TEMAS GENERALES

TEMA 1-1. La Constitucion Espainola de 1978: estructura y contenido.
Derechos y Libertades. El Tribunal Constitucional. La Corona: sucesion y
regencia. Funciones Constitucionales del Rey.
1.- El Titulo Il de la Constitucion Espafiola regula
a) El Poder Judicial
b) La Corona
c) Los derechos fundamentales
d) Las Cortes Generales
2.- La Constitucidon Espafiola de 1.978 entr6 en vigor el dia
a) 27 de diciembre de 1.978
b) 29 de diciembre de 1.978
c) 6 de diciembre de 1.978
d) 30 de diciembre de 1.978
3.- En caso de declararse el estado de excepcion, podra suspenderse el
derecho de:
a) Reunién
b) Participar en asuntos publicos
c) Defensay asistencia de letrado
d) Peticion
4. - Espana es un Estado:
a)  Autoritario
b) Democratico - organico
C) Democratico de Derecho
d) Democratico popular

5.- Segun la Constitucion, la defensa de Espafia
a) Es solo un deber
b) No es obligatoria
C) Es un derecho y un deber
d) Es solo un derecho



6.- Segun el articulo 169 de la Constitucion, no podra iniciarse la reforma
constitucional
a)  Sin autorizacion del Rey
b)  Sin acuerdo del Consejo de Ministros
C) Se puede iniciar sin ninguna limitacidén ni requisito previo
d) En tiempo de guerra o vigencia de los estados de alarma,
excepcion y sitio
7.- De acuerdo con el art. 9 ce, no podran ser retroactivas:
a) Las disposiciones fiscales
b)  Toda clase de leyes
C) Las disposiciones no favorables o restrictivas de los derechos
individuales
d) Las leyes organicas

8.- Para garantizar la sujecion de los poderes publicos al derecho, la
Constitucion establece:
a) La interdiccion de la arbitrariedad y la responsabilidad de los
poderes publicos.
b) Lairretroactividad de la Ley
c) El derecho a la libre expresion
d) El derecho a una indemnizacion

9.- Aprobada la reforma total de la Constitucion por las Cortes Generales:
a) No sera necesario someterla a referéndum para su ratificacion
b)  Debera ser sometida a referéndum para su ratificacion
c)  Solo se sometera a referéndum si lo solicita 1/10 parte del Senado
d)  Se sometera a referéndum si lo solicita 1/10 parte del Congreso

10.- De acuerdo con el procedimiento de reforma establecido en nuestra
Constituciéon de 1978, se la puede calificar de:
a) Una Constitucion flexible
b)  Una Constitucion rigida
c) Una Constitucion semantica
d) Una Constitucion normativa



11.- El Tribunal Constitucional, esta integrado por:
a) 14 miembros nombrados por el Rey; de ellos,3 propuestos por
Congreso,3 propuestos por Senado,3 propuestos por Gobierno y 5
propuestos por CGPJ
b) 14 miembros nombrados por el Rey; de ellos,4 propuestos por
Congreso,4 propuestos por Senado,4 propuestos por Gobierno y 2
propuestos por CGPJ
C) 12 miembros nombrados por el Rey; de ellos,4 propuestos por
Congreso,4 propuestos por Senado,2 propuestos por Gobierno y 2
propuestos por CGPJ
d) 10 miembros nombrados por el Rey; de ellos,3 propuestos por
Congreso,3 propuestos por Senado,2 propuestos por Gobierno y 2
propuestos por CGPJ

12.- El Rey sancionara las leyes aprobadas por las Cortes Generales en el

plazo de:
a) treinta dias
b) diez dias

c) quince dias
d)  no existe plazo fijado

13.- Segun la Constitucion Espaniola, la persona del Rey:
a) Es inviolable y esta sujeta a responsabilidad
b) No es inviolable y no esta sujeta a responsabilidad
C) No es inviolable y esta sujeta a responsabilidad
d) Esinviolable y no esta sujeta a responsabilidad

14.-La regencia se ejercera siempre
a) En nombre del Pueblo Espanol, al que representa la institucion.
b) En nombre de las Cortes Generales, en tanto que representan al
pueblo espanol
c) En nombre del Gobierno de la Nacion
d) En nombre del Rey



15.- En caso de minoria de edad del Rey, y si éste no tiene parientes vivos,
puede asumir la regencia:
a) Un espafol, mayor de edad, elegido por las Cortes Generales
b) El Congreso

C) Las Cortes Generales

d) Dos espafoles, mayores de edad, elegidos por las Cortes Generales
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Tema 2-1.- Las Cortes Generales: Congreso y Senado. El Defensor del
Pueblo. El Tribunal de Cuentas. El Poder Judicial: el Consejo General del
Poder Judicial, el Tribunal Supremo y la organizacion judicial espanola.

1.- En cada Camara de las Cortes Generales, habra una Diputacién
Permanente que representara a los grupos parlamentarios en proporcion a su
importancia numeérica. El numero de miembros de esta Diputacion Permanente
sera de:

a) 25 miembros en cada Camara

b) 20 miembros de la Diputacion Permanente del Congreso y 14
miembros de la Diputacion permanente del Senado

C) 21 miembros de cada Camara

d) 14 miembros de cada Camara

2.- Al Presidente del Gobierno lo elige:

a) El Rey

b) El Congreso de los Diputados
C) Las Cortes Generales

d) El Senado

3.- El Defensor del Pueblo es un érgano

a) Delegado del Gobierno

b) Delegado del Tribunal Constitucional

C) Comisionado de las Cortes Generales

d) Delegado de la Administracion de Justicia para dar cuenta a las
Cortes

4.- Que derechos estan garantizados por el Defensor del Pueblo
a) Todos los regulados en la Constitucion en el Titulo |

b) Solo los de la seccion 22, capitulo 2° del Titulo |
C) Solo los de la seccion 12 del capitulo antes citado
d) El Defensor del Pueblo no actua como garantia de los derechos



5.- Es causa de cese del Defensor del Pueblo
a) Haber sido condenado por delito doloso
b) Haber sido condenado por delito culposo
C) El acuerdo de las comisiones del Congreso y del Senado, cuando
sea aceptado por 3/5 de ambas Camaras
d) Todas las anteriores

6.- La primera autoridad judicial de la nacion es:

a) El rey

b) El presidente del consejo general del poder judicial
C) El presidente de las cortes generales

d) El presidente del tribunal constitucional

7.- Para que produzcan efectos, juridicos, las disposiciones administrativas
habran de publicarse:

a) En el diario oficial de la Comunidad y en el Boletin oficial del
Estado.

b) En el diario oficial de la Comunidad y en el boletin oficial de la
provincia que corresponda

C) En el diario oficial que corresponda

d) En el boletin oficial del estado

8.- ¢Cual de las siguientes no es causa de la extincion de la responsabilidad
disciplinaria?

a) El cumplimiento de la sancion
b) La pérdida de la condicion de funcionario
C) La amnistia

d) El indulto



9.- Son funciones propias del tribunal de cuentas
a) La fiscalizacién previa de las actividad economico financiera del
sector publico
b) La fiscalizacion previa de la actividad econdmico financiera del
estado
c) El enjuiciamiento de la responsabilidad contable en que incurran
quienes tengan a su cargo el manejo de caudales o efectos publicos
d) El enjuiciamiento penal en que incurran quienes tengan a su cargo
el manejo de caudales o efectos publicos
10.- ¢Quién nombra al presidente del tribunal superior de justicia de Castilla y
Ledn?
a) El presidente de la Comunidad a propuesta del consejero de justicia
b)  El presidente de la Comunidad a propuesta del consejo general del
poder judicial
c) Elrey a propuesta del presidente de la Comunidad
d) Elrey a propuesta del consejo general del poder judicial
11.- Cada cuanto tiempo se efectua la renovacidon parcial de los jueces del

tribunal de justicia europeo

12.-

a) Cada 3 anos
b) Cada 5 afios
c) Cada4 anos
d)  No hay renovacion parcial

La abstencidn de intervenir en un procedimiento se contempla como:

a) Un derecho que la ley reconoce a los ciudadanos, en sus relaciones
con las administraciones publicas

b)  Una circunstancia contraria a la recusacion

c) Una obligacion que recae en autoridades y personal al servicio de
las administraciones ante ciertas circunstancias previstas por la ley, que
de no comunicarse da lugar a responsabilidad

d) Una declaracion del instructor del procedimiento ante ciertas
circunstancias previstas por la ley, que invalida todos los actos
administrativos en los que hay intervenido previamente



13.-

Los hechos constatados por funcionarios tendran valor probatorio en el

procedimiento sancionador siempre que:

14 .-

a) Atales funcionarios se les reconozca la condicion de autoridad y los
hechos se formalicen en documento publico o privado

b) Tales funcionarios actuen en el ejercicio de sus funciones y los
hechos se formalicen en documento publico

c) Atales funcionarios se les reconozca la condicion de autoridad y los
hechos se formalicen en documento publico

d) Tales funcionarios actuen en el ejercicio de sus funciones y los
hechos se formalicen en documento publico o privado

¢, Cual de estas funciones no corresponde al ministerio fiscal segun la

constitucion?

15.-

a) Promover la accion de la justicia en defensa de la legalidad, de los
derechos de los ciudadanos y del interés publico tutelado por la ley.

b)  Velar por la independencia de los tribunales

c)  Procurar ante los tribunales la satisfaccion del interés social

d)  Averiguar el delito y descubrir y asegurar el delincuente

Las comunidades autébnomas no podran asumir competencias en las

siguientes materias

a) Las alteraciones de los términos municipales comprendidos en su
territorio y, en general, las funciones que correspondan a la
administracion del estado sobre las corporaciones locales y cuya
transferencia autorice la legislacion sobre régimen local.

b) Sanidad e higiene

c)  Administracion de justicia

d) Ordenacion del territorio, urbanismo y vivienda
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Tema 3-1.- El Gobierno y la Administracion. El Presidente del Gobierno. El
Consejo de Ministros. Los Ministros. La Administracion General del
Estado: organizacion central y territorial.

1.- Segun la Ley de Organizacion y Funcionamiento de la Administracion
General del Estado ¢cual de estos organos no es un organo de la
Administracion General del Estado en el exterior?

a) Las representaciones o misiones permanentes

b) Las delegaciones consulares

c) Las instituciones y organismos publicos de la Administracion

General del Estado cuya actuacion se desarrolla en el exterior.

d) Las misiones Diplomaticas, Permanentes o Especiales

2.- Segun la ley de organizacion y funcionamiento de la administracion
general del estado, los titulares de los 6rganos directivos encargados de la
gestion de una o varias areas funcionalmente homogéneas del Ministerio
corresponde a:

a) Los secretarios de estado

b) Los ministros

c) Los directores generales

d) Los secretarios generales



3.-

Segun la ley de organizacion y funcionamiento de la administracion

general del estado ¢cuales de estos no son d6rganos directivos de la
organizacion central?

4.-

a) Los secretarios de estado
b)  Los directores generales
c) Los subsecretarios

d) Los secretarios generales

Segun la ley de organizacion y funcionamiento de la administracion

general del estado, tendran la consideracion de 6rganos:

S5.-

a) Unicamente aquellas unidades administrativas a las que se les
atribuyan funciones que tengan efectos juridicos frente a terceros

b)  Todas las unidades administrativas

c) Unicamente las unidades administrativas cuya actuaciéon tenga
caracter preceptivo

d) Las unidades administrativas a las que se les atribuyan funciones
que tengan efectos juridicos frente a terceros o cuya actuacién tenga
caracter preceptivo.

¢, Cual de estas funciones no corresponde al ministerio fiscal segun la

constitucion?

a) Promover la accion de la justicia en defensa de la legalidad, de los
derechos de los ciudadanos y del interés publico tutelado por la ley.

b)  Velar por la independencia de los tribunales

c)  Procurar ante los tribunales la satisfaccion del interés social

d)  Averiguar el delito y descubrir y asegurar el delincuente

¢, Cual de las caracteristicas siguientes no es un requisito para ser jurado?
a) Ser espafiol mayor de edad

b)  Encontrarse en el pleno ejercicio de sus derechos politicos

c) Tener el titulo de graduado escolar o equivalente
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d) Ser vecino, al tiempo de la designacion, de cualquiera de los
municipios de la provincia en que el delito se hubiere cometido

Son miembros del Gobierno:

a) El Presidente, los Vicepresidentes, en su caso, y los Ministros.

b) El Presidente, los Ministros, los Vicepresidentes, en su caso, y los
Secretarios de Estado.

c) Los Ministros, los Secretarios de Estado y los Subsecretarios.

d) El Presidente, los Ministros, los Vicepresidentes, en su caso, y los
Delegados del Gobierno

Los Secretarios de Estado son nombrados por:

a) Orden Ministerial del Ministro en el que se encuentre adscrita la
Secretaria de Estado.

b) Real Decreto del Presidente del Gobierno.

c) Real Decreto del Consejo de Ministros.

d) Real Decreto Ley de nombramiento del Rey a propuesta del
Presidente del Gobierno

Los Directores Generales deben ser nombrados:

a) Solo entre funcionarios de carrera del Estado a los que se exija
para su ingreso el titulo de Doctor, Licenciado, Ingeniero, Arquitecto o
equivalente.

b)  Entre funcionarios de carrera del Estado y de las Comunidades
Autonomas, cualquiera que sea la titulacion exigida para su ingreso.

c) Entre funcionarios de carrera del Estado, las Comunidades
Autonomas y de las Entidades Locales, sin ningun otro requisito.

d) Con caracter general, entre funcionarios de carrera del Estado, las
Comunidades Autonomas y de las Entidades Locales, a los que se exija
para su ingreso el titulo de Doctor, Licenciado, Ingeniero, Arquitecto o
equivalente, salvo que el Real Decreto de estructura del Departamento
permita que su titular no sea funcionario.

11



10.- Las disposiciones del Gobierno que contienen legislacion delegada se
denominan:

a) Leyes de bases.

b)  Decretos-Leyes.

c) Decretos-Legislativos.

d)  Anteproyectos de ley.

11.- Segun la ley de organizacion y funcionamiento de la administracion
general del estado, la representacion ordinaria de los ministerios corresponde
a:

a) Los secretarios de estado

b) Los ministros

c) Los subsecretarios

d) Los secretarios generales

12.- El presidente del consejo de estado es nombrado por:
a) El consejo de ministros
b) Las cortes generales
c) Elrey
d) El congreso de los diputados

13.- Ante quién estan acreditados los representantes extranjeros en Espaia
a) Ante el Ministro de Asuntos Exteriores
b)  Ante el Rey
c) Ante el Presidente del Gobierno
d)  Ante el Decano del Cuerpo Diplomatico

14.- Cual de los siguientes cargos no es nombrado por el Rey
a) Presidente del Gobierno
b)  Defensor del Pueblo
c)  Miembros del Tribunal Constitucional
d)  Ministro del Interior

12



15.- Segun la Ley 30/92, senale cual de los siguientes, no es un medio de
ejecucion forzosa de los actos administrativos por parte de las
Administraciones Publicas:

a) Multa coercitiva

b)  Compulsién sobre el patrimonio familiar

c) Compulsion sobre las personas

d)  Ejecucién subsidiaria
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Tema 4-1.- La Administracion Local. Provincia, Municipio y otras
entidades. La Administracion Institucional. Los Organismos Publicos. La
Administracion Consultiva.

1.-

En los supuestos de transferencias mediante concesion de subvenciones

0 ayudas publicas, tienen la consideracion de beneficiarios:

a) El titular del departamento, centro directivo u organismo en cuyos
presupuestos figure el crédito para otorgar la subvencion

b) El departamento u organismo que se beneficia de la actividad a
realizar por el perceptor de la subvencion o ayuda

c) El destinatario de los fondos publicos que haya de realizar la
actividad que fundamente su otorgamiento o que se encuentre en la
situacion que legitima su concesion

d) Las CCAA en cuyo ambito territorial se realice la actividad
subvencionada, siempre que previamente hayan accedido a la condicion
de Entidades colaboradoras

2.- En cada municipio debe existir, por lo menos, un juzgado de:

a) Primera Instancia e Instruccion.
b)  Vigilancia Penitenciaria

C) Paz

d) De Concordia

El art. 140 establece que la Constitucion garantiza la autonomia de:
a) Los municipios

b) Las nacionalidades y regiones

c) Las Administraciones Locales

d) Los cortijos

14



S5.-

¢ Cual de estas afirmaciones es correcta?:

a) El Ayuntamiento Pleno esta constituido por todos los Concejales y
presidido por el Alcalde

b) El Alcalde puede ser destituido de su cargo mediante mocion de
censura adoptada por la mayoria absoluta del numero legal de
Concejales

C) ay bsonciertas

d) aybnoson ciertas

La provincia se contempla expresamente en la Constitucion como Entidad

Local:

6.-

a) Con personalidad juridica propia

b) Determinada por la agrupacion de municipios y division territorial
para el cumplimiento de las actividades del Estado.

c) Lasrespuesta ay b son ciertas

d) Ninguna es cierta

El control de legalidad de los acuerdos y actos de las Entidades Locales

es ejercido por:

a) El Juez de Primera Instancia
b)  Los Tribunales

c) El Tribunal Constitucional

d) El Presidente del Gobierno

Son elementos del municipio:

a) El Territorio

b) La poblacion y la organizacion
c) Tantoacomob

d) La ganaderia

¢, Cual de las siguientes atribuciones no corresponden al Alcalde?:
a) Representar al Ayuntamiento

b)  Dictar Bandos

c) Laaprobacién del Reglamento Organico y de las Ordenanzas
d) Proponer sanciones

15



9.- Cuantas subescalas de funcionarios de Administracion General existen?:

a) Cuatro
b) Tres
c) Cinco
d) Uno

10.- Segun la Ley 7/1985 Reguladora delas Bases del Régimen Local
modificada por la Ley 11/1999, la presidencia de la corporacion municipal
corresponde:

a) Al Presidente de la Diputacion.

b) Al Pleno del Ayuntamiento.

c) Ala Comision de Gobierno.

d) Al Alcalde.

11.- ¢Se aplica la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo comun a la Administracion Local?
a) Si.
b)  No, en ningun caso.
c) Solo cuando asi lo disponga la correspondiente legislacion
autonomica.
d) No, salvo que exista convenio suscrito con la Administracion
General del Estado.

12.- El Convenio unico para el personal laboral de la Administracion General
del Estado prevé que las sanciones podran imponerse por la comision de faltas
leves son las siguientes:
a) Apercibimiento no escrito y suspension de empleo y sueldo de 15
dias a un mes.
b)  Amonestacion por escrito y suspension de empleo y sueldo de
hasta 2 dias.
c)  Suspension de empleo y sueldo de 3 meses y un dia a 6 meses y
traslado de centro de trabajo.
d) Inhabilitacion para la promocién y ascenso y traslado del centro de
trabajo

16



13.-

Segun la ley de organizacion y funcionamiento de la administracion

general del estado, tendran la consideracion de 6rganos:

14 .-

a) Unicamente aquellas unidades administrativas a las que se les
atribuyan funciones que tengan efectos juridicos frente a terceros

b)  Todas las unidades administrativas

c) Unicamente las unidades administrativas cuya actuaciéon tenga
caracter preceptivo

d) Las unidades administrativas a las que se les atribuyan funciones
que tengan efectos juridicos frente a terceros o cuya actuacién tenga
caracter preceptivo

El presidente de la diputacidn puede delegar el ejercicio de sus

atribuciones, salvo:

15.-

a)  Suscribir escrituras, documentos y pélizas

b)  Conservar en su poder una de las tres llaves del arca de caudales y
asistir a los arqueos ordinarios y extraordinarios

c)  Ejercitar acciones judiciales y administrativas en caso de urgencia
d)  Publicar, ejecutar y hacer cumplir los acuerdos de la corporacion

Segun el articulo 140 de la Constitucién espafola, los Alcaldes seran

elegidos por:

a) Solo los Concejales.

b)  Solo por los vecinos.

c) Porlos vecinos o los Concejales.

d) Por el Presidente de la Diputacion a propuesta del Ayuntamiento
pleno.

RESPUESTAS TEMA 4-1
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Tema 5-1.- El Estado y las Comunidades Auténomas. Distribucién de
competencias. La coordinacion entre las diferentes Administraciones
Publicas.

1.- Las comunidades auténomas no podran asumir competencias en las
siguientes materias
a) Las alteraciones de los términos municipales comprendidos en su

territorio y, en general, las funciones que correspondan a la administracion
del estado sobre las corporaciones locales y cuya transferencia autorice la
legislacion sobre régimen local.

b) Sanidad e higiene

C) Administracion de justicia

d) Ordenacion del territorio, urbanismo y vivienda
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2.- Los recursos de las comunidades autdbnomas, estaran constituidos, entre
otros, por:
a) La parte proporcional del impuesto sobre el valor afiadido
b)  Transferencias de un fondo de compensacion interterritorial y otras
asignaciones con cargo a los presupuestos generales del estado
c) Elimpuesto sobre vehiculos de traccion mecanica
d) Elimpuesto sobre actividades econdmicas

3.- Segun la ley 30/84 de medidas para la reforma de la funcion publica, las
comunidades auténomas procederan a ordenar, mediante ley de sus
respectivas asambleas legislativas, su funcion publica propia. A estos efectos
agruparan a sus funcionarios propios en los cuerpos, escalas, clases vy
categorias que proceda, respetando en todo caso los grupos establecidos en el
articulo 25 de esta ley:

a) Previa deliberacion de la comision superior de personal

b)  Previa deliberacion de la comisién de coordinacién de la funcidn

publica

c) Previa deliberaciéon del consejo superior de la funcion publica

d) Previa deliberacion del delegado y subdelegado del gobierno

4.- La representacion del Gobierno de la Nacion en el territorio de las
Comunidades Autdbnomas corresponde:
a) Al Presidente de los o6rganos de gobierno de la Comunidad
Auténoma respectiva.
b) Al Delegado del Gobierno, sin perjuicio de la representacion
ordinaria del Estado a través del Presidente de la Comunidad Auténoma.
c) Al Presidente de la Diputacion respectiva.
d) Al Subdelegado del Gobierno de la Provincia en la que radique la
capital
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6.-

Los Delegados del Gobierno seran nombrados y separados por:

a)  Orden Ministerial del Ministro de Administraciones Publicas.

b) Real Decreto del Consejo de Ministros, a propuesta del Presidente
del Gobierno.

c)  Orden Ministerial del Ministro de la Presidencia.

d) Real Decreto del Consejo de Ministros, a propuesta del Ministro de
Administraciones Publicas.

El control de la actividad de los 6rganos de la Administracion de las

Comunidades Autonomas y de sus normas reglamentarias se llevara a cabo

por:

7.-

a) El Gobierno de la Comunidad Autonoma.

b) La Asamblea Legislativa de la Comunidad Auténoma.
c) Lajurisdiccidn contencioso-administrativa.

d) El Delegado del Gobierno.

El Gobierno puede obligar a una Comunidad Auténoma a cumplir sus

obligaciones establecidas por la Constitucidn espafiola o por otras leyes:

a) Solo cuando la Comunidad Auténoma de que se trate actue de
forma que atente gravemente contra el interés general y asi lo constaten
las Cortes Generales por mayoria absoluta.

b)  Puede hacerlo si se produce incumplimiento de tales obligaciones o
atenta gravemente contra el interés general de Espafia, previo
requerimiento al Presidente de la Comunidad y, en caso de no ser
atendido, con la aprobacion por mayoria absoluta del Senado.

c) Para que el Gobierno pueda intervenir es necesaria la aprobacion
por mayoria absoluta del Senado y el informe favorable del Consejo de
Estado.

d) No puede intervenir, salvo que consiga el acuerdo del resto de las
Comunidades Autonomas.
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8.- Cuando una proposicion de ley fuera contraria a una delegacion
legislativa en vigor, el Gobierno:
a) Sometera la cuestion a debate en sesidn extraordinaria del
Congreso.
b)  Esta facultado para oponerse a su tramitacion.
c) Debera presentar un proyecto de ley para la renovacion total o
parcial de la ley de delegacion.
d) No podra ejercer la delegacion si la proposicion es aprobada por
mayoria absoluta del Congreso.

9.- Elart. 140 establece que la Constitucion garantiza la autonomia de:
a) Los municipios
b)  Las nacionalidades y regiones
c) Las Administraciones Locales
d) Las comarcas

10.- Los funcionarios transferidos a las comunidades autbnomas quedan, en
la funcion publica de la comunidad autbnoma donde se integra en la siguiente
situacion administrativa:

a) Servicios especiales.

b)  Supernumerario.

c) Eventual.

d)  Servicio activo

11.- La alteracion de los términos municipales se acuerda
definitivamente:
a) Por Ley Ordinaria de las Cortes Generales.
b) Por acuerdo de la Delegacién del Gobierno en la Comunidad
Auténoma respectiva.
c) Por la Comunidad Autbnoma.
d) Por el Rey.
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12.- Cuando una norma reglamentaria estatal pudiera afectar a la
distribucion de las competencias entre el Estado y las Comunidades
Auténomas, sera necesario informe previo de:

a) El Ministerio para las Administraciones Publicas

b) El Consejo de Ministros

c) El Consejo de Estado

d) EI CESIC

13.- La competencia sobre las materias que no se hayan asumido por los
Estatutos de Autonomia.
a) Podra corresponder al Estado
b) Correspondera al Estado
c) Esta en funcion de que la materia esté incluida en la lista del art. 148 o
del art. 149 de la Constitucion.
d) Al Tribunal Constitucional

14.- No es o no son Entes Locales de creacion potestativa:
a) La Comarca
b) El Municipio
c) Ambas son correctas
d) Ninguna es correcta

15.- La federacidn de las Comunidades Autonomas:
a) Es perfectamente posible si se ponen de acuerdo
b) Se permiten cuando concurran determinadas circunstancias
c) Esta prohibida por la Constitucion
d) Solo si lo permite el Rey

RESPUESTAS TEMA 5-1
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Tema 6-1.- La Unién Europea: antecedentes, evolucion y objetivos. Las
instituciones de la Uniéon Europea. Las fuentes del derecho comunitario.
Las Libertades Comunitarias.

1.- Los representantes de los pueblos de los Estados miembros de la Unidn
en el Parlamento Europeo seran elegidos por un periodo de:

a) Cuatro afos.

b) Tres afos.

c) Cinco afios.

d) Seis afios.

2.- De acuerdo con lo previsto en el Tratado Constitutivo de la Unién
Europea ;como se denomina la institucion europea en la que estan
representados los ciudadanos de los Estados miembros?

a) Comision.

b)  Parlamento.

c) Consegjo.

d) Comité Econdmico y Social.
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3.- ¢ Cual es la composicion del Consejo de Ministros de la Union Europea?
a) Un representante de cada una de las instituciones de la comunidad,
mas los Ministros de Asuntos Exteriores de los estados miembros.

b)  Un representante de cada uno de los parlamentos nacionales de los
estados miembros, mas los Ministros de Asuntos Exteriores de los
estados miembros.

C) Un representante diplomatico de cada uno de los estados
miembros, mas el Presidente de la Comision.

d) Un representante de cada estado miembro de rango ministerial

4.- A qué institucion comunitaria corresponde el nombramiento del
Defensor del Pueblo europeo?

a) Al Consejo Europeo.

b) Al Parlamento Europeo.

c) Al Tribunal de Justicia.

d) Ala Comision.

5.- La transposicién en Espaia de una directiva comunitaria en materia de
medio ambiente:
a) Corresponde al Estado o a las Comunidades Autonomas segun
resulte de la distribucion constitucional de competencias.
b)  Corresponde siempre al Estado.
c) Corresponde como regla a las Comunidades Autbnomas.
d) Corresponde al Estado con la aprobacion de las Comunidades
Autonomas.

