comprimido.

4. Laresonancia magnética es la prueba diagnéstica de eleccidén
para la confirmacién diagnéstica y la identificacion del nivel
de compresién.

300855 ONCOLOGIA Facil 78%
Solucién: 1

Esta pregunta resume los conceptos fundamentales de la compre-

sién medular por céncer:

e El sinftoma de debut es el dolor (70-96%) que se sigue, tras la
infiliracién neopldsica de la médula espinal, de paraparesias
e hiposensibilidad distal al segmento medular comprimido
(60-90%) (respuesta 3 incorrecta).

e La prueba diagnéstica de eleccién es la RM que identifica el
nivel de la compresién y el grado de infiliracién medular (res-
puesta 4 incorrecta).

e El tratamiento precoz es con corticoides, dexametasona, que
reduce el edema y la progresién de la lesién medular (res-
puesta 2 incorrecta).

e Eltratamiento con radioterapia (30 Gy, 10 sesiones) +- cirugia
consigue una recuperacién neurolégica en mas del 50% de los
casos (respuesta 1 correcta). El porcentaje depende del tiempo
de evolucién, el cancer primario y el dafo neurolégico antes
de dicho tratamiento.

Pregunta (11936): (157) é¢Cudl es la mejor combinacién de trata-

mientos oncolégicos en un paciente con el diagnéstico de carci-

noma adenoide quistico de paladar duro TANOMO?2:

1. Radioquimioterapia concomitante como primera opcién tera-
péutica.

2. Cirugia de la lesién seguida de radioterapia adyuvante sobre
el lecho quirtrgico.

3. Radioterapia y posterior cirugia en ausencia de respuesta
completa.

4. Es un tumor benigno y por tanto no precisa de tratamientos
oncolégicos complementarios.

300856 ONCOLOGIA Dificil 6%

Solucién: 2
Esta pregunta es extremadamente dificil. Se trata de un carcinoma
(respuesta 4 incorrecta) adenoide quistico que se sitGa en paladar
duro (cavidad oral) y tiene un estadio TANOMO. Nos preguntan
por el tratamiento.

Si el tumor fuese un estadio T4a (invade huesos de la mandibula
y la cara, misculo profundo de la lengua, piel de la cara o seno
maxilar) NOMO, es decir, resecable, el tratamiento seria: cirugia
seguida de radioterapia (respuesta 2 correcta y 3 incorrectas).

Si el tumor es un estadio T4b (invade espacio masticador, pteri-
goides, base del craneo y arteria carétida interna) NOMO seria
irresecable y por tanto, el tratamiento indicado quimioterapia y
radioterapia concomitante (respuesta 1 dudosamente incorrecta).
Como en el enunciado no aclaran si es un T4a o un T4b, ambas
respuestas 1y 2 podrian ser correctas.

Pregunta (11937): (158) Senale el tumor en el que la braquitera-

pia NO es una alternativa efectiva de tratamiento:

1. Adenocarcinoma de endometrio estadio |-B grado 2.

2. Carcinoma ductal infiltrante de mama tras intervencién qui-
rurgica del lecho tumoral con margen cercano.

3. Glioblastoma multiforme resecado parcialmente.

4. Adenocarcinoma de préstata TINOMO Gleason 6.

Solucién: 3

Esta pregunta resume algunas de las principales indicaciones de

la braquiterapia:

e Adenocarcinoma de préstata estadio | y Il (respuesta 4 inco-
rrecta).

¢ Adenocarcinoma de endometrio, radioterapia y braquiterapia
en: estadio IB G1-2 con factores de riesgo o >= IB G3 (res-
puesta 1 incorrecta).

e Adenocarcinoma de mama: lo habitual es administrar radio-
terapia externa tras tumorectomia y en 13-4 incluso tras mas-
tectomia sobre la mama y si afectacién ganglionar, sobre la
axila. La braquiterapia puede valorarse cuando hay un mar-
gen proximo al lecho tumoral, cuando el tumor es pequefio y
no es necesario radiar toda la mama o cuando es grande (>3
cm) y es necesaria una dosis alta con la ventaja que se radia
Unicamente la zona del tumor sin afectar a la pared costal ni
al corazédn (respuesta 2 incorrecta).

Los glioblastomas multiformes se tratan con radioterapia holocra-

neal y quimioterapia (temozolamida) (respuesta 3 correcta).

Pregunta (11938): (159) Ademas de las posibles complicaciones

hemorrdgicas 2qué otro efecto adverso del tratamiento parenteral

con heparina puede ser grave y comprometer la vida del pa-

ciente?:

1. Hipopotasemia extrema.

2. Trastornosgastrointestinalescondiarrea abundante y deshi-
dratacién.

3. Alcalosis metabdlica por toxicidad tubular renal.

4. Trombopenia grave acompafiada de fenémenos trombéticos
venosos o arteriales.

300858  HEMATOLOGIA Fécil 90%
Solucién: 4
La principal complicacién no hemorrdgica del uso de heparinas
es la trombocitopenia (5%) producida entre los 5 y 10 dias del
inicio de tratamiento. Es mds frecuente en varones, y en estados
post-quirdrgicos. Se debe a la formacién de Ac anti heparina+FP4
(factor plaquetario 4). Es menos frecuente con la HBPM que con la
HNF. A diferencia de la trombopenia provocada por ofros fdrma-
cos, la inducida por heparina, aunque puede llegar a ser muy
grave, habitualmente no lo es (raro < 20.000 plaquetas) y no se
acompafia de hemorragias, sino de trombosis tanto arteriales
como venosas (respuesta 4 correcta).
Oftro efecto secundario, raro, es la lesiéon renal tubular produ-
ciendo acidosis metabélica (respuesta 3 incorrecta) e hiperpotase-
mia (respuesta 1 incorrecta).
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Pregunta (11939): (160) Mujer de 35 afios, que toma anticoncep-

tivos, acude a urgencias con sindrome febril y parestesias en he-

micuerpo izquierdo. En la analitica de sangre se observa Hb 7,5

g/dl, plaquetas 7.000/microl, leucocitos normales con recuento

diferencial normal, LDH 1.200 Ul/I, reticulocitos 10 % (normal

0,5-2 %), haptoglobina en suero indetectable, test de Coombs di-

recto negativo y frotis de sangre periférica con esquistocitos. Coa-

gulacién (tiempo de protrombina y APTT) normal. 2Cuél de los

siguientes es el diagndstico més probable?:

1.  Anemia hemolitica autoinmune.

2. Parpura trombética trombocitopénica.

3. Sindrome de Evans (anemia hemolitica y trombopenia inmu-
nes).

4. Trombocitopenia inmune idiopdtica.

Solucién: 2
Nos presentan un caso de anemia + frombocitopenia + anemia
hemolitica (LDH muy elevada + haptoglobina indetectable + re-
ticulocitos elevados) asociada a esquistocitos, con tiempos de coa-
gulacién normales. Todo ello concuerda con una microangiopa-
tia, con lo cual de las opciones que nos presentan solamente
puede ser la PTT (respuesta 2 correcta y respuesta 4 incorrecta).
Una anemia hemolitica auntoinmune se descarta directamente
por el test de Coombs negativo (respuesta 1 incorrecta).
De igual forma, al descartar la anemia hemolitica autoinmune ya
no puede tratarse del Sindrome de Evans (anema + trrombopenia
de causa inmunes) (respuesta 3 incorrecta).

Pregunta (11940): (161) En el diagnéstico de un proceso linfopro-
liferativo es fundamental el estudio molecular y del inmunofeno-
fipo. La deteccién de la translocacién 11:14 con afectacién de la
ciclina D1 es caracteristica de un:

1. Linfoma folicular.

2. Linfoma de la zona marginal.

3. Linfoma linfobldstico.

4. Linfoma del manto.

HEMATOLOGIA Facil 89%

Solucién: 4
El linfoma del manto se acompafa de la traslocaciéon 11;14, de
alteraciones de la ciclina D1 o CCND1 y de una sobreexpresién
del SOX 11 (respuesta 4 correcta; respuestas 1y 3 incorrectas). El
linfoma folicular se acomparia de alteraciones del gen BCL-2 y de
la traslocacién 14;18 (respuestas 2 incorrectal).

300860

Pregunta (11941): (162) é¢Cudl de las siguientes escalas o instru-
mentos utilizados para valorar la condicién de fragilidad en un
paciente mayor se basa en el juicio clinico del observador y es,
por tanto, la més subjetiva?:

1. Elfenotipo de Fried.

2. La escala clinica de fragilidad (Clinical Frailty Scale).

3. SPPB (Short Physical Performance Battery).

4. Timed Up & Go.

300861 GERIATRIA Dificil -1%
Solucién: 2
De todas las escalas mencionadas para valorar la condicién de
fragilidad en un paciente mayor, la que se basa en el juicio clinico
del profesional sanitario y, por tanto, es la mds subjetiva, es la
escala clinica de fragilidad (Clinical Frailty Scale) (CFS) (respuesta
2 correcta): Se trata de una escala de 9 puntos basada en una
evaluaciéon subjetiva del estado funcional. Varia desde muy en
forma (1 punto) a muy severamente fragil (8 puntos) y enfermedad
terminal (9).
En el cuestionario de Fried (respuesta 1 incorrecta) los criterios
diagnésticos que se utilizan son: Pérdida de peso no intencionada
mayor de 4,5 Kg (o mayor del 5%) en el Gltimo afio o peso a la
exploracién =10% del peso a la exploracién a los 60 afos; fati-
gabilidad; actividad fisica; velocidad de la marcha y debilidad.
Cada una de ellas vale 1 punto y los pacientes se clasifican como
frégiles cuando suman 3-5 puntos.
La SPPB (Short Physical Performance Battery) (respuesta 3 inco-
rrecta) se recomienda para el cribado inicial de la fragilidad o li-
mitacién funcional en las personas mayores en Atencién Primaria
y combina 3 factores: Equilibrio, velocidad de la marcha y levan-
tarse de la silla.
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El test Timed up and Go (levantate y anda) (respuesta 4 incorrecta)
es una prueba cronometrada que valora la marcha y la movilidad.
Para realizar dicha prueba se mediré el tiempo necesario para
levantarse de la silla (preferiblemente sin usar los brazos), caminar
hasta una marca situada a 3 metros, darse la vuelta y sentarse
nuevamente en la silla.

Pregunta (11942): (163) Referente a la sarcopenia, es cierto que:
Es un sindrome geridtrico que aparece exclusivamente en pa-
cientes de edad avanzada.

2. Se caracteriza por pérdida de la masa y la fuerza de la mus-
culatura esquelética.

3. Essinénimo de fragilidad.

4. Setrata con medicamentos que aumentan la masa muscular.

Solucién: 2
La sarcopenia es una enfermedad progresiva y generalizada del
mUsculo esquelético que aparece mds frecuentemente en pacien-
tes de edad avanzada, pero no exclusivamente ya que puede apa-
recer en otras edades de la vida, cuando concurran patologias
que conduzcan a una inactividad fisica prolongada (respuesta 1
incorrecta).
Se caracteriza por una pérdida de la masa muscular, disminu-
yendo la fuerza muscular y el rendimiento fisico (respuesta 2 co-
rrecta).
La sarcopenia es caracteristica de la fragilidad, pero no es siné-
nimo de fragilidad, yo que la fragilidad es una expresién clinica
de larga evolucién en ancianos que implica un estado de incre-
mento de la vulnerabilidad frente a diversos estresores predispo-
niendo a eventos adversos en salud (respuesta 3 incorrecta).
La sarcopenia no se trata con fdrmacos que aumentan la masa
muscular; el tratamiento de la sarcopenia se basa en el ejercicio
fisico, evitar el sedentarismo y una dieta sana, con una adecuada
ingesta de calorias y proteinas (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11943): (164) Varén de 78 afios con hiperplasia be-
nigna de préstata en tratamiento con finasterida y tamsulosina,
independiente para las actividades bésicas e instrumentales de la
vida diaria y sin deterioro cognitivo. Presenta un creciente nGmero
de episodios de escapes de orina involuntarios con sensacién de
urgencia miccional (actualmente presenta 4-5 escapes durante el
dia). El sedimento de orina es normal. Tiene un residuo de orina
post-miccional de 60 cc. ¢Cudl de las siguientes medidas es la
mas adecuada?:

1. Iniciar tratamiento con oxibutinina.
2. Colocar una sonda urinaria.
3. Retirar el tratamiento con finasterida.
4. Iniciar medidas higiénicas miccionales con terapia conductual
vesical.
300863 GERIATRIA Dificil -3%
Solucién: 4

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria
de orina y su prevalencia es més elevada en pacientes con pato-
logia neurolégica crénica y/o sindrome de inmovilidad que en los
pacientes hospitalizados por una enfermedad aguda. La forma
mads frecuente de incontinencia urinaria en la poblacién mayor es
la incontinencia de urgencia.
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Nos presentan el caso clinico de un varén de 78 afos con hiper-
plasia benigna de préstata, en tratamiento farmacolégico actual
con Finasterida y Tamsulosina, que presenta incontinencia urina-
ria de urgencia. El fratamiento farmacolégico ha demostrado ma-
yor efectividad clinica en la incontinencia de urgencia/vejiga hi-
peractiva que en otros tipos de incontinencia. En este caso, la me-
dida més adecuada seria iniciar medidas higiénicas miccionales
con terapia conductual vesical (respuesta 4 correcta): Ejercicios del
suelo pélvico (Kegel) mediante la realizacién de contracciones re-
petidas de los mésculos del suelo pélvico (cuyo objetivo es incre-
mentar la resistencia del suelo pélvico), reentrenamiento vesical y
entrenamiento del hdbito miccional (restablecer el hdbito miccio-
nal mediante un esquema variable de vaciamiento vesical).

No estaria indicado iniciar tratamiento con oxibutinina (respuesta
1 incorrecta), ya que este farmaco (de accién mixta: anticolinér-
gica y relajante muscular) debe utilizarse con mucha precaucién
en pacientes de edad avanzada, Parkinson, neuropatias autoné-
micas, trastornos graves de la motilidad gastrointestinal, insufi-
ciencia renal y hepdtica. Asimismo, puede agravar trastornos cog-
nitivos, sintomas de hipertrofia prostdtica y taquicardia, pudiendo
también ocasionar glaucoma de dngulo cerrado.

No estaria indicada colocar una sonda urinaria (respuesta 2 inco-
rrecta), ya que no estamos ante un episodio de retencién aguda
de orina.

No estaria indicada la retirada del tratamiento con Finasterida
(respuesta 3 incorrecta), ya que seria un farmaco Util en el trata-
miento de la hiperplasia benigna de préstata.