6.- El presidente de la Comision Europea:
a) Es designado por los Gobiernos de los Estados miembros por
mayoria absoluta.
b) Es investido por el Parlamento Europeo con la ratificacidn posterior
por el Consejo de Ministros de la Unidn Europea.
c) Es designado de comun acuerdo por los Gobiernos de los Estados
miembros con la aprobacion del Parlamento Europeo.
d) Es designado por el Consejo de Ministros de la Union Europea por
mayoria de 72 votos.
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8.-

¢, Qué disposicion comunitaria no tiene caracter vinculante?
a) Ladecision

b) Larecomendacion

c) Elreglamento

d) Ladirectiva

;cual de los siguientes criterios no es considerado por el Tratado CE

como un criterio de convergencia sostenible?

9.-

a) Tasa de inflacidon

b)  Déficit publico

c) Tipos de interés

d) Tasa de desempleo

¢, Como se consideran los productos procedentes de terceros paises

respecto de los cuales se hayan cumplido, en un Estado miembro, las
formalidades de importaciéon y percibido los derechos de aduana y cualesquiera
otras exacciones de efecto equivalente exigibles, siempre que no se hubieren
beneficiado de una devolucién total o parcial de los mismos?

10.-

a) Enrégimen de subvencion en un Estado miembro
b)  En libre practica de un Estado miembro

c) Enrégimen de salvaguardia

d) Enrégimen de doble imposicion fiscal

¢ para quién quedaran prohibidas las restricciones a la libre prestacion de

servicios dentro de la Comunidad?

a) Para los nacionales de terceros paises que presten servicios en un
Estado miembro de la Comunidad

b) Para los nacionales de los Estados miembros establecidos en un
pais de la Comunidad que no sea el del destinatario de la prestacion

C) Para las agencias de terceros paises que presten servicios a los
nacionales de un Estado miembro

d) Para las agencias comunitarias que presten servicios en terceros
paises
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11.-

¢ Quién tendra el derecho exclusivo de autorizar la emisién de billetes de

banco en la CE?

12.-

13.-

14 .-

a) Cada Banco Central nacional en su respectivo pais

b)  El Sistema Europeo de Bancos Centrales

c) ElBanco Central Europeo

d)  El Banco Europeo de Inversiones con acuerdo del Consejo

¢,Con qué objeto se cred el Fondo social Europeo?

a) Eliminar las discriminaciones sociales en el seno de la Comunidad
b) Incrementar las prestaciones sanitarias y sociales en la Comunidad
c) Sufragar y distribuir ayudas a los sectores marginales en la
Comunidad

d) Mejorar las posibilidades de empleo de los trabajadores en el
mercado interior

La atribucion de competencias a la CE proviene de:
a) Los Tratados

b)  El Consejo Europeo

c) La Comision

d) Las Conferencias Intergubernamentales

Una peticidn sobre un asunto propio de los ambitos de actuacion de la

Comunidad que le afecte directamente a un ciudadano de la Unidén, puede
presentarse ante:

15.-

a) La Comision

b)  El Tribunal de Justicia
c) ElIConsejo

d) El Parlamento Europeo

En caso de colision de una norma comunitaria con una norma nacional

¢, Cual de las dos prevalece?

a) Lade mayor rango jerarquico

b) La que decide en cada caso el Tribunal de Justicia
c) Lanorma nacional

d) Lanorma comunitaria
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Tema 7-1.- La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn. El Estatuto de
Autonomia: estructura, contenido y modificaciones. Las Cortes de
Castilla y Ledén: organizacién y procedimiento legislativo. El Procurador
del Comun. El Consejo de Cuentas de Castilla y Ledn.

1.- ¢ En que aio se publico el Estatuto reautonomia de Castilla y Leon?
a) 1981
b) 1982
c) 1983
d) 1984

2.- ¢ Cual de estos enunciados es un “valor fundamental” de nuestro estatuto?
a) La lengua castellana y el patrimonio historico, artistico y natural
b) El territorio que ocupa
c) Los antecedentes historicos
d) La Consejeria de Hacienda
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3.- ¢ Como se regulara la utilizacion y el disefio de la forma y dimensiones de
los simbolos de la Comunidad?.

a) Por orden del Presidente de la Junta

b) Por la costumbre

c) Por el pueblo

d) Por un Decreto

4.- Tienen la condicion politica de ciudadanos de Castilla y Leon todos los
espafoles que:
a) Todos los que estén relacionados directa o indirectamente con nuesra
Comunidad.
b) Todos los Espaioles
c) Los que no pertenezcan a otra Autonomia
d) Los tengan vecindad administrativa en cualquiera de los municipios
integrados en el territorio de la Comunidad.

5.- Los ciudadanos oriundos o procedentes de Castilla y Ledn que residan en
otras Comunidades Autonomas de Espafia o fuera del territorio nacional asi
COMO sus asociaciones y centros sociales...

a) Tendran el reconocimiento de su origen o procedencia y el derecho a

colaborar y compartir la vida social y cultural de Castilla y Ledn

b) No se tendran en cuenta

c) Se les enviaran cartas de informacion

d) Tienen todos los derechos de un integrante de la Comunidad

6.- Los poderes publicos de la Comunidad Autbnoma asumen como uno de los
principios rectores de su accion politica, social y econémica el derecho de los
castellanos y leoneses a:

a) Votar

b) Residir

c) Viviry trabajar en su propia tierra

d) Hablar con el presidente de la Comunidad

28



7.- Los miembros de las Cortes de Castilla y Ledn reciben la denominacion

tradicional de:
a) Delegados
b) Procuradores
c) Senadores
d) Consejeros

8.- ¢, Cual es la circunscripcion electoral para sus votantes?
a) Las mancomunidades
b) Las poblaciones de mas de 10000 habitantes
c) Las Provincias
d) Los municipios

9.- ¢Cuanto dura la legislatura de los Procuradores?
a) 1 afo
b) 2 afios
c) 3 afnos
d) 4 afos

10.- Las Cortes de Castilla y Leon elegiran de entre sus miembros un:

a) Un Presidente

b) Una Mesa
c) Una Diputacion Permanente

d) Las tres son ciertas

11.- ¢Qué dos formas de funcionamiento tienen las Cortes?

a) Pleno
b) Comisiones
c) Las dos anteriores son ciertas

d) Reuniones y Consejos
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12.- ¢ CoOmo se regulara las competencias, organizacion y funcionamiento de la
institucion del Procurador del Comun?

a) Una Orden

b) Un Decreto

c) Una Ley

d) Una Instruccion interna

13.- El Procurador del Comun es:
a) El alto comisionado de las Cortes de Castilla y Leon
b) El representante ante otros organismos
c) El defensor del pueblo
d) El presidente de las Cortes

14.- El Consejo de Cuentas, dependiente de las Cortes de Castilla y Leon,
realizara las funciones de:
a) Control del gasto
b) Control de los presupuestos anuales
c) Fiscalizacién externa de la gestion econdmica, financiera y contable del
sector publico de la Comunidad Autonoma y demas entes publicos de
Castilla y Leon, sin perjuicio de las competencias que corresponden al
Tribunal de Cuentas de acuerdo con la Constitucion.
d) Ninguna

15.- ¢Quién regula las competencias del Tribunal de Cuentas?
a) El Presidente de la Comunidad
b) El Presidente de las Cortes
c) Una Ley de las Cortes
d) No se regulan
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Tema 8-1.- La Ley del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad
de Castilla y Ledn: estructura y contenido. La Junta de Castilla y Ledn: el
Presidente y los Consejeros. La Administracion de la Comunidad
Auténoma. El Consejo Consultivo de Castillay Ledn.

1.- El Consejo Consultivo de Castilla 'y Leon es:
a) Inexistente
b) Un érgano decisorio
c) El superior 6rgano consultivo de la Junta y de la Administracion de la
Comunidad.
d) El gabinete del Presidente

2.- ¢Quién regulara su composicion y competencias?
a) El Presidente de la Junta
b) El Consejo mismo
c) Una Ley de las Cortes
d) Nadie
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3.- La Junta de Castilla y Ledn esta compuesta administrativamente por:
a) Los procuradores
b) Los ciudadanos
c) El Presidente, los Vicepresidentes, en su caso, y los Consejeros
d) Los politicos

4.- ¢ Quién ostenta la suprema representacion de la Comunidad y la ordinaria
del Estado?

a) El Presidente de la Comunidad

b) Las Cortes

c) Los Consejero

d) El Consejo Consultivo

5.- ¢Quién elige al presidente de la Junta de Castilla y Ledn?
a) Los ciudadanos
b) Los Consejeros
c) Las Cortes de Castilla y Ledn de entre sus miembros
d) El Rey

6.- ¢Quién nombra a los Consejeros?
a) Las Cortes
b) Los ciudadanos
c) El Consejero de presidencia
d) El presidente de la Junta
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7.- Corresponde a la Junta de Castillay Ledn:
a) Ejercer el gobierno y administracion de la Comunidad en el ambito de las
competencias que ésta tenga atribuidas
b) Interponer recursos de inconstitucionalidad en los términos que establece
el articulo 162.1.a) de la Constitucion y suscitar, en su caso, conflictos de
competencia con el Estado u otra Comunidad Autbnoma, segun lo previsto
en la Ley Organica del Tribunal Constitucional, personandose en estos
ultimos por acuerdo de las Cortes de Castilla y Ledn o por propia iniciativa
c) Interponer recursos de inconstitucionalidad en los términos que establece
el articulo 162.1.a) de la Constitucion y suscitar, en su caso, conflictos de
competencia con el Estado u otra Comunidad Autbnoma, segun lo previsto
en la Ley Organica del Tribunal Constitucional, personandose en estos
ultimos por acuerdo de las Cortes de Castilla y Ledn o por propia iniciativa
d) Todas las anteriores son ciertas

8.- ¢, Quién ejerce el control de la accion politica y de gobierno de la Junta y de
su Presidente?

a) Por el Rey

b) Por las Cortes

c) Por los Consejeros

d) Por los ciudadanos

9.- ¢Cual de los siguientes es un 6rgano superior de la Administracion de
Castillay Le6n?

a) El consejo de la Funcion Publica

b) El Comité permanente de las Cortes

c) La Mesa General de Negociacion

d) La Comisiom Mixta

10.- ¢, Quién nombra al Presidente del Tribunal Superior de Justicia de Castilla
y Ledn?

a) El Presidente de la Junta

b) Las Cortes

c) El Rey a propuesta del Consejo General del Poder Judicial.

d) Los Consejeros
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11.- En relacion con la Administracion de Justicia, exceptuada la militar,
corresponde a la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn:
a) Ejercer las facultades que las Leyes Organicas del Poder Judicial y del
Consejo General del Poder Judicial reconozcan o atribuyan al Gobierno del
Estado
b) Delimitar las demarcaciones territoriales de los 6rganos jurisdiccionales y
la localizacion de su sede, de acuerdo con la Ley Organica del Poder
Judicial
c) Los Notarios y Registradores de la Propiedad y Mercantiles seran
nombrados para su destino en la Comunidad por la Junta de Castilla y Ledn,
de conformidad con las leyes del Estado
d) Todas las anteriores

12.- ¢, Que es el Consejo Econdémico y Social?
a) No existe esa figura
b) Es el que se ocupa de la inmigracion en nuestra Comunidad
Cc) es un organo colegiado de caracter consultivo y asesor en materia
socioeconomica de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leodn
d) by c son ciertas

13.- La reforma del presente Estatuto de Autonomia se ajustara al siguiente
procedimiento:
a) La iniciativa de la reforma correspondera a las Cortes de Castilla y Leon,
a propuesta de una tercera parte de los miembros de la misma; a la Junta o
a las Cortes Generales
b) La propuesta de reforma requerira, en todo caso, la aprobacion de las
Cortes de Castilla y Ledn por mayoria de dos tercios y la posterior
aprobacién de las Cortes Generales mediante Ley Organica
c) Si la propuesta de reforma no es aprobada por las Cortes de Castilla y
Ledn o por las Cortes Generales, no podra ser sometida nuevamente a
debate y votacion de aquéllas hasta que haya transcurrido mas de un afio
d) Las tres anteriores son ciertas
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14.- ; Cuando puede asumir nuevas competencias nuestra Comunidad?
a) No puede asumir nuevas competencias
b) En el marco de lo establecido en el apartado 2 del articulo 148 de la
Constitucion, previo acuerdo de las Cortes de Castilla y Ledn, adoptado por
mayoria absoluta, la Comunidad Autbnoma podra ampliar el ambito de sus
competencias en materias que no estén atribuidas en exclusiva al Estado y
en aquellas en que solo le estén atribuidas las bases o principios. El acuerdo
de asumir las nuevas competencias se sometera a las Cortes Generales
para su aprobacién mediante ley organica
c) A través de los procedimientos establecidos en los numeros 1 y 2 del
articulo 150 de la Constitucion
d) by c son ciertas

15.- ¢ Como podra regularse con caracter general la organizacion vy
funcionamiento de las Comarcas?

a) No puede regularse

b) La regulara el Presidente de las Cortes

c) La regulara el Presidente de la Junta

d) Mediante ley de las Cortes de Castilla y Leodn

RESPUESTAS TEMA 8-1
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11-D
12-C
13-D
14- D
15-D

Tema 9-1.- Los conceptos de Administracion Publica y Derecho
Administrativo. Fuentes del Derecho Administrativo. La Constitucion
como norma juridica. La Ley: clases. El Reglamento. Otras Fuentes del
Derecho Administrativo. El principio de legalidad en la Administracion.

1.-  Las fuerzas sociales con facultad normativa creadora, constituyen:
a) Las fuentes materiales del Derecho
b) Las fuentes formales del Derecho
c) Las fuentes sociales del Derecho
d) Las fuentes directas del ordenamiento

2.- Laenumeracion de las fuentes directas del Derecho, se contienen en:
a) Articulo 1 de la Constitucion
b)  Articulo 1 dela L.P.A.
c) Articulo 1 del Codigo Civil
d) Articulo 1 delaL.R.J.A.E.

3.- Las fuentes directas del ordenamiento juridico espaiiol, son:
a) Laley, la costumbre y los principios generales del Derecho (P.G.D.)
b) Laley, los P.G.D.y los tratados internacionales
c) Laley,los P.G.D.y lajurisprudencia
d) Laley, reglamentos y normas inferiores
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4.- 4 Cual de las siguientes materias no se regula por ley organica ?
a) El procedimiento administrativo
b)  El Defensor del Pueblo
c) Lainiciativa popular
d) La composicidon, organizacion y funcionamiento del Tribunal de
Cuentas
5.- La clasificacion de las fuentes de nuestro derecho, se realiza con caracter
general en:
a) La Constitucion
b) La Ley Organica del Poder Judicial
c) ElCddigo Civil
d) Ninguna ley
6.- Un texto refundido equivale a
a) Decreto-ley
b) Legislacion delegada
c) Reglamento
d) Leyde Bases
7.- El Decreto-ley se basa en
a) La potestad reglamentaria
b) Razones de urgencia
C) Una ley de bases
d)  Un texto refundido
8.- Las leyes de armonizacion tienen caracter de:

a) Leyorganica
b) Ley ordinaria
C) Ley de Bases
d) Real Decreto
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10.-

¢, Cual de las siguientes tiene caracter de Ley Organica ?
a) Leyes Marco

b) Leyes de transferencia

C) Leyes de armonizacion

d) Todas lo tienen

Uno de los principios que consagra nuestro ordenamiento juridico, es el

principio de jerarquia de las normas. Segun este:

11.-

12.-

13.-

a) Las normas estan sujetas a un procedimiento de elaboracion

b)  Son nulas las normas cuyo contenido sea imposible

C) Carecen de validez las disposiciones que contradigan otra de rango
superior

d) Los actos administrativos se produciran por el érgano competente

Una Ley de Bases

a)  No podra autorizar la modificacion de la propia Ley de Bases

b)  No podra, en ningun caso, facultar para dictar normas con caracter
retroactivo

c) Sera la norma adecuada para otorgar la delegacidon legislativa
cuando se trate de textos refundidos

d) Podra aplicarse directamente

¢, Cual no es una fuente directa primaria ?

a) Las leyes organicas

b)  Los principios generales del Derecho
C) Los reglamentos del Gobierno

d) Los decretos-leyes

La doctrina legal en Espana es:

a) Lajurisprudencia del Tribunal Supremo

b) La opinion mantenida por los jurisconsultos mas importantes del
pais

C) La opinidn mantenida por los tratadistas y escritores del Derecho

d) El conjunto de sentencias y resoluciones de todos los Tribunales
del pais
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14.- Las leyes, una vez publicadas en el B.O.E., comienzan a regir a:
a) Los 20 dias, salvo que diga otra cosa la misma
b) Al dia siguiente de su publicacion
c) El'mismo dia de su publicacion
d) Ninguna es correcta

15.- A falta de ley y costumbre aplicable a un caso concreto, se sustanciara
aplicando:

a) La Jurisprudencia del Tribunal Supremo

b) La doctrina de los autores

C) Los principios Generales del Derecho

d) Los principios recogidos por Tratados Internacionales

RESPUESTAS TEMA 9-1
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Tema 10-1.- El acto administrativo: concepto, clases y elementos. Su
motivacién y notificacion. Eficacia y validez de los actos administrativos.
El silencio administrativo.

2.-

¢, Qué ocurre cuando un interesado en el procedimiento es desconocido ?
a) Se paralizara el procedimiento, hasta que se averigue el domicilio

b)  Se notificara el acto administrativo a cualquier persona que esté en
su domicilio y haga constar su identidad (art. 59.2 Ley 30/1992)

c) Se hara la notificacion por medio de anuncios en el tablén de
edictos de cualquier Ayuntamiento y se publicara en el BOE

d) Todas son inciertas

Don Arturo Rodriguez, vecino de Valladolid, formaliza instancia ante su

Ayuntamiento, sefialando al efecto que solicita como domicilio para
notificaciones, el de su novia, porque es alli donde pasa todas las horas. ¢, En
qué lugar se practicaran las notificaciones ?

3.-

a) Ensu propio domicilio o residencia

b)  En el domicilio de su novia, sin ningun tipo de excepcion

C) Primero al domicilio que éste haya designado, y si no fuese posible
en cualquier lugar adecuado a tal fin

d) Todas son falsas

Las notificaciones deberan practicarse en el plazo maximo de cuantos

dias desde que se dicto el acto

a) 10dias
b) 15dias
c) 20dias
d) 30dias
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¢, Qué actos deben notificarse ?

a) Los actos de tramite que produzcan indefension o resuelvan directa
o indirectamente el fondo del asunto, asi como los actos resolutorios

b)  Sdlo las resoluciones, no los actos de tramite

C) Los actos que la Administracion considere relevantes

d) Solamente los actos de tramite

Las notificaciones defectuosas, producen algun tipo de efectos

a) No

b)  Surtiran efectos, a partir de que se realicen actuaciones que
supongan el conocimiento del acto

c)  Surtiran efecto cuando se interponga el recurso procedente

d) Soncorrectasbyc

Para ser interesado en un procedimiento, se requiere la titularidad de
a) Uninterés directo y personal

b)  Uninterés indirecto

C) Un interés legitimo

d) Uninterés legitimo o derecho subjetivo

Podemos considerar que no es un acto administrativo

a) Un contrato de obras suscrito entre la Consejeria de Sanidad y una
Entidad mercantil

b) Un acto juridico dictado por la Administracién, regulado por el
derecho privado

C) La operacion material que realice la Administracion

d) Todas son correctas
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8.-

La intervencidn de Autoridades y personal en quienes concurran causas

de abstencion

10.-

a) Implicara necesariamente la invalidez de los actos en que haya
intervenido

b)  No implicara necesariamente la invalidez de los actos en que haya
intervenido

C) Determinara la no paralizacion del procedimiento

d) Supondra la incompatibilidad del correspondiente personal

El contenido del acto administrativo, debe ser:

a) Licito, posible, determinado o determinable y adecuado al fin del
acto

b) Licito, posible, discrecional y arbitrario

c) Objetivo, imparcial y no sometido a fiscalizacion jurisdiccional
alguna

d) Todas son verdaderas

En el caso de que el ultimo domicilio conocido de un interesado, figurase

en el extranjero, la notificacion se efectuara mediante:

11.-

a)  Su publicacién en el tablon de anuncios de la Administracion que
dictase el acto

b) La publicacién en el tablon de anuncios del Consulado o Seccion
Consular de la Embajada correspondiente

C) Su publicacion en el Diario Oficial de la Comunidad Europea

d) La absoluta paralizacion del procedimiento, mientras no se notifique
personalmente

¢, COmo deben de practicarse las notificaciones ?

a) Por cualquier medio que permita tener constancia de la recepcion
b)  Por escrito

C) Por teles

d) Por medios informaticos, electronicos y telematicos
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12.-

Los actos de las Administraciones Publicas, sujetos al derecho

administrativo

13.-

a) Seran siempre validos desde que se dicten

b) Se presumiran validos y produciran efectos desde la fecha en que
se dicten, salvo que en ellos se disponga otra cosa

c) Seran validos desde que se notifiquen

d) Seran validos desde que se dicten, notifiquen o dependan del
contenido del acto

Cuando un interesado rechaza la notificacion ¢ qué consecuencia juridica

se deriva de la misma?

14 .-

15.-

a) Se hace constar en el expediente las circunstancias de la
notificacion y se tendra por efectuado el tramite

b) Se exigira la correspondiente responsabilidad penal, por dicho
rechazo

c) Seintentara de nuevo dicha notificacion, repitiendose una sola vez
d) Se paralizara el procedimiento, hasta que se consiga notificarlo
personalmente

La publicacion de un acto administrativo, debera contener:

a) El texto integro del acto, incluyendo la motivacion, si el acto pone o
no pone fin a la via administrativa, recursos que proceden, 6rgano y plazo
b)  El contenido de a) es el contenido minimo de la publicacion, u por
tanto no es aplicable a la publicacion del acto administrativo

C) No porque en la publicacion de un acto administrativo, nunca se
puede publicar el texto integro

d) La publicacién de un acto administrativo, debe contener solamente
una somera indicacién del contenido del mismo

Los actos de la Administracion, seran objeto de publicacion: (art. 60 Ley

30/1992)

a) Cuando asi lo establezcan las normas reguladoras de cada
procedimiento

b)  Cuando lo aconsejen razones de servicio publico

c) Cuando afecta a derechos fundamentales

d) Cuando lo decida el responsable de la unidad administrativa
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Tema 11-1.- El procedimiento administrativo: concepto y clases. La Ley de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun: ambito de aplicacién y principios generales. Los
sujetos del procedimiento administrativo.

1.- Lafigura del administrado / ciudadano, tiene su origen en
a) Relaciones humanas

b)  Relaciones de la Administracion con los érganos administrativos
c) Relaciones juridico - administrativas
d) Relaciones entre dos Administraciones Publicas

2.- ¢ En qué precepto de la Ley 30/1992, se reconoce el estatuto juridico del
ciudadano ?
a)  Articulo 33

b)  Articulo 35
c)  Articulo 13
d)  Articulo 42
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3.-

La relacion genérica del ciudadano frente a la Administracion, se califica

como una relacion de administrado

4.-

a) Cualificado

b)  Simple

C) Persona natural

d)  Titular de un 6rgano administrativo

El origen de una situacion de administrado cualificado frente a la

Administracion, tiene su origen en

6.-

a) Laley

b)  La voluntad del administrado

c) Lavoluntad conjunta de Administracion y administrado
d) Todas son ciertas

La capacidad juridica del administrado, supone

a) La aptitud para actuar por si mismos o a través de representantes,
frente a la Administracion

b) La aptitud para ser titular de derechos y obligaciones frente a la
Administracion

C) La posibilidad de ser titular de derechos y obligaciones frente a la
Administracion, solo cuando se tenga aptitud para actuar frente a la
Administracion

d) Todas son ciertas

La capacidad de obrar frente a la Administracion, se regula en el

siguiente articulo de la Ley 30/1992

a) 30
b) 31
c) 32
d) 33
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7.- De los siguientes supuestos, cual de ellos puede suponer una alteracion
de la aptitud para ser titular de derechos y obligaciones frente a la
administracion

a) Laedad
b) La enfermedad
C) La quiebra
d) Todas son ciertas

8.- La situacion pasiva, mas genérica, en que se puede encontrar el
administrado frente a la Administracion, se denomina

a) Eldeber

b) La obligacion

C) La sujecion

d) Lacarga

9.- De entre las situaciones activas en que se puede encontrar el ciudadano
frente a la Administracion, cual de las siguientes, garantiza situaciones
sustanciales de utilidad para su titular

a) El derecho subjetivo

b)  Elinterés simple

C) Las autorizaciones a precario

d) Las libertades individuales

10.- En qué precepto constitucional se establece claramente la obligacion de
los poderes publicos de facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la
vida econdmica, politica, cultural y social

a) Articulo9

b)  Articulo 118
c)  Articulo 103
d)  Articulo 125
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11.-

Las peticiones o propuestas que realizan los ciudadanos a los poderes

publicos o a la Administracién

12.-

13.-

a) Es una forma cooperativa de participacion, donde el ciudadano
actua como sujeto privado, pero su actividad es estimulada por la
Administracion

b)  Supone una participacion funcional, de modo que el ciudadano sin
insertarse en organos publicos, realiza una actividad materialmente
administrativa o auxiliar, en el desarrollo de actividades admtvas.

c)  Supone la integracion ciudadana en 6rganos de una administracion
corporativa o democratica

d) Todas son falsas

El ciudadano en su relacién con la administracion

a) Ostenta la titularidad de situaciones juridicas activas

b)  Se relaciona desde una posicion privada con la Administracion, en
base al derecho administrativo

C) Esta sometido al derecho administrativo

d) Todas son ciertas

¢, En qué precepto aparece regulado con mayor minuciosidad el estatus o

derechos del ciudadano en su relacion con la Administracion ?

14.-

a)  Articulo 138 de la Constitucion

b)  Articulo 35 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun

c)  Articulo 18 de la Ley 30/1992

d) Articulo 22 de la Ley Basica de Régimen Local, 7/1985 de 2 de abril

El administrado simple

a) Puede exigir de la Administracion que le facilite la documentacion
de un procedimiento administrativo no concluso

b) Puede exigir de la Administracion que garantice el ejercicio de sus
derechos y libertades, mediante la prestacién de determinados servicios
publicos

C) Forma parte de un procedimiento

d) Tiene una relacion concreta y especifica con la Administracion
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15.- La capacidad juridica del ciudadano es
a) La aptitud para ser titular de derechos y obligaciones
b) La aptitud pasiva frente a la Administracion
C) La aptitud activa frente a la Administracion
d) La capacidad en derecho administrativo es genérica

RESPUESTAS TEMA 11-1
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Tema 12-1.- Fases del procedimiento administrativo: iniciacion,
ordenaciodn, instruccién y finalizacién.

1.- En el procedimiento administrativo, cuando los plazos se sehalen por dias
a) Se entiende siempre que son habiles

b) Se entiende siempre que son naturales
C) Como regla general, se entiende que son naturales
d) Pueden ser dias naturales
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en:

¢, Como se cuentan los plazos expresados en dias ?

a) A partir del dia siguiente a aquél en que tenga lugar la notificacion o
publicacién del acto

b) A partir del mismo dia de la notificacion o publicacion

C) Las respuestas a) y b) son correctas, segun el procedimiento
establecido legal o reglamentariamente en cada caso

d) LaLAP, adiferencia de la Ley de 1.958, no dice nada al respecto

¢, COmo se cuentan los plazos que no se expresan en dias ?

a) A partir del dia siguiente a aquél en que tenga lugar la notificacion o
publicacién del acto

b) A partir del mismo dia de la notificacion o publicacion

C) Las respuestas a) y b) son correctas, segun el procedimiento
establecido legal o reglamentariamente en cada caso

d) La LAP, establece un computo diferente segun el plazo que se fije,
en meses o0 en afos

Para que los plazos en dias se entiendan naturales, debera establecerse

a) Una norma con fuerza de ley o normas comunitarias
b)  Un reglamento, tanto espafol como europeo

C) Una ley o normativa comunitaria europea

d) Ninguna es correcta

Si el plazo se fija en afos

a) Se entenderan naturales en todo caso

b)  No se tienen en cuenta los dias inhabiles

c) Se computa a partir del dia siguiente a la notificacion o publicacion
del acto

d) Ninguna es correcta
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6.-

Con caracter general, la ampliacion de los plazos establecidos en un

procedimiento, no podra exceder

8.-

a) De la mitad de los mismos

b)  De un tercio de los mismos

C) Lo fija el ente administrativo dependiendo del procedimiento que se
tramite

d)  Esta cuestidon debe fijarse por el Gobierno, de forma reglamentaria

La ampliacién de plazos podra concederse

a)  Silas circunstancias lo aconsejan y lo autoriza el superior jerarquico
b) Si las circunstancias lo aconsejan, y con ello no se perjudican
derechos de terceros

C) Si las circunstancias lo aconsejan, y lo requiere la tramitacién por el
elevado numero de solicitudes

d) Si las circunstancias lo aconsejan, previa ponderacion de los
intereses implicados

Los hechos relevantes para la decisidon de un procedimiento, podran

acreditarse

9.-

a) Por pruebas documentales

)  Por presunciones

) Por pruebas testificales

) Por cualquier medio de prueba admisible en derecho

o O T

Los actos de instruccion que realiza la Administracion de oficio, tiene

como objeto respecto de los datos en virtud de los cuales deba pronunciarse la
resolucién

a)  Su determinacion
)  Su comprobacién
) Su conocimiento
)  Todas son correctas

o O T
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10.- Que recurso cabe contra el acuerdo sobre solicitud de acumulacion de un
procedimiento
a) Elrecurso de reposicion
b)  Elrecurso contencioso-administrativo
C) El recurso de alzada
d)  No cabe recurso alguno
11.- El incumplimiento respecto del deber de impulso de oficio, puede suponer
respecto del infractor
a) Responsabilidad disciplinaria
b) Laremocién del puesto de trabajo
C) La a) y b) son correctas
d) LalLey 30/1992 no establece ningun tipo de sancion disciplinaria

12.- Los tramites que deban ser cumplidos por los interesados, se realizaran
en el plazo de

a) 1mes

b) 20 dias
C) 15 dias
d) 10dias

13.- La notificacion que carezca del texto integro de la resolucién
a) Podra surtir efecto cuando el interesado realice actuaciones que
supongan el contenido de la misma
b)  Se convalidara si el interesado interpone cualquier recurso
C) Se convalidara si el interesado interpone el recurso que
corresponda
d) Todas son falsas

14.- Segun el art. 59.2 de la Ley 30/1992, si nadie pudiera hacerse cargo de la
notificacion, se hara constar esta circunstancia en el expediente y el intento se
repetira

a) Tantas veces como sea necesario

b)  Una sola vez dentro de los 2 dias siguientes

C) Una sola vez dentro de los 3 dias siguientes

d) 2 veces mas
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15.- Cuando se adopten medidas provisionales en un procedimiento, éstas
deberan ser confirmadas, modificadas o levantadas
a) En el tramite de audiencia
b)  En el tramite de propuesta de resolucion
C) En la iniciacion
d) Todas son falsas

RESPUESTAS TEMA 12-1
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Tema 13-1.- La revisidn de los actos en via administrativa: revision de
oficio. Recursos administrativos: recurso de alzada y recurso de
reposiciéon. Recurso extraordinario de revision.

1.-

2.-

Ponen fin a la via administrativa

a) Las resoluciones de los recursos ordinarios

b)  Los actos dictados por el Consejo de Ministros

C) Las adoptadas por los Directores Generales en materia de personal
d) Todas con correctas

Si se interpone un recurso administrativo y el recurrente lo ha calificado

mal, la calificacion supondra

3.-

a) Que el recurso sera desestimado en todo caso

b)  Que se debe dar opcion al recurrente para que rectifique su error en
el plazo de 10 dias

c)  Que el recurso sera paralizado

d) Que el recurso seguira su tramite normal siempre que del escrito se
deduzca su verdadero caracter

La interposicion de recurso contencioso-administrativo contra actos que

ponen fin a la via administrativa

a) No requerira comunicacion previa al érgano que dictd el acto
impugnado

b)  Requerira la interposicion de un previo recurso administrativo

c)  Suspende la ejecucidn del acto impugnado, en todo caso

d) Suspendera el acto impugnado solamente si se solicita por el
recurrente
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6.-

¢, Cual de las siguientes afirmaciones no es correcta ?

a) La interposicion de cualquier recurso no suspendera la ejecucion
del acto impugnado, como regla general

b) Se podra acordar la suspensidon de la ejecucion, cuando la
ejecucion pudiera causar perjuicios de imposible o dificil reparacion

c) Si el recurso tiene por objeto la impugnacion de un acto que afecte
a una pluralidad de personas, la suspension de su eficacia se publicara
en el periddico oficial en que aquél se insertd

d) Cuando la impugnacion se fundamente en alguna causa de nulidad
de pleno derecho, no podra ser acordada la suspension de la ejecucion

El plazo para la interposicion del recurso ordinario, sera de
a) 15 dias habiles

b) 1mes
C) 2 meses
d) 3 meses

Contra los actos administrativos firmes, ; Qué recurso cabe en via

administrativa ?

7.-

a) Ninguno

b)  Elordinario

C) El que discrecionalmente otorgue la Administracién, segun esta
previsto

d) El extraordinario de revision, en los supuestos concretos que
prevee la ley

El recurso de revision, se interpondra cuando aparezcan documentos de

valor esencial para la resolucion del asunto, ignorados al dictarse la resolucién
en el plazo de

a) No hay plazo estipulado

b) 4 afios a contar desde la notificacion del acto recurrido

c) 3 meses desde la notificacidn de la resolucidn del acto recurrido
d) 3 meses a contar desde el conocimiento de los documentos
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10.-

11.-

12.-

Los actos de tramite pueden ser impugnados en via administrativa

a) Entodo caso

b)  Cuando se determine expresamente en la ley

c) Cuando determinen la imposibilidad de continuar un procedimiento
o produzcan indefensién

d) Enningun caso

La resolucion de un recurso ordinario pone fin a la via administrativa

a) Siempre

b)  Siempre, salvo que proceda el recurso de suplica

C) Si, salvo que asi lo declare la propia Administracién

d) Solamente cuando asi lo declare una disposicion de caracter legal

El recurso ordinario es resuelto por

a) El mismo 6rgano que dictd el acto impugnado
b) El superior jerarquico del que dicto el acto

c)  Ante el Ministro, siempre

d) Ninguna es cierta

El recurso ordinario se entiende desestimado si transcurre

a) 2 meses desde la interposicion

b) 3 meses desde la interposicion, sin que caiga resolucion, salvo
excepcion prevista en el art. 43.2.b

c) 4 meses

d) Ninguna es cierta

¢, En cual de los siguientes motivos se puede fundamentar Ila

interposicién de un recurso de revision ?

a) Que el acto se hubiere dictado por autoridad incompetente

b)  Apariciéon de documentos ignorados al tramitarse el expediente
c) En que laresolucién se hubiere dictado fuera de plazo

d) En cualquiera de los indicados
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13.-

14.

15.-

El recurso de revision se entendera desestimado si transcurriera
a) 2 meses sin que recaiga resolucion

b) 1mes
c) 3 meses sin que recaiga resolucion
d) 1afno

El recurso ordinario podra interponerse

a) Ante el érgano que dicto el acto impugnado, en todo caso

b)  Ante el érgano competente para resolverlo, en todo caso

c)  Ante cualquiera de los anteriores

d) Ante el érgano competente para resolverlo que sera siempre el
organo que dictd el acto impugnado

El recurso de revision

a) Cabe contra actos que agoten la via administrativa

b)  Podra interponerse ante el érgano superior jerarquico

C) Se interpondra en un plazo de 4 afios, cualquiera que sea el motivo
d) Todas son correctas

RESPUESTAS TEMA 13-1
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Tema 14-1.- Los contratos administrativos: naturaleza, caracteres y
clases. Disposiciones comunes y requisitos para contratar. Contrato de
obras, contrato de suministro y contrato de gestion de servicios publicos.
Otros contratos administrativos.

1.-  Una vez adjudicado un contrato de obras por procedimiento negociado, la
garantia definitiva que tiene que depositar el adjudicatario generalmente sera
de:

a) 2% del presupuesto de licitacion del contrato
b) 4% del importe de adjudicacién

c) en este tipo de procedimientos no hay que depositar garantia
definitiva

d) la que fije el érgano de contratacion en el acuerdo de adjudicacion

2.- un Departamento ministerial necesita arreglar una fachada en uno de los
edificios que tiene adscritos. Para saber qué trabajos son necesarios efectuar

tramita un procedimiento negociado sin publicidad por razén de la cuantia a fin
de que determinados profesionales redacten un proyecto ¢ qué contrato seria?

a) Obras

b)  Gestidn de servicios publicos
c) Asistencia técnica

d)  Servicios
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5.-

Diferencia entre mesa de contratacion y junta de contratacion:
a) Ninguna

b) Mesa asiste a un organo de contratacion individual y junta es
organo de contratacion

c) Ladiferencia es que el nombre antiguo es mesa y ahora se llama
junta

d) Los dos son érganos de contratacion, la primera actua en OOAA 'y
la segunda en Departamentos Ministeriales

Una vez aprobado un gasto en un contrato de servicios:

a) Existe un plazo taxativo de 30 dias naturales para formalizar el
contrato

b)  El contratista debe aportar la garantia definitiva antes de 15 dias
habiles

c) Se debe formalizar el contrato a los 15 dias naturales

d)  No existe ningun requisito formal, por lo que se puede comunicar al
contratista que ejecute los trabajos en que consista

Si una empresa presenta la documentacion por correo avisando por fax

de la remision de la oferta para concurrir a un procedimiento de contratacion el
ultimo dia del plazo:

a) Hay que esperar a que llegue al érgano de contratacion para
celebrar la sesion de apertura publica sin plazo de ninguna clase

b)  Se celebra la apertura y si no llega a tiempo la documentacién,
queda excluida dicha empresa del procedimiento de licitacion

c) Hay que esperar al menos 10 dias, pasado este plazo no sera
admitida

d) No se admite en ningun caso esta forma de aviso y presentacion
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6.-

¢.es obligatorio remitir al Tribunal de Cuentas un contrato de obras de

500.000 € y en caso afirmativo en que plazo?

7 .-

a) No es obligatorio en este caso

b)  Nunca se remiten los contratos de obras

c) Sien el plazo improrrogable de 3 meses desde su formalizacion
d) Sien el plazo improrrogable de 1 mes desde su formalizacién

Un Organismo publico pretende celebrar un contrato de asistencia técnica

por importe de 300.000€ ; es necesaria la clasificacion y ante qué organo
administrativo?

9.-

a) Si, ante la JCCA

b)  Si, ante la Junta Municipal de Distrito
c) No
d) Siante el Registro Oficial de empresas clasificadas

En un expediente de contratacion que ha sido declarado urgente.
a) No hay que celebrar contrato

b)  El plazo de inicio de ejecucion del contrato no puede superar 2
meses desde la fecha de adjudicacion

c) Los plazos de publicacion en el DOCE se reducen a la mitad

d) Se puede iniciar la ejecucion sin necesidad de que se haya
constituido garantia ni formalizado el contrato

¢qué plazo concede la Administracion al contratista que haya elaborado

un proyecto de obra para subsanar las deficiencias que le sean imputables?

a) 2 meses

b) 6 meses

C)  ninguno, resuelve el contrato
d) 1 mes
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10.- el incumplimiento por el beneficiario de la obligacion de justificar la
actividad para la que se le concedié una subvencién publica, determinara:

a) el reintegro de las cantidades percibidas y la exigencia del interés
de demora desde el momento del pago de la subvencion

b) la revocacion inmediata de la subvencion
c) larescision del acuerdo de subvencion
d) dar cuenta inmediata del hecho al Ministerio Fiscal

11.- una vez determinado el justiprecio por el Jurado Provincial de
Expropiacion se procedera al pago de la cantidad que resultare en el plazo
maximo de 6 meses. Dicha cantidad esta sujeta:

a) al Impuesto de transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos
documentados

b) al impuesto de Sucesiones
c) allvA
d) no esta sujeta a ningun impuesto ni tributo

12.- la Administracion podra recuperar por si misma la posesion
indebidamente perdida sobre los bienes o derechos del Patrimonio del Estado:

a) antes de que se cumpla 1 afo, desde la usurpacion de los mismos

b) antes de que se cumplan 5 afios, desde la usurpacién de los
mismos

c) antes de que se cumplan 10 afos, desde la usurpacion de los
mismos

d) debera en todo caso acudir a los Tribunales ordinarios

13.- las reclamaciones previas a la via judicial civil contra la Administracion
General del Estado se plantearan:

a) ante el Consejo de Ministros

O

ante el Ministro competente por razon de la materia

O

)
)  ante el subsecretario competente
)

o

ante el Oficial Mayor o Secretario General
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14.- El denominado “presupuesto clasico” estaba basado en una serie de
principios econdmicos. Uno de ellos era:

a)  Equilibrio ciclico

b)  Progresividad impositiva

c) Contabilidad especulativa

d) Deuda publica autoliquidable

15.- Las grandes esferas de actuacion del Sector Publico para la consecucion
de metas institucionales reciben en el Presupuesto por programas espariol la
siguiente denominacion:

a) Programas

b)  Subprogramas
c) Funciones
d) Grupos de funciones

RESPUESTAS TEMA 14-1
1-B
2-C
3-B
4-D
5-C
6- A
7-C
8-B
9-A
10- A
11-D
12- A
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13-C
14- D
15-D

Tema 15-1.- La responsabilidad de la Administracion. Responsabilidad
patrimonial: régimen vigente. La responsabilidad de la Administraciéon en
el ambito privado.

1.- La relacién genérica del ciudadano frente a la Administracién, se califica
como una relacién de administrado

a) Cualificado

b)  Simple

C) Persona natural

d)  Titular de un érgano administrativo

2.- El origen de una situacidon de administrado cualificado frente a la
Administracion, tiene su origen en

a) Laley

b)  La voluntad del administrado

C) La voluntad conjunta de Administracion y administrado

d) Todas son ciertas

3.- La capacidad juridica del administrado, supone
a) La aptitud para actuar por si mismos o a través de representantes,
frente a la Administracion
b) La aptitud para ser titular de derechos y obligaciones frente a la
Administracion
c) La posibilidad de ser titular de derechos y obligaciones frente a la
Administracion, sélo cuando se tenga aptitud para actuar frente a la
Administracion
d) Todas son ciertas
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4.-

La capacidad de obrar frente a la Administracion, se regula en el

siguiente articulo de la Ley 30/1992

S5.-

a) 30
b) 31
c) 32
d) 33

De los siguientes supuestos, cual de ellos puede suponer una alteracion

de la aptitud para ser titular de derechos y obligaciones frente a la
administracion

6.-

a) Laedad

b) La enfermedad

C) La quiebra

d) Todas son ciertas

La situacion pasiva, mas genérica, en que se puede encontrar el

administrado frente a la Administracion, se denomina

7.-

a) Eldeber

)  Laobligacidon
) La sujecion

) Lacarga

o O T

De entre las situaciones activas en que se puede encontrar el ciudadano

frente a la Administracion, cual de las siguientes, garantiza situaciones
sustanciales de utilidad para su titular

a) El derecho subjetivo

b)  Elinterés simple

C) Las autorizaciones a precario
d) Las libertades individuales
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8.-

En qué precepto constitucional se establece claramente la obligacién de

los poderes publicos de facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la
vida econdmica, politica, cultural y social

9.-

a) Articulo9

b)  Articulo 118
c)  Articulo 103
d)  Articulo 125

Las peticiones o propuestas que realizan los ciudadanos a los poderes

publicos o a la Administracién

10.-

11.-

a) Es una forma cooperativa de participacion, donde el ciudadano
actua como sujeto privado, pero su actividad es estimulada por la
Administracion

b)  Supone una participacion funcional, de modo que el ciudadano sin
insertarse en organos publicos, realiza una actividad materialmente
administrativa o auxiliar, en el desarrollo de actividades admtvas.

c)  Supone la integracion ciudadana en 6rganos de una administracion
corporativa o democratica

d) Todas son falsas

El ciudadano en su relacién con la administracion

a) Ostenta la titularidad de situaciones juridicas activas

b)  Se relaciona desde una posicion privada con la Administracion, en
base al derecho administrativo

C) Esta sometido al derecho administrativo

d) Todas son ciertas

¢, En qué precepto aparece regulado con mayor minuciosidad el estatus o

derechos del ciudadano en su relacion con la Administracion ?

a)  Articulo 138 de la Constitucion

b)  Articulo 35 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun

c)  Articulo 18 de la Ley 30/1992

d) Articulo 22 de |la Ley Basica de Régimen Local, 7/1985 de 2 de abril

64



12.-

13.-

14 .-

El administrado simple

a) Puede exigir de la Administracion que le facilite la documentacion
de un procedimiento administrativo no concluso

b) Puede exigir de la Administracion que garantice el ejercicio de sus
derechos y libertades, mediante la prestaciéon de determinados servicios
publicos

C) Forma parte de un procedimiento

d) Tiene una relacion concreta y especifica con la Administracion

La capacidad juridica del ciudadano es

a) La aptitud para ser titular de derechos y obligaciones
b) La aptitud pasiva frente a la Administracion

C) La aptitud activa frente a la Administracion

d) La capacidad en derecho administrativo es genérica

Para el ejercicio de acciones civiles y laborales contra cualquier

administracion publica, las reclamaciones previas son:

a) Obligatorias salvo en aquellos supuestos en que este requisito esté
exceptuado por una disposicion con rango de ley

b)  Obligatorias unicamente para el caso de acciones civiles

c)  Obligatorias unicamente para el caso de acciones laborales

d) No son obligatorias porque la administracion esta sujeta al derecho
civil
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15.-

Segun la ley 30/84 de medidas para la reforma de la funcion publica, el

consejo superior de la funcion publica es:

a) El 6rgano encargado de proponer al gobierno, en el marco de la
politica general econdmica y presupuestaria, las directrices a que
deberan ajustarse los gastos de personal de la administracion del estado
b) El érgano superior colegiado de coordinacion y consulta de la
politica de funcion publica, asi como de participacion del personal al
servicio de las administraciones publicas

c) El o6rgano encargado de coordinar la politica de personal de la
administracion del estado y de las comunidades autonomas, para formar
el plan de oferta de empleo publico

d) ElI o6rgano colegiado de coordinacion, documentacién vy
asesoramiento para la elaboracion de la politica de personal al servicio de
la administracion del estado
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Tema 16-1.- Régimen Juridico del personal al servicio de las
Administraciones Publicas. La Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Medidas
para la reforma de la Funcion Publica. Los funcionarios publicos:
Concepto y clases.

1.- Segun la ley 30/84 de medidas para la reforma de la funcidn publica, las
comunidades autdnomas procederan a ordenar, mediante ley de sus
respectivas asambleas legislativas, su funcion publica propia. A estos efectos
agruparan a sus funcionarios propios en los cuerpos, escalas, clases vy
categorias que proceda, respetando en todo caso los grupos establecidos en el
articulo 25 de esta ley:

a) Previa deliberacion de la comision superior de personal

b)  Previa deliberacion de la comision de coordinacion de la funcion

publica

C) Previa deliberacion del consejo superior de la funcidn publica

d) Previa deliberacion del delegado y subdelegado del gobierno

2.- El Régimen Especial de la Seguridad Social de los Funcionarios Civiles
del Estado esta integrado por los siguientes mecanismos de cobertura:
a) El regimen de Clases Pasivas del Estado y la Asistencia Sanitaria
Concertada.
b) Los regimenes de Clases Pasivas del Estado y del Mutualismo
Administrativo.
C) La Asistencia Sanitaria Concertada, los subsidios por incapacidad,
las prestaciones recuperadoras, las prestaciones familiares y las
indemnizaciones por enfermedades profesionales.
d) MUFACE.
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3.-

El sistema de Mutualismo Administrativo de los funcionarios civiles del

Estado se presta a través de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado que depende:

4.-

a) Del Ministerio de la Presidencia.

b)  Del Ministerio de Administraciones Publicas.

C) De las Oficinas de MUFACE en cada uno de los Ministerios.

d) Del Ministerio de Administraciones Publicas para el reconocimiento
de prestaciones y del Ministerio de Economia en cuanto a su pago.

¢ A quién corresponde regular los contenidos minimos homogeneizadores

de los Registros de Personal de todas la Administraciones Publicas?

a) A la Direccion General de la Funcidn Publica de cada
Administracion

b) Al Ministro de la Presidencia, previa deliberacion del Consejo

Superior de la Funcion Publica

c) Al Consejo de Gobierno de cada Comunidad Autbnoma.

d) Al Gobierno, a propuesta del Ministro de la Presidencia

Los contratos administrativos se formalizaran:

a) Necesariamente en escritura publica

b)  En documento suscrito por el érgano de contratacion y la entidad
avalista

C) En documento que debera contener el régimen de penalidades por
demora

d) En cualquier documento

6.- ¢ En qué situacion administrativa se encontrara un funcionario que haya sido
nombrado

Subdirector General?

a) Servicio activo.

b) Servicios especiales.

c) Podra optar por servicio activo o servicios especiales.
d) Excedencia voluntaria por interés particular.
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7.- Sefale la afirmacion verdadera en relacion con los funcionarios eventuales:
a) Son nombrados exclusivamente por los Ministros.
b) Ocupan plazas de plantilla hasta que se provean por funcionarios de
carrera.
c) Necesitan ser objeto de consolidacion de empleo temporal.
d) Cesan al cesar la autoridad que los nombra.

8.- Los funcionarios que hayan accedido a un puesto de trabajo por concurso:
a) No podran ser removidos de su puesto de trabajo.
b) Podran ser removidos con caracter discrecional.
c) Podran ser removidos por causas sobrevenidas, entre las que se
encuentra la alteracion en el
contenido del puesto.
d) Solo podran ser removidas una vez transcurridos dos afos de
ocupacion del puesto.

9.- Las comisiones de servicios tendran una duracion maxima:
a) De un afio improrrogable.
b) De un afo prorrogable por otro en caso de no haberse cubierto el
puesto con caracter
definitivo.
c) De dos anos prorrogables por otro afio en caso de no haberse cubierto
el puesto con caracter
definitivo.
d) De 6 meses improrrogables.
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10.- Las retribuciones basicas de los funcionarios son:
a) Sueldo, trienios y pagas extraordinarias.
b) Sueldo, trienios, complemento especifico, complemento de destino y
productividad.
c) Sueldo, trienios, complemento especifico y complemento de destino.
d) Sueldo, complemento especifico y complemento de destino.

11.- Los funcionarios en situacion de expectativa de destino percibiran:
a) Una indemnizacion consistente en una mensualidad de las
retribuciones basicas y
complementarias que le correspondan.
b) Las retribuciones basicas, el complemento de destino del grado
personal que les corresponda o,
en su caso, el del puesto de trabajo que desempefiaban y el 50 por ciento
del complemento
especifico que percibieran al pasar a esta situacion.
c) El 75 por ciento de su sueldo, trienios y pagas extraordinarias, asi
como la totalidad de la
prestacion econoémica por hijo a cargo.
d) Las retribuciones basicas y, a partir del sexto mes en esta situacion,
también el 75 por ciento de
las complementarias.

12.- ¢ cual de estos grupos no pertenece al de funcionarios?

a) A
b) B
c) C
d F

13.- Que titulacibn es necesaria para pertenecer al Grupo A de la
Administracion.

a) Licenciado Universitario

b)  Formacion profesional

c) Diplomado

d) Bachillerato
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14.- Para que un funcionario publico pueda participar, por tiempo no superior a
seis meses, en programas 0 misiones de cooperacion internacional al servicio
de organizaciones internacionales, entidades o Gobiernos extranjeros en los
que conste el interés de la Administracion:

a- Debera ser declarado en situacion de servicios especiales.

b- Debera acordarse su comision de servicios.

c- Se le debera declarar, previa solicitud del interesado, en excedencia

voluntaria por servicios en el sector publico.

d- No puede participar de ningun modo en ese tipo de programas o

misiones si el periodo no es superior a seis meses.

15.- Cual de estos requisitos es imprescindible para acceder a un puesto de
funcionario de la Administracion.

a) Ser Espaniol

b)  Estar empadronado

c) Cotizar a hacienda

d)  Ser mayor de 20 afios

RESPUESTAS TEMA 16-1
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Tema 17-1.- Adquisicion y pérdida de la condicién de funcionario.
Situaciones administrativas de los funcionarios. Derechos y deberes de
los funcionarios. El régimen de incompatibilidades. Régimen y
procedimiento disciplinario. Responsabilidad civil, penal y administrativa
de los funcionarios publicos.

1.- ¢ Pueden los funcionarios publicos, por si mismos, comparecer ante los
organos de la jurisdiccion contencioso-administrativa sin estar representados
por procurador ni asistidos por abogado?

a) Enningun caso.

b)  Si, pero unicamente en actuaciones ante 6rganos unipersonales.

c)  Si, pero unicamente en actuaciones ante 6rganos colegiados.

d) Si, en defensa de sus derechos estatutarios, cuando se refiera a

cuestiones de personal que no impliquen separaciéon de empleados

publicos inamovibles.

2.- Se tipifica como falta muy grave en el Reglamento de Reégimen
Disciplinario de los Funcionarios de la Administracién del Estado:
a) La notoria falta de rendimiento que comporte inhibicién en el
cumplimiento de las tareas encomendadas.
b)  El abuso de autoridad en el ejercicio del cargo.
C) La grave desconsideracion con los superiores, compaferos o
subordinados.
d) La grave falta de consideracion con los administrados.
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3.- ¢La legislacion sobre incompatibilidades del personal al servicio de la
Administracion Publica es de aplicacion al personal laboral?
a)  El Convenio Unico no prevé nada al respecto.
b) No, puesto que el personal laboral no realiza actividades que
conlleven el ejercicio de funciones publicas.
C) Si, en todo caso.
d)  Solo al personal laboral que realice tareas administrativas.

4.- Los actos de instruccion que requieran la intervencion de los interesados,
habran de practicarse

a) Enlas dependencias de la Administracion

b)  En el lugar que acuerde el Organo Instructor y el interesado

C) En la forma en que resulte mas cdmoda para ellos

d) Laa)ylac)son correctas

5.- Los hechos relevantes para la decision de un procedimiento, podran
acreditarse

a) Por pruebas documentales

b)  Por presunciones

C) Por pruebas testificales

d) Por cualquier medio de prueba admisible en derecho

6.- El incumplimiento respecto del deber de impulso de oficio, puede suponer
respecto del infractor

a) Responsabilidad disciplinaria

b) Laremocién del puesto de trabajo

C) La a) y b) son correctas

d) LalLey 30/1992 no establece ningun tipo de sancion disciplinaria
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7.- Segun el art. 59.2 de la Ley 30/1992, si nadie pudiera hacerse cargo de la
notificacion, se hara constar esta circunstancia en el expediente y el intento se
repetira

a) Tantas veces como sea necesario

b)  Una sola vez dentro de los 2 dias siguientes

C) Una sola vez dentro de los 3 dias siguientes

d) 2 veces mas

8.- La responsabilidad penal del personal al servicio de las administraciones
publicas se exigira:
a) De acuerdo con las normas de derecho administrativo
b)  De acuerdo con lo previsto en la legislacién correspondiente
C) De acuerdo con lo que se determine en cada momento
d) Sdblo si es necesaria para la fijacion de la responsabilidad
patrimonial

9.- En los casos de estimacion por silencio administrativo, la resolucién
expresa posterior a la produccién del acto
a)  Solo podra ser confirmatoria del mismo
b) La Administracion puede resolver de forma expresa y denegar la
estimaciéon mencionada
C) La resolucion se adoptara por la Administracion, sin vinculacion
alguna al sentido del silencio
d) Lab)ylac)son correctas

10.- ¢, Como podra encauzarse la responsabilidad disciplinaria del funcionario
que incumple el plazo maximo para resolver ?
a) Por la falta de rendimiento que afecta al normal funcionamiento de
la Administracion Publica
b) Por la violacion manifiesta y flagrante del cumplimiento de los
plazos de procedimiento
C) No existe aparentemente forma para responsabilizar a la
Administracion del cumplimiento de los plazos
d) Ninguna es correcta
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11.- En el procedimiento disciplinario, el derecho de recusacion respecto al
Juez Instructor y al Secretario podra ejercerse por el afectado desde el
siguiente momento procesal:
a) Desde que se haya acordado imponer la suspension de funciones.
b) Desde la resolucion del procedimiento.
C) En ningun momento.
d) Desde que el interesado tenga conocimiento de quiénes son el
Instructor y el Secretario

12.- Segun la Ley de la Funcidn Publica, la pérdida de la condicion de
funcionario por separacion del servicio, tendra caracter:

a) Provisional o definitivo, dependiendo de la falta cometida.

b)  Definitivo

c) Provisional

d)  Definitivo, salvo que se presente a nuevas pruebas selectivas.