Pregunta (11944): (165) Mujer de 88 afios que presenta episodio

de desorientacién en espacio y tiempo, inquietud y alteracién del

nivel de conciencia fluctuante al regresar a casa tras ser dada alta

del hospital, tras un ingreso por fractura de cadera. Entre sus an-

tecedentes destacan HTA, hipoacusia leve, deterioro cognitivo leve

y osteoporosis. Antes de la fractura era independiente para todas

las actividades bésicas de la vida diarig, y tras la cirugia ha ini-

ciado la deambulacién con andador y las transferencias las rea-

liza con ayuda de una persona. éCudl es el manejo inicial mas

adecuado del cuadro que presenta?:

1. Valoracién del dolor y descartar una impactacién fecal.

2. Iniciar haloperidol.

3. Iniciar diazepam.

4. Recomendar reposo en cama y sujecién mecdnica para que
no se autolesione.

300864  GERIATRIA Dificil 23%
Solucién: 1
Nos presentan a una mujer de 88 afos con deterioro fluctuante
del nivel de conciencia compatible con un delirium (sindrome con-
fusional). Entre los factores predisponentes para el delirium figu-
ran el cambio ambiental (hospital — domicilio) y enfermedad neu-
rolégica (deterioro cognitivo).
El manejo inicial més adecuado de un sindrome confusional es
descartar otras causas o factores precipitantes de dicho cuadro,
entre los que destaca la impactacién fecal (respuesta 1 correctal).
En el caso de que el paciente precise sedantes, los antipsicéticos
serian los fdrmacos ideales, pero en ningdn caso seria una me-
dida terapéutica inicial (respuesta 2 incorrecta).
No se iniciaria tratamiento con diazepam, puesto que las benzo-
diacepinas son férmacos precipitantes del sindrome confusional
(respuesta 3 incorrecta).
No estd indicado el reposo en cama ni la sujecién mecdnica; al
contrario, lo que se recomienda es la reduccién de las restricciones
fisicas, sin restringir movilidad (respuesta 4 incorrectal).

MIR

Pregunta (11945): (166) Muijer de 88 afios de edad que consulta

por caidas frecuentes, deterioro del estado general, hiporexia e

insomnio. Como antecedentes presenta deterioro cognitivo mode-

rado, diabetes mellitus tipo 2 con Ultima hemoglobina glicosilada

de 8 %, hipertensién arterial, hipercolesterolemia con LDL de 121

mg/dl y enfermedad renal crénica con un filtrado glomerular de

42 mL/m. En tratamiento con sulfonilureas, simvastatina, benzo-

diacepinas y valsartan/amlodipino. Indique la actuacién més co-

rrecta:

1. Habria que intensificar el tratamiento de la diabetes para re-
ducir la hemoglobina glicada.

2. La hipercolesterolemia estd mal controlada, por lo que afa-
diria ezetimiba.

3. Revisaria el tfratamiento farmacolégico para realizar una des-
prescripcién priorizando férmacos imprescindibles.

4. Aumentaria la dosis de benzodiacepinas para control del in-
somnio.

300865  GERIATRIA F4cil 88%
Solucién: 3
Nos describen a una anciana frégil en la que observamos “poli-
farmacia” (consumo diario de més de 3 fdrmacos de forma cré-
nica o continuada). Se trata de una paciente diabética (en trata-
miento actual con ADO), hipertensa (en tratamiento actual con
ARA-2 + Calcio-antagonista), dislipémica (en tratamiento actual
con Estatina) e insomnio (en tratamiento actual con benzodiacepi-
nas).
Una de las causas del deterioro del estado general y de las caidas
frecuentes pueden ser los fdrmacos, por lo que en esta paciente lo
prioritario seria revisar el tratamiento farmacolégico para realizar
una desprescripcién priorizando farmacos imprescindibles (elimi-
nando farmacos prescindibles) (respuesta 3 correcta). La despres-
cripcién es el proceso de desmontaje de la prescripciéon de medi-
camentos por medio de su revisién, que concluye con la modifica-
cién de dosis, sustitucién o eliminacién de unos farmacos y adicién
de otros. Se trataria de un criterio STOPP: Necesidad de suspender
prescripciones potencialmente inadecuadas.
Posteriormente, habria que intensificar el tratamiento de la diabe-
tes para conseguir una disminucién de la hemoglobina glicosilada
(respuesta 1 incorrecta) y afadir Ezetimiba, ya que al tener una
enfermedad renal crénica grado 3, el objetivo LDL a alcanzar es
< 70 mg/dl (respuesta 2 incorrecta).
Al presentar insomnio y deterioro cognitivo moderado, no estaria
indicado aumentar la dosis de benzodiacepinas para el control del
insomnio; lo mds adecuado seria suspender las benzodiacepinas
e iniciar tratamiento con neurolépticos (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11946): (167) Uno de los siguientes componentes NO
se considera clave para conseguir la eficacia de los programas de
valoracién geridtrica integral:

1. Liderazgo clinico.

2. Uso de escalas e instrumentos estandarizados.

3. Plan por objetivos con trabajo en equipo interdisciplinar.

4. Intervencién intensa de forma temporal.

300866  GERIATRIA Fécil 87%
Solucién: 4
La valoracién geridtrica integral es un método diagndstico multi-
dimensional e interdisciplinar para determinar y cuantificar en un
anciano los problemas médicos, psicolégicos, sociales y su capa-
cidad funcional al objeto de desarrollar un plan integral de trata-
miento y seguimiento a largo plazo. Se obtiene un mayor beneficio
en ancianos frdgiles. Abarca 4 dreas: Clinica, funcional, psicolé-
gica y social.
Son elementos clave para conseguir la eficacia de los programas
de valoracién geridtrica integral el liderazgo clinico (respuesta 1
incorrecta), el uso de escalas e instrumentos estandarizados (res-
puesta 2 incorrecta) (teniendo en cuenta que dichas escalas cons-
tituyen una ayuda, pero no sustituyen una valoracién clinica indi-
vidualizada), el plan por objetivos con trabajo en equipo interdis-
ciplinar (respuesta 3 incorrecta) y la intervencién intensa de forma
continuada (respuesta 4 correcta).
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Pregunta (11947): (168) Varén de 58 afios, obeso, asintomético,
bebedor moderado, que presenta una primera glucemia basal de
153 mg/d con glucosuria negativa. En las semanas siguientes ha
tenido otras dos cifras de glucemias basales de 118 y 136 mg/dl.
2Cudl de las siguientes es la actitud més apropiada para confir-
mar el diagnéstico de diabetes mellitus?:

1. Practicar una curva de glucemia con 75 g de glucosa.

2. Reune ya criterios diagnésticos de diabetes mellitus.

3. Solicitar una determinacién de insulinemia basal o péptido C.
4. Solicitar una determinaciéon de hemoglobina glicosilada.

300867  ENDOCRINOLOGIA Fécil 70%
Solucién: 2
En la pregunta aparecen tres cifras de glucemia basal, en distintos
momentos, superiores al limite alto de la normalidad 126 mg/dl.
Segun los Ultimos consensos sabemos que con dos determinacio-
nes basales por encima de 126 mg/dI, diagnosticamos al paciente
de diabetes mellitus (respuesta 2 correcta).
Si tuviéramos una determinacién de glucemia basal entre 100 y
126 deberiamos realizar una curva de glucemia con 75 g de glu-
cosa (respuesta 1 incorrecta).
La determinacién de hemoglobina glicosilada la realizariamos
para control de diabetes en paciente ya diagnosticado de la en-
fermedad (respuesta 4 incorrecta)
Para la determinacién de insulinemia basal o péptido C, deberia-
mos sospechar una patologia pancredtica como un insulinoma o
sospechar un hipersinsulinismo (respuesta 3 incorrecta).

Pregunta (11948): (169) ¢Cudl de las siguientes neoplasias NO
suele asociarse con un sindrome de neoplasia endocrina mdltiple
fipo MEN-12:

1. Adenoma de hipdfisis.

2. Feocromocitoma.

3. Insulinoma.

4. Glucagonoma.

300868 ENDOCRINOLOGIA Fécil 89%

Solucién: 2
La neoplasia endocrina moltiple tipo 1 agrupa: Hiperparatiroi-
dismo, tumores endocrinos del pdncreas (insulinoma, gluca-
gonoma, somatostatinoma...) y tumores hipofisarios (prolacti-
noma, tumor secretor de GH...) (respuestas 1, 3 y 4 incorrectas).
Las neoplasias endocrinas tipo 2A y 2B tiene en su clinica la pre-
sencia de feocromocitoma, que ademds por ser una patologia su-
prarrenal serd el primer paso terapéutico a realizar (respuesta 2
correcta).

Pregunta (11949): (170) Mujer de 75 afios en tratamiento con ser-

tralina que acude a urgencias por un cuadro confusional. No se

evidencian edemas y la tensién arterial es de 130/70 mmHg. En

la analitica destaca Na 126 mEq/l y K 4 mEqg/I, la natriuria es de

45 mEq/l y se ha descartado la ingesta de diuréticos. 2De las si-

guientes cudl es la actitud més correcta?:

1. Se trata de una enfermedad de Addison y deben adminis-
trarse corticoides de inmediato.

2. Administrar suero salino hiperténico a fin de restablecer
cuanto antes la natremia.

3. Indicar restriccién hidrica y si no se eleva la natremia pasar a
infusién lenta de suero salino.

4. Solicitar resonancia magnética cerebral, ya que seguramente
se trata de una diabetes insipida.

300869  ENDOCRINOLOGIA Normal  39%
Solucién: 3
Por el enunciado, se trata de un SIADH, con antecedente de toma
de antidepresivo y cuadro confusional asociado a hiponatremia
con natriuria.
No corresponde a una enfermedad de Addison, ya que seria una
insuficiencia suprarrenal con clinica de astenia e hipotensién
(nuestra paciente es normotensa) (respuesta 1 incorrecta).
La diabetes insipida es el cuadro contrario a SIADH, donde la cli-
nica es poliuria, polidipsia y deshidratacién con tendencia a la hi-
pernatremia (respuesta 4 incorrecta).

54 Uateng

El tratamiento del SIADH se basa en restriccién hidirica en casos
leves y en suero hiperténico en casos graves. Ahi reside la duda,
porque nos presentan un caso moderado, pero si optdsemos por
suero hiperténico debe ser con cautela, no rdpido, y no buscando
como objetivo normalizar la natremia por riesgo de mielinolisis
central pontina (respuesta 2 incorrectal).

Parece mds correcta la respuesta 3 debido a que siempre la repo-
sicién del sodio debe hacerse de forma lenta para evitar edema
cerebral. Aunque en las formas con deterioro neurolégico (confu-
sién en nuestra paciente), se debe considerar grave y comenzar
con infusién de suero y no con restriccién hidrica que seria de
inicio en las formas leves gastrointestinales (respuesta 3 "mds" co-
rrecta).

Pregunta (11950): (171) Mujer de 38 afos que consulia por aste-

nia e hipotensién de seis meses de evolucién. Después de una

evaluacién extensa, en la analftica dnicamente destaca cortisol 8

microg/dl (5-25 microg/dl) y ACTH de 240 pg/ml (10-60 pg/ml).

8Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?:

1. Debe solicitarse test de estimulacién con ACTH con la sospe-
cha de insuficiencia suprarrenal primaria.

2. Se trata de un sindrome de resistencia a la ACTH y debe soli-
citarse consejo genético.

3. Debe descartarse tumor hipofisario secretor de ACTH.

4. Se trata de una secrecién ectépica de ACTH y debe buscarse
una neoplasia.

300870 ENDOCRINOLOGIA Normal  57%
Solucién: 1
El dato clave para sospechar una insuficiencia suprarrenal prima-
ria de la pregunta es la clinica de astenia e hipotensién, y para el
diagnéstico se debe hacer una prueba de estimulo con ACTH,
donde se veria que a pesar de la infusién intravenosa de ACTH,
la liberacién de cortisol es minima (respuesta 1 correcta).
En un tumor hipofisario secretor de ACTH se produciria por esti-
mulo de la corteza liberacién aumentada de cortisol (respuesta 3
incorrectal).
En la secrecién ectépica de ACTH nos encontrariamos como dato
clave la hiperpigmentacién, a la vez que aumento significativo de
cortisol, por ser una causa de sindrome de Cushing o secrecién
aumentada de cortisol (respuesta 4 incorrecta).
El sindrome de resistencia a ACTH es un déficit hereditario que se
suele deber a mutaciones a nivel del receptor 2 de la melanocor-
tina. Se asocia a la insensibilidad a la ACTH, alacrimia y acalasia
(respuesta 2 incorrectal).

Pregunta (11951): (172) En el sindrome de Klinefelter, écudl de

las siguientes afirmaciones es correcta?:

1. El tratamiento con testosterona potencia la fertilidad.

2. Los niveles de gonadotrofinas estdn disminuidos en la mayo-
ria de los pacientes.

3. El cariotipo X0 subyace en la mayoria de los casos.

4. Laincidencia de lupus eritematoso es mayor que en los varo-
nes de la poblacién general.

300871 ENDOCRINOLOGIA Fécil 66%
Solucién: 4

El sindrome de Klinefelter es un tipo de hipogonadismo hipergo-
nadotrépico cuyo tratamiento incluye la inyeccién de testosterona
que al ser una hormona que se pone de forma exdégena, inhibiria
el eje gonadal endégeno produciendo disminucién de la fertilidad
(respuesta 1 incorrecta).
Al ser el Klinefelter un hipogonadismo hipergonadotrépico, las go-
nadotropinas estdn elevadas. Es una patologia gonadal primaria
(respuesta 2 incorrecta).

El cariotipo del Klinefelter es el 47XXY. El X0 corresponde al sin-
drome de Turner (respuesta 3 incorrecta).
Al igual que el aumento de cromosomopatias en el Klinefelter esté
aumentado el desarrollo de enfermedades autoinmunes como el
lupus (respuesta 4 correcta).
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Pregunta (11952): (173) Mujer de 37 afos, diagnosticada hace

tres meses de enfermedad de Graves, en tratamiento con metima-

zol y propranolol, que consulta por fiebre y deglucién dolorosa.

En la exploracién fisica tiene temperatura 38,7°C y la orofaringe

estd eritematosa, sin exudados. ¢Cudl de los siguientes es el ma-

nejo mds adecuado?:

1. Iniciar un tratamiento empirico con penicilina V oral.

2. Obtener una prueba rdpida de deteccién de antigenos para
el estreptococo del grupo A.

3. Interrumpir el propranolol y obtener un cultivo de orofaringe.

4. Interrumpir el metimazol y obtener un hemograma con re-
cuento diferencial.

300872 ENDOCRINOLOGIA Normal  44%
Solucién: 4
En el tratamiento de la enfermedad de Graves, es fundamental el
manejo médico donde los farmacos mds importantes son las tio-
namidas, que como efecto secundario raro pero grave es la agra-
nulocitosis que obliga a hacer controles periédicos con hemo-
grama y en caso de aparecer, hay que suspender el fratamiento.
Este efecto no lo produce el beta-bloqueante (respuesta 3 inco-
rrecta).
En el caso de la pregunta la paciente tiene datos de descenso de
linfocitos con deglucién dolorosa, sin exudados y fiebre que puede
orientar a una micosis, por lo que hay que suspender el trata-
miento y hacer controles de hemograma (respuesta 4 correcta).
No orienta a que tengamos, sobre todo por la enfermedad de
base y los conocidos efectos secundarios de las tionamidas, una
faringitis estreptocécica para tratar con penicilina o realizar anti-
genos para estreptococo (respuestas 1y 2 incorrectas).

Pregunta (11953): (174) éCuél de los siguientes hallazgos semio-
légicos en un paciente con herpes zéster NO indica una especial
gravedad?:

1. Presencia de vesiculas en el conducto auditivo externo.

2. Afectacién multimetamérica.

3. Afectaciéon del ala nasal.

4. Lesiones cutdneas en distintas fases evolutivas.

300873  INFECCIOSAS Facil 89%
Solucién: 4
El herpes zdster se produce por la reactivacion del Virus Varicela-
zébster a partir de ganglios locales. Produce una erupcién vesiculo-
costrosa en el dermatoma tributario del ganglio afectado, aso-
ciada a un dolor neurélgico. El zéster oftdlmico aparece en la zona
de inervacién de la primera rama del nervio trigémino (nervio of-
talmico), que incluye el ala nasal, y es el que mds complicaciones
presenta (respuesta 3 incorrecta). El Zéster geniculado produce
dolor y vesiculas en CAE, pabellén auricular, paladar blando y
pilares anteriores, asociéndose en ocasiones una pardlisis facial
(Sd de Ramsay-Hunt) (respuesta 1 incorrecta).
La afectacién multimetamérica es mds frecuente en pacientes in-
munodeprimidos y supone un cuadro diseminado y potencial-
mente mds grave (respuesta 2 incorrecta). En la varicela es tipica
la aparicién de lesiones en diferentes estadios evolutivos. Esto tam-
bién puede ocurrir en el zéster y en cualquier caso no seria un
criterio de gravedad (respuesta 4 correctal).

Pregunta (11954): (175) Paciente de 62 aiios que consulta por
haber estado en contacto cercano en las Gltimas semanas con una
persona con una tuberculosis activa. El Mantoux es positivo (12
mm). Entre sus antecedentes destaca estar en tratamiento con an-
ticoagulantes orales (acenocumarol) por una trombosis venosa
profunda hace unos meses. No refiere fiebre ni tos y se encuentra
asintomdtico. La Rx de térax es normal. 2Cudl de los siguientes
tratamientos es el mas recomendable?:

1. lsoniacida, durante nueve meses.

2. Rifampicina, durante cuatro meses.

3. lIsoniacida y rifampicina, durante tres meses.

4. lIsoniacida y rifapentina, durante tres meses.

300874 INFECCIOSAS Normal 64%
Solucién: 1

Se trata de una pregunta compleja y "con truco".

Nos preguntan por la pauta de quimioprofilaxis secundaria (ma-

nejo de un paciente que es contacto con un bacilifero y tiene un

Mantoux positivo -12 mm-, sin datos de enfermedad activa).

En principio, la pauta habitual es Isoniacida durante 6 meses (op-

cién que no aparece como respuestal).

Entre las pautas "alternativas" a Isoniacida 6 meses, estén las si-

guientes:

e Rifampicina 4 meses (la pauta menos téxica).

¢ lIsoniacida y Rifampicina 3 meses.

¢ Isoniacida y Rifapentina 3 meses.

¢ Isoniacida 9 meses (de eleccién en pacientes con fibrosis o ci-
catrices pulmonares).

Como ves, las 4 opciones son factibles. Por tanto, debemos cen-

trarnos en algn "aspecto clave" que dirija la opcién de respuesta

hacia una en concreto. Este dato es el tratamiento con Acenocu-

marol (Sintrom) y su interaccién con la Rifampicina (y sus deriva-

dos, como la Rifapentina).

La Rifampicina presenta moltiples interacciones farmacolégicas.

En este caso, dado que existe la necesidad de tomar Acenocuma-

rol, un fdrmaco directamente implicado en dichas interacciones,

se considera mds factible la opcién de Isoniacida 9 meses (res-

puesta 1 correcta y respuestas 2, 3 y 4 incorrectas). No obstante,

también habria valido la pauta de Isoniacida 6 meses, que no

proponen ente las opciones.

Pregunta (11955): (176) Paciente de 73 afos con antecedentes de
hipertensién arterial y diabetes que sufre una neumonia bilateral
por SARS-CoV2. Tras recibir oxigeno en gafas nasales, enoxapa-
rina a dosis profilacticas (60 mg/d SC), remdesivir y dexameta-
sona (6 mg/d V), la evolucién clinica no estd siendo favorable y
en el cuarto dia de hospitalizacién se encuentra taquipneico a 30
rpm, temperatura 382C y saturacién 92 %; comenzando a recibir
oxigeno con gafas nasales de alto flujo. Andlisis: 12000 leucocitos
(75 % neutréfilos), PCR 80 (N<3 mg/L), ferritina 823 (N<350
ng/mL), dimero D 1800 (N <500 ng/mL), procalcitonina 0,45
(N< 0,3 ng/mL). La Rx de térax muestra una progresién de la
neumonia bilateral. ¢Cudl es la actitud terapéutica mdas recomen-
dable de las siguientes?:
1. Aumentar la dosis de enoxaparina a dosis anticoagulantes
(60 mg/12 h SC).
2. Aumentar la dosis de esteroides (metilprednisolona, 80 mg/8
h V).
3. Adadir tocilizumab.
4. Aradir meropenem.

Solucién: 3
Nos presentan un paciente de 73 afos con factores de riesgo car-
diovascular que presenta una neumonia bilateral por SARS-CoV2.
El tratamiento de la neumonia bilateral por este virus incluye me-
didas generales, monitorizacién, profilaxis tromboembdlica con
heparinas de bajo peso molecular (enoxaparina) (respuesta 1 in-
correcta) y oxigenoterapia (inicialmente en gafas nasales).
El remdesivir estd indicado en pacientes > 12 afios que requieren
oxigenoterapia en los primeros 7 dias del inicio de los sintomas
con al menos 2 criterios de gravedad (FR > 24 rpm, SatO2 <
94%, PaO2/FiO2 < 300). La dexametasona estd indicada en pa-
cientes hospitalizados que requieren oxigenoterapia (respuesta 2
incorrecta). Este paciente presenta un empeoramiento respiratorio
y radiolégico, con elevacién de parédmetros inflamatorios, que re-
quiere escalada a oxigenoterapia de alto flujo, por lo que tendria-
mos claro que estaria indicado afadir tocilizumab al tratamiento
(respuesta 3 correcta).
Los antibiéticos no estdn recomendados de inicio, aunque, en fun-
cién de la clinica, la analitica o los resultados microbiolégicos po-
drian estar indicados. La progresién de la neumonia bilateral, en
lugar de la aparicién de nuevos infiltrados nos hacen mds pensar
en progresién de la enfermedad viral que en sobreinfeccién bac-
teriana, aunque podria ser dudoso. Es cierto que presenta una
elevacién de pardmetros inflamatorios en la analitica, pero esto
puede ser consecuencia de la propia infeccién viral. En caso de
pensar en sobreinfeccién no seria de eleccién el meropenem por
no tener factores de riesgo de gérmenes multirresistentes (res-
puesta 4 incorrecta). Es cierto que presenta una ligera elevacién
de la procalcitonina, que es un buen predictor de infeccién bacte-
riana, aunque en algunas guias marcan como valor normal 0,5
ng/ml, y no es una elevacién demasiado marcada.
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No deja de ser una pregunta dificil y ambigua, ya que este pa-
ciente cumple algunos criterios que en la prdactica harian que se
realizase una cobertura antibiética para cubrir una posible sobre-
infeccién bacteriana. En cualquier caso, seria mds correcta la op-
cién 3, ya que el meropenem no seria el antibiético de primera
eleccién y estaria claramente indicado afadir tocilizumab.

Pregunta (11956): (177) Paciente de 33 afios, residente en Valen-
cia, que consulta por presentar en la mejilla derecha una placa
eritemato-anaranjada tras picadura de insecto que ha ido cre-
ciendo lentamente hasta alcanzar 1,5 cm y que en las Gltimas se-
manas se ha ulcerado y cubierto de una escamocostra. La lesién
solo le origina discretas molestias si se rasca. Entre sus anteceden-
tes destaca psoriasis en placas en tratamiento con adalimumab
subcutdneo. Tiene buen estado general y no toma otros fdrmacos
ni refiere alergias a medicamentos. Indique el tratamiento que em-
plearia:

1. lIsotretinoina oral.

2. Antimoniato de meglumina intralesional.

3. Corticoesteroides sistémicos.

4.  Amoxicilina oral.

300876 INFECCIOSAS Fécil 67%

Solucién: 2
La leishmaniasis se transmite por moscas flebétomos. La forma
clinica mds frecuente es la cutdnea, por Leishmania infantum con
tropismo cutdneo. Aparece una pdpula o nédulo que evoluciona
a costra, y ésta al caer deja una Glcera (redondeada, indolora,
con bordes levantados -crater-). El tratamiento en las formas cu-
taneas son los antimoniales pentavalentes como el antimoniato de
meglumina (respuesta 2 correcta) (respuestas 1, 3 y 4 incorrectas).

Pregunta (11957): (178) Varén de 48 afos que acude a su con-
sulta por estrefiimiento crénico resistente a medidas habituales.
Ademds, refiere palpitaciones y en las (ltimas semanas disnea de
medianos esfuerzos. Sefiale, de las posibilidades que se ofrecen,
cual le orientaria mds para sospechar un diagnéstico etiolégico
especifico:

1. Realizar un ECG.

2. Realizar un enema opaco.

3. Realizar un ecocardiograma.

4. Preguntar por el pais de procedencia.

300877  INFECCIOSAS Dificil 32%

Solucién: 4
Nos presentan el caso de un varén adulto que presenta estrefi-
miento y sintomas cardiacos. Podriamos pensar que se tratan de
sintomas independientes, pero nos plantean qué posibilidad
orientaria mds para sospechar un diagnéstico etiolégico especi-
fico, por lo que debemos pensar que ambos sintfomas tienen rela-

cién.

56

MIR

Al dar como correcta la opcién 4, se entiende que la enfermedad
en la que debiamos pensar era la Enfermedad de Chagas, pro-
ducida por el Tripanosoma Cruzi, que cursa con una fase aguda
(fiebre, adenopatias, hepatoesplenomegalia y chagoma), y una
fase crénica con afectacién cardiaca (miocardiopatia) y gastroin-
testinal (megaeséfago: disfagia; megacolon: dolor, estrefi-
miento), si bien es cierto que los sinftomas planteados son inespe-
cificos y podrian deberse a otras entidades, por lo que es una pre-
gunta dudosa.

El diagnéstico etiolégico del Chagas consiste, en fase aguda en
demostracién del pardsito por frotis tefiido con Giemsa, y en fase
crénica en serologia. En este caso nos plantean tres pruebas diag-
nésticas (ECG, enema opaco y ecocardiograma) que nos permiti-
rian ver el grado de afectacién visceral pero no sospechar una
Enfermedad de Chagas (respuestas 1, 2 y 3 incorrectas). La Enfer-
medad de Chagas es tipica de Centro-América y Sudamérica, por
lo que el pais de procedencia orientaria al diagnéstico etiolégico
(respuesta 4 correcta), aunque dada la emigracién, cada vez se ve
mds Chagas en paises no endémicos.

Pregunta (11958): (179) Paciente de 54 afos con antecedentes de
alcoholismo crénico y deficientes condiciones de vivienda e hi-
giene. Refiere un cuadro clinico de dos semanas de duracién de
astenia, febricula y sudoracién nocturna. En la Rx y la TC de térax
se observa una lesién Gnica, cavitada, en el segmento superior del
I6bulo inferior derecho, de 4 cm de didmetro, con un nivel hi-
droaéreo. El estudio microbiolégico del esputo es negativo. Decide
comenzar con un tratamiento antibiético empirico. Indique cuél de
los siguientes seria el tratamiento MENOS eficaz:

1. Metronidazol IV.

2. Clindamicina IV.

3. La asociacién de un betalactémico y betalactamasa IV.

4. Moxifloxacino oral.

300878 INFECCIOSAS Normal 37%

Solucién: 1
En esta pregunta nos plantean un paciente que presenta un cua-
dro infeccioso en probable relacién a un absceso pulmonar (lesiéon
Unica, cavitada, con un nivel hidroaéreo). El tratamiento antibié-
tico de eleccién en estos casos es la clindamicina iv (respuesta 2
incorrecta), pudiéndose utilizar como alternativa un betalactémico
asociado a un inhibidor de betalactamasa iv (respuesta 3 inco-
rrecta). Esta pregunta seria impugnable porque en la opcién no-
mero 3 pone "betalactamasa", y no "inhibidor de betalactamasa”.
El metronidazol iv aparece como alternativa en las guias de trata-
miento de los abscesos pulmonares siempre en combinacién con
ofro antibiético, generalmente penicilina G o amoxicilina-clavulé-
nico, ya que tiene una tasa alta de fracasos terapéuticos porque
contribuyen gérmenes aerdbicos y estreptococos microaerébicos,
ademés de los gérmenes anaerobios, que crean resistencias al
metronidazol (respuesta 1 correcta). El moxifloxacino es una alter-
nativa de tratamiento. Lo ideal seria un tratamiento iv pero al no
hablarnos de inestabilidad hemodindmica ni datos de gravedad,
podriamos darlo oral (respuesta 4 incorrectal).

Pregunta (11959): (180) Mujer de 26 afios diagnosticada de lupus
eritematoso sistémico, en tratamiento con hidroxicloroquina, que
consulta por sensacién de debilidad generalizada que se ha ins-
taurado progresivamente en los Gltimos 15 dias. En la exploracién
fisica se aprecia palidez cutdnea y en la analitica destaca Hb 7,4
gr/dL, Heto 31 %, VCM 108. 2Cudl de las siguientes determina-
ciones serd mds Util para decidir la actuacién?:

1. Haptoglobina.

2. Test de Coombs.

3. Vitamina B12.

4. Anticuerpos antinucleares.

300879 REUMATOLOGIA Normal  64%

Solucién: 2
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Nos presentan el cuadro de una chica joven con Lupus Eritema-
toso Sistémico. Ante la presencia de una anemia en una paciente
con una enfermedad inmune presente, como es el caso, hemos
de pensar que se puede tratar de una anemia hemolitica adqui-
rida y por lo tanto lo primero que deberiamos de solicitar es el
estudio de Coombs para clasificar dicha anemia en inmune o no
inmune (respuesta 2 correcta, resto de opciones incorrectas). La
actitud a tomar ante estos pacientes debe ser la instauracién de
corticoides de forma inmediata, por lo que la solicitud de esta
prueba diagnéstica seria la més Gtil para decidir nuestra maniobra
terapéutica.