13.- Segun la ley 30/92: Consecuencia del principio de lealtad institucional es
que las Administraciones publicas ...
a) Deberan respetar el orden de jerarquia de las otras
Administraciones
b)  Podran respetar el ejercicio legitimo por las otras Administraciones
de sus competencias
C) Deberan respetar el ejercicio legitimo por las otras Administraciones
de sus competencias.
d) Podran respetar el orden de jerarquia de las otras Administraciones

14.- Segun la Ley 30/1992, los procedimientos que regulen el ejercicio de la
potestad sancionadora de las Administraciones Publicas, ;deberan establecer
la debida separacion entre la fase instructora y la sancionadora?

a) No, habra de establecerse separacion entre una y otra fase.

b)  No, independientemente de la coincidencia de los 6rganos.

c) Si, encomendandolas a 6rganos distintos.

d) Si, aunque se encomienden al mismo organo.
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15.- Segun la Ley de la Funcidon Publica, los funcionarios tienen derecho a
disfrutar de permiso retribuido de hasta tres dias por:

a) Traslado de domicilio si comporta traslado de localidad.

b)  Nacimiento de un hijo, si se produce en otra localidad.

c) Para concurrir a examenes finales en centros oficiales.

d)  Muerte de un familiar, si se produce en otra localidad.

RESPUESTAS TEMA 17-1
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Tema 18-1.- La promocioén profesional de los funcionarios. Seleccion,
formaciéon y perfeccionamiento. Provision de puestos de trabajo. La
promocién interna. Las retribuciones de los funcionarios. Las
indemnizaciones por razén del servicio.

1.-  Un trabajador que se ve afectado por una redistribucion de efectivos y se
ha visto obligado a concursar. ¢ Tiene preferencia ese concurso?.
a) No, estara en igualdad de condiciones que cualquier otro
concursante.
b)  Si, en los puestos vacantes que se produzcan en la localidad donde
prestaba sus servicios con anterioridad a la redistribucion de la que ha
sido objeto.
C) Dependera de la indemnizacidn que haya percibido por dicha
reasignacion y del tiempo que haga del mismo.
d) Si, atodos los efectos.

2.- ¢ Es un derecho de los funcionarios la promocion profesional?.
a) Si
b) No
c)  Solo para el personal fijo
d)  Solo para el personal laboral

3.- Segun la Ley de la Funcion Publica, los funcionarios que ocupen puestos
de libre designacién, podran ser removidos discrecionalmente por el titular del
organo competente para ello, a propuesta:

a) Del Consejero de Presidencia.

b)  Del titular de la Consejeria a que figuren adscritos

c) Del Director General de la Funcion Publica.

d) Del Consejero de Presidencia y Trabajo
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4.- El nivel de complemento de destino 14 corresponde unicamente a:
a) LosgruposB,CyD
b) LosgruposC,DyE
C) Los grupos Cy D
d) LosgruposByC

5.- ¢En cual de las situaciones que se indican a continuacién no computa el
tiempo transcurrido a efectos de consolidacion de grado

a) expectativa de destino

b)  excedencia para el cuidado de los hijos

c) en fase de reasignacion de efectivos

d) nombramiento provisional

6.- Todos los procesos de provision deben atenerse, obligatoriamente, a
estos tres principios.

a) Igualdad, mérito y capacidad.

b) Igualdad, mérito e informacidn publica

c) Justicia, igualdad y lealtad

d)  Justicia, mérito e informacion

7.- Son formas de provision de un puesto de trabajo
a) Concurso
b)  Oposicion
c) Libre designacion
d) Las tres son ciertas

8.- De acuerdo con el art. 24 de la Ley 30/1984 de 2 de agosto, de Medidas
para la Reforma de la Funcion Publica, el sueldo de los funcionarios del grupo
A no puede exceder:

a) En mas de dos veces al de los funcionarios del grupo B.

b) En mas de tres veces al de los funcionarios del grupo E.

c) En mas de dos veces al de los funcionarios del grupo D.

d) En mas de tres veces al de los funcionarios del grupo D
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10.-

11.-

12.-

13.-

La promocidn interna es un derecho de:
a) ElgrupoB

b) ElgrupoC

c) Elgrupo D

d) Todas los anteriores son ciertas

Las indemnizaciones por razén de servicio se dan a:
a) Solo a puestos directivos

b)  Solo a Jefes de Servicio

c) Solo a Jefes de Seccidn

d) Atodos los funcionarios

La cuantia maxima de las indemnizaciones por razén de servicio las fija
a) La Consejeria correspondiente

b)  El Secretario General de la Consejeria de Presicencia

c) El Gobierno Central

d) Cada funcionario en particular

Las retribuciones de los funcionarios las fija
a) El Gobierno Central

b) Cada Comunidad Autébnoma

c) Elconsejo de Estado

d) Elinteresado

La formacion y el perfeccionamiento sobre las funciones inherentes al

puesto de trabajo es

a) Underecho

b)  Un deber

c) Las dos anteriores

d) No es un derecho ni un deber
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14.- Las dietas que devengue un funcionario con motivo de su estancia por el
desempeio de una comision de servicios fuera del municipio donde reside
tienen el caracter de:

a) Gastos en firme

b)  Gastos a justificar

c) Adelanto por Comision a  Funcionarios

d) Retribuciones basicas

15.- Cuando una persona supera las pruebas correspondiente a un proceso
selectivo, estando en situacion de interinidad y no puede acceder a un puesto
fijo por concurso queda en:

a) Expectativa de destino

b)  Propiedad provisional

c) Excedencia Voluntaria

d) Paro
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Tema 19-1.- La Ley 7/2005, de 24 de mayo, de la Funcién Publica de
Castilla y Leén: estructura y contenido. Organos superiores de la Funcion
Publica de Castilla y Leén. Organizaciéon de la Funcion Publica: Cuerpos y
Escalas. Las relaciones de puestos de trabajo. La oferta de empleo
publico. Registro General de Personal.

1.- La Funcion Publica de la Administracion de la Comunidad de Castilla
y Ledn se ordena, para el cumplimiento de sus fines, de acuerdo con
los siguientes principios y criterios informadores excepto uno:

3.-

a) Sometimiento pleno a la ley y al derecho

b) Igualdad, mérito y capacidad

C) El Ahorro

d) Profesionalizacion de la carrera administrativa

¢, Cual es el objeto fundamental de esta Ley?

a) La regulacion de la Funcion Publica de la Administracion de la
Comunidad de Castilla y Ledn

b) Marcar el horario de los funcionarios publicos

C) Desarrollar una Ley anterior

d) La igualdad de género

Los Organos Superiores competentes en materia de Funcién Publica son

los enumeraos menos uno:

a) La Junta de Castilla y Ledn

b) El Consejero competente en materia de Funcién Publica
C) El Consejo de la Funcion Publica

d) Las Diputaciones provinciales
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4.- De este personal cual NO es personal al servicio de la Administracion de la
Comunidad de Castilla y Ledn:

a) Personal funcionario

(®)

Policia Local

O

)
)
) Personal interino
)

o

Personal laboral

5.- Las relaciones de puestos de trabajo contendra necesariamente uno de
los siguientes datos de cada puesto:
a) Organo o dependencia al que se adscribe, localidad o localidades
) Localizacion en el mapa
c) De quién depende
)

Caracteristicas de la persona que lo ocupa

6.- Los puestos de trabajo de caracter directivo se adscribiran, en todo

caso, al:
a)  Grupo superior en que se clasifican los Cuerpos, Escalas o categorias
b)  Grupo inferior en que se clasifican los Cuerpos, Escalas o categorias
c) Grupo medio en que se clasifican los Cuerpos, Escalas o categorias

d) A ningun grupo
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7.- ¢, A quién corresponde facilitar los datos iniciales y mantener
permanentemente actualizada la informacion sobre el personal a su cargo?

a) Alos Jefes de Servicio

b) A los Jefes de Seccidn

c) A cada Consejeria

d) A nadie

8.- ¢, Que son los Cuerpos de Administracion General?
a) No existen
b) La policia Nacional
c) Son Cuerpos de Administracion General aquellos que tienen atribuidas
funciones comunes en el gjercicio de la actividad administrativa.

d) Los Bomberos

9.- ¢ Que son los Cuerpos de Administracién Especial?
a) Son Cuerpos de Administracion Especial aquellos que tienen atribuido
el desempefo de funciones propias de oficios o profesiones
b) Los Bomberos
c) La policia Nacional

d) No existen
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10.- ¢, Cual de estos NO pertenece a los Cuerpos de Administracion General?
a) Cuerpo Superior de la Administracion, del Grupo A, que desempefiara
las funciones de programacion, direccion, estudio, propuesta, coordinacion,
ejecucion, control e inspeccion de caracter administrativo.

b) Cuerpo de Gestion de la Administracion, del Grupo B, que desempeiara
actividades de impulso, gestion, tramitacion, apoyo y colaboracion.

c) Cuerpo de desarrollo econdémico

d) Cuerpo Administrativo, del Grupo C, que desarrollara tareas
administrativas de tramite y colaboracién no asignadas al Cuerpo de Gestion

de la Administracion.

11.- La condicién de funcionario se adquiere por el cumplimiento
sucesivo de los siguientes requisitos menos uno:
a) Superacion de las pruebas de seleccion y, en su caso, de los cursos de
formacién que sean procedentes
b) Nombramiento conferido por la autoridad competente
c) Juramento o promesa de acatar las ordenes del jefe

d) Toma de posesion dentro del plazo que reglamentariamente se determine

12.- ¢ Cual de estos no es un sistema de seleccion de personal?
a) Oposicidn
b) Concurso
c) Libre designacion

d) Concurso-oposicion
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13.- La creacién, modificacién y supresion de Cuerpos y Escalas se hara por:
a) Ley de las Cortes de Castillay Ledn
b) Decreto de la Junta de Castilla y Ledn
c) Instruccién interna

d) No hay método recogido en la Ley

14.- Las Leyes de creacion de los Cuerpos o Escalas determinaran,
como minimo estos conceptos menos uno:
a) La denominacion y Grupo de pertenencia
b) Definicidn de las funciones a desarrollar por los miembros del Cuerpo o
Escala.
c) La necesidad, o no, de presentar antecedentes penales
d) Nivel de titulacion o titulaciones concretas exigidas para el ingreso en el

Cuerpo o Escala.

15.- Los funcionarios de la Administracion Publica de la Comunidad
de Castilla y Ledn podran solicitar la jubilacion voluntaria cuando:
a) Lo deseen
b) Lleven trabajando mas e 10 afios
c) Se den los supuestos previstos en la legislacion basica del Estado

d) Lleven cotizados 15 aflos ala S.S.
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RESPUESTAS TEMA 19-1
1-C
2- A
3-D
4-B
5- A
6- A
7-C
8-C
9- A
10-C
11-C
12-C
13- A
14-C
15-C

Tema 20-1.- Mujer y sociedad: desigualdades de género y obstaculos.
Estrategias de actuacion y Politicas institucionales de igualdad de
oportunidades en Castilla y Leodn. La Politicas de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las

personas con discapacidad en Castillay Leén.
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1.- Cuando se aprueba y publica la Ley de Igualdad de Oportunidades entre
Mujeres y Hombres en Castilla y Ledn.

a) 2000
b) 2001
c) 2002
d) 2003

2.- ¢Cual de estos enunciados no propugna esta Ley?
a) Favorecer la igualdad de oportunidades para la mujer en el acceso al
empleo, la cultura y la formacion en general, mediante la adecuada
planificacidon de las actuaciones.
b) Fomentar la conciliacion de la vida familiar y profesional
c) Promover la constitucion de asociaciones que tengan entre sus
fines avanzar en la igualdad entre mujeres y hombres
d) Habilitar pensiones especiales para las mujeres

3.- Las Administraciones Publicas garantizaran:
a) Una educacion para la igualdad
b) Una educacion separada de hombres y mujeres
c) Una educacion dirigida
d) No tienen obligacion de garantizar nada

4.- La Administracion de la Comunidad de Castillay Ledn y el resto de
Administraciones Publicas de su ambito territorial de actuacion se regiran
en materia de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres por los
siguientes principios:

a) La Transversalidad que comporta aplicar la perspectiva de género en las
fases de planificacidon, ejecucion y evaluacion de las politicas llevadas a
cabo por las distintas Administraciones Publicas.

b) La Planificacidn como marco de ordenacion estable en materia de

igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en Castilla 'y

Leodn, que garantice la coherencia, continuidad y optimizacion de

los recursos en todas las acciones que se lleven a cabo en esta materia.

c) La Coordinacion como la ordenada gestion de competencias en

materia de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres

con objeto de aumentar la eficacia.

d) Las tres anteriores son ciertas
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5.- Los Planes de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres en
Castilla y Ledn se configuraran atendiendo a la siguiente clasificacion excepto
una:
a) Planes Generales de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres aprobados por la Junta de Castilla y Ledn. Contendran
los objetivos y acciones positivas a desarrollar por la Junta de Castilla
y Ledn en dicha materia, su cumplimiento sera objeto de una
adecuada evaluacién por parte de la Consejeria competente en
materia de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres de
la Junta de Castilla y Leon.
b) Planes de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombre s
aprobados por las Corporaciones Locales.
c) Planes de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombre s
aprobados por otras entidades publicas.
d)Planes de pensiones

6.- ¢Existe la Comision Interconsejerias para la Igualdad de Oportunidades
entre Mujeres y Hombres?

a)Esta en creacion

b)Si

c)No

d)No esta en proyecto

7.- ¢Cual de estas actividades no esta incluida en las actividades de
promocion de la mujer?

a) Sensibilizacion y concienciacion en materia de igualdad de género

b) Promocion educativa, cultural y artistica de la mujer

c) Promocion econdmica y laboral de la mujer

d) Promover las guarderias

8.- ¢Cual de estos enunciados no es una medida de accidn positiva en favor
de la mujer en el ambito educativo, cultural y artistico?
a) El respeto del derecho a la igualdad en todos los ambitos educativos
de la Comunidad.
b) La incorporacion de las mujeres a la investigacion
c)Abrir escuelas especiales para la mujer
d) Eliminar el lenguaje sexista en todas sus manifestaciones.

88



9.- ¢ Cual de estas son medidas de accidén positiva para la promocioén de la
mujer en aspectos medioambientales y de consumo?
a) Promover que el consumo y el respeto al medio ambiente se realicen
de manera corresponsable por mujeres y hombres.
b) Potenciar el conocimiento sobre la relacion entre factores medio-
ambientales
y factores consumistas y la calidad de vida.
c) Fomentar la participacion de las mujeres en politicas de proteccion
medioambiental y en nuevos trabajos relacionados con la
preservacion del medio ambiente.
d) Las tres anteriores son ciertas

10.- Corresponden al Consejo Regional de la Mujer las siguientes funciones :
a) Asesorar externamente al Centro Directivo competente en materia
de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.
b) Promover iniciativas y lineas de reorientacion y mejora de los
Programas
en el campo de la igualdad de la mujer.
c) Canalizar hacia el Centro Directivo competente en materia de
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres las sensibilidades
y demandas sobre los temas de la mujer, asi como el estado,
los resultados y el impacto efectivo de la Planificacion Regional en
tratos el acceso al mundo laboral.
d) Todas las anteriores

11.- Constituyen infracciones muy graves todas excepto:
a) No realizar de modo adecuado las prestaciones debidas a las
usuarias de los servicios , actividades o instalaciones para la
mujer si concurre dolo.
b) No atenderlas fuera de horario de oficina
c) Falsear datos con el fin de obtener la acreditacion , reconocimiento
o inscripcion registral de servicios, actividades e instalaciones.
d) No facilitar al personal inspector la realizacion de las actuaciones
necesarias para el ejercicio de sus funciones
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12.- Las infracciones tipificadas en los articulos 36, 37 y 38 de la
Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres en Castilla y Ledn
seran sancionadas de la forma siguiente:

a) Las infracciones leves con multa de hasta 3.000 euros.

b) Las infracciones graves con multa de 3.000 a 30.000 euros.

c) Las infracciones muy graves con multa de 30.000 a 300.000 euros .

d) Las tres anteriores son ciertas.

13.- ¢lLas personas con discapacidad tienen proteccion especial en la
Comunidad de Castillay Le6n?

a)Si

b)No

c)Esta en tramite

d)No esta previsto

14.- ;En las convocatorias de provision de puestos de la Junta que esta
previsto para las personas con discapacidad?

a) La reserva de una cantidad determinada de plazas

b) Un examen mas facil

c) computarles un tiempo extra de trabajo

d) Nada

15.- De cara a los presupuestos ¢que esta legislado en materia de igualdad
entre hombres y mujeres?
a)Nada
b)Segun las circunstancias variaran las cantidades destinadas a este
concepto
c) Las Administraciones Publicas destinaran un porcentaje fijo de su
presupuesto a la elaboracion y ejecucion de los Planes de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres.
d)Las cantidades variaran segun la media de edad de las mujeres de
nuestra Comunidad
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ESPUESTAS TEMA 20-1

-D
-D
-A
-D
-D
-B
-D
-C
-D
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TEMAS ESPECIFICOS

Tema1. Ley General de Sanidad: principios generales, estructura y
contenidos. Competencias de las Administraciones Publicas en relacién
con la salud:

1.- ¢Quiénes son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la
atencion sanitaria?:

a) Los Esparfioles

b) Los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia
en el territorio nacional

c) Laa)ylab)son ciertas

d) Ninguna es cierta

91



2.- Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados
prioritariamente a:

a)
b)
c)
d)

La promocidén de la salud y a la prevencién de las enfermedades
Disminuir el gasto sanitario

Mejorar los sistemas extranjeros

La asistencia a los colectivos que puedan pagarla

3.- La asistencia sanitaria publica se extendera a:

Toda la poblacién espainola

Solo una parte de la poblacion Espafiola
La poblacion peninsular

La poblacion insular

4.- Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos y
cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento del sistema de
salud, adecuaran su organizacién y funcionamiento a los siguientes principios
menos uno:

a)
b)
c)
d)

Eficacia

Celeridad

Economia y flexibilidad
Rapidez

5.- ¢Cual de estos derechos con respecto a las distintas administraciones
publicas sanitarias no lo tiene el paciente?:

a)
b)

Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad
A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder

y sobre los requisitos necesarios para su uso

c) Al acceso a la Historia Clinica de sus familiares
d) A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
proceso
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6.- ¢ Cual de estas no es una obligacién de los ciudadanos con las Instituciones
y organismos del sistema sanitario?:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria
comunes a toda la poblacion, asi como las especificas determinadas por
los servicios sanitarios

b) A conservar sus costumbres familiares en los Centros Sanitarios
Publicos

C) Cuidar las instalaciones

d) Colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las

Instituciones sanitarias

7.- Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a:

a) Corregir desigualdades sanitarias

b) Garantizar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios publicos en
todo el territorio espafnol

c) La a) y la b) son ciertas

d) El ahorro

8.- ¢ En que nucleos de poblacidon se podra elegir Médico en el conjunto de la
ciudad?:

a) En Cualquiera

b) En las de mas de 100 habitantes

C) En las de mas de 1000 habitantes

d) En las de mas de 250.000 habitantes

9.- Las normas de utilizacion de los servicios sanitarios:

a) Seran iguales para todos

b) Se haran distinciones segun edad

C) Se haran distinciones segun sexo

d) Se haran distinciones segun poder adquisitivo
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10.- El ingreso en centros hospitalarios se efectuara a través de la unidad de
admision del hospital, por medio de:

a) Una lista de espera unica, por lo que no existira un sistema de
acceso Yy hospitalizaciéon diferenciado segun la condicidn del paciente

b)  Varias listas para hacer un sistema diferenciado

c) Ninguna de las dos anteriores es cierta

d) Dependera de los Hospitales

11.- La atencién primaria integral de la salud incluye:

a) Acciones curativas y rehabilitadoras

b) Las que tiendan a la promocién de la salud

c) Las que tiendan a la prevencion de la enfermedad del individuo y de
la Comunidad

d) Todas las anteriores son ciertas

12.- Los poderes publicos prestaran especial atencion a la sanidad ambiental,
que debera tener la correspondiente consideracion en:

a) Ninguna parte en especial

b) Los presupuestos del Estado

c) Los programas de salud

d) Las actuaciones de los responsables nacionales del Medio
Ambiente

13.- En relacion a las actuaciones en el campo de la Salud Mental se
consideraran de modo especial aquellos problemas referentes a:

a) La psiquiatria infantil

b) La psicogeriatria

c) Laa)y lab)son ciertas
d) Ninguna es cierta

94



14 .- La actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral no comprendera uno
de los siguientes aspectos:

a) Promover con caracter general la salud integral del trabajador

b)  Actuar en los aspectos sanitarios de la prevencién de los riesgos
profesionales

c) Dejar todas las actuaciones a la Inspeccion de Trabajo

d) Determinar y prevenir los factores de microclima laboral en cuanto
puedan ser causantes de efectos nocivos para la salud de los
trabajadores

15.- Las Administraciones publicas, en el ambito de sus competencias,
realizaran un control de la publicidad y propaganda comerciales para que se
ajusten a criterios de:

a) Veracidad en lo que ataine a la salud y para limitar todo aquello que
pueda constituir un perjuicio para la misma

b) Comercialidad

c) Relaciones con otros estados

d) LaU.E.

RESPUESTAS TEMA 1
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13-C
14-C
15-A

Tema 2. Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. Ley
de ordenacidn de las profesiones sanitarias. Bioética en Atencidn
Primaria. Los principios de la bioética. El consentimiento informado. El
secreto profesional. Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacioén
clinica.

1.- La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por estos
factores menos uno:

a) El interés de la salud del propio paciente, de terceros y de la
colectividad

b) Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser
informado, se respetara su voluntad haciendo constar su renuncia
documentalmente

c) Cuando lo decida el Médico

d) Por las exigencias terapéuticas del caso

2.- ¢ Cuando se puede prescindir del Consentimiento Informado en caso de
intervencion clinica?:

a) Siempre

b) Nunca

c) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones
sanitarias establecidas por la Ley

d) Cuando lo decide el Médico
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3.- Se otorgara el consentimiento por representacion en el siguiente supuesto:

a)
b)

c)

d)

Cuando el paciente se niegue

Cuando lo decida el Médico

Cuando lo decida el Jefe de Servicio correspondiente
Cuando el paciente esté incapacitado legalmente

4.- El facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacién basica siguiente menos una:

a)

Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion

origina con seguridad

b)

c)
profesionales del paciente

d)

Los permisos sanitarios del Centro
Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o

Las contraindicaciones

5.- ¢ Cuando se pueden revocar las instrucciones previas que ha hecho constar
por escrito un paciente?:
a) Cuando asi lo decida el Médico

b)

Cc

d)

)

Cuando lo apruebe la Direcciéon del Centro
Dejando constancia por escrito, por parte del paciente
Nunca

6.- los pacientes y los usuarios del Sistema Nacional de Salud no tendran
derecho a:

a) Recibir informacién sobre los servicios y unidades asistenciales
disponibles
b) Recibir compensaciones econdmicas por los retrasos asistenciales

Cc

)

Recibir informacion sobre la calidad de los servicios y unidades

d) Recibir informacion sobre los requisitos de acceso a ellos

7.- En que formato no se archivaran las historias clinicas de los pacientes:

O O T o
N = N N

Papel
Audiovisual
Informatico
Memoria
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8.- ¢ Quién garantizara la autenticidad del contenido de la historia clinica y de
los cambios operados en ella, asi como la posibilidad de su reproduccion
futura?:

a) La Administracion
b) El Médico

c) El Paciente

d) Nadie

9.- ¢Quién aprobara las disposiciones necesarias para que los centros
sanitarios puedan adoptar las medidas técnicas y organizativas adecuadas
para archivar y proteger las historias clinicas y evitar su destruccion o su
pérdida accidental?:

a) El Médico

b) El Gerente de Area

c) El Ministerio de Sanidad

d) Las Comunidades Autbnomas

10.- La historia clinica tendra como fin principal:

a) Facilitar la asistencia sanitaria

b) El control del Médico

c) Su aporte por si hubiera problemas legales
d) Dejarsela al paciente cuando la pida

11.- El contenido minimo de la historia clinica sera el siguiente menos uno:
a) Laanamnesis y la exploracién fisica
b) Los ingresos econémicos familiares

c) Laevolucion
d) Las 6rdenes médicas
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12.- Con respecto a la emisidn de certificados médicos ¢ cual de estas
afirmaciones es falsa?:

a) Todo paciente o usuario tiene derecho a que se le faciliten

b) Estos seran gratuitos cuando asi lo establezca una disposicion legal o
reglamentaria

c) Laa)ylab)son ciertas

d) Ninguna es cierta

13.- En el caso de que el paciente no acepte el alta ; Quién puede tomar esa
decision de dar el alta del Centro?

a) La Direccion del Centro

b) El Médico que lo trata

c) Nadie

d) El Juez, previo informe de la direccion del Centro

14.- El derecho de acceso del paciente a la historia clinica puede ejercerse
también, ademas de por el propio paciente, por:

Un familiar

Un amigo

Otro Médico

Por representacién debidamente acreditada.