Pregunta (11960): (181) Varén de 67 afos que presenta un cua-
dro de 3 meses de duracién de astenia y febricula, a la que se
anade en el Gltimo mes obstruccién nasal con emisién de moco
con algunos codgulos. En los Gltimos dias nota dolor en el ojo
derecho y asimetria respecto al contralateral. En la exploracién
fisica se objetiva proptosis del globo ocular derecho y la inspeccién
de las fosas nasales constata una mucosa eritematosa con costras
serohemdticas. El resto de la exploracién es normal. Los andlisis
de sangre (hemograma, funcién renal y hepética) son normales,
a excepcién de una VSG de 65 mm/h; en el andlisis de orina se
detecta microhematuria y proteinuria de 520 mg/24h. ¢Cudl es el
diagnéstico inicial més probable?:

1. Granulomatosis eosinofilica con poliangitis.

2. Poliangitis microscépica.

3. Granulomatosis con poliangitis.

4. Poliarteritis nudosa.

300880 REUMATOLOGIA Facil 85%

Solucién: 3
Nos encontramos ante un caso clinico de Granulomatosis con po-
liangeitis o enfermedad de Wegener. La sinusitis suele ser la ma-
nifestacion clinica mds frecuente. Pueden aparecer ofros sinftomas
ORL como mastoiditis, proptosis, ofitis, rinitis, rinorrea, nariz en
silla de montar, efc... La afectacion pulmonar se puede manifestar
por infiltrados asintomdticos o expresar clinicamente en forma de
tos, hemoptisis, disnea y dolor retroestrenal. La afectacién renal
es el trastorno que predomina en el cuadro clinico y sin trata-
miento, explica de manera directa o indirecta en su mayor parte
la cifra de mortalidad en esta enfermedad. Pudiera ser poco ma-
nifiesta en algunos casos, en la forma de glomerulonefritis leve,
con proteinuria, hematuria y cilindros eritrociticos, pero una vez
que se detectan clinicamente surgen deficiencias funcionales y
muy breve plazo aparece insuficiencia renal de evolucién répida,
salvo que se emprenda tratamiento apropiado. Entre los datos ca-
racteristicos de estudios de laboratorio estan incrementados nota-
blemente la tasa de eritrosedimentacién, anemia y leucocitosis le-
ves, hipergammaglobulinemia poco intensa y un nivel un poco
mayor del factor reumatoide. En promedio, el 90% de los pacien-
tes con granulomatosis y poliangitis activa tienen ANCA contra
proteinasa 3 (respuesta 3 correcta, respuestas 1, 2 y 4 incorrectas).

Pregunta (11961): (182) En el sindrome de Siégren, uno de los
factores pronésticos asociados a una peor evolucién es:

1. Poliartritis de grandes y pequefias articulaciones.

2. Fendémeno de Raynaud.

3. Hepatoesplenomegalia.

4. Crioglobulinemia.

300881 REUMATOLOGIA Dificil 24%

Solucién: 4
Estudios recientes se han centrado en la identificacién de los fac-
tores presentes en el momento del diagnéstico que se asocian a
una peor evolucidn en el sindrome de Sjégren. Dentro de estos
factores se incluyen la afeccién grave de las gldndulas exocrinas,
la vasculitis, la hipocomplementemia y la crioglobulinemia (res-
puesta 4 correcta, resto de opciones incorrectas). Estos pacientes
conforman un subgrupo definido que requiere un estrecho segui-
miento clinico y, posiblemente, la instauracién temprana de me-
didas terapéuticas agresivas.

Pregunta (11962): (183) Mujer de 45 afnos sin antecedentes de
interés que consulta por presentar sensacién disneica de unos 4
dias de evolucién. La exploracién muestra taquicardia ritmica, sin
soplos y la auscultacién pulmonar es normal. La gasometria arte-
rial muestra una pO2 de 70 mmHg y una pCO2 32 mmHg. El
hemograma, la funcién renal y hepética son normales. Tiempo de
protrombina 90 %, tiempo de tromboplastina parcial activada
(TTPA) con ratio de 2 respecto al control (N <1,2). De los siguien-
tes diagnésticos cudl es el mas probable?:

1. Sindrome antifosfolipido.

2. Factor V de Leiden.

3. Hemofilia.

4. Pericarditis aguda.

300882 REUMATOLOGIA Normal  39%

Solucién: 1
El sindrome antifosfolipido (SAF) es mds frecuente en mujeres
(80%) entre los 20 y 40 afos. Se caracteriza por la aparicién de
trombosis (TVP, fromboembolismo pulmonar, frombosis arteriales
periféricas o del SNC), abortos de repeticién, tfrombocitopenia y
presencia de anticuerpos antifosfolipidos (anticoagulante lUpico,
anticardiolipina y antiB2glicoproteina-1). Estos anticuerpos son
grupo heterogéneo dirigidos contra estructuras fosfolipidicas de
membranas celulares. Pueden detectarse de forma indirecta por
su efecto en la coagulacién ya que aumentan el tiempo de trom-
boplastina parcial activada (TTPA) o reaccionan con la serologia
luética (VDRL falsamente positivos) (respuesta 1 correcta, resto de
opciones incorrectas).

Pregunta (11963): (184) Mujer de 70 afios que refiere desde hace
1 mes dolor y rigidez en cinturas escapular y pelviana, que predo-
mina al levantarse y mejora con la movilizacién, sin fiebre, cefalea
ni afectacién del estado general. En la exploracién fisica se ob-
serva rigidez y dolor a la movilizacién de hombros y caderas. La
analitica muestra una elevacién de la VSG y la proteina C reactiva.
2Qué diagnéstico es més probable y qué tratamiento prescribi-
ria?:

—_

Artritis reumatoide, iniciaria tratamiento con metotrexato.

2. Fibromialgia, iniciaria tratamiento con duloxetina.

3. Polimialgia reumdtica, iniciaria tratamiento con corticoides.
4. Espondilitis anquilosante, iniciaria tratamiento con antiinfla-
matorios no esteroideos.

300883 REUMATOLOGIA F4cil 90%

Solucién: 3
La polimialgia reumética (PMR) es una enfermedad de etiologia
desconocida que generalmente afecta a individuos mayores de 50
afos, sobre todo a mujeres, asociandose dolor inflamatorio de
cinturas escapular y pelviana y de regién cervical. Es comin el
dolor nocturno, rigidez matinal de varias horas y notable dificultad
para realizar cualquier actividad cotidiana. Suele mejorar a lo
largo del dia. En la exploracién se caracteriza por una imposibili-
dad o dificultad para elevar activamente las extremidades supe-
riores y dolor a la palpacién de masas musculares, sobre todo
deltoides y /o biceps. En el laboratorio destaca la elevacién de
VSG y fosfatasa alcalina, asi como la presencia de anemia de tras-
tornos crénicos. El tratamiento se debe realizar con corticoides
siendo la dosis inicial de 8-15mg/dia con una gran mejora en
menos de 72 horas (respuesta 3 correcta, resto de opciones inco-
rrectas).

Pregunta (11964): (185) La inferconsulta médica en pacientes
hospitalizados constituye una actividad habitual entre los especia-
listas de medicina interna/geriatria, en especial en los servicios
quirdrgicos. Indique cudl de las siguientes caracteristicas NO co-
rresponde al modelo asistencial de interconsulta denominado
asistencia compartida:

1. Responsabilidad compartida.

2. Atencién a demanda.

3. Atencién integral y global.

4. Comunicacién fluida entre médicos.

300884 BIOETICA etel 72%
Solucién: 2
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Los pacientes hospitalizados son cada vez mds complejos médica-
mente, y se precisa que los especialistas cooperen tanto en su ma-
nejo médico como también quirdrgico. Esta creciente actividad se
desarrolla en su mayoria mediante la interconsulta médica, aun-
que otra forma de prestar este apoyo es mediante la asistencia
compartida (comanagement):

e Interconsulta médica: Un médico solicita a otro su opinién o
que valore un aspecto del problema médico del paciente. Es a
demanda, circunscrita al motivo de consulta y se deben ofrecer
una serie de recomendaciones. Suele haber mala comunica-
cién entre los médicos, problemas de coordinacién y la per-
sona que realiza la interconsulta tiene una responsabilidad
muy limitada.

e Asistencia compartida: En ella dos especialistas diferentes (uno
del drea quirdrgica y otro del drea médica) comparten la res-
ponsabilidad y autoridad en la atencién de un paciente ingre-
sado. El especialista médico se hace responsable de los pro-
blemas médicos del paciente, preexistentes o de nuevo diag-
néstico, desde que ingresa en el servicio quirtrgico hasta su
alta hospitalaria y sin necesidad de ser consultado. Medicina
Interna es la especialidad més adecuada para la asistencia
compartida. No es a demanda, ya que va dirigida a todos los
pacientes del servicio (respuesta 2 correcta). Constituye una
atencién integral y global (respuesta 3 incorrecta). Hay comu-
nicacién fluida entre los médicos (respuesta 4 incorrecta),
buena coordinacién, se ftoman y ejecutan decisiones y la res-
ponsabilidad es compartida (respuesta 1 incorrecta).

Pregunta (11965): (186) La obligacién moral de actuar en bene-
ficio de los demas es un principio bdasico de la bioética que se
denomina:

1. Autonomia.

2. Beneficencia.

3. No maleficencia.

4. Justicia.

300885  BIOETICA Facil 91%
Solucién: 2

Beauchamp y Childress utilizan 4 principios éticos como base para

tomar decisiones morales: No maleficencia, beneficencia, justicia

y autonomia. Estos principios de la Bioética son las fuentes funda-

mentales a partir de las cuales justificamos las pautas para la ac-

cién, los deberes y las reglas.

1. Autonomia: Capacidad para darse normas o reglas a uno
mismo sin influencia de presiones externas o internas. En el
dmbito médico tiene su méxima representacién en el consen-
timiento informado. La autonomia es un principio bioético en
virtud del cual se defiende que los usuarios del sistema de sa-
lud actten de forma libre, voluntaria y deliberada, de confor-
midad con sus propios intereses o expectativas (respuesta 1 in-
correctal).

2. Beneficencia: Obligacién de actuar en beneficio de otros, pro-
moviendo sus legitimos intereses y suprimiendo prejuicios, pro-
curando el mayor bienestar a la persona enferma. En ocasio-
nes, puede entrar en conflicto con el principio de autonomia
(respuesta 2 correcta).

3. No maleficencia (también conocido como “primun non no-
cere” o “primero no hacer dafo”): Abstenerse intencionada-
mente de realizar acciones que puedan causar dafo o perju-
dicar a otros (respuesta 3 incorrecta).

4. Justicia: Se identifica con la equidad. Tratar a cada uno como
corresponda, con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad (ideolégica, social, cultural, econémica); no debe
confundirse con una compensacién de ningin tipo al paciente
por una mala préctica médica (respuesta 4 incorrecta).
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Pregunta (11966): (187) En relacién con el uso de gabapentina

como analgésico complementario a los opioides en pacientes con

dolor neuropdtico en cuidados paliativos, sefale la respuesta IN-

CORRECTA:

1. Se inicia con dosis de 100 a 300 mg dos o tres veces al dia.

2. La combinacién de gabapentina y nortriptilina no es mas efi-
caz que la gabapentina sola.

3. La confusién y la somnolencia son efectos secundarios, en
particular en pacientes mayores.

4. Porlo comin es eficaz una dosis de 900 a 3.600 mg/dia.

Solucién: 2
La gabapentinag, segin ficha técnica: En todas las indicaciones, el
inicio del tratamiento debe ser 300 mg 1 vez al dia (dia 1), 300
mg 2 veces al dia (Dia 2), 300 mg 3 veces al dia=900 mg totales
(Dia 3). De forma alternativa, para el dolor neuropdtico, la dosis
inicial es de 900 mg/dia en3 tomas (respuesta 1 incorrecta). Esta
dosis se puede incrementar en300 mg/dia cada 2-3 dias hasta
alcanzar una dosis méxima de 3.600 mg/dia (respuesta 4 inco-
rrecta).
La somnolencia, edema periférico y astenia aparecen en un por-
centaje algo mds alto en pacientes> 65 afos. Aparte de estos ha-
llazgos, las investigaciones clinicas en este grupo de edad no in-
dican que haya un perfil de reacciones adversas diferente del ob-
servado en los pacientes mds j6venes (respuesta 3 incorrecta). Los
pacientes que requieran tratamiento concomitante con opioides
deben ser cuidadosamente controlados para detectar signos de
depresién del SNC, como somnolencia, sedacién y depresidn res-
piratoria, debiendo reducirse adecuadamente la dosis de gabape-
ntina o de opioide.
La combinacién de gabapentina y nortriptilina parece ser mas efi-
caz que cualquiera de los 2 farmacos solos para el dolor neuro-
pético, por lo que se recomienda el uso de la combinacién en
pacientes con respuesta parcial a cualquiera de los farmacos solos
(respuesta 2 correcta).

Pregunta (11967): (188) ¢Cuél de las siguientes caracteristicas no
es propia de los sinfomas que presentan los pacientes con enfer-
medad crénica avanzada con pronéstico de vida limitada?:

1. Mdltiples.
2. Intensos.
3. Estables.
4. Multifactoriales.
300887 C. PALIATIVOS Fécil 88%

Solucién: 3

Los elementos fundamentales que definen la enfermedad terminal

o enfermedad crénica avanzada con pronéstico de vida limitada

son:

1. Enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento
especifico.

3. Presencia de sintomas intensos, moltiples, multifactoriales y
cambiantes (respuesta 3 correcta) (respuestas 1, 2 y 4 incorrec-
fas).

4. Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo tera-
péutico, muy relacionado con la presencia, explicita o no, de
la muerte.

5. Pronéstico de vida limitado.

Pregunta (11968): (189) Al cumplimentar el certificado médico de
defuncién de una persona que ha fallecido como consecuencia de
una hemorragia cerebral por traumatismo craneoencefdlico tras
caida casual en el domicilio, en el apartado I-d (causa inicial o
fundamental), deberemos hacer constar que se ha producido por:
1. Parada cardiorrespiratoria por lesiéon de centros encefélicos.
2. Hemorragia intracraneal por traumatismo craneoencefdlico.
3. Caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezén y traspié
(Cédigo WOT de CIE-10).
4. No se debe cumplimentar el certificado por tratarse de muerte
violenta.

300888  MEDICINA LEGAL Fécil 0%

ANULADA
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El cerfificado es un documento que da constancia de un hecho o
hechos ciertos, que el médico ha comprobado mediante exdme-
nes clinicos (en algunos casos, con exploraciones complementa-
rias). Tiene dos caracteristicas fundamentales: No va dirigido a
nadie en particular y se extiende a peticién de la parte interesada;
el médico estd eximido del secreto profesional. Dentro de estos
certificados, hay que citar el certificado de defuncién, sin cuya ex-
pedicién no puede autorizarse la inscripcion de la defuncién ni el
sepelio. Este documento no debe expedirse en caso de muertes
violentas o con alguna sospecha criminal.

PREGUNTA ANULADA, debido a un enunciado ambiguo, en el
que nos faltaban datos, ya que nos indican que el médico va a
realizar el certificado de defuncién. No nos indican que dicho mé-
dico sea el médico de atencién primaria o de urgencias que haya
acudido el primero a certificar la muerte (en cuyo caso, no podria
cumplimentar el certificado de defuncién y deberia comprobar la
muerte y avisar al médico forense para el certificado ya que puede
ser una muerte con repercusiones legales, debido a que ha sido
inesperada y debida a un traumatismo secundario a una caida,
pero no nos especifica si fue un accidente o fue una caida provo-
cada; el forense realizard el levantamiento del caddver y la poste-
rior autopsia, para investigar las causas de la muerte) (respuesta
4 correcta). Si el médico que va a realizar el certificado ya es el
médico forense, entonces si podria realizar el certificado de de-
funcién Por eso, la pregunta fue anulada, porque con el enun-
ciado que nos dan, podria haber dos respuestas correctas.

El certificado médico de defuncién incluye causa inmediata (que
produce la muerte instantdneamente) y causa fundamental (que
lleva a la causa inmediata; a veces, lleva a la causa intermedia).
La causa inicial o fundamental seria la caida (respuesta 3 co-
rrecta). La causa intermedia seria la hemorragia intracraneal por
fraumatismo craneoencefdlico (respuesta 2 incorrecta) y la causa
inmediata seria la parada cardiorrespiratoria por lesién de centros
encefdlicos (respuesta 1 incorrecta).

Pregunta (11969): (190) Las heridas de disposicién paralela y de
diferente profundidad, que aparecen en ocasiones en la muieca
del miembro no dominante de una persona como consecuencia
de la accién de un arma blanca, son sugestivas de una de las
siguientes opciones:

1. Heridas de lucha, producidas por el manejo de arma.

2. Heridas de defensa.

3. Heridas de tanteo (intencién autolitica).

4. Heridas autoproducidas con finalidad de simulacién.

300889  MEDICINA LEGAL Fécil 70%
Solucién: 3
Armas blancas son instrumentos lesivos de variada estructura y
formas diversas, manejados manualmente, que atacan la superfi-
cie corporal por un filo, una punta o ambos a la vez. La denomi-
nacién de "blancas" esté relacionada con el brillo de la hoja lo que
ademds sirve para diferenciarlas de las armas de fuego.
Las heridas de lucha suelen darse en extremidades superiores y
raramente son mortales (respuesta 1 incorrecta).
Las heridas de defensa (respuesta 2 incorrecta) aparecen cuando
la victima intenta protegerse de manera instintiva. Las maniobras
realizadas tienen como consecuencia la produccién de lesiones de
defensa, habitualmente a nivel de antebrazos y manos, que tienen
gran importancia médico forense. Las heridas de defensa indica-
tivas de un ataque con un arma blanca se sitdan en las flexuras
de las falanges de los dedos, al intentar agarrar el arma. Otra
herida tipica de defensa se sitGa en el espacio entre la base del
pulgar e indice. En ocasiones, las heridas se localizan en la cara
dorsal de las manos cuando los movimientos de la victima no se
dirigen a agarrar el cuchillo, sino a golpearlo. En ocasiones las
heridas de defensa aparecen en las extremidades inferiores y su-
gieren que la victima estaba tumbada en el suelo y que usé las
piernas para defenderse de una agresién sexual.
Las heridas con intencién autolitica se tratan de heridas lineales
con disposicién paralela y diferente profundidad y suelen aparecer
en la muieca del miembro no dominante; pueden aparecer tam-
bién en el térax y la ropa suele estar apartada (respuesta 3 co-
rrecta). Son tipicas en zonas accesibles (mufiecas, pliegues de los
codos, cara anterior de antebrazo y cuello).

Las heridas autoproducidas con finalidad de simulacién no suelen
ser muy profundas y no afectan a estructuras vitales, pero si a zo-
nas visibles y facilmente accesibles (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11970): (191) Varén de 54 afios de edad que acude a
su centro de salud tras el alta hospitalaria por un infarto agudo de
miocardio. Destacan como antecedentes ser fumador de 25 ciga-
rrillos/dia desde los 20 afos, bebedor habitual de 6 UBE/dia y en
varios andlisis de afos anteriores cifras de colesterol total de 247-
298 mg/d|, triglicéridos de 150-216 mg/d|, colesterol-HDL de en-
tre 45-52 mg/dl. En sus antecedentes familiares tiene recogidos
que sus padres (86 y 83 afos) son diabéticos e hipertensos y que
sus dos hermanos (58 y 60 aiios) estdn sanos, fodos sin enferme-
dades cardiovasculares. ¢Qué tipo de dislipemia es mds proba-
ble?:

1. Disbetalipoproteinemia.

2. Hipercolesterolemia familiar heterocigota.

3. Hiperlipemia familiar combinada.

4. Hipercolesterolemia poligénica.

300890 ENDOCRINOLOGIA Normal 41%
Solucién: 4
Los datos mds importantes para el diagndstico en esta pregunta
son las cifras de colesterol total y triglicéridos elevadas, ademds
de familiares directos sin enfermedad cardiovascular.
En la hipercolesterolemia familiar heterocigota aparecen cifras de
colesterol hasta mas de 400mg/dl y pueden tener xantomas, xan-
telasmas y arco corneal pero lo que destaca son triglicéridos nor-
males (respuesta 2 incorrectal).
En la hipercolesterolemia poligénica hay un 10% de familiares
afectados con enfermedad cardiovascular (en el resto de dislipe-
mias primarias asciende a més del 50% de afectacién) y el coles-
terol no suele ser superior a 300 mg/dl (respuesta 4 correcta).
En la hiperlipemia familiar combinada existe un HDL colesterol
por debajo de 40 mg/dl y aparicién de anomalias lipidicas en el
50% de familiares de primer grado ademds de aparecer xantelas-
mas, aterosclerosis prematura y arco corneal (respuesta 3 inco-
rrecta).
En la disbetalipoproteinemia, aparece aterosclerosis precoz y
grave ademds de xantomas (nuestro paciente tuene 54 afos) (res-
puesta 1 incorrecta).

Pregunta (11971): (192) Una vez establecido el diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 y logrado un control bueno o aceptable,
dentro de las actividades peridédicas de seguimiento, écudndo hay
que solicitar una hemoglobina Alc2:

1. Cada 3 meses.

2. Cada 6 meses.

3. Cada 9 meses.

4. Cada 12 meses.

300891 ENDOCRINOLOGIA Normal  50%
Solucién: 2

Segun las Gltimas guias y ADA 2022, en paciente bien controlados

y sin cambios recientes en el tratamiento se puede hacer un buen

seguimiento de su diabetes con determinaciones de hemoglobina

glicosiloda cada 6 meses (respuesta 2 correcta).

Se haria determinacién cada 3 meses si ha habido cambio de tra-

tamiento o mal control con el tratamiento actual (respuesta 1 in-

correctal).

Las determinaciones cada 9 o 12 meses podrian ser de indicacién

en pacientes con prediabetes (respuestas 3 y 4 incorrectas).

Pregunta (11972): (193) Segin las recomendaciones preventivas
cardiovasculares del Programa de Actividades Preventivas y Pro-
mocién de la Salud (PAPPS), indique la opcién correcta sobre la
periodicidad del cribado de hipertensién arterial en personas ma-
yores de 40 afos:

1. Se recomienda tomar la presién arterial anualmente.

2. Se recomienda tomar la presién arterial cada dos afios.

3. Se recomienda tomar la presién arterial cada tres afos.

4. Se recomienda tomar la presién arterial cada cuatro afos.

300892 MEDICINA PREVENTIVA Facil 67%
Solucién: 1
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Segun el PAPPS 2020, la periodicidad del cribado de HTA seria:

- Entre 18 y 39 afios, con PA < 130/85 mmHg y sin factores de
riesgo para desarrollar HTA: revaluar cada 3-5 afos.

- Mayores de 40 afios o con factores de riesgo (sobrepeso, mu-
jeres, raza negra, sedentarismo, enfermedad renal crénica):
revaluacién anual (respuesta 1 correcta).

Pregunta (11973): (194) Respecto del sindrome cardiorrenal, se-
fiale la afirmacién FALSA:
1. Es de causa multifactorial.

2. Se observa galope S1- S2 y edemas periférico y pulmonar.
3. Su presencia empeora notablemente el pronéstico y los sinto-
mas de la insuficiencia cardiaca y dificulta su tratamiento.

4. Laanemia asociada a la insuficiencia renal puede agravar los
sintomas de la insuficiencia cardiaca.

300893  NEFROLOGIA F4cil 79%
Solucién: 2
La presencia de la auscultacién de galope no es imprescindible en
el sindrome cardiorrenal y en cualquier caso, se produce cuando
aparecen el tercer y cuarto tono, es decir, $3-$4 (respuesta 2 co-
rrecta). Es caracteristica la presencia de edemas periférico y pul-
monar, pero en caso de que el paciente esté en fase conges-
tiva/descompensada.
El sindrome cardiorrenal es el dafio conjunto de corazén y del ri-
fién, de causa multifactorial (respuesta 1 incorrecta) por diabetes
mellitus, hipertensién, ateromatosis, etc.
La presencia del dafo conjunto de ambos érganos supone peor
pronéstico que la enfermedad de cada 6rgano de manera ais-
lada, y evidentemente, supone una dificulta el tratamiento (res-
puesta 3 incorrecta).
La enfermedad renal es causa de anemia y ésta puede deteriorar
la funcién cardiaca y agravar los sintomas de insuficiencia car-
diaca (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11974): (195) Mujer de 66 afios con diabetes mellitus
tipo 2. Valorando su funcién renal presenta un estadio G3a/Al.
2A qué valores corresponde este estadio, el mds frecuente en pa-
cientes con nefropatia diabética?:

1. Filtrado glomerular 45-59 ml/min/1,73 m2 y albuminuria <

30 mg/ml.

2. Filirado glomerular 30-44 ml/min/1,73 m2 y albuminuria <
30 mg/ml.

3. Filirado glomerular 45-59 ml/min/1,73 m2 y albuminuria
30-300 mg/ml.

4. Filtrado glomerular 15-29 ml/min/1,73 m2 y albuminuria <
30 mg/ml.

300894  NEFROLOGIA Facil 78%
Solucién: 1
La enfermedad renal crénica de clasifica en funcién del filirado
glomerular (FG) y del grado de albuminuria. El FG entre 45 y 59
supone estadio G3a y la ausencia de albuminaria (< 30 mg/) se
considera Al (respuesta 1 correcta).
El FG entre 30 y 44 ml/min se considera estadio G3b (respuesta
2 incorrecta).
El FG entre 15y 29 ml/min se considera estadio G4 (respuesta 4
incorrecta). Y el FG menor de 15 ml/min se considera estadio V.
En lo referente a la albuminuria, niveles menores de 30 mg/g se
considera A1, en tanto que niveles entre 30 y 300 mg/d se consi-
dera A2 (respuesta 3 incorrecta) y niveles superiores a 300 mg/d
se considera A3.

60 CGeezesr

Al a3 &1

By, b g
L o evsbmerradod de bows
[-%]
filtroda
Clervesrular &0
Lirrny 1 fim
Sda Buraio, reura
fit I8, angeren e
2 Bapmoran o Cip
Sl PTH cmada con Py Ca narmale
i
FIFTH Jins, it siud liini
- Ao
Flposnicemas
(1] e
DCI LiresTen geove

g e

[ m—
Byt ranirischarveiriig ourvaskscs
Mt g

W S o

Pregunta (11975): (196) Muijer de 25 afios en estudio por una

hepatopatia de origen autoinmune, con importante colestasis. Re-

fiere prurito intenso y aparicién de lesiones cutdneas sugestivas de

xantomas. Niveles de colesterol total 800 mg/dL con colesterol

LDL 395 mg/dL. Indique la respuesta correcta respecto a su enfer-

medad:

1. Se trata de una hipercolesterolemia secundaria a colestasis.

2. Esimprescindible realizar un test genético para descartar una
hipercolesterolemia familiar.

3. Dados los niveles de colesterol total y de colesterol LDL se
trata de una hipercolesterolemia familiar homocigota.

4. La eliminacién del colesterol es fundamentalmente renal, por
lo que hay que excluir una causa primaria de hipercolestero-
lemia.

300895 ENDOCRINOLOGIA Dificil 7%
Solucién: 1
Segun los datos de la pregunta orienta a una cirrosis biliar prima-
ria (mujer joven, con prurito, xantomas y hepatopatia autoin-
mune), esta entidad cursa con hipercolesterolemia por la hepato-
patia de base, por lo que se trata de un hipercolesterolemia se-
cundaria a dicha entidad (respuesta 1 correcta).
El colesterol se elimina de los tejidos por medio de la lipoproteina
de alta densidad (HDL) plasmadtica, y se transporta hacia el hi-
gado, donde se elimina del organismo (respuesta 4 incorrecta).
En la forma homocigota de la hipercolesterolemia familiar es clave
desde edades tempranas la presencia de xantomas y el desarrollo
de cardiopatia isquémica que provoca manifestaciones antes de
los 10 afos de edad (respuesta 3 incorrectal).
Si fuese una hipercolesterolemia familiar sin asociacién a la coles-
tasis por hepatopatia deberiamos hacer un test genético (respuesta
2 incorrecta).

Pregunta (11976): (197) Varén de 30 afios que presenta una in-

suficiencia respiratoria aguda grave que precisa de intubacién

orotraqueal a su llegada a urgencia y traslado a UCI para venti-

lacién mecénica invasiva. Se realiza una radiografia de térax com-

patible con un distrés respiratorio. ¢Cudl de las siguientes afirma-

ciones se ajusta mejor al caso clinico?:

1. La causa mds frecuente es infecciosa.

2. Durante los primeros siete dias de evolucién se produce nor-
malmente la fase proliferativa.

3. Se caracteriza por un aumento de la distensibilidad del pul-
mon.

4. La relacién entre la presién parcial de oxigeno y la fraccién
inspirada de oxigeno es superior a 300.

300896 URGENCIAS Fdcil 67%
Solucién: 1

Curso Intensivo MIR Asturias



Examen MIR 2021 PREGUNTAS COMENTADAS

La causa mds frecuente del distrés respiratorio es la infecciosa (res-

puesta 1 correcta) tanto en su forma primaria (infeccién pulmonar)

o secundaria (dafo pulmonar en el contexto de una inflacién sis-

témica como pudiera ser una sepsis). Otras causas de distrés pri-

mario son las contusiones pulmonares, inhalacién gases téxicos...

y distrés secundario pueden ser las transfusiones sanguineas, la

reanimacioén con excesiva cantidad de liquidos...

La evolucién clinica de la enfermedad es:

e Fase aguda exudativa (primeros siete dias) (respuesta 2 inco-
rrecta): congestion capilar, edema alveolar.

e Fase subaguda proliferativa (segundos siete dias): exudados
fibrinosos, tromboembolismos.

e Fase fibrética tardia: tejido de granulacién con septos engro-
sados, fibrosis.

La afectacion del alveolo en las fases iniciales y en los septos en

las finales producen una disminucién significativa de la distensibi-

lidad del pulmén (respuesta 3 incorrecta).

Como criterio diagnéstico de distrés se precisa una hipoxemia de-

finida por la relacién entre la presién parcial de oxigeno (PaO2) y

la fraccién inspiratoria de oxigeno (FiO2). Hablamos de distrés

cuando la relacién (PaO2/FiO2) es menor o igual a 300 (res-

puesta 4 incorrecta). Distrés leve PaO2/FiO2 201 a 300, distrés

moderado de 101 a 200 y grave o severo igualo menor de 100.