O O T O
N N N N

15.- ¢, Qué medidas técnicas de seguridad son aplicables a la documentacién
clinica?:

a) Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal
b) Ninguna

c) Las que el Juez establezca

d) Las que el paciente indique por escrito
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-C
2-C
3-D
4-B
5-C
6-B
7-D
8-A
9-D

RESPUESTAS TEMA 2
1

10-A
11-B
12-C
13-D
14-D
15-A

Tema 3. Ley de Ordenacion del sistema Sanitario de Castilla y Leén. Ley
sobre derechos y deberes de las personas en relaciéon con la salud, en
Castillay Leon:

1.- La ordenacién sanitaria de la Comunidad de Castilla y Ledn responde a los
siguientes principios menos uno:

a) Universalizacion de la atencion sanitaria para toda la poblacion de la
Comunidad

b) Ahorro econémico

c) Eficacia y eficiencia en la asignacion, utilizacién y gestion de los
recursos

d) Descentralizacién, autonomia y responsabilidad en la gestién de los
servicios

100



2.- Las actuaciones de la Junta de Castilla y Ledn con relacion al Sistema
Sanitario son funcionalmente todas, menos una, de la siguiente naturaleza:

a) La garantia de los derechos de los ciudadanos de la Comunidad de
Castilla y Ledn en relacion a los servicios sanitarios

b) El derecho al ingreso voluntario en Centros Sanitarios, a peticion del
interesado

c) La planificacion, ordenacion y evaluacién de las actividades,
programas y servicios sanitarios y sociosanitarios, mediante el Plan de
Salud de Castillay Ledn

d) Las actuaciones de control e intervencion en relacion con la salud,
efectuadas por la autoridad sanitaria

3.- ¢ Cuando puede producirse un levantamiento de la confidencialidad sobre
los datos del paciente?:

a) Siempre que alguien lo solicite

b) Por motivos familiares

c) En los casos de abusos, maltratos y vejaciones que afecten a nifios,
personas mayores, mujeres, personas con enfermedades mentales vy
personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial

d) A peticion de un familiar directo

4.- Segun lo reflejado en la Ley 8/2003, de 8 de abril, todas las personas tienen
el deber de asumir las propias decisiones sobre su salud. Para ello es
necesario:

a) Dejar constancia por escrito de las mismas

b) Firmar el documento de alta voluntaria conforme a las previsiones del
ordenamiento juridico

c) Laa)ylab)son ciertas

d) Ninguna de las anteriores es cierta
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5.- Todos los centros, servicios y establecimientos sometidos a la presente Ley
facilitaran certificaciéon acreditativa de su estado de salud a los pacientes
cuando:

a) Asi lo solicite el paciente

b) Asilo solicite el paciente, pagando la cantidad estipulada por el SACyL
c) Lo decida el Médico

d) EI Médico tenga permiso de la Direccion

6.- Una vez finalizado el proceso asistencial la Administracién de la Comunidad
de Castilla y Ledn velara por el cumplimiento de las obligaciones legales de los
centros, servicios y establecimientos en cuanto a:

a) Dejar contento al paciente

b) Facilitarle la vuelta a casa

c) Preguntarle por su estado en los proximos 15 dias
d) Elinforme de alta

7.- En el marco de la normativa aplicable, y siempre que no exista oposicion
por parte del interesado, los centros, servicios y establecimientos sometidos a
la Ley 8/2003, de 8 de abril podran conservar y utilizar tejidos o muestras
bioldgicas para fines licitos distintos de aquellos que motivaron la biopsia o
extraccion:

Si

No

Depende de la situacion

Si, siempre que lo permita el Consejero de Sanidad

O O T o
N N N N

8.- El Sistema de Salud de Castilla y Leodn facilitara a sus usuarios la
posibilidad de solicitar y recibir una segunda opinion meédica dentro del sistema:

Siempre

Nunca

De acuerdo con la regulacion especifica establecida
Solo a los usuarios que les corresponda por sorteo

O O T 0o
N S N N
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9.- El documento de consentimiento informado debe contener como minimo
estas informaciones menos una:

Identificacion del centro, servicio o establecimiento
Nombre de los herederos legales del usuario
Identificacion del médico

a
b
c
d) Identificacion del paciente

)
)
)
)

10.- En los casos de negativa a recibir un procedimiento sanitario ¢;Qué
condicidon no es imprescindible?:

a) Debera constar por escrito

b) Debera ser informado acerca de otros procedimientos alternativos
existentes

c) Se debe recabar la presencia de un Notario

d) Debera reflejarse en la Historia Clinica

11.- El respeto a las decisiones adoptadas sobre la propia salud no podra en
ningun caso:

a) Hacerse publica

b) Hacerlo constar en la Historia Clinica

c) Suponer la adopcion de medidas contrarias a las leyes
d) No se debe respetar ese derecho

12.- Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion, se otorgara el
consentimiento:

a) Al representante legal del menor después de haber escuchado su
opinion si tiene doce afos cumplidos

b) Al propio Médico

c) A cualquier familiar

d) No se puede hacer la intervencion
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13.- Todos los centros, servicios y establecimientos Sanitarios no deben
respetar las decisiones adoptadas por las personas sobre su propia salud
individual y sobre las actuaciones dirigidas a:

a) La promocion

b) La prevenciéon

c) La asistencia

d) Intereses particulares del paciente

14.- En la presentacion de quejas y sugerencias en relacion con el
funcionamiento de los servicios de atencién a la salud en el ambito del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn no sera obligatorio:

a) Que sea por escrito

b) Que sean dirigidas a las autoridades sanitarias pertinentes
c) Que estén relacionadas con la salud

d) La identificacion del usuario

15.- La Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn dispondra las
medidas necesarias para la aportacion de informacién acerca de los
mecanismos de garantia de calidad implantados en:

a) Los centros, servicios y establecimientos del Sistema de Salud de
Castilla y Ledn

b) Los centros, servicios y establecimientos concertados

c) Laa)ylab)son ciertas

d) Ninguna es cierta

104



RESPUESTAS TEMA 3

-B
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-A
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Tema 4. Estructura organica de la Consejeria de Sanidad de Castilla y
Ledén. Reglamento General de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leén. Estructura organica de los servicios periféricos de la Gerencia
Regional de Salud. Acuerdo Marco de Ordenacion de los recursos
humanos de la Gerencia Regional de Salud:

1.- ¢, Quién es el maximo responsable y ejerce las funciones de representacion
de la Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon?:

El Gerente Regional

El Presidente de la Junta de Castilla y Ledn
El Consejero de Sanidad

El Secretario General

O O T o
N S N N
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2.- 4, Quién es el maximo responsable de la Gerencia Regional de Salud de la
Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon?:

El Consejero de Sanidad

El Gerente Regional

El Director General de Recursos Humanos
El Secretario General

O O T o
N N N N

3.- ¢, De quién dependen directa y organicamente los Directores Técnicos de
Atencion Primaria y Atencién Especializada?:

Del Director General de Asistencia

Del Director General de Recursos Humanos
Del Consejero

Del Gerente Regional

O O T O
SN N N N

4.- Los Gerentes de Atencion Primaria de las Areas dependen directamente
organica y funcionalmente de:

a) El Servicio de Atencién Primaria

b) El servicio de Atencion Extrahospitalaria
c) El Director General de Asistencia

d) De nadie

5.- Del Director General de Asistencia Sanitaria Dependen:

El Director Técnico de Atencion Primaria
El Director Técnico de Atencion Especializada
Las dos anteriores son ciertas

a
b
c
d) Ninguna de las anteriores es cierta

)
)
)
)

6.- Los Coordinadores de los Centros de Salud dependen directamente de:

El Consejero de Sanidad

El Gerente de Area

El Coordinador de Coordinadores
De nadie

O O T 0o
N N N N
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7.- En la estructura organica de la Consejeria de Sanidad ¢Quién es el 2° en
orden de importancia y responsabilidad después del Consejero?:

0O O T QO
N N N N

El Gerente Regional

El Secretario General

El Director General de Asistencia

El Director General de Recursos Humanos

8.- ¢ Cual de las siguientes funciones es propia del Coordinador de Equipos?:

o O T
N N N N

Coordinar a los miembros del Equipo
Dirigir a los miembros del Equipo
Imponer sanciones administrativas
Ninguna

9.- Los miembros de un Equipo de Atencion Primaria ¢de quién dependen
directa y jerarquicamente?:

a)
b)
c)
d)

Del Coordinador

Del Gerente de Area

Del Director Médico del Area

Del director General de Asistencia

10.- ¢Cual de estas afirmaciones es cierta sobre La Gerencia Regional de

Salud?:

O O T
N N N N

Es independiente

Depende de la Consejeria de Sanidad
Depende de la Consejeria de Presidencia
Depende de la Consejeria de Hacienda

11.- ¢ Cuantas Jefaturas de Servicio dependen de la Direccion Técnica de
Atencién Primaria?:

O O T o
N = N N

A ODN -
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12.- En que afo se firmo el Acuerdo Marco de Ordenacion de los recursos
humanos de la Gerencia Regional de Salud:

a) 1999
b) 1998
c) 2001
d) 2002

13.- En el capitulo IV del Acuerdo Marco de Ordenacion de los recursos
humanos de la Gerencia Regional de Salud, en el apartado de Consolidacion
de Empleo Temporal ¢ cual es la tasa de interinidad a la que se tiene que llegar
durante la vigencia del acuerdo?:

10%
12%
20%
7%

O O T o
N S N N

14.- En el capitulo IV del Acuerdo Marco de Ordenacion de los recursos
humanos de la Gerencia Regional de Salud, en el apartado 3, referente a
Atencién Primaria se establece que:

a) Ejecutar, con caracter preferente, la reordenacion territorial de los
recursos humanos adscritos a los Centros de Salud

b) No existe dicho apartado

c) Aumentar el Complemento de peligrosidad de los profesionales

d) Suprimir la Productividad Variable

15.- ¢Qué vigencia tiene el Acuerdo Marco de Ordenacion de los recursos
humanos de la Gerencia Regional de Salud?

a) Del 2002 al 2003
b) Del 2002 al 2004
c) Del 2002 al 2005
d) Del 2002 al 2006
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RESPUESTAS TEMA 4
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Tema 5. Ley del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud.

1.- El personal estatutario de los servicios de salud se clasifica atendiendo a
estos criterios menos uno:

) La funcién desarrollada

) Al nivel del titulo exigido para el ingreso
)  Altipo de su nombramiento

) A sus antecedentes penales

2.- El nombramiento de caracter eventual se expedira en los siguientes
supuestos menos uno:

a) Cuando se trate de la prestacidon de servicios determinados de
naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria

b) Cuando haya que cubrir una plaza de nueva creacion

c) Cuando sea necesario para garantizar el funcionamiento permanente y
continuado de los centros sanitarios

d) Para la prestacion de servicios complementarios de una reduccion de
jornada ordinaria
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3.- Se acordara el cese del personal estatutario eventual cuando:

a) Cuando lo decida el Gerente

b) Cuando lo decida el interesado

c) Cuando se produzca la causa o venza el plazo que expresamente se
determine en su nombramiento, asi como cuando se supriman las
funciones que en su dia lo motivaron

d) Nunca

4.- Se acordara el cese del personal estatutario sustituto cuando

a) Se reincorpore la persona a la que sustituya

b) Cuando la persona a la que sustituya pierda su derecho a la
reincorporacion a la misma plaza o funcion

c) a)yb)son ciertas

d) Ninguna es cierta

5.- ¢ Cual de estos no es un Derecho reconocido del Personal estatutario?:

a) A la estabilidad en el empleo y al ejercicio o desempefio efectivo de la
profesiéon o funciones que correspondan a su nombramiento

b) A ser recibido por el Consejero de Sanidad

c) A la percepcion puntual de las retribuciones e indemnizaciones por
razon del servicio en cada caso establecidas

d) A la formacion continuada adecuada a la funcion desempefada y al
reconocimiento de su cualificacion profesional en relacion a dichas
funciones

6.- ¢ Cual de estos no es un deber del Personal Estatutario?:

a) Respetar la Constitucion, el Estatuto de Autonomia correspondiente y
el resto del ordenamiento juridico

b) Respetar los principios religiosos del estado

c) Cumplir el régimen sobre incompatibilidades

d) Ser identificados por su nombre y categoria profesional por los
usuarios del Sistema Nacional de Salud
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7.- ¢, Cual de estos requisitos no tiene que cumplir el Personal Estatutario para
adquirir la condicién de personal estatutario fijo?:

a) Superacion de las pruebas de seleccion

b) Nombramiento conferido por el érgano competente

c) Incorporacién, previo cumplimiento de los requisitos formales en cada
caso establecidos, a una plaza del servicio, institucion o centro que
corresponda en el plazo determinado en la convocatoria

d) Hacer llegar a la Administracion un certificado que acredite la falta de
antecedentes penales

8.- ¢Cual de estas no es causa de la pérdida de la condicién de personal
estatutario fijo?:

a) Mas de 10 sanciones de trafico

b) Larenuncia

c) La sancion disciplinaria firme de separacién del servicio
d) La jubilacion

9.- ¢Cuales son las condiciones de la renuncia a la condicion de personal
estatutario?:

a) Tiene el caracter de acto voluntario

b) Debera ser solicitada por el interesado con una antelacion minima de
15 dias a la fecha en que se desee hacer efectiva

c) Laa) ylab)son ciertas

d) Ninguna es cierta

10.- Una vez formalizada la renuncia a la condicion de personal estatutario:
Es irreversible

Deja de ser efectiva a los tres afos

a)
b)
c) Leinhabilita para cualquier otro puesto en la Administracion
d)
.

No inhabilita para obtener nuevamente dicha condicion a través de los
procedimientos de seleccidon establecidos
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11.- ¢ Cual de estas afirmaciones no es cierta sobre la jubilacién?:

a) Lajubilacion puede ser forzosa o voluntaria

b) La jubilacion forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad de
65 anos

c) No se puede retrasar la edad de jubilacion

d) El interesado podra solicitar voluntariamente prolongar su
permanencia en servicio activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afnos

12.- 4 Cuando la incapacidad permanente no produce la pérdida de la condicién
de personal estatutario?:

a) Cuando sea declarada en sus grados de incapacidad permanente total
para la profesion habitual

b) Cuando sea declarada absoluta para todo trabajo

c) Nunca

d) Cuando sea declarada gran invalidez

13.- ¢ Quién determina cuando un puesto es de libre designacion?:

a) El Ministerio de Sanidad
b) EI Consejo interterritorial
c) En cada servicio de salud
d) Cada Gerencia de Area

14.- La seleccion del personal estatutario fijo se efectuara con caracter general:
a) Por Concurso
b) Por Oposicién

c) Por libre designacion
d) A través del sistema de concurso-oposicidn
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15.- La seleccion del personal estatutario temporal se efectuara a través de
procedimientos que permitan la maxima agilidad en Ila seleccion,
procedimientos que se basaran en los siguientes principios menos uno:

a) Igualdad

b) Mérito

c) Capacidad

d) Altura
RESPUESTAS TEMA 5
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Tema 6.- Atencion Primaria de Salud...
Tema 7.- El Centro de Salud y el Equipo de Salud...
Tema 8.- La Cartera de Servicios de Atencion Primaria....

1.- ¢, Como se denomina al conjunto de medios y procedimientos encaminados
a asegurar a todos los integrantes de la comunidad acciones de promocion,
prevencion y recuperacion de la salud, junto a medidas que ayudan a mejorar
su nivel de salud?:

a) Atencion Integrada

b) Atencion Primaria

c) Atencion Programada

d) Atencion Integral

2.- Una de las siguientes unidades no es elemento de apoyo especializado al
equipo de Atencion Primaria:

a) Rehabilitacion

b) Laboratorio

c) Radiologia

d) Salud Mental

3.- ¢, Como se denomina la atencion a las personas y a la comunidad donde
habitan, trabajan, acuden y se relacionan?:

a) Atencion Primaria

b) Atencién de Equipo

c) Atencion Permanente

d) Atencién Continuada

4.- En abril del 2003, se celebrd en Espafia la | Conferencia Nacional sobre
Medicina de Familia y Universidad, ;Como se llama el documento
programatico elaborado con las conclusiones de la misma?:

a) Declaracién de la Corufia
b) Declaracion de Zaragoza
c) Declaracién de Granada
d) Declaracion de Valencia
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5.- Cuando nos referimos a la longitudinalidad de la Atencion Primaria de Salud
nos estamos refiriendo a:
a) Que abarca las esferas bioldgica, psicoldgica y social
b) Que incluye actividades de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion
c) Que es continua a lo largo de todo el ciclo vital de los individuos
d) Interviene activamente en la resolucién de las necesidades de salud,
expresadas o no

6.- En Atencién Primaria de Salud la Unidad Basica Asistencial esta constituida
por:
a) El médico, el enfermero y los pacientes a ellos asignados
b) ElI médico, el enfermero, el trabajador social y los pacientes a ellos
asignados
c) El médico, el enfermero, el trabajador social, el personal administrativo y
los pacientes a ellos asignados
d) El médico, el enfermero, los especialista asignados a ellos y los
pacientes a ellos asignados

7.- Contribuye al aumento del numero de interconsultas y derivaciones desde
Atencién Primaria a la Atencion Especializada:

a) La complacencia a los deseos del paciente

b) El exceso de demanda en la consulta de Primaria

c) La lista de espera excesiva en Especializada

d) Todas las anteriores

8.- Uno de estos profesionales no forma parte del equipo basico de Atencion
Primaria:

a) Pediatra

b) Trabajador Social

c) Ginecdlogo

d) Técnico no Sanitario

9.- Sefale la afirmacidn cierta en relacion a la medicina comunitaria:
a) La persona es un agente pasivo
b) La persona se considera como un paciente
c) La responsabilidad es solo de los sanitarios
d) El paciente participa de sus propios cuidados
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10.- La atencién biopsicosocial como un proceso continuo que cubre todas las
necesidades de la poblacién y de los individuos, se denomina atencion:

a) Continuada

b) Integral

c) Integrada

d) Permanente

11.- La asistencia domiciliaria solo se realiza:
a) En Atencion Primaria
b) En Atencién Especializada
c) Por el Trabajador Social
d) A demanda o Programada

12.- En un centro de salud el porcentaje de tiempo laboral dedicado a la
asistencia deberia situarse alrededor de:
a) 50%
b) 55%
c) 75%
d) 90%
13.- El caracter continuado y permanente de la atencion primaria de salud
viene definido por:
a) La prestacion de servicio durante las 24 horas del dia
b) La atencion domiciliaria
c) La prestacion a lo largo de la vida y en todos los contextos
d) La prestacion de asistencia urgente

14.- Comenzamos a tener datos fiables de que la reforma de atencion primaria,
ademas de generar mas satisfaccion entre la poblacion influye positivamente
sobre:

a) La morbilidad infantil

b) La mortalidad general

c) La esperanza de vida a los 65 anos

d) La prevalencia general de las enfermedades agudas y cronicas
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15.- En general, el incremento de la satisfaccion de la poblacion en relacion con
la implantacién del modelo reformado de atencion primaria es menor en:

a) La poblacion desempleada

b) La poblacién de mayor edad

c) La poblacion urbana

d) La poblacion rural

16.- Senale la afirmacion correcta:

a) La solucion de todos los problemas de salud tiene su origen en
actuaciones del sistema sanitario

b) Situacion de salud y condiciones de vida son elementos con poca
relacion entre si

c) La situacion de salud poblacional es uno de los componentes del nivel de
calidad de vida

d) Los habitos de vida tienen un papel relativamente secundario en la
determinacioén del nivel de salud en los paises desarrollados

17.- Sefnale la afirmacion correcta:

a) La atencidn urgente es desarrollada siempre por los miembros de los
equipos de atencion primaria

b) Las actividades de prevencion y promocién de la salud se desarrollan
habitualmente fuera de las consultas

c) En un ano mas del 90% de la poblacién adscrita ha acudido a la consulta
de su médico de familia

d) La vigilancia epidemiologica es una funcion basica de los servicios de
atencion primaria

18.- Senale la afirmacion correcta en relacidn al modelo retributivo de los
miembros de los equipos de atencion primaria:
a) Existen variaciones importantes entre los mecanismos de cobro de los
meédicos de diferentes Comunidades Autdbnomas
b) Todos los miembros de los equipos tienen el mismo modelo retributivo
c) Los médicos y los profesionales de enfermeria cobran capitalinamente
d) Los médicos de todo el estado Espafiol cobran de acuerdo con los
mismos criterios
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19.- Senale la afirmacion correcta:

a) El incremento de gasto hospitalario es un buen indicador del nivel de
salud

b) Le gasto sanitario y el nivel de salud pueden estar relacionados
c) Elincremento del gasto sanitario siempre origina una mejora del nivel de
salud individual
d) Elincremento del gasto sanitario siempre origina una mejora del nivel de
salud colectivo

20.-Los tratados de la Unidn Europea, con relacién a los sistemas de salud:

a) Establecen unos minimos, que incluyen financiacion y prestaciones, a
partir de los cuales los paises pueden legislar libremente

b) No incluyen a los sistemas de salud dentro de las competencias de la
Comision Europea, por lo que no influyen en los servicios de salud de
cada pais

c) No incluyen a los sistemas de salud dentro de las competencias de la

Comision Europea, pero algunas politicas como la libre circulacion de bienes

y servicios, la regulacion de la competencia o la proteccién de los

consumidores, influyen en los servicios de salud de cada pais

d) Incluyen a los sistemas de salud dentro de las competencias de la
Comision Europea, por lo que estan sometidos a las normas y directivas
comunitarias en cuanto a su organizacion y prestaciones

21.- El problema de salud mas frecuente en nuestras consultas de atencion
primaria es:

a) HTA

b) Diabetes Mellitas

c) Dolor Lumbar

d) Infecciones respiratorias de vias altas

22.- La situacién de salud en los paises desarrollados:

a) Ha mejorado continuamente en los ultimos 20 aios, con la excepcion de
Espana que ha permanecido estable

b) Ha permanecido estable en los ultimos 20 afios con la excepcién de
Espafa que ha mejorado

c) Ha mejorado en todos ellos, incluida Espafa

d) No se pueden comprar, porque las circunstancias de cada pais son
diferentes
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23.- Las encuestas de salud son instrumentos de utilidad para la planificacion y
organizacion funcional de los servicios de atencion primaria a través de los
indicadores que proporcionan. Sefale cual de ellos no forma parte
normalmente de este tipo de encuestas:

a) Mortalidad por edad y sexo

b) Morbilidad subjetiva

c) Utilizacién de los servicios de salud

d) Consumo de farmacos

24.- La primera actividad que debe implantar un equipo de salud tras
constituirse es:

a) Analisis de la situacién de salud

b) Establecimiento de protocolos

c) Racionalizacién de la demanda

d) Programas de salud

25.- La financiacién de los servicios sanitarios administrados publicamente
(Tipo Burd) proviene de:

a) La venta de servicios en el mercado

b) La asignacion de unas cantidades del presupuesto publico

c) El establecimiento de pdlizas de seguro en funcion del riesgo

d) El pago por acto médico

26.- En relacién a los factores que determinan la composicion del EAP es cierto
que:

a) La disponibilidad de diagndsticos es un factor primordial

b) La estructura poblacional no es un factor significativo en este caso

c) Las caracteristica del sistema sanitario no influyen significativamente

d) Las necesidades de salud son el principal factor determinante
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27.- Uno de los siguientes elementos no es correcto con respecto a la Atencion
Primaria de Salud

a) Docente , pero no investigadora

b) Integral

c) Integrada

d) Continuada y permanente

28.- La equidad se puede definir como:
a) Las desigualdades deben tratarse de forma distinta y losiguales deben
tratarse igual
b) El pago de los servicios debe realizarse en funcion de la capacidad de
renta
c) El acceso a los servicios no debe tener ninguna barrera econémica,

geografica o temporal

d) lgualdad de acceso independientemente del nivel econémico

29.- Senale de los siguientes no suele formar parte de los elementos de apoyo
especializados de atencion primaria de los equipos de salud de nuestro pais:
a) Odontologica
b) Radiologia
c) Salud Publica
d) Radioterapia

30.- Respecto a la satisfaccion de los ciudadanos:

a) Se relaciona directamente con el tipo de sistema sanitario (liberal,
seguros voluntarios, seguros sociales y sistema nacional de salud)

b) Dentro de los paises con cobertura universal, es mas baja en aquellos
con provision publica

c) Es menor en los paises con financiacion publica y provisidon privada

d) No hay ninguna relacién entre el tipo de sistema y la satisfaccion de los

ciudadanos

31.- La Medicina Comunitaria se caracteriza por:
a) Trabajo terapéutico
b) Atencion al individuo
c) Trabajar en equipo
d) Considerar secundaria la influencia del medio ambiente
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32.- El Real Decreto que determina la regulacion de las estructuras basicas de
la APS en el estado espafiol data de:

a) 1983

b) 1984

c) 1986

d) 1990

33.- No corresponde con la definicién de APS incluida en la Declaracion de
Alma-Ata:
a) Es parte integrante del sistema de salud
b) Es el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria
c) Representa el primer contacto del individuo, familia y comunidad con el
sistema de salud
d) Constituye la funcion central pero no el nucleo principal del sistema de
salud

34.- Sefale la respuesta incorrecta sobre las funciones del centro de salud:

a) Es responsabilidad del centro de salud la realizacién de actividades
preventivas de enfermedad en la poblacion por él cubierta

b) Los profesionales que trabajan en el centro de salud deberan realizar la
educacioén sanitaria de la poblacién que abarca

c) La atencidén a las urgencias que se presentan es una funcién compartida
entre el centro de salud y el hospital correspondiente

d) La atencion paliativa es exclusiva de servicios especializados localizados
en el hospital correspondiente

35.- Uno de los siguientes programas no es especifico de la Atencion Primaria
de Salud:

a) Atencion al anciano

b) Atencion a la mujer

c) Atencion al medio ambiente

d) Atencion a la escuela
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36.- En Espafia y en el Sistema Nacional de Salud, la normativa vigente
determina que el volumen poblacional a atender por la Zona Basica de Salud
se situe entre:

a) 10.000 y 20.000 habitantes

b) 15.000 y 25.000 habitantes

c) 5.000 y 25.0000 habitante

d) 10.000 y 30.000 habitantes

37.- En Espafia y en el Sistema Nacional de Salud, la normativa vigente
determina que en la Zona Basica de Salud la isocrona de desplazamiento no
seran superior a:

a) 10 minutos

b) 20 minutos

c) 30 minutos

d) 40 minutos

38.- El factor determinante que delimita el marco territorial en el que debe
trabajar el EAP en Espania es, en el ambito rural:

a) La magnitud poblacional

b) La disponibilidad de recursos

c) La estructura etaria poblacional

d) La distancia y las comunicaciones

39.- Las caracteristicas del modelo de atencidn primaria son:
a) Integral e interdisciplinaria
b) Global
c) Insertada dentro de la comunidad
d) Todas son ciertas

40.- Cuando queremos analizar la demanda en relacién a la cosulta de APS,
debemos contemplar a es consulta como una interaccion entre tre elementos,
el usuario, el profesional y:

a) La comunidad a la que pertenece el usuario

b) La organizacion de la actividad

c) El sistema de salud

d) La familia de usuario
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41.- Sefale una funcion incorrecta en el EAP:
a) Control del embarazo
b) Control del parto
c) Control de aguas y alimentos
d) Control de las enfermedades cronicas

42.- Sefale lo falso acerca de los consejos de Salud:

a) Constituyen el unico método realmente eficaz de participacion
comunitaria

b) Se han considerado como la forma de participacion comunitaria por
excelencia

c) Los miembros del consejo actuan como representantes de sus diversos
colectivos de origen

d) Es un 6rgano en el que se reunen un grupo de personas para hablar de
la salud de la comunidad

43.- En nuestro contexto la estructura organizativa que se adapta mejor a las
caracteristicas y funciones de la Atencion Primaria es:

a) El centro de salud integral

b) La practica asistencial en grupo

c) La practica asistencial individual

d) Los centros de salud especializados en determinados programas

44 - Senale cual de los siguientes sectores sociales tiene, en principio, un papel
menos relevante en la determinacién del nivel de salud:

a) Educacion

b) Vivienda

c) Transporte

d) Cultura

45.- ; Recuerda usted en que afio se aprobo la Ley General de Sanidad en
Espana?

a) 1982

b) 1984

c) 1986

d) 1988
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38.-D
39.-D
40.- B
41.-B
42.- A
43.- A
44 .- C
45.-C

Tema 9.- Abordaje Familiar

1.- El enfoque familiar se basa en:
a) Atender las necesidades psicosociales de la pareja
b) La atencion integral de la pareja como entidad
c) La familia como origen de la enfermedad
d) La variabilidad biologica

2.- El enfoque familiar de APS es:
a) Diactico, individuo-médico
b) Triangular, médico-individuo-familia
c) Diactico, médico-familia
d) Triangular, médico-familia-comunidad

3.- Conforme al modelo de ciclo vital de la OMS, la etapa del ciclo vital familiar
que transcurre entre el abandono del hogar del primer hijo al abandono del
hogar del ultimo hijo, se llama:

a) Extension

b) Final de extension

c) Contraccion

d) Final de contraccién

4.- En el Ciclo Vital Familiar se tiene en cuenta:
a) Formacién de la pareja
b) Nacimiento de los hijos y abandono del hogar
c) Fallecimiento de los integrantes de la pareja
d) Todas las anteriores
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5.- ¢ Cuando se produce la disolucién del Ciclo Vital Familiar?:
a) Al abandonar todos los hijos el hogar
b) Al morir los dos miembros de la pareja
c) Al morir un miembro de la pareja
d) Al separarse la pareja

6.- La intervencién familiar por parte del médico debera ser:
a) Global, con todos los miembros de la afmilia
b) A demanda
c) Individual o no de acuerdo con el problema
d) En equipo

7.- La disfuncion familiar afecta aproximadamente al:
a) 0,7% de las familias
b) 7% de las familias
c) 50% de las familias
d) 77% de las familias

8.- Los elementos de un conjunto organizado (6rganos del cuerpo, miembros

de una familia, integrantes de un grupo, etc.) se relacionan entre si de tal modo:

a) Lineal

b) Triangular

c) Circunflejo

d) Punto a punto

9.- Una de las siguientes no se considera una fase del Ciclo Vital Familiar:

a) Matrimonio

b) Nacimiento del primer hijo

c) Que el primer hijo cumpla once afios

d) Enfermedad grave de uno de los miembros de la familia

10.- A la familia se la considera como un recurso del sistema sanitario, excepto

por ser:
a) Proveedora de los gastos de la enfermedad
b) Soporte social de sus componentes
c) Mediadora frente a la salud y la enfermedad
d) Interlocutor ante los servicios sanitarios
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11.- Indicar la opcion falsa respecto al genoma como herramienta de estudio en
la patologia familiar:
a) Es la representacion grafica del desarrollo de la familia a lo largo del
tiempo
b) Permite identificar la estructura familiar y sus relaciones
c) Puede representarse un solo individuo o una generacion
d) Se recomienda utilizar simbolos e instrucciones estandarizados

12.- Segun la OMS, la etapa Ill o “Final de la Extensién”, correspondiente al
Ciclo Vital de la Familia corresponde a la etapa que abarca:
a) Desde el nacimiento del primer hijo hasta que el ultimo hijo abandona el
hogar
b)  Desde el nacimiento del ultimo hijo hasta que el ultimo hijo abandona
el hogar
c) Desde el nacimiento de ultimo hijo hasta que el primer hijo abandona el
hogar
d) Desde que el primer hijo abandona el hogar hasta que el ultimo hijo
abandona el hogar

13.- Podemos realizar un abordaje terapéutico familiar en todos los siguientes
problemas psicosociales, excepto en:
a) Problemas de adaptacion sexual de la pareja
b) Problemas familiares
c) Problemas importantes en el proceso de ganar autonomia de los
adolescentes
d) Procesos de adaptacion habitual de la nifiez

14.- Se afirma que una familia es sana cuando:
a) Viven todos sus componentes
b) No mantienen disputas
c) Se adapta al cambio
d) No tiene conflictos de interés

15.- Una de las siguientes actuaciones no es una intervencion de abordaje
familiar:

a) El consejo anticipatorio

b) Psicoterapia breve

c) Derivar a especializada

d) Todas son del abordaje familiar
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Tema 10. La comunicacién médico paciente, claves de la relacién médico-
paciente. La entrevista clinica. Manejo de conflictos en la consulta de
Atencion Primaria. La entrevista semiestructurada.

1.- Por gestos ilustradores entendemos:
a) Aquellos gestos que pueden ser traducidos por palabras de forma
directa
b) Los que dan los turnos de intervencién en una conversacion
c) Los que surgen condicionados por las normas de urbanidad
d) Gestos que subrayan lo hablado, siendo realizados con intencionalidad
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2.-Para muchos expertos (Pendleton por ejemplo) la relacidn entre médico y
paciente en la consulta es como una caja negra con entradas y salidas o
efectos, estos ultimos los clasifica en: inmediatos, intermedios y tardios, ¢ Cual
de los que siguen es un efecto intermedio?:

a) Satisfaccion del paciente

b) Disminucion de su preocupacion o ansiedad

c) Recuerdo de instrucciones y explicaciones

d) Cumplimiento de las recomendaciones terapeuticas

3.- Todas las siguientes son técnicas de negociacion excepto:
a) Doble pacto
b) Cesion real
c) Sefalamiento emocional
d) Reconduccion por objetivos

4.- Si tenemos en cuenta la comunicacion no verbal en la entrevista clinica; un
paciente cooperador entrara en la consulta:

a) Mirada directa y sonrisa

b) Con mirada desafiante

c) Mirando al suelo y con sonrisa

d) Mirada directa y cefio fruncido

5.- Cuando hablamos de proxémica entre los componentes no verbales de la
entrevista clinica nos referimos a:

a) La expresion facial

b) El orden y la distancia

c) Los gestos

d) El paralenguaje

6.- ¢ Cual de los siguientes errores de comunicacion genera mas desconfianza
en el paciente?:

a) No sonreir al paciente

b) No dar la mano al entrar al paciente

c) No mirar al paciente directamente a los ojos

d) No mencionar al paciente por su nombre
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7.- La entrevista clinica semiestructurada:
a) Son dificiles de memorizar
b) Se realizan de forma mecanica
c) Tiene utilidad en actividades que se realizan de manera frecuente
d) Es una secuencia cerrada de intervenciones verbales o no

8.- ¢ Que termino define mejor a la empatia?
a) Comprender y solidarizarse con los pensamientos y emociones del
otro
b) La capacidad de sufrir con el paciente independientemente de sus
causas
c) Ser exquisitamente sensibles y cordiales en el trato con el paciente
d) Aceptar condicionalmente los puntos de vista del paciente

9.- En relacion a la disponibilidad de tiempo para cada paciente, una de las
siguientes afirmaciones es verdadera:
a) La falta de tiempo no repercute en la cumplimentacién de protocolos
preventivos
b) Los pacientes emigrantes suelen requerir menos tempo de visita
c) La satisfaccion del profesional esta relacionada con la disponibilidad
de tiempo por consulta
d) Una buena anamnesis no depende del tiempo asignado por visita

10.- Se entiende por encuadre en la entrevista:
a) La intencionalidad o propdésito que persigue el paciente
b) La intencionalidad o propdsito que persigue el médico
c) Las recomendaciones de salud que hacemos al paciente
d) El diagndstico mas plausible que explica la demanda del paciente

11.- Un médico que en una entrevista con un paciente depresivo actuara de la
siguiente manera, podria ser calificado de empatico:
a) Emocionarse e incluso llorar con dicho paciente
b) Decirle al paciente “si usted se esfuerza y toma este antidepresivo se
mejorara’
c) Senalar con una expresion facial que entendemos su sufrimiento
d) Decirle al paciente que no se preocupe que todo se arreglara
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12.- Nos ganamos la confianza de nuestro paciente cuando:
a) Nos hacemos previsibles
b) Demostramos que reconocemos una situacion clinica y sabemos
actuar frente a ella.
c) Evitamos juicios de valor
d) Todo lo anterior

13.- No forma parte de la entrevista clinica en su fase resolutiva:
a) Orientar y acompanar en la exploracion fisica
b) Trasmitir al paciente informacion sobre lo que debe hacer
c) Compartir con el paciente un plan de actuacion
d) Lograr el cumplimiento de las medidas propuestas

14.- Cuando realizamos una entrevista clinica con arreglo al modelo
semiestructurado (Borrell), las técnicas de apoyo narrativo tienen su momento
optimo de aplicacion:

a) En la fase exploratoria para delimitar el motivo de la consulta

b) En la fase exploratoria para establecer la naturaleza del problema

c) En la etapa informativa de la fase resolutiva

d) En la etapa negociadora de la fase resolutiva

15.- Las microexpresiones faciales:
a) Puede considerarse emociones fidedignas de menos de un segundo
de duracion
b) Generalmente duran un par de segundos y en el area de los ojos
c) Se expresan de forma voluntaria con objeto de confundir al interlocutor
d) Son gestos faciales de escasa intensidad motora

131



RESPUESTAS TEMA 10

©ONDARWN =
O>rP00W>0O000

10-B
11-C
12-D
13-A
14-B
15-A

Tema 11.- Investigaciéon en Atencion Primaria...

1.- ¢ Cuales son las caracteristicas esenciales que debe reunir la investigacion
en Atencion Primaria?
a) Poseer rigor metodoldgico
b) Analizar el contexto donde se desarrolla
c) Incorporar el analisis y la evaluacion de las intervenciones y los servicios
de salud
d) Todas las anteriores
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2.- El sesgo de no respuesta en un estudio transversal es un sesgo de:
a) Seleccion
b) Informacién
c) Aleatorio
d) Estadistico

3.- Para minimizar la magnitud del error aleatorio en una investigacion
desarrollada sobre una muestra de poblacion, el procedimiento mas eficaz es:
a) Utilizar un grupo control
b) Aumentar el tamafio muestral
c) Ultilizar técnicas de enmascaramiento como el doble ciego
d) Llevar acabo el analisis con un buen programa informatico

4.- La pertinencia en una investigacion debe ser valorada en qué fase de la
investigacion:

a) En la publicacion de los resultados

b) En la preliminar

c) En la defensa del proyecto investigador

d) En la ejecucion de la investigacion

5.- La investigacion en Atencion Primaria debe estar caracterizada por:
a) Estar dirigida a la accion
b) Disponer un enfoque pragmatico
c) Centrarla en la aplicabilidad de sus resultados a la practica diaria
d) Todo lo anterior

6.- La primera fase de un proyecto de investigacion no incluye:
a) La identificacion del problema
b) El planteamiento de los objetivos del estudio
c) La justificacion del estudio
d) Incluye todas las anteriores

7.- La justificacién de un estudio o analisis de su pertinencia requiere valorar:
a) El estado actual de conocimientos sobre el tema
b) La relevancia del problema
c) La utilidad del estudio
d) Todos
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8.- Se denomina sesgo de un estudio:
a) La diferencia entre el resultado del estudio y la realidad
b) El error debido al azar
c) El error sistematico
d) Los factores de confusién

9.- ¢ Cual de las siguientes puede ser una variable de confusién en una
supuesta asociacién entre tabaco y cancer de pulmén?

a) La edad

b) El tabaco

c) El cancer de pulmon

d)byc

10.- La distribucion aleatoria de individuos en los grupos comparados se
denomina:

a) Mustreo Aleatorio

b) Randomizacion

c) Estandarizacion

d) Ninguna

11.- Cualquier programa de formacién continuada debe tener unos objetivos
generales:
a) Actualizar los conocimientos basicos del campo en el que se trabaja
b) Familiarizarse con el uso de las fuentes de informacion mas utiles de su
area de trabajo
c) Proporcionar las habilidades para la comunicacion oral y escrita
d) Todas las anteriores

12. ¢ Cual de los siguientes componentes formativos es el mas dificil de mejorar
con un programa de formacion continuada?:

a) Habilidades instrumentales

b) Conocimientos clinicos

c) Actitudes profesionales

d) Habilidades de comunicacién
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13.- De las siguientes ¢ Cuales son herramientas de la formacion continuada?
a) Cursos y talleres organizados
b) Sesiones docentes en el centro de salud
c) Sesiones de interconsultas con especializada
d) Todas

14.- La validez interna de un estudio es:
a) Su concordancia con otros estudios similares
b) La calidad del estudio
c) La capacidad de inferir los resultados
d) La reproductiblidad del estudio
15.- Una de las siguientes caracteristicas de la investigacion cientifica es falsa:
a) No tiene por que tener utilidad de algun tipo
b) Se realiza sobre un objeto reconocible u definido
c) Debe aportar algo novedoso sobre el tema estudiado
d) Debe ofrecer elementos suficientes para poder confirmar o rechazar las
hipbtesis presentadas
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Tema 12.- Protocolizacion de la asistencia en Atencion Primaria...

1.- Una de las siguientes no se considera una fase de la construccion de un
protocolo clinico:

a) Fase de planificacion

b) Fase de revision

c) Fase de implementacion

d) Fase de investigacion

2.- Senale la respuesta incorrecta sobre las guias de practica clinica (GPC):

a) Se dice que una GPC es valida si su aplicacion produce la relacion
coste/resultados esperada

b) Una GPC es flexible si se adapta a situaciones no descritas
especificamente en ella

c) La aplicabilidad clinica de una GPC significa que utilizando la misma
metodologia de elaboracion, y las mismas evidencias cientificas dos
grupos de profesionales proponen las mismas recomendaciones en sus
GPC

d) Que una GPC sea multidisciplinar significa que en su elaboracion han
intervenido personas de especialidades diversas

3.- En relacion a los grados de evidencia cientifica de las recomendaciones en
las guias de practica clinica indique cual de los siguientes supone el de menor
nivel de evidencia:

a) Evidencia obtenida de un ensayo randomizado y controlado

b) Evidencia obtenida de un estudio analitico bien disefiado

c) Evidencia obtenida de un estudio experimental bien disefiado

d) Evidencia obtenida de un met-analisis de ensayos randomizados y

controlados

4.- Indique la definicion de protocolo:
a) Conjunto de actividades de un programa de salud de la poblacion
b) Planificacion adecuada para alcanzar los fines previstos
c) La forma conjunta y consensuada de tratamiento ante una enfermedad
d) El conjunto de normas que define una pauta de actuacion unificada ante
un problema
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5.- ¢A cual de las siguientes interrogantes no debe responder un protocolo?
a) Quien realiza la actividad
b) Porque se realiza la actividad
c) Donde se realiza la actividad
d) Con que periodicidad se realiza la actividad

6.- Se denomina protocolo a:
a) El conjunto de actividades a realizar
b) Las actividades de diagnostico y tratamiento
c) Las normas de atencién de la actividad
d) El proceso de ejecucion de la actividad

7.- ¢ Cuantos protocolos deben incluirse en un programa?
a) Uno por programa
b) Uno por problema de salud
c) Los necesarios para que puedan desarrollarse correctamente las
actividades incluidas en él
d) Uno por actividad

8.- ¢ Cual de las siguientes no es una ventaja del trabajo con protocolos?
a) Disminucién de las necesidades de formacion continuada
b) Facilitacion del trabajo en equipo
c) Racionalizacion de la utilizacion de los recursos
d) Todas ellas son ventajas

9.- Numero necesario a tratar (NNT) es un término:
a) Con escaso valor clinico
b) No viene acompafnado de un intervalo de confianza
c) Se puede extraer conociendo la reduccion relativa del riesgo y dividiendo
la unidad por él
d) Es el numero de pacientes que se necesitan tratar para prevenir una
ocurrencia del evento

10.- Un estudio cuasi experimental es aquel:
a) Subvencionado por la industria farmacéutica
b) Donde los sujetos no se distribuyen aleatoriamente
c) Que tiene una muestra insuficiente
d) Realizado fuera de un laboratorio
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11.- Uno de los siguientes tipos de estudios no es englobable dentro de los
estudios analiticos:

a) Cohortes

b) Casos clinicos

c) Serie de casos

d) Casos y controles

12.- La medicina basada en la evidencia es aplicable a la practica clinica:
a) Puede ser vista como una limitacion a la hora de tomar decisiones
clinicas
b) Puede contestar a cualquier pregunta que nos surja en la consulta
c) No precisa aprendizaje previo
d) Sin estar supeditada a valoraciones individuales segun el paciente que
tenemos delante

13.- Para acceder de forma eficiente a lo que entendemos como medicina
basada en la evidencia ante un caso practico lo primero que necesitamos es:
a) Saber inglés
b) Estar afiliados a alguna de las bases de datos que tratan estos temas
c) Ser socio de una sociedad cientifica
d) Tener clara la pregunta que queremos hacer

14.- Un nivel de evidencia A se corresponde con:
a) Una regla de decision clinica
b) Baja evidencia por lo que se debe actuar ignorandola siempre
c) Informacion obtenida a partir de estudios consistentes de nivel |
d) Los datos suministrados por estudios ecologicos

15.- Una guia de practica clinica basada en la evidencia cientifica:
a) Plasma la opinién de varios grupos para conseguir un documento
b) Con cada recomendacion presenta de manera individualizada el nivel de
evidencia que la sustenta
c) Sélo son obtenibles en la red
d) No suelen ser aplicables a la consulta diaria
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Tema 13.- Pruebas Diagndsticas en Atencion Primaria

1.- Si tuviera que elegir el parametro de mayor relevancia para tomar la
decision de poner en marcha una determinada prueba de cribaje, se inclinaria
por:

a) Sensibilidad

b) Especificidad

c) Valor predictivo positivo

d) Valor predictivo negativo

2.- La técnica de eleccién en el estudio inicial de una masa abdominal palpable
en epigastrio es:

a) La ecografia simple

b) La radiologia simple de abdomen en doble proyeccién

c) El transito esofagogastroduodenal

d) La ultrasonografia con contaste doble
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3.- A la estrategia diagnostica de agrupar un conjunto de pruebas relacionadas
con un organo o problema de salud se le conoce como:

a) Peticidn selectiva

b) Perfil semioldgico

c) Perfil bioquimico

d) Cribado por estratos

4.- En relacién ala utilizacion de la radiologia en atencion primaria senale la
afirmacion falsa:
a) La modificacion de la conducta terapéutica después de solicitar una Rx
en Atencion Primaria se producen alrededor del 20% de los casos
b) En Atencidén Primaria la Rx de térax esta indicada en caso de sospecha
de HTA secundaria
c) La Rx no esta indicada en el cribado de la Tuberculosis pulmonar
d) La practica de Rx en la lumbalgia mecanica aguda tiene un alto
rendimiento

5.- Al volumen existente entre el final de una espiracion en reposo a volumen
corriente y el final de una espiracion maxima se conoce como:

a) Flujo espiratorio maximo

b) Flujo de reserva espiratorio

c) Capacidad vital forzada

d) Flujo espiratorio forzado

6.- El indicador mas precoz de enfermedad de pequefias vias aéreas es:
a) El volumen de reserva espiratorio
b) El flujo espiratorio maximo
c) El flujo espiratorio forzado al 50%-75%
d) La capacidad vital forzada

7.- En relacion a la velocidad de sedimentacién globular ¢ Cual es la respuesta
falsa?
a) Es una pruebe util para detectar enfermedades ocultas en pacientes
sanos
b) Es util para monitorizar la actividad de diversas enfermedades
c) Aumenta con la anemia y disminuye con la poliglobulia
d) Puede servir para el diagnostico diferencial de diversas enfermedades
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8.- Respecto a la radiologia toracica ene. tromboembolismo pulmonar TEP),
sefale el enunciado que le parezca incorrecto:
a) En el TEP pueden verse areas hiperclaras en la placa de térax
b) También pueden verse atelectasias laminares en la radiografia de térax
c) Puede verse una lesion triangular con base en la pleura y vértice hacia el
hilio (“joroba de Hampton”)
d) La radiologia de térax diagnostica sin dudas el TEP en el 90-95% de los
casos

9.- ¢ Qué valores hay que repetir peribdicamente para el control de un
hipotiroidismo subclinico?

a) TSH

b) T3y T4

c) TSHy T4

d) TSHy T3

10.- Ante un aumento aislado de Urea debemos pensar en:
a) Ulceras gastroduodenales
b) Esofagitis
c) Insuficiencia renal prerrenal
d) Las opciones a y b son ciertas

11.- La escala de ansiedad y depresion de Goldberg esta referida a:
a) Ultimo afio
b) Ultimo mes
c) Ultimos 15 dias
d) Ultima semana

12.- Para valorar el grado de depresion de un anciano usaremos:
a) Miniexamen cognoscitivo
b) indice de Lawton y Broby
c) Escala de Yesavage
d) indice de Katz
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13.- En cual de los siguientes casos no es de mal prondstico la presencia de
contracciones ventriculares prematuras:

a) Cardiopatia isquémica

b) Hipoxemia

c) Tratamiento con antidepresivos

d) Adolescencia

14.- Ante una plaquetopenia aislada, ¢qué es lo primero que debemos hacer?
a) Enviar al hematélogo
b) Repetir la determinacion
c) Evitar los traumatismos
d) Retirar toda la medicacion gastrolesiva

15.- ¢ Qué es lo siguiente que hay que solicitar ante una anemia microcitica
para seguir el diagnostico?

a) Ferritina

b) Transferrina

c) HbF

d) Ninguna de las opciones anteriores
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Tema 14.- Conceptos y etapas de la planificacion...

1.- La necesidad basica en la demanda de servicios sanitarios por parte de la
poblacion corresponde al concepto necesidad:
a) Normativa
b) Expresada
c) Sentida
d) Compartida

2.- ¢ Cual de los siguientes indicadores es preferible utilizar, si lo que se
quiere valorar es la utilizacion de servicios sanitarios por parte de la
poblacion?

a) Los anos potenciales de vida perdidos
b) La esperanza de vida en buena salud
c) La frecuentacion hospitalaria

d) Los médicos por mil habitantes

3.- Entre los problemas habituales del analisis de situacion en salud se
encuentran todos los siguientes, excepto:
a) Excesivo uso de técnicas cualitativas
b) No aplicabilidad a la toma de decisiones
c) Escasa participacién de la comunidad
d) Poca informacion de grupos marginales

4.-Un aspecto significativo del método Delphi es que:
a) El individuo no se deja influir por el grupo
b) Se usa fundamentalmente en la determinacion de actividades
c) Es una técnica cualitativa que se hace por correo
d) Ultiliza flechas y circulos en su representacion
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5.- En relacion con el establecimiento de prioridades no es correcto:
a) La frecuencia de los problemas es uno de los factores mas
frecuentemente considerados para establecer prioridades
b) Las actuaciones sanitarias enfocadas a problemas frecuentes, graves
y vulnerables constituyen la prioridad secundaria de actuacion
c) Algunas de las técnicas empleadas en la identificacion de problemas y
necesidades pueden también utilizarse en el establecimiento de
prioridades
d) Los factores con mas peso en la determinacién de prioridades deben
ser considerados en primer lugar

6.- Una de las siguientes caracteristicas de la planificacion sanitaria no es
correcta, ¢ Cual?:
a) Retrospectiva
b) Racional
c) Continua
d) Dinamica

7.- La fase de la Planificacion en la que se marcan los grandes fines a
conseguir, se denomina:
a) Evaluacion
b) Operativa
c) Estratégiaca
d) Tactica

8.- La ciencia que estudia la estructura de la poblacién sin tener en cuenta
sus variaciones en el tiempo se denomina:
a) Sociologia Demografica
b) Demografia Estatica
c) Demografia Dinamica
d) Sociodemografia

9.- ¢ Cual de las siguientes no es una técnica de consenso para la
identificacién de problemas y necesidades?
a) Grupo nominal
b) Meétodo Hanlon
c) Forum comunitario
d) Técnica Delphi
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10.- Las “impresiones de la comunidad” es un método basado en la
combinacion de:
a) Grupo Delphiy Forum Comunitario
b) Informadores-clave y Delphi
c) Informadores- clave y Forum Comunitario
d) Informadores-clave, recogida de datos y Forum Comunitario

11.- Con relacioén a la utilidad de la medicidon de la calidad, la evaluaciéon debe
ser siempre:
a) Evaluacion para la mejora
b) Evaluacién-investigacion
c) Evaluacion-denuncia
d) Evaluacion para incentivar

12.- Cuando se analiza un problema de calidad se pretenden alcanzar los
siguientes objetivos, excepto uno de los siguientes:
a) Darle dimensién al problema
b) Definir los criterios para evaluar la calidad
c) Identificar y priorizar causas
d) Clasificar las causas

13.- ¢, Cual es le componente de la calidad que resulta de mayor interés para
un usuario?
a) Accesibilidad
b) Eficiencia
c) Efectividad
d) Adecuacion

14.- Un aspecto o norma relevante para la calidad de la sistencia sanitaria, de
tipo cualitativo y que se refleja por escrito es:
a) Un criterio explicito
b) Un estandar explicito
c) Un criterio implicito
d) Un trazador explicito
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15.- EI modelo de implicacion de toda una organizacion en obtener la calidad
buscando como objetivo principal la mayor satisfaccion del cliente interno y
externo, se denomina:

a) Mejora continua de la calidad

b) Gestion de calidad total
Control de calidad
Evaluacion de calidad
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Tema 15.- Sistema de Informacion en Atencién Primaria

1.- Entre los componentes de un sistema de informacion, debemos considerar:
a) La bibliografia

b) Los registros
Cc) Las opiniones
d) Todas
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2.- Los apartados incluidos en el sistema de informacion sanitaria en Castilla 'y
Ledn son:
a) Informacion sociodemografica
b) Estado de salud-enfermedad
c) Recursos y actividades
d) Todos

3.- La historia clinica tiene como objetivo fundamenta:
a) La cobertura legal en casos de mala practica
b) Facilitar y mejorar la atencién sanitaria individual
b) La formacion continuada
c) La gestidon de recursos

4.- Si la historia clinica de un paciente nos es requerida por un juez:

a) No tenemos obligacion de darsela en ningun caso

b) Se la debemos de dar integra

C) No se la podemos entregar si se opone el paciente

d) Se puede entregar omitiendo la informacidn ajena al proceso por la que
nos la piden

5.- La informacién sobre al infraestructura no incluye:
a) Personal sanitario
b)  Nivel de salud de la comunidad
C) Instalaciones y equipamientos
d)  Aspectos organizativos

6.- De las siguientes afirmaciones sobre la historia clinica ¢ Cual no es cierta?:

a) Esta orientada por problemas
b) Su uso se considera obligatorio
Cc) Existe distintos modelos

d) Su uso es exclusivo del personal médico

7.- Entre los objetivos de la historia clinica debemos incluir:
a) Facilitar la atencion
b) Permitir la evaluacion
c) Investigacion y docencia
d) Todos
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8.- Con respecto al sistema de informacion sanitaria:
a) Su finalidad es una mejor asistencia sanitaria
b) Es util para el paciente
c) Es util para los profesionales de la salud
d) Son ciertas todas las anteriores

9.- Si un paciente acude a por una receta, es una consulta:

a) A demanda por enfermedad

b) De atencion permanente

Cc) Burocratica

d) No es una consulta, es un acto administrativo

10.- Es falsa, con respecto a la historia clinica:
a) Es propiedad del centro
b) Cualquier médico tendra acceso a ella
c) El paciente tiene derecho a un resumen
d) Su finalidad es facilitar la asistencia

11.- Es falsa, con respecto a a historia clinica:
a) Es un derecho del paciente
b) Una obligacion del médico
c) Tiene caracter confidencial
d) No se pueden hacer extractos o resumenes

12.- 4 Que habilidades de las que debe poseer un médico, no es preciso la

desarrolle en la fase de recogida de informacién?
a) Clarificar

b) Facilitar

c) Educar

d) Negociar prioridades

13.- El libro de registro de atencion permanente o urgencias, se debe

cumplimentar porque:

a) Es un registro del sistema de informacion sanitaria
b) Imperativo legal

c) Sirve para poder planificar el servicio

d) Todas las anteriores
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14.- La hoja mas usada de la historia clinica es la:

a) Hoja de seguimiento

b) Hoja de problemas

C) Hoja de monitorizacion

d) Hoja de controles de salud

15.- La Historia Clinica es:

a) Un registro del sistema de informacion sanitaria
b) Un documento médico-legal
C) Un documento longitudinal (en Atencién Primaria)
d) Todos los anteriores

RESPUESTAS TEMA 15

1-D

2-D

3-B

4-D

5-B

6-D

7-D

8-D

9-C

10-B

11-D

12-C

13-D

14-A

15-D

Tema 16.- Uso Racional del medicamento

1.- El subgrupo terapéutico farmacoldgico que origina mayor gasto al Sistema

Nacional de Salud esta formado por:
a) Analgésicos antitérmicos no narcoticos
b) Antiulcerosos antiH2
c) Hipolipemiantes antiateromatosos
d) Penicilinas
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2.- Algunos estudios sugieren que un determinado grupo de farmacos puede
estar implicado hasta en el 50% de las reacciones a medicamentos que
provocan ingreso hospitalario. Se trata de:

a) Antibidticos

b) Antiinflamatorios

c) Barbituricos

d) Diuréticos

3.- La notificacién de reacciones adversas mediante la tarjeta amarilla se
caracteriza porque:

a) La simple sospecha es motivo suficiente para la notificacion

b) Es un sistema especifico de Espafa

c) Esandnima

d) Es una notificacion mensual obligatoria

4.- ; Cual de estos datos no se recoge en la tarjeta amarilla de reaccion
adversa a un medicamento?
a) Nombre del paciente
b) Edad, sexo y peso del paciente
c) Nombre comercial del farmaco sospechoso de causar la reaccion
d) Nombre genérico del farmaco sospechoso de causar la reaccion

5.- Sefale de las siguientes opciones cual es la cierta en relacién con los
ensayos clinicos:
a) Elde fase lll es postcomercializaciéon
b) El de fase | es de precomercializacion
c) Enlos ensayos en fase IV el numero habitual de pacientes es menor
d) Elensayo en fase |l es de postcomercializacion

6.- Segun la clasificacidén del potencial terapéutico, un medicamento clase A
significa:

a) Una modesta mejora terapéutica

b) Una novedad terapéutica excepcional

c) Una nula mejora terapéutica

d) Una importante mejora terapéutica
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7.- ¢ Cual de las siguientes frases no se ajusta a la definicion de Uso Racional
del Medicamento?