Pregunta (11977): (198) Mujer de 35 arios, remitida a urgencias
por traumatismo craneoencefdlico por caida en patinete, sin pér-
dida de conciencia ni amnesia. En la exploracién se trata de un
traumatismo craneoencefdlico cerrado con conmocién y cefalea
leve sin presencia de nduseas y vémitos. La exploracién neurolé-
gica es normal y presenta un indice de Glasgow de 15. Ante esta
situacién. équé prueba de imagen estd indicada en primer lugar?:
1. TC craneal sin contraste.

2. TC craneal con contraste.

3. Ninguna prueba de imagen.

4. Radiografia simple de craneo.

300897 URGENCIAS Normal 62%
Solucién: 3

Muijer de 35 afios con TCE leve (ECG 13-15). EI TC cerebral es la

herramienta idénea para el diagndstico de enfermedad intracra-

neal, los criterios para solicitarlo en TCE leve son:

e Glasgow < 15 mantenido 2h después de la lesién.

e Sospecha de fractura abierta-hundimiento.

e Sintomas de fractura de base de créneo.

e Vémitos (mds de 2 veces tras la lesién).

e >65afos.

e Amnesia de més de 30 minutos.

e Mecanismo de alta energia.

Al no cumplir ningdn criterio, podemos proceder sin ningin

aprueba de imagen (respuesta 3 correcta; respuestas 1, 2 y 4 in-

correctas).

Pregunta (11978): (199) En relacién con el soporte hemodindmico

en pacientes con shock séptico, sefiale la respuesta INCORRECTA:

1. El control hemodindmico inmediato es fundamental para el
prondstico.

2. Deben administrarse fluidos (cristaloides) a razén de 30
ml/kg en la primera hora de atencién.

3. Debe administrarse hidrocortisona si tras el primer litro de
cristaloides no se ha logrado el control hemodindmico.

4. Debe iniciarse una perfusién con noradrenalina si tras la ad-
ministracién de fluidos no se logra control hemodindmico
(tensién arterial media superior a 65 mmHg).

300898  URGENCIAS Fécil 82%
Solucién: 3

El shock séptico es una emergencia médica por lo que es reco-

mendable iniciar el tratamiento y la reanimacién de forma inme-

diata. Podemos distinguir 3 secciones en el tratamiento: hemodi-
ndmico, infeccioso y origen de la infeccién.

e El control hemodindmico inmediato es fundamental para el
pronéstico (respuesta 1 incorrecta).

e Fluidoterapia: se debe administrar un bolo de 30 ml/kg de
cristaloides intravenosos en la primera hora de atencién (res-
puesta 2 incorrecta) (NOTA: el término exacto en las guias es
dentro de las primeras 3 horas).

e Se debe lograr una tensién arterial media (TAM) > 65 mmHg.

e Debe iniciarse vasopresores (de eleccién la noradrenalinag) si
tras la administracién de fluidos no se logra normalizar la ten-
sién arterial (respuesta 4 incorrecta).

e Debemos administrar hidrocortisona intravenosa en pacientes
con shock séptico y un requerimiento continuo de terapia va-
sopresora (respuesta 3 correcta).

e El objetivo de la reanimacién es normalizar el lactato.

Pregunta (11979): (200) Varén de 83 afios con antecedentes de
hipertensién arterial, diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca que
acude a urgencias del centro de salud por un cuadro de disnea de
reposo, ortopnea, disnea paroxistica nocturna y edemas maleola-
res de 24 horas de evolucién. A su llegada el ECG muestra una
fibrilacién auricular a 126 Ipm y se objetiva TA 79/47 mmHg,
SatO2 89 %, temperatura 36,72C y frecuencia respiratoria 26
rem. En la auscultacién se aprecian crepitantes bibasales bilate-
rales. Se administra oxigeno con mascarilla Venturi al 50 %, furo-
semida 20 mg IV y morfina 2 mg IV Se le va a trasladar al hospital
en un soporte vital avanzado donde se administrard ventilacién no
invasiva con presién positiva continua en la via aérea (CPAP).
2Cudl es la razén por la que aplicaria la CPAP en este caso?:
1. Incrementa la capacidad residual funcional de sistema respi-
ratorio.
2. Es especialmente eficaz en el paciente con hipotensién y alte-
raciones del ritmo cardiaco.
3. Produce un aumento de la presién infratordcica que aumenta
la precarga cardiaca.
4. Ocasiona un aumento de la presién transmural del ventriculo
izquierdo.

300899  URGENCIAS Dificil 19%
Solucién: 1

La CPAP mejora el intercaombio gaseoso porque produce un au-

mento del volumen pulmonar al final de la espiracién logrando

un aumento de la capacidad residual funcional y disminucién del
shunt (abre y mantiene abiertos alveolos que no estaban ventila-
dos y si perfundidos) (respuesta 1 correcta).

Los efectos cardiovasculares de la CPAP son importantes y todos

ellos vienen derivados de un aumento de la presién intratordcica

por el aumento del volumen de aire:

e El aumento de la presién intratordcica comprime directamente
las cavidades més depresibles del corazén, que son las dere-
chas, esto hace que no se puedan llenar adecuadamente y el
volumen de sangre que finalmente llega al ventriculo izquierdo
al final de la didstole (precarga) esté disminuido (respuesta 3
incorrecta).

e Ladisminucién de la precarga ocasionard una disminucién del
gasto cardiaco por la ley de Frank-Starling. Pacientes de por si
hipotensos o con alteraciones del ritmo cardiaco sufrirdn adn
mds las consecuencias y su gasto cardiaco descenderd adn
mds (respuesta 2 incorrecta).

e No todo es malo, el aumento de la presién intratorécica gene-
rard una disminucién de la presién transmural del VI (presién
dentro de VI - presién fuera del Vl) por lo que se producird una
disminucién de la postcarga y por lo tanto un aumento del
volumen sistélico (respuesta 4 incorrecta).

Pregunta (11980): (201) Sefale de entre los siguientes aquel fac-

tor etiolégico NO relacionado o implicado en la etiopatogenia de

la miocardiopatia por estrés o sindrome de tako-tsubo:

1. Disfuncién microvascular.

2. Mayor susceptibilidad de los receptores catecolaminérgicos
en el miocardio.

3. Espasmo coronario.

4. Enfermedad coronaria obstructiva significativa.

300900 CARDIOLOGIA Fécil 86%
Solucién: 4
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Aungue la fisiopatologia de la Miocardiopatia de Estrés o Tako-
tsubo es todavia desconocida, estd claro que para considerarla no
puede existir enfermedad coronaria obstructiva (respuesta 4 co-
rrecta). Es practicamente criterio de exclusién porque se basa en
pacientes con sinfomas anginosos, disfuncién ventricular, pero sin
asociar enfermedad coronaria en el estudio.

Se cree que es debido a una disfuncién microvascular por un es-
pasmo coronario en pacientes (habitualmente mujeres) con una
susceptibilidad a los receptores simpéticos (respuestas 1, 2, 3 in-
correctas) que generaria una hiperactividad muscular en un terri-
torio con isquemia microvascular, pero realmente no existe certeza
de la causa de esta enfermedad.

Pregunta (11981): (202) ¢Cudl de estos sinftomas NO va a favor
de un vértigo de origen central por lesién en el tronco cerebral?:
1. La presencia de hipoacusia y actfenos acompafando al vér-
tigo.

La aparicién de diplopia acompafando al vértigo

La descripcién del vértigo como una sensacién de inestabili-
dad, siendo menos frecuente que sea un vértigo rotatorio

4.  Que en la exploracién se objetive un nistagmo vertical.

Solucién: 1
La presencia de hipoacusia y acGfenos es sugestiva de un vértigo
de origen periférico, no central (respuesta 1 correcta).
La presencia de sintomas como diplopia o signos como un nistag-
mus vertical orientan a un vértigo central (respuestas 2 y 4 inco-
rrectas). La descripcién del vértigo como sensacién de inestabili-
dad, mareo u oscilacién (no rotatorio), orienta mds a un origen
central, sin ser del todo propio de este (respuesta 3 incorrecta).

2.
3.

Pregunta (11982): (203) La distrofia fascioescapulohumeral:

1. Se transmite con cardcter autosémico recesivo.

2. Afecta mds frecuentemente a mujeres.

3. Afecta al musculo pectoral mayor en estadios precoces.

4. Acorta significativamente la esperanza de vida.

300902  NEUROLOGIA Dificil -11%
Solucién: 3

La distrofia facioescapulohumeral (FSHD) es una enfermedad he-
reditaria autosémica dominante (respuesta 1y 2 incorrectas) que
no afecta la esperanza de vida de la mayoria de los pacientes
(respuesta 4 incorrecta). Presenta una penetrancia variable, y solo
en un 5% afecta a musculatura respiratoria.

Suele afectar de manera precoz a la cara y a la cintura escapular,
sobre todo al trapecio, al latissimus dorsi y al pectoral mayor (res-
puesta 3 correcta).

Pregunta (11983): (204) En relacién con los aneurismas de aorta

abdominal, sefiale la respuesta FALSA:

1. Esté indicada su reparacién quirdrgica cuando el didmetro
aneurismdtico supera los 5-5,5 cm de didmetro.

2. Suelen ser asinfomdticos y de diagnéstico casual en el trans-
curso de pruebas de imagen hechas por otros motivos.

3. La complicacién mds frecuente es la frombosis aneurismdtica.

4. En caso de rotura estd indicado el tratamiento quirdrgico ur-
gente mediante cirugia abierta o endovascular.

300903  C. VASCULAR Facil 69%
Solucién: 3
Los aneurismas de aorta abdominal tienen indicacién quirdrgica
si son sintomdticos o si son asintomdticos y tienen un didmetro
mayor de 55 mm (respuesta 1 incorrecta).
En general, suelen ser asintomdticos y se diagnostican tras objeti-
var una masa pulsatil abdominal o de forma incidental al realizar
una ecografia abdominal o un TC por otros motivos (respuesta 2
incorrecta). Suelen verse con mds frecuencia en varones mayores
de 60 afos, hipertensos y fumadores.
La complicacién més frecuente es la rotura aneurismdtica (res-
puesta 3 correcta). Todos los aneurismas tienen a crecer hasta que
se rompen. Por ese motivo los intervenimos estando asintométicos,
para evitar la rotura.

62 ez

En caso de roturg, estd indicado el tratamiento quirdrgico que
puede hacerse abierto o mediante implante de una endoprétesis,
segun las caracteristicas clinicas y anatémicas del paciente (res-
puesta 4 incorrecta).

Pregunta (11984): (205) Varén de 61 afios, fumador e hipertenso,

que acude a urgencias por pérdida sUbita de fuerza y sensacién

de hormigueo en la mano derecha de unos 15 minutos de dura-

cidén, con recuperacién posterior casi completa. ECG: ritmo sinusal

a 93 Ipm. En relacién con el diagnéstico mas probable, sefale la

respuesta FALSA:

1. Una causa probable es una embolia arterioarterial por des-
prendimiento de una placa carotidea.

2. El ecografia-doppler de troncos supraaérticos es poco Uil
para el diagnéstico.

3. Es necesario realizar una TC craneal para evaluar la repercu-
sién sobre el parénquima cerebral.

4. Eltratamiento quirdrgico estd indicado si las pruebas de ima-
gen revelan una estenosis carotidea >70%.

300904  C. VASCULAR Fécil 87%
Solucién: 2

El paciente sufre un ataque isquémico transitorio (AIT), probable-
mente por una embolia originada en una placa carotidea que se
desprende (respuesta 1 incorrectal).

En el estudio diagnéstico estd indicado realizar un eco-doppler de
troncos supraadrticos (respuesta 2 correcta), precisamente para
valorar la presencia o no de estenosis a dicho nivel.

Dada la clinica neurolégica, estd indicado el escaner craneal para
evaluar el parénquima cerebral (respuesta 3 incorrecta).

La endarterectomia carotidea estd indicada en pacientes sinftoma-
ticos (con ACV o AlT) y estenosis carotidea igual o mayor al 70%
(respuesta 4 incorrectal).
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Pregunta (11985): (206) Ante un derrame pleural derecho con los

siguientes pardmetros: pH 7,49; proteinas en liquido pleural 3,8

g/dl; LDH en liquido pleural 360 UI/L; proteinas en suero 5,9 g/d|;

LDH en suero 210 UI/L. Podemos afirmar que nos encontramos

ante un:

1. Derrame pleural tipo trasudado, por tanto es necesario tratar
la causa subyacente.

2. Derrame pleural tipo exudado, probablemente secundario a
insuficiencia cardiaca.

3. Derrame pleural tipo exudado del que se debe investigar la
causa.

4. Los valores medidos no son creibles y se requiere la toma de
una nueva muestra.

300905  NEUMOLOGIA Facil 72%
Solucién: 3

Los criterios de Light permiten diferenciar un trasudado de un exu-
dado. Se considera exudado si cumple los siguientes datos:

e Proteinas >3 g/dL.

e LDH >200 UI/L.

e Cociente proteinas pleura/plasma >0,5.

e Cociente LDH pleura/plasma >0,6.

El enunciado muestra un liquido con proteinas 3,8 g/dL, LDH 360
Ul/L y cocientes superiores a 0,5y 0,6 para proteinas y LDH, res-
pectivamente. Por tanto, se trata de un exudado (respuestas 1y 4
incorrectas).

La insuficiencia cardiaca es la causa mds frecuente de trasudado
(no de exudado) (respuesta 2 incorrecta).

El trasudado no requiere un tratamiento especifico (Unicamente se
debe tratar la causa subyacente que lo produce). Sin embargo, el
exudado si requiere un tratamiento concreto que, frecuentemente,
pasa por el drenaje del mismo (siempre que sea de una cuantia
suficiente como para realizar la técnica de forma segura, sin
riesgo de neumotérax). Resulia fundamental identificar la causa
del exudado para optimizar el tratamiento (respuesta 3 correcta).

Pregunta (11986): (207) En una crisis de asma bronquial, en la
fase inicial la gasometria arterial suele mostrar:

1. pHyPaCO2 normales con descenso de la PaO2.

2. PaO2 normal con descenso de la PaCO2 y aumento del pH.
3. Disminucién de la PaCO2 y la PaO2 con aumento del pH.
4. Aumento de la PaCO?2 con descenso de la PaO2 y del pH.

300906 NEUMOLOGIA  Normal 45%
Solucién: 2

En la fase maés inicial de la crisis asmética, la hiperventilacion con-
sigue mantener unas cifras normales de PaO2 en sangre. No obs-
tante, la propia hiperventilacién genera una mayor eliminacién de
COg, de forma que la PaCO2 desciende. Como consecuencia de
este proceso, el valor del pH se eleva (alcalosis respiratoria) (res-
puesta 2 correcta).

Posteriormente, se produce un mayor broncoespasmo que limita
el intercambio de Oz (de forma que éste empieza a descender), a
pesar de la hiperventilacién (manteniendo valores de PaCO2 bajos
y pH elevado) (respuesta 3 incorrecta).
Transcurridas més de 48 horas (status asmdtico), el paciente co-
mienza a presentar un agotamiento que implica la aparicién de
una hipoventilacién, con aumento de la PaCO32, descenso de la
PaO: y descenso del pH por acidosis mixta (respuesta 4 inco-
rrecta).

En ninguna fase de la crisis asmdética se apreciardn valores de pH
y PaCO2 normales con PaO2 bajo (respuesta 1 incorrecta), puesto
que la hipoxemia genera, como medida de compensacién, una
hiperventilacién (que cursa con alteracién de la presién de CO-
arterial y del pH).
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Fases del asma segin el grado de la obstruccién: leve,
moderada y severa.

Pregunta (11987): (208) Varén de 53 afios sin antecedentes de
interés que tras un mal movimiento en el gimnasio nota un dolor
lumbar que al pasar las horas se irradia hacia la pierna derecha
por la parte posterior y llega al borde lateral del pie. Presenta en
la exploracién maniobra de Laségue positiva a 402, reflejo aquileo
abolido y no se puede poner de puntillas. El diagnéstico etiolégico
mas probable es:

1. Hernia discal L2-L3 derecha.

2. Hernia discal L3-L4 derecha.

3. Hernia discal L4-L5 derecha.

4. Hernia discal L5-S1 derecha.

300907 TRAUMATOLOGIA Facil 84%
Solucién: 4

Una hernia discal L5-S1 va a comprimir la raiz S1 (respuesta 4
correcta).
La compresiéon de la raiz ST se caracteriza por:
e Clinica inespecifica:

- Lumbalgia.

- lIrradiacién al miembro inferior.

- El dolor aumenta con las maniobras de valsalva.

- Los test de Leségue, Bragard y Valleix son positivos.
e Clinica especifica:

- Irradiacién por la cara posterior del miembro inferior, re-

gién aquilea y borde externo del pie.
- Dificultad para redlizar la flexién plantar del tobillo (no
puede andar de punteras).

- Abolicién del reflejo aquileo.
La hernia discal L4-L5 comprime L5 y tiene como clinica especi-
fica: irradiacién por la cara lateral del miembro inferior, dorso del
pie y primer dedo del pie y dificultad para andar sobre los talones
(respuesta 3 incorrecta).
Las hernias discales L2-L3 (comprime la raiz L3) y L3-L4 (com-
prime la raiz L4 son excepcionales (respuestas 1 y 2 incorrectas).
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Pregunta (11988): (209) En la endoscopia oral de un paciente con
pirosis de larga evolucién se aprecia una mucosa rosada ascen-
dente en llamas, sin erosiones ni Olceras. Se toman biopsias eso-
fagicas que demuestran la presencia de epitelio metaplésico, con
3-4 eosinéfilos por campo y sin displasia. El diagnéstico mas pro-
bable es:

1. Eséfago de Barrett.

2. Esofagitis eosinofilica.

3. Enfermedad por reflujo gastro-esofégico no erosiva.

4. Esofagitis grado B de Los Angeles.

Normal ___ 64%
Solucién: 1
En el caso de esta pregunta, nos dan un paciente con pirosis de
larga evolucién (por lo que sospechamos una ERGE), donde ade-
mds en la endoscopia se ve una mucosa rosada ascendente en
llamas (tipica imagen de un Eséfago de Barret, ya preguntada en
el examen MIR 2016).
La presencia en la biopsia de un epitelio metapldsico en la mucosa
esofagica nos diagnostica un Eséfago de Barret (respuesta 1 co-
rrecta, resto incorrectas).

Eséfago Marmal Esdfage de Barret

Unién
esscomo-columnor

Unién
scame-columnar

Pregunta (11989): (210) Sefale cudl de las siguientes NO es una
manifestacién usual de las metéstasis leptomeningeas de los car-
cinomas:

1. Radiculopatia cervical.

2. Hemiparesia.

3. Neuropatia de pares craneales.

4. Encefalopatia por hidrocefalia.

300909  NEUROLOGIA Dificil 16%

Solucién: 2
Las metdstasis leptomeningeas producen con frecuencia afecta-
cién de los pares craneales y las raices espinales (respuestas 1y 3
incorrectas), y pueden producir hidrocefalia (respuesta 4 inco-
rrecta) por la alteracién del LCR que produce la inflamacién me-
ningea, pero es poco frecuente que afecten al parénquima ence-
falico o medular como para provocar una hemiparesia (respuesta
2 correcta).
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Conceptos clave MIR 2021

1. La presencia de granulomas y células gigantes multinucleadas son propias de la reaccién granulomatosa.

2. El sindrome de Marfan es una enfermedad autosémica dominante debida a un defecto de una proteina estructural -fibrilina- y que
cursa con alteraciones esqueléticas con una estatura sorprendentemente alta (longilineo), oculares y del sistema cardiovascular
(2MIR+).

La asociacion de ictericia, edad avanzada y lesion pancreatica debe hacer sospechar un adenocarcinoma de pancreas.

La presencia de fibrosis y nédulos de regeneracion es la definicion anatomopatolégica de cirrosis hepatica.

Queratoacantoma: carcinoma de células escamosas de rapido crecimiento e invasivo (puede doler) (2MIR+).

o o bk~ w

Micosis fungoide: linfoma no Hodgkin de células T. Histologia diagnédstica (epidermotropismo de linfocitos atipicos con nucleos

cerebriformes) en la fase infiltrativa (placas eritematosas infiltradas) (8MIR+).

7. Diverticulo de Meckel: cuadro clinico con hemorragia digestiva + anemia en menor de 2 afios. Prueba diagnéstica: Gammagrafia
con Tc99 (4MIR+).

8. La amiloidosis senil o por transtirretina se diagnostica con gammagrafia 99mTC.

9. En el diagnéstico inicial de ACG los hallazgos radiolégicos estan presente al menos en el 70%.

10. REM > 3 millones y al menos una trompa permeable: Inseminacion artificial.

11. Pérdida de vision + venas dilatadas y hemorragias superficiales = oclusion venosa (3MIR+).

12. El tumor de seno piriforme tiene una manifestacion tipica con odinofagia y con adenopatia laterocervical metastatica.

13. La hernia de hiato se ve en la radiografia de térax como una burbuja a nivel del mediastino.

14. La radiografia de torax mas frecuente en el TEP es: placa normal (o imagen triangular similar a condensacion, en caso de in-
farto pulmonar). El diagndstico de TEP se realiza mediante angio-TC de arterias pulmonares (6MIR+) (9MIR+).

15. Hematoma subdural agudo: semiluna hiperdensa, no cruza linea, cruza suturas (3MIR+).

16. Absceso hepatico: dolor abdominal, fiebre, leucocitosis + lesién ocupante de espacio en el higado.

17. Una neoplasia antropildrica puede producir sintomas de obstruccién de la salida gastrica (vomitos y masa a nivel del piloro).

18. La angina de Ludwig es una celulitis del suelo de la boca generalmente de origen dentario, potencialmente mortal debido al
riesgo decompromiso de la via aérea (5MIR+).

19. Ellinfoma cerebral primario supone un 20% de los linfomas en los pacientes con SIDA. Imagen tipica: masa con extension en
alas de mariposa a través del cuerpo calloso.

20. El tratamiento de la IM aguda es qururgico (3MIR+).

21. El signo de Gottron es caracteristico de la dermatomiositis (4MIR+).

22. Hipotensién y PVC alta asociado a IAM inferior = IAM de Ventriculo derecho (4MIR+) (6MIR+).

23. Disnea + Sincope + Angor + Muerte Subita en paciente con HVI = M. Hipertréfica (12MIR+).

24. Penetrancia incompleta: habiendo heredado el genotipo no expresar el fenotipo (3MIR+).

25. Hipopnea: disminucion del flujo aéreo comprendida entre un 30% y un 90% durante, al menos, 10 segundos, que suele llevar
asociado microdespertares y un descenso de la saturacion de 02 >3%

26. El factor VIl se encuentra en la via extrinseca de la coagulacion (la cual se valora con el TPT) (3MIR+).

27. Toxicidad por etanol: inhibicion de la gluconeogénesis por elevado cociente NADH/NAD (2MIR+).

28. Citrulina: ciclo de la urea.

29. Oxido nitrico: vasodilatador, aumenta el filtrado glomerular (4MIR+).

30. Despolarizacion de ondas lentas: entrada y salida de cationes del interior de la célula muscular lisa.

31. Hipoxia: vasoconstriccion pulmonar por el reflejo arterial alveolo-hipdxico (2MIR+).

32. Flujo de corriente en la profundidad de la fibra muscular: mayor que en la motoneurona.

33. LalgG es la UNICA inmunoglobulina capaz de atravesar la placenta (6MIR+).

34. Los farmacos que inhiben los chekpoints del sistema inmune potencian el funcionamiento del sistema inmune (2MIR+).

35. El gen AIRE se expresa en las células timicas permitiendo la expresién de antigenos especificos de otros tejidos para que pueda

tener lugar la seleccién negativa.
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36. Los interferones de tipo | (alfa y beta) tiene efecto antiviral (3MIR+).

37. Los linfocitos T reguladores suprimen las respuestas autoinmunes a través del CTLA-4 y de la IL10.

38. Anafilaxia: Tratamiento de eleccion es la Adrenalina. Prueba diagnostica: Triptasa sérica (6MIR+).

39. Alergia a Anisakis simplex: La recomendacion dietética seria comer pescado ultracongelado comercialmente.

40. Rinitis alérgica: El unico tratamiento etiolégico es inmunoterapia especifica (sublingual o subcutanea) durante minimo 3 afios.

41. Los estudios ecologicos son estudios observacionales que analizan grupos formados por criterios geograficos o temporales
(6MIR+).

42. Legionella pneumophila no produce contagio inter-humanos.

43. El estimador combinado del metaanalisis es una media ponderada de los resultados de los estudios analizados (5MIR+).

44. Especificidad: capacidad de una prueba diagnéstica para obtener un verdadero negativo en pacientes sanos (13MIR+).

45. Las pérdidas de seguimiento (sesgo de atricion) es un tipo de sesgo que puede haber en los ensayos clinicos.

46. Numero necesario para (NNT): se calcula como la inversa de la diferencia absoluta de incidencias entre grupos.

47. Latransmision de los virus causantes de fiebres hemorragicas es directa por contacto y por gotas.

48. Cohortes: estudios observacionales, analiticos, longitudinales y prospectivos (23MIR+).

49. Los Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) son la mejor medida de carga de enfermedad en una poblacién (2MIR+).

50. Los iSGLT2 pueden disminuir la mortalidad cardiovascular (2MIR+).

51. Gastroparesia diabética: tratamiento con procinéticos como la metoclopramida.

52. Clozapina: agranulocitosis (3MIR+).

53. Sindrome muscarinico: hipersecrecion mucosa, hipermotildiad gastrointestinal, miosis. Tratamiento: atropina +- oximas (4MIR+).

54. Omeprazol: profarmaco.

55. Efecto adverso de la metformina: déficit de B12.

56. Ninos alérgicos a penicilinas: macrélidos via oral.

57. Pupilas caracteristicas de la muerte cerebral: midriasis media arreactiva.

58. Factores de riesgo de delirium postoperatorio: edad avanzada, deterioro cognitivo, déficits sensoriales, institucionalizados.

59. ASA I: paciente sano (sin alteraciones fisioldgicas, fisicas ni psicoldgicas).

60. Le Fort 2: Fractura con linea de fractura piramidal que alcanza el suelo y reborde orbitario, en la que el enoftalmos es una compli-
cacion tipica (4MIR+).

61. El complejo areola-pezon es inervado mayoritariamente por las ramas laterales de los nervios intercostales (T3-T4).

62. La complicacion mas frecuente de los implantes mamarios es el desarrollo de una capsula periprotésica.

63. Adenopatia preauricular en conjuntivitis virica, por clamidias y en Sd. oculoglandular.

64. Disminucion de vision con dolor ocular en penumbra sospechar glaucoma por cierre angular.

65. Disminucion de vision + metamorfopsia = maculopatia (8MIR+).

66. ElI VPPB se caracteriza por vértigo giratorio desencadenado con ciertas posiciones de la cabeza (mirar hacia arriba o abajo, rotar
en la posicion de decubito). EI VPPB de conducto posterior se diagnostica con la maniobra de Dix-Hallpike, y el tratamiento por
maniobras de liberacion, como la de Epley (6MIR+).

67. La principal forma de presentacion del carcinoma de cavum, es la adenopatia cervical metastatica, y se suele acompanar de
otitis serosa (8MIR+).

68. Para descartar complicaciones intracraneales de una sinusitis aguda se recomienda una RMN craneal con gadolinio.

69. Cribado de preeclampsia en el 1T (4 Ps): presion arterial materna, pulsatilidad de arterias uterinas, PIGF y PAPPA.

70. THS en paciente con utero: estrogenos (oral, gel) y gestagenos (oral, intrauterino, subcutaneo).

71. Cribado combinado del primer trimestre: bioquimica (PAPPA y B-HCG) + ecografia (TN) + edad materna.

72. Parto vaginal en pelviana: nalgas puras o completas, peso < 4000 g, cabeza flexionada.

73. Sangrado postmenopausico + endometrio por ecografia >3 mm: biopsia por aspiracion (13MIR+).

74. Preeclampsia grave: finalizar la gestacion a partir de la seman 34+0 (4MIR+).

75. Durante la lactancia se recomiendan los métodos anticonceptivos hormonales sélo gestagenos porque no interfieren con la pro-
duccion de la leche (2MIR+).

76. BIRADS 3: probablemente benigno, seguimiento por técnicas de imagen cada 6-12 meses hasta 2 afios.

77. Cribado del cancer de cérvix: inicio con 25 afos (citologia), test VPH 30-65 afios y fin con 65 afios.

78. Herencia autosémica dominante, heterocigoto Aa: 50% afectos en cada embarazo independientemente del sexo (3MIR+).
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79. Infecciéon VHS-1: clinica mas frecuente infeccion bucal. En lactantes y nifios pequefios es muy frecuente la estomatitis herpética
(2MIR+).

80. El tratamiento de eleccion en bronquiolitis por VRS es la oxigenoterapia (5MIR+).

81. CIV: Cardiopatia congénita mas frecuente de tipo membranosa (4MIR+).

82. EMH: Déficit de surfactante que produce sdre. respiratorio severo en el RN (3MIR+).

83. Fenilcetonuria; AR, requiere dieta baja en fenilalanina para evitar dafio neurolégico (2MIR+).

84. Distrofia miotonica de Steinert: causada por expansion de tripletes CTG (8MIR+).

85. Neuroblastoma: tumor sdlido extracraneal mas frecuente en la infancia.

86. Profilaxis para VRS: Palivizumab im meses de invierno en nifios de riesgo.

87. SMSL: Muerte subita e inesperada de un nifio de menos de un afo de edad, que ocurre aparentemente durante el suefio y que
permanece sin explicacion.

88. Meningitis bacteriana: tratamiento con cefalosporina de 32 generacion (6MIR+).

89. Enfermedad de Kawasaki: vasculitis con fiebre mas: adenopatia, lengua aframbuesada, afectacion palmas y plantas con desca-
macion de dedos, inyeccidn conjuntival bilateral (6MIR+).