a) Que se recete el medicamento apropiado

b) Que se disponga de este a un precio asequible

c) Que se tome en la dosis indicada y a los intervalos adecuados

d) Todas las opciones son ciertas

8.- Indique cual de las siguientes opciones es falsa entre los principios éticos
y la relacion con los del uso racional del medicamento:

a) Beneficencial/eficacia

b) Maleficencia/seguridad

c) Autonomia/adecuacion

d) Justicia/coste

9.- Cual de los siguientes agentes no esta implicado en el uso racional del
medicamento:

a) Trabajadores sociales

b) Farmacéuticos

c) Médicos

d) Pacientes

10.- Senale que aspecto no le parece relevante en el uso racional del
medicamento:

a) Educacioén sanitaria de los pacientes

b) Formacién de los profesionales sanitarios

c) Promocién del farmaco por el laboratorio

d) Seleccion de los medicamentos

11.- La capacidad para modificar favorablemente un sintoma, prondstico o
curso clinico de una enfermedad es:
a) Efectividad
b) Eficacia
) Calidad de vida
)

C
d) Minimizacion de costes
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12.- Cuando decimos que un medicamento contiene el mismo pricipio activo
pero sin consentimiento del innovador, nos referimos a:

a) Una copia

b) Un original

c) Una licencia

d) Un genérico

13.- Cuando dos o mas medicamentos aseguran la igualdad de efectos
bioldgicos, hasta el punto de poder ser intercambiados sin una modificacién
significativa de sus efectos terapéuticos y adversos, hablamos de:

a) Biodisponibilidad

b) Medicamentos similares

c) Bioequivalencia

d) Biodiversidad

14.- La velocidad y proporcion de principio activo de un farmaco que llega
inalterada a la circulacion general desde una via de administracion se
denomina:

a) Pureza

b) Valor farmacoloégico intrinseco

c) Biodisponibilidad

d) Forma farmacéutica

15.- Las estimaciones de prescripcion repetida en las consultas de Atencion
Primaria pueden suponer, en nuestro entorno, hasta un:
a) 10%
b) 25%
c) 40%
d) 50%

RESPUESTAS TEMA 16
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8-B

10-C
11-B
12-A
13-C
14-C
15-B

Tema 17.- Promocion de la Salud y Educacién de la Salud

1.- Senale el objetivo de la Educacion para la Salud que considera mas
importante:

a) Realizar acciones informativas

b) Adquirir comportamientos saludables

c) Realizar campafas publicitarias

d) Realizar actividades de ocio

2.- El cambio de comportamientos saludables vienen determinado por:
a) El conocimiento de riesgos de contraer una enfermedad
b) El cambio de actitudes
c) Cambios ambientales que faciliten la accién saludable
d) Todas las anteriores

3.- ¢, Qué se debe valorar fundamentalmente en educacion para la salud?
a) Las actitudes
b) Los conocimientos
c) Las conductas
d) La salud

4.- Son métodos educativos mas efectivos:
a) Campafas en medios de comunicaciéon
b) Charlas
c) La comunicacién bidireccional
d) Las dos ultimas
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5.- Segun Dever ¢ Cual de los siguientes factores determinantes es el que mas
influye en la mortalidad de la poblacion?:

a) Estilo de vida

b) Asistencia sanitaria

c) Biologia humana

d) Medio ambiente

6.- El objetivo principal de la educacién para la salud es el fomento de la salud
a través de cambios o modificaciones en:

a) Conocimientos

b) Asistencia sanitaria

c) Comportamientos y habitos de vida

d) Higiene

7.- ¢ Cual de los siguientes consejos del Cédigo Europeo contra el Cancer tiene
relacion con la prevencion secundaria?:
a) No fume
b) Aumente el consumo de frutas, verduras y hortalizas variadas
c) Aplique estrictamente la legislacidn destinada a prevenir cualquier
exposicion a sustancias que pueden producir cancer
d) Las mujeres a partir de lo cincuenta afos deberian someterse a una
mamografia para la deteccidn precoz de cancer de mama

8.- El proceso que proporciona a los individuos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma se denomina:
a) Educacion para la salud
b) Promocion de la salud
c) Prevencién de la enfermedad
d) Fomento de la salud

9.- Todos los siguientes pueden ser considerados objetivos de la educacién
sanitaria,
pero en el caso concreto de la educacion sanitaria dirigida a los pacientes
cronicos el objetivo fundamental es:

a) Conseguir un buen control clinico

b) Posibilitar la participacion activa del paciente en el tratamiento y control

de la enfermedad
c) Aumentar los conocimientos del paciente
d) Disminuir los factores de riesgo
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10.- Las actuaciones en la fase presintomatica del periodo patogénico, con el
objetivo de disminuir la prevalencia constituye acciones de:

a) Prevencién primordial

b) Prevencion primaria

c) Prevencidn secundaria

d) Prevencién terciaria

11.- Las actuaciones sobre el medio ambiente en relacion con la mejora de la
salud constituyen una estrategia de:

a) Promocion de la salud

b) Proteccion de la salud

c) Restauracion de la salud

d) Prevencién de la enfermedad

12.- Senale lo cierto respecto a Promocion de la salud:
a) No trabaja con personas
b) Comienza con personas que tienen riesgo y una patologia
c) Comienza con personas que tienen riesgo de padecer una enfermedad y
busca crear medidas en la comunidad
d) Comienza con personas que estan sanas

13.- ¢ Sobre que enfatiza la carta de Ottawa?:
a) El enfoque de la promocién de la salud
b) Educacion sanitaria en las escuelas
c) Tratamiento de las aguas residuales
d) Utilizacion de la epidemiologia en la salud

14.- Una de las siguientes es la mayor dificultad para desarrollar politicas de
promocion de la salud:

a) Existencia de areas de salud

b) Participacion comunitaria

c) Enfoque biologicista

d) Enfoque multifactorial
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15.- Acerca de los grupos de discusion para realizar actividades de educacion
sanitaria:
a) Su eficacia no ha sido constatada
b) Es mayor que la eficacia de charlas y clase para modificar actitudes
c) Es menor que la eficacia de una charla en grupo de igual tamafio para
modificar actitudes
d) Los grupos de discusion son menos efectivos que las charlas pero mas
efectivos que las clases para modificar actitudes

RESPUESTAS TEMA 17
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Tema 18 y 19 Actividades Administrativo-legales

1.- Pueden obtener el subsidio por incapacidad temporal:
a) Todos los trabajadores afiliados a la Seguridad Social en alta
b) Los trabajadores despedidos pendientes de resolucidn
c) La situacion de excedencia forzosa por designacion de cargo publico
d) Todas las opciones son ciertas
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2.- Se entiende accidente de trabajo en todas las situaciones excepto una,
senalela:
a) Los que sufre el trabajador al ir o volver del lugar de trabajo
b) Los procesos intercurrentes que sean complicaciones derivadas del
proceso patolégico determinado por el accidente laboral
c) La situacion provocada por imprudencia del trabajador
d) Los acaecidos en actos de salvamento

3.- De las siguientes Instituciones ¢ cual esta implicada en la gestion de la
incapacidad transitoria?
a) Entidades gestoras de la prestacion sanitaria
b) Instituto Nacional de la Seguridad Social
c) Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social
d) Todas estan implicadas

4.- Son causas de denegacion, anulacion o suspension del subsidio de
incapacidad transitoria (IT):
a) Trabajar por cuenta propia o ajena mientras se esta en IT
b) Incomparecencia
c) Si hay rechazo o abandono del tratamiento sin causas razonables
d) Todas son correctas

5.- Son causas de extincion de la Incapacidad Transitoria todas excepto una:
a) Agotamiento del plazo (12 meses sin prorroga o 18 en caso de prorroga)
b) Alta médica
c) Incomparecencia
d) Jubilacién

6.- Son causas de alta médica en la Incapacidad Temporal:
a) La curacion
b) La declaracion de invalidez permanente
c) La mejoria del proceso
d) Todas son causas
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7.- La validez maxima de una receta de larga duracion es de:
a) 1 mes
b) 2 meses
c) 3 meses
d) indefinida

8.- Una de las siguientes no es una incapacidad permanente:
a) Invalidez permanente transitoria
b) Invalidez permanente parcial
c) Invalidez permanente absoluta
d) Invalidez permanente total para la profesion habitual

9.- Se entiende por situacion asimilada al alta las siguientes excepto una,
senalela:
a) Trabajador en paro que recibe la prestacion por desempleo
b) Aquel trabajador que habiendo agotado el subsidio, puede obtener
pension de jubilacion o invalidez
c) Trabajador despedido que tenga pendiente una resolucion laboral
d) Trabajador en situacion de paro imputable a él

10.- De las siguientes situaciones ¢ cual puede determinar la incapacidad
transitoria del trabajador?:
a) Las debidas a enfermedad (comun o profesional) o accidente (laboral o
no)
b) Los periodos de observacion por sospecha de enfermedad profesional
c) Las debidas a accidente (laboral o no)
d) Todas

11.- A lo largo de una situacion, desde el inicio a la resolucién, por incapacidad
transitoria el médico debera emitir:

a) Parte médico de baja

b) Parte de confirmacion

c) Parte médico de alta

d) Debera emitir los tres tipos de parte
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12.- Una vez agotada la incapacidad transitoria, ¢ qué debemos hacer si el
trabajador continua impedido para trabajar?

a) Darle el alta médica

b) Proponerle para una invalidez permanente

c) Remitirle a la inspeccidn médica

d) Proponerle para una invalidez provisional

13.- Como se accede a una invalidez permanente:
a) Una vez agotada la invalidez provisional
b) Antes de agotarse dicho plazo, mediante la propuesta de la inspeccion
médica
c) Directamente
d) Las respuestas a y b son ciertas

14.- La duracion de la incapacidad transitoria sera de:
a) 18 meses prorrogables otros 6
b) 12 meses prorrogables otros 12
c) 12 meses prorrogables otros 6
d) Ninguna es cierta

15.- ¢ Quién puede solicitar la invalidez permanente de un trabajador?
a) El médico que asiste al paciente
b) La inspecciéon médica correspondiente
c) El propio trabajador
d) Las tres contestaciones son ciertas

16.- Se entiende por certificado médico:
a) Todo documento oficial que cumplimenta el médico
b) Los documentos oficiales que cumplimenta el médico y que contienen
informacién sobre su actividad profesional
c) Todo documento, oficial o0 no, cumplimentado por el médico que contiene
informacién sobre su actividad
d) Todo documento, oficial o0 no, cumplimentado por el médico

159



17 .- Ante una muerte violenta o inesperada, si debemos comunicar dicha
muerte al juzgado de instruccidon, como lo realizaremos:

a) Por teléfono

b) A través de las Fuerzas de Seguridad

c) Por fax

d) Por cualquiera de las anteriores

18.- ¢, Cual de los siguientes datos no es necesario para la validez de los
Certificados Médicos Oficiales?

a) Firma del médico

b) Numero de colegiado

c) Sello del Colegio Médico Provincial

d) El sello del médico

19.- Uno de los siguientes certificados solo puede ser extendido en centros
debidamente autorizados:

a) Certificado médico para conductores de vehiculos

b) Certificado médico para poseedores de armas de fuego

c) Certificado médico para enfermos psiquicos

d) Son ciertasayb

20.- ¢ Cual es el érgano responsable de la valoracién y evaluacion de las
incapacidades permanentes?:

a) Unidad Médica de valoracién médica e incapacidad

b) Equipo de valoracion de incapacidad

c) Inspeccion de trabajo

d) Instituto de servicios sociales
21.- En el caso de solicitar una baja por enfermedad un paciente, que dice que
estuvo con gripe 3 dias de la semana anterior, pero no fue a la consulta. ; Qué
haremos?

a) Darle la baja con fecha que él dice estuvo enfermo, la semana anterior

b) Darle de abaja con fecha de hoy

c) No le daremos la baja

d) No procede la baja por ser menos de 4 dias, le haremos un certificado

medico
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22.- La responsabilidad médica es: “La obligacion que tienen todos los médicos
de reparar y satisfacer las consecuencias de sus...

a) Actos voluntarios

b) Actos involuntarios

c) Omisiones voluntarias e involuntarias

d) De todo lo anterior

23.- ¢ Cual es la responsabilidad mas importante dentro del Sistema de
Responsabilidad Profesional Médica:

a) Responsabilidad Civil

b) Responsabilidad Penal

c) Responsabilidad Administrativa

d) Responsabilidad Deontoldgico

24.- ; A cual de estas especialidades no exige el Derecho una obligacion de
resultados, dentro de la responsabilidad civil?:

a) Analisis clinicos

b) Radiologia

c) Medicina General/Medicina de Familia

d) Anatomia Patolégica

25.- Ante una paciente que acude a nuestra consulta después de ser agredida
por su pareja, presentando varios hematomas y una herida incisocontusa. Con
respecto al parte de lesione:

a) No es necesario si agredidita y agresor llegan a un acuerdo

b) Debe aclarar como se produjeron los hechos

c) Inicia automaticamente el proceso judicial

d) Debe aclarar en que circunstancia se produjeron los hechos, debiéndose

poner de acuerdo agredida y agresor

26.- 4 Cual es el delito mas enjuiciado dentro de la responsabilidad penal o
criminal?

a) Imprudencia

b) Intrusismo

c) Aborto

d) Omisién del deber de socorro
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27.- ¢ Cual es el plazo de prescripcion, para poder ejercitar la accion civil en la
responsabilidad contractual:

a) 5 anos

b) 10 afios

c) 15 afos

d) No hay plazo de prescripcion

28.- De todos estos criterios, ¢ cual parece mas importante para catalogar una
imprudencia como imprudencia profesional?

a) La evitabilidad del resultado

b) La previsibilidad del resultado

c) El error humano afadido

d) La infraccion del deber de cuidado

29.- Las causas de muerte subita violenta pueden ser de distintas causas:
a) Accidental
b) Suicidio
c) Homicidio
d) Todas son ciertas

30.- De las siguientes frases sefale cual es la falsa en relacion a la Atencion al
Detenido:
a) El médico realizara el reconocimiento, asistencia y vigilancia facultativa
del detenido
b) Se debera informar al juez o tribunal, siempre que asi lo soliciten, sobre
aspectos puntuales de la historia clinica del detenido
c) Hay que dejar constancia de todas datos derivados de la asistencia
facultativa, mediante la emision de parte judicial o informe médico, que
se entregara a las fuerza del orden dejando copia en el centro
d) La responsabilidad del reconocimiento y de toda la asistencia al detenido
es unicamente del médico forense
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Tema 20.- Salud Publica

1- La politica de Salud Publica en la Unién Europea viene determinada por
acciones llevadas a cabo por:

a) La Comision Europea

b) El Consejo de Ministros

c) El Parlamento Europeo

d) Las Autoridades Nacionales

2- La Salud Publica se manifiesta de forma institucionalizada en:
a) La sanidad y administraciones sanitarias
b) La salubridad
c) La medicina social
d) La epidemiologia

3.- ¢, Cual de los siguientes es el objetivo de la Salud Publica?
a) Preservar la salud
b) Aumentar la salud
c) Recuperar la salud
d) Todas son correctas

4.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a la Salud Publica?
a) Trabaja exclusivamente en atencion primaria
b) Abarca a personas sanas y enfermas
c) Representa una impresion integral de la medicina
d) Es multidisciplinaria

5.- La medicina preventiva es:
a) Mas amplia que la Salud Publica (esta es una parte de la medician
preventiva)
b) Una parte de la Salud Publica
c) Lo mismo que la Salud Publica
d) Un término antagonista al de Salud Publica
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6.- ¢, Cual de las siguientes afirmaciones es falsa respecto a las diferencias
entre la asistencia clasica y la Salud Publica?
a) En cuanto a la enfermedad la asistencia clasica mide las enfermedades
curadas y la Salud Publica las enfermedades evitadas
b) En la asistencia clasica la iniciativa parte de las personas y en la Salud
Publica de los servicios
c) La asistencia clasica va dirigida a la poblacion y la Salud Publica a los
individuos
d) La Salud Publica utiliza técnicas de investigacién y control
esencialmente y la asistencia clasica de diagndstico y tratamiento

7.- ¢ Cual es la principal caracteristica de la medicina comunitaria que al
diferencia de la Salud Publica?

a) Enfoque mas economicista

b) Participacion activa de la poblacion

c) Tipo de financiacion

d) Enfoque mas preventivista

8.- Las funciones generalmente atribuidas a la Salud Publica comprenden:
a) Autoridad sanitaria
b) Planificacion, evaluacién y disefo de politicas y servicios especificos
c) Promocion de la salud colectiva
d) Todas

9.- ¢ Cual de las siguientes es una ventaja para el usuario de la medicina
comunitaria sobre la Salud Publica?

a) Mayor accesibilidad

b) Asistencia continuada

c) Participacién activa

d) ay c son ciertas

10.- En Espafia, en las enfermedades de declaracidon obligatoria no estan:
a) Las transmitidas por artrépodos
b) Las de contacto con animales
c) Las de contacto directo
d) Estan todas las anteriores
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11.-El reglamento sanitario internacional lo dicté la OMS en:
a) 1969
b) 1964
c) 1959
d) 1954

12.- ¢ Qué aspecto se puede incluir dentro de la Salud Publica?
a) Promocion de la salud
b) Servicio publico y gratuito
c) Educacioén para la salud
d) Todas son correctas

13.-En Salud Publica, el envejecimiento patoldgico, lleva a los siguientes
problemas excepto uno:

a) Sanitario

b) Econdmico

c) Ambiental

d) Psicologico

14.- En relacién a la Salud Publica, es esencial el conocimiento del volumen y
dinamica de la poblacion:

a) Para la creacion de centros de salud

b) Para la creacion de hospitales

c) Para la formacién de médicos y demas personal sanitario

d) Todo lo anterior

15.- Dentro de la Salud Publica tiene importancia la demografia sanitaria que:
a) Estudia la poblacion en sus aspectos cuantitativos
b) Estudia la poblacion en sus aspectos cualitativos
c) No se considera rama de la estadistica
d) No estudia la poblacién en el tiempo
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RESPUESTAS TEMA 20

Tema 21.- Inmunizaciones...

1.- ¢ Cual de las siguientes vacunas esta contraindicada durante el embaraza?
a) Antitetanica
b) Antidiftérica
c) Antirrubedlica
d) Antihepatitis B

2.- 4, Cual de los siguientes no es un grupo de riesgo, y por tanto no esta
indicada la vacunacion antigripal?

a) Diabéticos

b) Pacientes con insuficiencia renal

c) Personal sanitario

d) Todos son grupos de riesgo
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3.- Las siguientes situaciones contraindican la administracion de una vacuna
con viros vivos, excepto:

a) Alteracion grave de la inmunidad

b) Embarazo

c) Administracion concomitante de otra vacuna con virus vivos

d) Estado febril agudo

4.- Respecto a la vacuna de la hepatitis B, jcual de las siguientes afirmaciones
es falsa?

a) Es de tipo inactivo

b) Hay que dar dosis de recuerdo cada cinco afos

c) Esta incluida en el calendario vacunal infantil

5.- ¢ Cual es la actuacion correcta respecto a la prevencion del tétanos en un
paciente con una herida limpia que recibi6é dos dosis de vacuna hace 14
meses?

a) Completar la vacunacion y gammaglobulina

b) Reiniciar la vacunacion (tres dosis)

c) Completar la vacunacion

d) Reiniciar la vacunacion (tres dosis) y gammaglobulina

6.- ¢ En cual de las siguientes situaciones recomendaria la vacuna BCG
(tuberculosis)?
a) Nifo tuberculin negativo con conviviente bacilifero
b) Niflo con conversion positiva de tuberculina con conviviente positivo
c) Adulto tuberculin positivo en contacto con baciliferos
d) Vacunacion sistémica

7.- ¢ Como se denomina una vacuna integrada poa varios subtipos antigénicso
de un mismo tipo de germen?

a) Combinada

b) Monovalente

c) Poligénica

d) Polivalente
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8.- ¢ Cual es la principal ventaja del tipo acelular de la vacuna antipertussis
respecto al tipo celular o clasica?

a) Puede emplearse en nifios y adultos

b) Es mas eficaz

c) Precisa varias dosis menos

d) Es inactiva y la celular atenuada

9.- ¢ En cual de los siguientes grupos esta indicada la vacunacion contra el
Haemophilus influenzae tipo B?

a) Infancia

b) Esplectomizados

c) Pacientes con tumores hematoldgicos (linfomas, leucemias, etc.)

d) Todas las opciones son ciertas

10.- Un lactante sufrié una intensa reaccion urticarial coincidiendo con la
administracion de huevo en el puré, presenta una prueba cutanea y un rast
positivo para la ovoalbumina. Cuando se le vacuna ¢ Con qué tipo de vacuna se
debera tenes especial precaucion?

a) Tos ferina, tétanos y difteria

b) Triple virica

c) Hepatitis B

d) Haemophilus influenzae conjugada con proteinas

11.- ¢ Cual de las siguientes vacunas puede administrase durante el embarazo?
a) Sarampidn
b) Rubéola
c) Tétanos
d) Tosferinra

12.- ¢ En cual de las siguientes vacunas tenemos que valorar el grado de
inmunosupresion, antes de su aplicacion en pacientes inmunocomprometidos?
a) DTP
b) Hepatitis B
c) Polio oral
d) Triple virica
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13.- La vacuna antineumococica esta recomendada para todas las siguientes

situaciones clinicas menos una, sefialela:
a) Alcoholismo cronico
b) Infeccion VIH avanzada
c) Insuficiencia cardiaca cronica
d) Contactos familiares de un paciente con neumonia neumococica

14.- Sefale en cual de los siguientes casos no esta indicada la profilaxis
preexposicion al virus de la hepatitis B:

a) Dializados

b) Hemofilicos

c) Embarazadas

d) Hijos de madres portadoras

15.- Las indicaciones de la vacuna de la fiebre tifoidea son:
a) Viajes a zonas con elevada endemicidad
b) Trabajadores de laboratorios microbiolégicos en contacto repetido y
frecuente con el germen
c) Convivientes de portadores cronicos de Salmonella tiphy
d) Todas son indicaciones

RESPUESTAS TEMA 21
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Tema 22.- Factores de riesgo HTA
Tema 23.- Dislipemias

Tema 24.- Diabetes

Tema 25.- Obesidad

Tema 26.- Nutricion y Dietética
Tema 27.- Tabaquismo

1.- Indique la respuesta correcta en relacién a los factores de riesgo:
a) Ponen de manifiesto de forma temprana la presencia de enfermedad
b) ElI marcador de riesgo es un concepto reservado a las variables
enddgenas no controlables
c) No es posible intervenir sobre ellos
d) Son un signo precursor de enfermedad de aparicion en su estadio precoz

2.- No todos los factores condicionantes se consideran marcadores de riesgo.
Sefale el marcador de riesgo que existe en el siguiente listado:

a) Sexo masculino

b) Sobrepeso

c) Tabaquismo

d) Sedentarismo

3.- Entre los factores de riesgo no modificable se incluye
a) Dislipemia
b) HTA
c) Tabaquismo
d) Menopausia

4.- Los factores de riesgo princeps en la enfermedad cardiovascular son:
a) Tabaco, hipercolesterinemia e hipertensién arterial
b) Hipertension arterial, tabaco y alcohol
c) Hipertensidn arterial, hipercolesterinemia y alcohol
d) Hipercolesterinemia, tabaco y alcohol
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5.- La hipertension arterial se diagnostica cuando:
a) La presion arterial sistolica es repetidamente superior a 140
b) La presidn arterial diastélica es repetidamente superior a 80
c) La presion arterial tomada repetidamente muestra cifras superiores a las
correspondientes al enfermo para su edad y sexo
d) Existe dafio renal manifiesto

6.- La disminucion de la incidencia de accidentes vasculares cerebrales en la
mayoria de los paises desarrollados es atribuible al mejor control de uno de los
siguientes factores:

a) Hipertension arterial

b) Tabaquismo

c) Hipercolesterolemia

d) Hipertriglicerinemia

7.- Un mejor control de la HTA lleva ante todo, a disminuir la mortalidad por:
a) Accidentes cerebro vasculares
b) Insuficiencia respiratoria
c) Insuficiencia cardiaca congestiva
d) Cardiopatia isquémica

8.- Una de las siguientes vitaminas no es hidrosoluble:
a) Tiamina
b) Colecalciferol
c) Piridoxina
d) Cobalamina

9.- La Pelagra es una enfermedad producida por carencia de:
a) Acido polinico
b) Acido pantoténico
c) Acido nicotinico
d) Acido araquidénico

10.- Ante la sospecha de malnutricion en el anciano ¢ Cual de los siguientes
parametros es el de Menor valor en la evaluacién de su estado nutricional?:
a) Concentracion de transferian en estados de ferropenia
b) indice de masa corporal
c) Grosor del pliegue cutaneo del triceps
d) Concentracion sérica de albumina
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11.- ¢ Cual de los siguientes es un edulcorante no nutritivo muy indicado, por
tanto, en la dieta del paciente diabético?:

a) Aspartamo

b) Fructosa

c) Sorbotol

d) Manitol

12.- Existe diversas causas de muerte entre los hipertensos. Sefale entre las
siguientes, la segunda causa de muerte entre la poblacion hipertensa:

a) Insuficiencia renal

b) Tumores

c) Enfermedad cardiovascular

d) Enfermedad cerebrovascular

13.- El denominado “Sindrome X" no incluye:
a) HTA
b) Tabaquismo
c) Obesidad
d) Hiperlipemias

14.- Registraremos en la historia clinica como exfumador una persona cuando
lleva sin fumar:

a) 3 afnos

b) 2 afos

c) 1 afo

d) 4 meses

15.- Indiscutiblemente una de las siguientes afirmaciones no se corresponde
con la hipercolesterolemia poligénica:
a) Es de transmision multifactorial
b) Es poco importante, calculandose que afecta a menos de 1% de la
poblacion
c) Clinicamente no suele manifestarse antes de lo 25 afos de edad
d) No suele haber xantomas
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16.- ¢ A qué enfermedad relacionada con el metabolismo lipidico nos estamos
refiriendo si sabemos que su contribucidn al riesgo de cardiopatia isquémica es
poco valorable, pero sin embargo es importante su afectacion pancreatica?

a) Hiperlipemia familiar combinada

b) Hipercolesterolemia familiar

c) Disbetalipoproteinemia

d) Déficit de lipoproteinlipasa

17.- ¢ Cual de las siguientes no es una situacion en que esté especialmente
indicado un antagonista de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II)?

a) En caso de intolerancia o de efectos secundarios a los IECA

b) En la diabetes tipo 2 con proteinuria y deterioro renal

c) En la hipertrofia benigna de prostata

d) En la diabetes tipo 2 y microalbuminuria

18.- Una de las siguientes es incorrecta respecto a la obesidad como factor de
riesgo:
a) La prevalencia de HTA 100 veces mayor en obesos
b) La esperanza de vida del individuo obeso disminuye en relacion inversa
al porcentaje de sobrepeso
c) La obesidad forma parte del denominado sindrome X
d) Esa elevada mortalidad parece reducirse a indices normales si se corrige
el exceso ponderal, independientemente de los afio de evolucion del
trastorno

19.- 4 Qué enfermedad sospechariamos que padece una mujer con obesidad si
ademas tiene hipertension arterial y marcadas estrias en su organismo?

a) Insulinota

b) Sindrome de la silla turca vacia

c) Enfermedad de Cushing

d) Sindrome de Stein-Leventhal
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20.- Uno de los siguientes comentarios sobre las pruebas de deteccién de la
diabetes es falsa:
a) La glucemia basal es el método de eleccion para la deteccion sistematica
b) La glucemia capilar no se acepta como método diagnostico
c) La glucemia a las dos horas de la sobrecarga es recomendada por la
OMS en sustitucion de la curva de sobrecarga
d) La glucemia al azar es método recomendable de diagndstico para
personas dislipémicas

21.- Uno de los siguientes es factor de mal prondstico para adelgazar, sefalelo:
a) Varios intentos de adelgazamiento
b) Inicio en edad adulta
c) Sobrepeso de corta duracion
d) Varadn