90. Tetralogia de Fallot: CIV, Dextroposicion aértica, Estenosis pulmonar e Hipertrofia VD (6MIR+).

91. Criterios DSM-5: Para el diagnéstico de patologias psiquiatricas graves hay que descartar organicidad.

92. Enfermedad de Alzheimer: La alteracion principal es el trastorno de memoria, que suele ser la manifestacion inicial. Cambios
en el humor. Sd. afasia-apraxia-agnosia. En fases avanzadas puede aparecer clinica psicotica.

93. Tratamiento abstinencia alcohdlica: Benzodiacepinas de vida media larga. También son utiles Tiapride y Clometiazol (3MIR+).

94. Reaccion de duelo: Reaccion ante la pérdida de una persona querida. Generalmente no precisa tratamiento farmacolégico.

95. Trastorno de panico (T. de angustia): Aparicion de crisis de angustia recidivantes e inesperadas (al menos 2), no asociadas a
situaciones o circunstancias particulares (8MIR+).

96. Suicidio: Mas frecuente en varones mayores de 55-60 afios. 95% de los pacientes que se suicidan tienen un trastorno mental
(sobre todo T. afectivos) (8MIR+).

97. Tratamiento mania: litio / valproato +/- antipsicoticos atipicos. TEC en casos resistentes/graves.

98. Estimulacion magnética transcraneal (EMT): Indicada en la depresion mayor resistente al tratamiento farmacolégico.

99. Depresion secundaria: Enfermedad de Parkinson e hipotiroidismo. Téxicos.

100.Afasia Wenicke: fluente con parafasias, comprension y repeticion conservadas (2MIR+).

101.Histopatologia de la enfermedad de parkinson: acumulos de alfa-sinucleina.

102.Crisis complejas del lobulo temporal: sensaciones epigasticas, miedo, deja vu, automatismos, desconexion del medio sin pér-
dida de conciencia (6MIR+).

103.Tratamiento preventivo para cefalea en racimos: corticoides y verapamilo (4MIR+).

104.La lesion del facial no produce hipoestesia (3MIR+).

105.Cadasil: enfermedad AD con mutacion NOTCH 3.

106.Evitar punciones lumbares si hay hiperpresion intracraneal.

107.Hidrocefalia: complicacién tardia de la HSA, con curso progresivo (3MIR+).

108.La hipercapnia y la acidosis aumentan el flujo sanguineo cerebral (2MIR+).

109.Las benzodiacepinas se relacionan con una mayor duracion de la ventilacion mecénica.

110.La localizacion mas frecuente del osteosarcoma es la metafisis distal del fémur (5MIR+).

111.El sindrome del tunel carpiano produce parestesias en 1,2,3 y mitad de 4° dedos sobre todo por las noches (5MIR+).

112.La principal causa de dolor lumbar por debajo de los 70 afios es la lumbalgia/lumbociatalgia.

113.El tratamiento inicial de la cervico-braquialgia es conservador.

114.El tratamiento inicial de la rotura del ligamento cruzado anterior es conservador (7MIR+).

115.Los sindromes compartimentales se diagnostican por medicién de la presion en el compartimento.

116.El tratamiento de eleccion de la fractura de cadera en sujetos anosos es la prétesis parcial de cadera (2MIR+).

117.Las fracturas de epitroclea se producen por una valgo forzado o una luxacion. Puede lesionarse el nervio cubital.

118.El test de Thessaly indica una lesion meniscal.

119.El tratamiento de eleccion de la escoliosis de 20 a 50° son los corsés (3MIR+).

120.La fascitis plantar produce dolor en la zona del talén, y ademas puede asociar espolén calcaneo.
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121.La vitamina D en monoterapia NO es eficaz en la reduccion de las fracturas de cadera en personas mayores no institucionaliza-
das.

122.Paciente anciano con soplo sistélico en foco adrtico = 12 sospecha Estenosis Adrtica (9MIR+).

123.Tratamiento de eleccion de QT largo congénito = betabloqueantes (4MIR+).

124.BAV completo + FA = marcapasos VVI.

125.Frenadores del NAV como betabloqueantes/Antagonistas del calcio/Digoxina = contraindicados en FA + WPW.

126.En caso de confirmacion bioquimica de hiperaldosteronismo hay que usar el TAC o RMN en busqueda del adenoma suprarre-
nal.

127.Medida mas eficaz en prevencion secundaria = abandono de tabaco.

128.Tratamiento crénica de IC con FEVI reducida: IECA/ARNI + BB + AntiALD + iSGLT2.

129.Aneurisma de aorta toracica descendente: si > 55 mm, endoprotesis (TEVAR) (5MIR+).

130.Isquemia aguda de MMII: si déficit parcial motor y de sensibilidad, cirugia urgente (tromboembolectomia con Fogarty) (4MIR+).

131.Neumotorax: disnea, dolor toracico de caracteristicas pleuriticas, disminucién o aboliciéon de vibraciones vocales y timpanismo a
la percusion.

132.La acidosis respiratoria cursa con pH < 7,35 y PCO2 >45 mmHg. Se debe a hipoventilacion. Se compensa mediante el aumento
del bicarbonato (acidosis respiratoria crénica) (6MIR+).

133.Sindrome de agudizacion de la EPOC: Prednisona oral 5 dias en agudizaciones moderadas, 14 dias en graves y por via intrave-
nosa en muy graves.

134.Ante un caso leve de apnea obstructiva del suefio (Epworth < 10) el tratamiento sera higiénico-dietético (2MIR+).

135.Fibrosis Pulmonar Intersticial: quistes y apanalamiento en bases pulmonares y periferia (9MIR+).

136.Ante una sospecha de afectacion pulmonar relacionada con la exposicién al asbesto, se debe analizar el liquido pleural me-
diante toracentesis o toracoscopia con vision directa y toma de biopsia.

137.Antes de plantear el tratamiento del cancer hepatocelular necesitamos realizar un estudio de extension.

138.El espasmo esofagico distal puede cursar con actividad vigorosa y ausencia de peristalsis en el cuerpo esofagico con EEI nor-
mal.

139.1leo biliar: niveles hidroaéreos + calculo en FID + aerobilia (5MIR+).

140.La herida quirurgica de una enterotomia por una obstruccion intestinal es una herida contaminada.

141.Clinica de un absceso: dolor + masa + fiebre en picos (2MIR+).

142.El tratamiento del bocio téxico de la enfermedad de Graves es la cirugia si se rechaza el radioyodo o hay recidiva tras trata-
miento médico.

143.En pacientes con diverculitis que provoque una obtruccion intestinal es indicacién de realizar una sigmoidectomia electiva.

144 . Tratamiento adyuvante: dirigido a aumentar la supervivencia libre de enfermedad y la supervivencia global.

145.La esplenectomia no tiene indicacion de vacunacion frente al tétanos (3MIR+).

146.El VIPoma cursa con diarrea, hipopotasemia y rubicundez facial (2MIR+).

147.La calprotectina fecal se eleva en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y sus niveles tienen correlacién con la activi-
dad de la enfermedad.

148.En la ecografia de la ERC es habitual la pérdida de la diferenciacién corticomedular renal.

149.En la ERC el FG < 15 ml/min supone estadio V y la necesidad de considerar tratamiento renal sustitutivo (3MIR+).

150.La presencia de FRA + rash tras el consumo reciente de un farmaco debe hacernos pensar en una nefritis intersticial aguda
(14MIR+).

151.La nefropatia IgA cursa con episodios de hematuria tras infecciones banales, con breve periodo de latencia (11MIR+).

152.La hematuria recurrente en edades precoces asociado a sordera neurosensorial, lenticono y antecedentes familiares de ERC
debe hacernos pensar en sindrome de Alport (4MIR+).

153.El SHU atipico se caracteriza por uremia, paquetopenia y anemia con esquistocitos pero sin antecedente de diarrea enterohemo-
rragica.

154.La intensidad del dolor se correlaciona con la velocidad de distension secundaria a una obstruccién urinaria.

155.Frecuencia de complicaciones metabolicas en cancer: hiperCa (10-30%), hiperNa (3-5%), hiperU e hiperP (< 1%).

156.Compresion medular: dolor, paraparesia e hiposensibilidad distal al segmento comprimido, dx (RM), tratamiento: dexametasona,
radioterapia +- cirugia (3MIR).
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157.Carcinoma adenoide quistico de paladar duro T4aNOMO: cirugia y radioterapia.

158.Braquiterapia, indicada en cancer de préstata I-Il. Cervix IB3/11A2/11B/III/IVA, endometrio IB G2, mama con margen proximo.

159.La trombocitopenia es la principal complicacién no hemorragica del uso de heparinas (5MIR+).

160.La PPT cursa con anemia hemolitica de causa vascular con la presencia de esquistocitos, coombs — (10MIR+).

161.El linfoma del manto se acompafia de la traslocacion 11;14, y alteraciones de la ciclina D1 o CCND1 (2MIR+).

162.Escala clinica de fragilidad (Clinical Frailty Scale) (CFS): Se basa en el juicio clinico del profesional sanitario y es la mas subje-
tiva.

163.Sarcopenia: Se caracteriza por pérdida de la masa y la fuerza de la musculatura esquelética.

164.Incontinencia urinaria de urgencia: Iniciar medidas higiénicas miccionales con terapia conductual vesical.

165.Delirium (sindrome confusional): Descartar factores precipitantes (impactacion fecal).

166.Criterio STOPP: Necesidad de suspender prescripciones potencialmente inadecuadas.

167.Programas de valoracion geriatrica integral: Intervencion intensa de forma continuada.

168.Dos determinaciones basales de glucemia por encima de 126 mg/dl es diagndstico de diabetes mellitus (2MIR+).

169.Las neoplasias endocrinas multiples tipo 2A y 2B cursan con feocromocitoma (7MIR+).

170.La correccion de la hiponatremia debe ser lenta para evitar la mielinosis central pontina (2MIR+).

171.Para el diagnéstico de insuficiencia suprarrenal primaria es necesaria la realizacion del test de estimulo con ACTH (5MIR+).

172.El sindrome de Klinefelter es un hipogonadismo hipergonadotrépico (2MIR+).

173.La agranulocitosis es un efecto grave del tratamiento con tionamidas (2MIR+).

174.El zéster oftalmico aparece en la zona de inervacién de la primera rama del trigémino (n. oftalmico), que incluye el ala nasal, y es
el que mas complicaciones presenta.

175.La rifampicina es un potente inductor enzimatico de microsomas hepaticos (P450). Puede interferir con otros farmacos al
inducir su metabolismo, y por tanto disminuye los efectos de: anticoagulantes orales, anticonceptivos orales, antidepresivos ftricicli-
cos, antidiabéticos orales, benzodiazepinas, esteroides, ciclosporina, digitoxina, metadona, inhibidores de proteasa de VIH, teofi-
lina... (8MIR+)

176.En un paciente ingresado por neumonia bilateral por SARS-CoV2, que requiere escalada a oxigenoterapia de alto flujo esta
indicado afnadir tocilizumab al tratamiento.

177.El tratamiento de las formas cutaneas de leishmanias son los antimoniales pentavalentes como el antimoniato de meglumina.

178.La Enfermedad de Chagas cursa con una fase aguda, y otra crénica en la que aparece miocardiopatia y afectacion gastrointesti-
nal (megacolon y megaesofago).

179.El metronidazol se utiliza como anti-anaerobio de infecciones infradiafragmaticas, pero en abscesos pulmonares se utiliza
en combinacion con otro antibidtico por alta tasa de fracaso terapéutico (3MIR+).

180.Ante la presencia de anemia en una paciente con LES solicitar test de Coombs (9MIR+).

181.En la granulomatosis con poliangeitis existe afectacion ORL, pulmonar y renal (20MIR+).

182.La crioglobulinemia es un signo de mal prondstico en el Sindrome de Sjdgren.

183.EL SAF se caracteriza por trombosis arteriales y venosas con elevacion del TTPA (11MIR+).

184 .En la PMR hay dolor de cintura escapular y pelviana. El tratamiento se realiza con corticoides (4MIR+).

185.Asistencia compartida: No es a demanda, ya que va dirigida a todos los pacientes del servicio.

186.0bligacion moral de actuar en beneficio de los demas: Principio de beneficencia.

187.Dolor neuropatico, tratamiento: opioide + coadyuvante: gabapentina y nortriptilina.

188.Sintomas en enfermedad terminal: intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes.

189.En caso de muerte violenta, no se debe cumplimentar el certificado de defuncion; avisar de inmediato al médico forense.

190.Heridas con intencion autolitica: Son heridas lineales con disposicion paralela y diferente profundidad, en zonas accesibles.

191.La hipercolesterolemia poligénica es la hipercolesterolemia primaria mas frecuente.

192.Si no hay cambio de tratamiento y hay buen control la determinacion de hemoglobina glicosilada se hara cada 6 meses.

193.El cribado de hipertension arterial en mayores de 40 aios se recomienda de manera anual.

194 .El galope es la presencia de S3-S4 y no es imprescindible su presencia en pacientes con sindrome cardiorrenal.

195.La enfermedad renal crénica se estatifica segun el FG y la albuminuria.

196.En la cirrosis biliar primaria es frecuente el prurito y la hipercolesterolemia.

197.Causa mas frecuente de distrés respiratorio: infecciosa.

Este documento es propiedad de Curso Intensivo MIR Asturias® 70_



MIR

198.En un TCE leve (ECG 13-15) sin signos de riesgo NO es necesaria ninguna prueba de imagen (2MIR+).

199.Shock séptico, soporte hemodinamico: lograr TAM>65mmHg con bolo de cristaloides y si no con noradrenalina.

200.La CPAP produce un aumento de la capacidad residual funcional (2MIR+).

201.Miocardiopatia de estrés o Tako-Tsubo = Arterias coronarias sin lesiones obstructivas.

202.La presencia de sintomas como diplopia o un nistagmus vertical orientan a un vértigo central.

203.La distrofia facioescapulohumeral (FSHD) es una enfermedad hereditaria AD que afecta a la musculatura facial y cintura esca-
pular en fases precoces (3MIR+).

204.AAA: la rotura es la complicacion mas frecuente. Asintomaticos se intervienen si diametro > 55 mm (2MIR+).

205.AIT: hacer eco-doppler carotideo. Si estenosis > 70%, indicada la endarterectomia (4MIR+).

206.Exudado: Proteinas >3 g/dL, LDH > 200 UI/L, cociente proteinas pleura/plasma >0,5 y cociente LDH pleura/plasma >0,6.

207.Crisis aguda asmatica: PaO2 normal con PaCO2 bajo y pH elevado (alcalosis respiratoria) (6MIR+).

208.La hernia L5-S1 comprime S1 (irradiacion aquilea y borde externo del pie), no puede andar de punteras, abolicion del reflejo
aquileo (7MIR+).

209.Eso6fago de Barret: metaplasia en la mucosa del eséfago producida por un reflujo gastroesofagico cronico.

210.Las metastasis leptomeningeas pueden producir frecuentemente afectacion de pares craneales o raices espinales.

Curso Intensivo MIR Asturias
C/Quintana 11A, 1°, oficinas 1y 5, 33009 Oviedo,
TIf: 985205232, E-mail: info@curso-mir.com

www.cursomir.com
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