22.- Ante un paciente con obesidad maligna en el que han fracasado las
restantes medidas terapéuticas podria estar indicado realizar una intervencion
quirurgica ¢, Sabria decirnos cual es posiblemente la técnica quirurgica de
eleccién por tener meneo complicaciones que el resto y ser una técnica sencilla
de realizar?:

a) Fijacién mandibular

b) Gastroplastia vertical

c) Gastrectomia subtotal

d) Gastrectomia parcial

23.- De los factores asociados a las hipoglucemias por sulfonilureas, cual de
los siguientes es el mas frecuente:

a) La alteracion de la funcion renal

b) La disminucion de la ingesta

c) Los farmacos que interfieren su metabolismo y eliminacion

d) La hepatopatia

24.- ; Cual de los siguientes alimentos no se debe introducir hasta que el
cuadro diarreico se haya normalizado?

a) Arroz blanco

b) Pescado hervido

c) Verduras

d) Pan blanco tostado
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25.- Todas las siguientes son indicaciones de una dieta hiposddica excepto:
a) Insuficiencia cardiaca
b) Edemas simples del embarazo
c) Ascitis
d) HTA

26.- El ejercicio puede producir en los diabéticos:
a) Una hipoglucemia
b) Una hemorragia vitrea
c) Un desprendimiento de retina
d) Todos los anteriores

27 .- Todo lo siguiente referido a la dieta por sonda nasogastrica es correcto,
excepto:

a) Se administran tres volumenes iguales al dia

b) Se respetara el descanso nocturno

c) El paciente permanecera incorporado

d) Se comprobara que no existe retencion gastrica

28.- Todos los siguientes alimentos son permitidos en una patologia biliar, a
excepcion de:

a) Pollo

b) Ternera

c) Leche desnatada

d) Coles de bruselas

29.- Respecto a la dieta mediterranea a la que se atribuyen muchos beneficios
en relacion con las enfermedades cardiovasculares sabemos que es falso que:
a) Se ha mostrado util en prevencion secundaria
b) Se ha mostrado util en prevencion primaria
c) Se mantiene en los habitos de la poblacion de una manera inalterada a
pesar del paso de los afos y de la influencia anglosajona
d) La grasa que contiene es fundamentalmente de origen monoinsaturado

176



30.- Respecto a la “paradoja francesa” para explicar la baja prevalencia en
Francia de la enfermedad cardiovascular a pesar de una presencia similar de
los clasicos factores de riesgo cardiovascular no es cierto que:

a) Una situacion similar se esta dando en Espaia

b) También se describe una situacion similar en Japon

c) Laingesta de vino tinto se ha invocado como un responsable parcial

d) Se debe al origen multirracial de la sociedad francesa

31.- ¢ De los siguientes farmacos cual no es un diurético tiazidico?
a) Clortalidona
b) Indapamida
c) Xipamida
d) Amiloride

32.- En el paciente hipertenso, ¢, por debajo de que cantidad ha de mantenerse
la ingesta de alcohol expresada en gramos/dia (hombre-mujer)?:

a) 30-20

b) 40-20

c) 20-10

d) 40-30

33.- Un paciente fumador de 30 cigarrillos dia que refiere que el tabaco no es
problema para él y que no piensa dejar de fumar esta en un estadio:

a) De preparacion

b) De contemplacion

c) De mantenimiento

d) De precontemplacion

34.- En relacién al tabaquismo pasivo es falso que:
a) Se considera que un fumador pasivo absorbe el equivalente a 0,1-1
cigarrillo/dia
b) No hay relacion con la patologia respiratoria de los hijos
c) Produce un aumento del riesgo de cardiopatia isquémica
d) La mayoria del humo inhalado por los fumadores pasivos procede de la
corriente secundaria
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35.- En relacidn con los sustitutos de la nicotina ¢, Cual de las siguientes
presentaciones no se utiliza?

a) Chicle

b) Parches

c) Inyectables intramusculares

d) Tabletas sublinguales

36.- Uno de los siguientes sintomas no suele aparecer ene. sindrome de
abstinencia a la nicotina:

a) Cefalea

b) Irritabilidad

c) Diarrea

d) Insomnio

37.- En el cribado de hipercolesterolemia esta indicado solicitar:
a) Colesterol Total
b) Colesterol Total y HDL Colesterol
c) Colesterol Total y LDL Colesterol
d) Colesterol Total y Triglicéridos

38.- Segun el National Cholesterol Education Program (NCEP) entre los
factores de riesgo de cardiopatia isquémica no se encuentra:

a) Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica prematura

b) Obesidad

c) Menopausia precoz

d) Diabetes Mellitas

39.- ¢ Cual de las siguientes no es una enfermedad frecuentemente asociada a
la obesidad?

a) Dislipemia

b) Apnea del suefio

c) Hiperuricemia y gota

d) Hepatitis
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40.- ¢ Alguna de las siguientes patologias no cursa con obesidad o aumento de
peso?

a) Ovario poliquistico

b) Hipertroidismo

c) Sindrome de Down

d) Pseudohipoparatiroidismo

41.-Dentro de la evaluacion del paciente obeso ¢ Cual de las siguientes
exploraciones estaria indicado realizar?

a) Recoger edad de inicio de la obesidad

b) Calcular el IMC

c) Realizar fondo de ojo

d) ay b son correctas

42.- La prevalencia en Espaia de la obesidad, definida como indice de masa
corporal IMC > 30, es aproximadamente del:

a) 30%

b) 2%

c) 5%

d) 13%

43.- ; Cual es la definicién de dislipemia?
a) Elevacion de los niveles de colesterol
b) Disminucion de los niveles de triglicéridos
c) Cualquier alteracidn en los niveles normales de lipidos plasmaticos
d) Disminucién de los niveles normales de lipidos plasmaticos

44.- ; Esta indicado el cribado de niveles de colesterol en mujeres que
presenten antecedentes familiares de cardiopatia isquémica prematura?
a) Solamente en mujeres mayores de 35 afos
b) A cualquier edad
c) En mujeres mayores de 45 afos
d) Solamente si ademas tiene hipertension arterial
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45.- s Cual de las siguientes caracteristicas no es tipica de la diabetes mellitas
tipo 27:

a) Hasta un 80% de los diabéticos tipo 2 son obesos

b) Los sintomas suelen ser escasos

c) Suele aparecer a partir de los 35 anos

d) La insulinemia esta siempre descendida

46.- La excrecion de albumina puede modificarse por diversos factores. Diga
cual de las siguientes no es correcta:

a) Esta aumentada con el ejercicio fisico intenso y dieta hiperproteica

b) Puede existir una variacion individual del 40%, es necesaria una segunda

confirmacioén

c) Los AINES aumentan la excrecion

d) Durante el dia puede ser un 25% superior a la noche
47 .- ¢ A partir de que cifra de triglicéridos se dara tratamiento farmacoldgico en
un paciente con diabetes y cardiopatia isquémica?

a) 150 mg/dl

b) 200 mg/dI

c) 250 mg/dl

d) 300 mg/dl

48.- Para acercarnos al objetivo de dieta saludable s Cual de estas le parece
mas idonea?

a) Carbohidratos 70%, grasas 10%, proteinas 20% sal 3 grs/dia

b) Carbohidratos 50%, grasas 30%, proteinas 20% sal 5 grs/dia

c) Carbohidratos 60%, grasas 20%, proteinas 30% sal 1 grs/dia

d) Carbohidratos 55%, grasas 30%, proteinas 15% sal 3 grs/dia

49.- ; Cual de las siguientes medidas tiene mayor eficacia en la prevencion de
la cardiopatia isquémica?

a) Disminuir el nivel de colesterolemia

b) Suspender el habito tabaquico

c) Tratar la HTA

d) Mantener la normoglucemia en pacientes diabéticos
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50.- La actitud terapéutica a seguir en una mujer de 50 afios con tensiones
arteriales mantenidas de 150/90 mm.Hg. sin afectacién de 6rganos diana y con
dislipemia sera:

a) Modificacién del estilo de vida y seguimiento durante seis meses

b) Modificacion del estilo de vida y tratamiento con cualquier

antihipertensivo de primera linea
c) Modificacién del estilo de vida y tratamiento con diurético
d) Modificacion del estilo de vida y tratamiento con calcio antagonistas

51.-Con relacion a la determinacion de colesterol sérico como medida de
cribaje en la poblacion adulta, qué pauta recomendaria?
a) Existen evidencias de recomendar un cribaje a los mayores de 65 al
menos en una ocasion
b) El consenso para el control de la colesterolemia en Espafia aconseja su
determinacién al menos una vez tanto a varones como a mujeres entre
los 35-75 anos
c) Solo determinaria el colesterol en paciente de riesgo, aunque trabajara en
una zona con suficientes recursos
d) Las evidencias hablan a favor de una determinacion de colesterolemia
plenamente justificada en los varones en edad media de la vida

52.- Respecto a otras complicaciones de la obesidad es cierto que:

a) Los varones obesos tienen un mayor riesgo de neoplasias de es6fago y
estomago

b) En las mujeres, el cancer de ovario es 100 veces mas frecuente que en la
poblacién normal

c) La obesidad condiciona una predisposicion a sufrir litiasis biliar y
esteatosis hepatica

d) La obesidad es condicidn suficiente para desarrollar diabetes tipo 2

53.- El farmaco de primera eleccién a emplear ante una hipercolesterolemia
a) Probucol
b) Lovastatina
c) Acido nicotinico
d) Clofibrato
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54 .- El hallazgo de xantomas tendinosos en un paciente aquejado de una
hiperlipemia nos orienta hacia el diagnodstico de:

a) Hipercolesterolemia familiar

b) Hipertriglicerinemia familiar

c) Déficit de lipoprotein lipasa

d) Hipercolesterolemia poligénica

55.- La ingesta esta regulada por mecanismos neurohormonales dirigidos por
distintos nucleos localizados en:

a) El talamo

b) El cortex

c) El hipotalamo

d) La hipdfisis

56.- Se consideran consecuencias de la obesidad todas excepto:
a) Esteatosis hepatica
b) Hiperventilacion alveolar
c) Cor pulmonale
d) Artrosis

57.- Solo uno de los siguientes canceres no se ha visto aumentado en la
poblacion obesa respecto a la poblaciéon normal:

a) Cancer de endometrio

b) Cancer hepatico (Carcinoma hepatocelular)

c) Cancer de via biliar

d) Cancer de prostata

58.- Solo uno de los siguientes se considera un factor prondstico favorable
dentro de las personas que padecen obesidad:

a) Edad avanzada

b) Obesidad de larga evolucién

c) Ser varon

d) Obesidad de inicio en la infancia
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59.- Se define “resistencia a la insulina”como:
a) La negativa a utilizar insulina por parte del paciente
b) La negativa a utilizar insulina por parte del paciente y/o de sus familiares
c) La existencia de unas necesidades diarias de insulina >200U/dia en
presencia de infeccién
d) La existencia de una s necesidades diarias de insulina >200U/dia en
ausencia de cetosis y/o de enfermedades intercurrentes

60.- De las siguientes afirmaciones sobre la neforpatia diabética ¢ cual es
correcta?
a) En pacientes con neuropatia establecida no se ha demostrado que el
control metabdlico estricto retrase la progresion de la enfermedad renal
b) En DM1 con HTA y microalbuminuria los IECA han demostrado un
retraso de la progresion de la neuropatia
c) En DM 2 con HTA y microalbuminuria los IECA y ARA Il han demostrado
un retraso de la progresion a macroalbuminuria
d) Todas las respuestas son correctas

61.- De las siguientes afirmaciones sobre la neuropatia diabética ¢ cual es
correcta?
a) Su progresion parece estar relacionada con el control glicérico
b) La mononeuritis mas frecuente en la del lll, IV, VI y VII pares craneales,
de curso autolimitado
c) Ante la presencia de una neuropatia hay que descartar la presencia de
otras etiologias antes de atribuir el proceso a la diabetes mellitas
d) Todas las respuestas son correctas

62.- Uno de los siguientes datos analiticos no es imprescindible ante el estudio
de la hipertensidén arterial, y solo se solicitara en funcion de la patologia
sospechadad:

a) Uricemia

b) Potasemia

c) Catecolaminas

d) Creatinina
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63.- Las medidas de eficacia “incuestionables” en el tratamiento de la HTA son:
a) Disminuir la ingesta de sodio, reducir el peso y disminuir el consumo de
alcohol
b) Reducir el peso, disminuir el consumo de alcohol y dejar de fumar
c) Reducir el peso, dejar de fumar y disminuir la ingesta de sodio
d) Disminuir el consumo de alcohol, reducir el peso y disminuir la ingesta de
potasio

64.- En relacion al consumo de tabaco en Espaia:
a) Los grandes fumadores representa el 48% de la poblacién
b) El consumo medio de cigarrillos entre los fumadores es de 27,7
c) Ha disminuido el numero de mujeres que fuman
d) Ha disminuido la proporcion de poblacidon que fuma

65.- Cuando un paciente esta determinado a dejar de fumar es recomendable
todo excepto:
a) Seguir con las actividades asociadas al consumo, aunque no se fume
b) Valorar el grado de dependencia
c) Saber si ha habido intentos previos
d) Buscar apoyos en el entorno familiar

66.- Con relacidn al consumo de tabaco es falso:
a) Se considera que es el responsable de 7% de las muertes en todo el
mundo
b) Uno de cada diez fumadores regulares morira a causa del tabaco
c) El benzopireno es uno de los mas potentes cancerigenos del humo del
tabaco
d) La susceptibilidad individual es variable

67.- El test de Fragerstrom sirve para:
a) Determinar el paciente que quiere dejar de fumar
b) Valorar la motivacién del paciente
c) Valorar la dependencia a la nicotina
d) Valorar la susceptibilidad a los benzopirenos
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68.- En relacién con el chicle de nicotina, es cierto que:
a) Si el resultado del test de Fragerstrom es de 7 se dara inicialmente el de
2 mg
b) No debe sobrepasar los diez chicles de 2 mg
c) Deben administrarse durante dos meses como maximo
d) Los chicles de 4 mg se deben utilizar solo por la mafana

69.- Respecto al manejo de los pacientes diabéticos con cardiopatia isquémica
no es cierto que:
a) El control metabdlico estricto tiene escasa influencia en el posterior
desarrollo de eventos cardiovasculares
b) La propia presencia de diabetes ensombrece el prondstico de estos
pacientes
c) El riesgo de desarrollar una cardiopatia isquémica es mayor en los
pacientes diabéticos
d) No existe un riesgo superior para presentar un accidente cerebrovascular
en los pacientes diabéticos respecto a la poblacion general

70.- 4 Qué se entiende por alto riesgo cardiovascular absoluto a corto plazo?

a) Probabilidad de 15% de presentar un episodio mayor cardiovascular en
los proximos 5 afos

b) Probabilidad elevada de presentar un episodio coronario en los siguientes
2 anos

c) Probabilidad superior al 20% de presentar un episodio coronario en los
siguientes 5 anos

d) Probabilidad superior al 20% de padecer un episodio mayor de origen
cardiovascular en los proximos 10 afios

71.- Dentro de las hiperlipemias primarias la que presenta mayor riesgo de
cardiopatia isquémica es:

a) Disbetalipoproteinemia familiar

b) Hiperalfalipoproteinemia

c) Hipercolesterolemia familiar poligénica

d) Hipercolesterolemia familiar monogénica
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72.- De las diferentes recomendaciones para el tratamiento de la dislipemia,
¢cual de las siguientes tiene evidencia A?
a) La reduccion de triglicéridos y el incremento de HDL con fibratos, se
asocia a la reduccion de ventor cardivasculares
b) La reduccion de LDL conlleva una reduccion del riesgo de
acontecimientos cardivaculares
c) La estatinas deben usarse como primera linea para reducir el LDL
d) Todas las respuestas son ciertas

73.- De las diferentes recomendaciones para el tratamiento de la hipertensién
arterial 4 cual de las siguientes tiene evidencia B?
a) Con cifras de presion arterial mayor de 140/90 mm.Hg., es necesario
tratamiento farmacoldgico y cambios de estilos de vida
b) En DM 1 con HTA y microalbuminuria los IECA han demostrado un
retraso de la progresion de la neuropatia
c) En los pacientes diabéticos debe tratarse la presion arterial sistolica hasta
menor de 130 mm.Hg.
d) En los paciente diabéticos debe tratarse la presion arterial diastolica
hasta meno 90 mm. Hg.

74.- La obesidad durante el embarazo provoca un aumento en la incidencia de:
a) DM gestacional
b) Toxemia gravidica
c) Problemas obstétricos
d) Todos los anteriores

75.- Segun los criterios de Garrow, se considera que una paciente padece
obesidad morbida cuando un IMC (Kg/m2) es:

a) IMC > 20

b) IMC > 30

c) IMC > 35

d) IMC > 40
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76.- Es falso que:
a) El centro de saciedad es estimulado por colecistoquinina, entrostatina
péptido glucagon-like y bombesina
b) La leptina se produce exclusivamente en el tejido muscular y actua en los
centros del hambre
c) La leptina actua en el centro de la saciedad estimulandolo
d) La Leptina inhibe al neuropéptido Y

77.- La causa mas frecuente de obesidad secundaria en las mujeres es:
a) Insulinota
b) Sindrome de la silla turca vacia
c) Sindrome de Stein-Leventhal
d) Hipotiroidismo

78.-Son consecuencias metabdlicas de la obesidad todas excepto:
a) Disminucién de la tolerancia a la glucosa
b) Aumento de la sensibilidad a la insulina
c) Hipercolesterolemia
d) Aumento de VLDL

79.- La principal causa de fracaso terapéutico en la obesidad es:
a) Falta de motivacién por parte del paciente
b) Ejercicio insuficiente
c) Tratamiento farmacolégico inadecuado
d) Efectos secundarios de los tratamientos que llevan al paciente a dejarlos

80.- En cuanto a la valoracion de un paciente con hiperlipemia, esta indicado
practicar todas las siguientes excepto:

a) Talla

b) Peso

c) Auscultacion cardiaca

d) Todas
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81.- ¢ Cual seria el primer tratamiento indicado ante una mujer de 56 afos de
edad, obesa con cifras de colesterol de 250mg/dl si tiene una LDL de
140mg/dI?

a) Fibratos

b) Dieta

c) Dieta + Resinas

d) Acido nicotinico

82.- Han de evitarse las estatinas en:
a) Nifos
b) Diabéticos
c) Pacientes con hipertension e hiperlipemia
d) Cardiopatia isquémica

83.- Es falso respecto a la Colestiramina:
a) Tiene mal sabor
b) No se contraindica su utilizacidn aunque exista insuficiencia renal
c) No esta contraindicado ante pacientes con hepatopatia crénica
d) Deben administrarse justo después de las comidas

84.- Se considera criterio de derivacion al especialista ante un paciente con
hiperlipemia solo uno de los siguientes:
a) Pacientes con TG > 400 mg/dl
b) Cuando a pesar del tratamiento dietético y farmacoldgico sea necesario
afadir un tercer farmaco
c) Ante cualquier hiperlipemia secundaria
d) Pacientes con niveles de colesterol > 300 mg/dl

85.- No es correcto respecto a la epidemiologia de la obesidad:

a) La prevalencia en paises desarrollados se situa entre el 15y el 30% de la
poblacién

b) Tiende a aumentar con la edad a partir de los 25 afios y hasta la sexta
década de la vida

c) Predomina en el sexo masculino

d) Es la enfermedad metabdlica mas frecuente en los paises
industrializados
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86.- Respecto a la epidemiologia de la Diabetes Mellitas no es cierto que:

a) La diabetes gestacional aumenta el riesgo de sufrimiento fetal, muerte
intrauterina y macrosomia

b) La diabetes pregestacional no aumenta la incidencia de malformaciones
congénitas

c) La diabetes gestacional afecta a menos de 18% de las mujeres
embarazadas

d) La DM tipo 2 es mas comun que la tipo 1

87.- Solo una de las siguientes es una medida de “eficacia dudosa” en el
tratamiento de la HTA:

a) Ejercicio fisico

b) Disminuir el consumo de alcohol

c) Dejar de fumar

d) Disminuir consumo de café

88.- Dentro de la patogenia HTA no se incluye:
a) Hipopotasemia
b) Hipermagnesemia
c) Consumo de alcohol
d) Obesidad

89.- Los farmacos mas utilizados tanto en monoterapia como en asociacion
ante formas severas de HTA son los:

a) Diuréticos

b) Beta bloqueantes

c) Vasodilatadores

d) Calcioantagonistas

90.- ¢ Cual de los siguientes farmacos no utilizaria nunca como primera
eleccion para tratar una HTA?

a) Clortalidona

b) Metoprolol

c) Hidralazina

d) Prazosil
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RESPUESTAS TEMAS 22-27

1-B
2-
3-D
4-A
5-C
6-A
7-A
8-B
9-C
10-A
11-A
12-D
13-B
14-C
15-B
16-D
17-C
18-A
19-C
20-D
21-A
22-B
23-C
24-C
25-B
26-D
27-A
28-D
29-C
30-D
31-D
32-A
33-D
34-B
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35-C
36-C
37-A
38-B
39-D
40-B
41-D
42-D
43-C
44-B
45-D
46-C
47-A
48-D
49-B
50-A
51-D
52-C
53-B
54-A
55-C
56-B
57-B
58-C
59-D
60-D
61-D
62-C
63-A
64-D
65-A
66-B
67-C
68-A
69-D
70-D
71-D
72-D
73-C
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74-D
75-D
76-B
77-C
78-B
79-A
80-D
81-B
82-A
83-D
84-B
85-C
86-B
87-C
88-B
89-A
90-C

Tema 28.- Salud Laboral

1.- ¢, Qué son los accidentes de trabajo “in itinere”?

a) Los que sufre un trabajador con ocasién del trabajo que ejecuta por
cuenta ajena.

b) Los accidentes de trafico que sufren los trabajadores cuando van al
trabajo.

c) Los accidentes de trabajo que se producen cuando se circula mientras se
trabaja.

d) Los producidos en el trayecto habitual entre el trabajo y el domicilio del

Trabajador.

2.- Las enfermedades profesionales son:
a) Todas las enfermedades contraidas como consecuencia del trabajo.
b) Cualquier enfermedad que tenga relacion con el trabajo.
c) Las enfermedades contraidas como consecuencia del trabajo y que
estén contempladas en un cuadro de enfermedades profesionales
d) Todas las enfermedades en las que las condiciones de trabajo puedan
contribuir como uno mas de los factores causales.
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3.-

En las bajas laborales:

a) El empresario se tiene que hacer cargo del sueldo del trabajador hasta el
dia 16.

b) La Seguridad Social se hace cargo del sueldo del trabajador desde el
primer dia.

c) El empresario se hace cargo del sueldo del trabajador hasta el dia 4 y
después la S.S.

d) El empresario se sigue haciendo cargo del sueldo del trabajador mientras
dure la I.T.

En la Incapacidad Permanente Absoluta por enfermedad comun el
trabajador percibe:
a) El 100% del salario por el que venia siendo remunerado
b) El 55% de lo recogido en su base de cotizacion
c) ElI100% de lo recogido en su base de cotizacion
d) Cobra segun la patologia que presente.
En la denominada Incapacidad Permanente Total el trabajador continua:
a) Cobrando el 100% de su salario
b) Recibe el 55% de la base de cotizacién y el 75% si es mayor de 55 afios
c) Realizando su profesion habitual y por tanto cobrando lo mismo, aunque
trabaje menos por la enfermedad.
d) Segun la patologia incapacitante asi sera su salario.

Si un trabajador sufre un Accidente de trabajo y la Mutua aseguradora de
su empresa es el I.LN.S.S. ;Quién es el facultativo encargado de
cumplimentar el parte de baja?

a) El facultativo de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud
b) El facultativo que designe el I.N.S.S.

c) Elfacultativo del Servicio de Prevencion de su empresa

d) El médico que le atendi6é en Urgencias.
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7.- Cuando un trabajador sufre un accidente de trabajo que precisa baja laboral
percibe:
a) El 100% de la base de cotizacion por contingencias profesionales
b) Su salario base
c) Segun el tiempo de cotizacion en esa empresa.
d) Segun el acuerdo entre la Mutua y el empresario

8.- Segun legislacion espafiola el “Mobbing” (acoso, hostigamiento) es:
a) Una enfermedad profesional
b) Un accidente de trabajo.
c) Un tipo de delito sexual.
d) Una patologia psiquiatrica previa a estar “quemado”.

9.- Si un trabajador es calificado en situacion de “gran invalidez”:

a) Puede seguir con su trabajo habitual ademas de percibir una pension
extraordinaria.

b) No puede trabajar en su profesién habitual pero si en cualquier otra,
ademas de cobrar su anterior salario.

c) Percibe el 150% de su base de cotizacion y no puede desempefiar
ninguna actividad laboral.

d) Segun la patologia que haya causado la gran invalidez asi se fijara la
pension a percibir.

10.- ¢Qué harias con un sanitario que sufre un accidente por pinchazo con un
enfermo que se declara portador de VHB?
a) Declarar el accidente a su Servicio de Prevencidn para que sea
considerado accidente de trabajo
b) Intentar confirmar mediante analitica la situacion serologica del paciente
c) Investigar si el trabajador estd vacunado frente a VHB y conocer su
situacién serologica.
d) Las tres anteriores son ciertas.

11.- Un paciente nos refiere que tuvo una hepatitis virica hace anos, pero que
no sabe mas. ;Qué minima serologia deberiamos solicitar para saber cual fue
y si es portador en alguno de los casos?

a) Anti VHA (lg G), antiHBc, AgHbs y anti VHC

b) Ag VHA, Ag VHB y Ag VHC

c) Anti VHA, Ag HBs y anti VHC

d) AgVHA, AgVHC AgVHC y VIH
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12.- Una persona acude al Centro de Salud para ser atendido de una herida
superficial, refiriendonos que es alérgico al Latex. ¢Qué precauciones
deberiamos adoptar?
a) Utilizar guantes de “goma” sin Polvo
b) Emplear sin problema guantes de latex y encima ponernos unos de
vinilo.
c) No emplear guantes ni ningun material que contenga latex, incluidos los
guantes.
d) Como es una cura que va a durar presumiblemente poco no hacen falta
precauciones especiales

13.- ¢, Cual de los siguientes cuadros no puede considerarse enfermedad
laboral?

a) Necrosis del hueso semilunar o enfermedad de Kienbdck

b) Brucelosis

c) Tularemia

d) Todas las anteriores son consideradas enfermedades profesionales

14.- Son caracteristicas de la enfermedad profesional todas excepto una,
sefalela:

a) Consecuencia del trabajo ordinario

b) Lenta e insidiosa

c) Impredecible

d) Se agrava lentamente

15.- Usted se orientara a considerar etiologia laboral de un padecimiento:
a) Sepa que otros trabajadores presentan el mismo cuadro
b) Conozca que el proceso ha aparecido después de introducir un nuevo
producto en el trabajo
c) En aquellos casos cuyos sintomas no tengan otra explicacion
d) En cualquiera de las situaciones descritasenayb
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RESPUESTAS TEMA 28
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Tema 29.- Actividades de promocion y prevencién en los diferentes
grupos de edad y sexo

1.- La forma mas frecuente de obesidad en el nifio se debe a:
a) Sindrome Cushing
b) Sindrome de Prader-Willi
c) Hipotiroidismo
d) Sobrealimentacién

2.- La primera causa de muerte en los nifios de 1 a 14 afios en Espana es:
a) Anomalias congénitas
b) Accidentes
c) Tumores malignos
d) Enfermedades respiratorias
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3.- ¢,Cual es primer signo de desarrollo puberal en las nifias?
a) Aparicion del vello pubiano
b) Aparicion del vello axilar
c) Aparicion de acné facial
d) Desarrollo mamario

4.- En el nifo varon el primer signo de pubertad es:
a) Aumento del volumen testicular
b) Disminucion del tono de voz
c) Aparicion de vello pubiano
d) Aumento de la longitud del pene

5.- La posicion en decubito prono durante el suefio en los lactantes se ha
asociado con:

a) Disminucion del transito intestinal

b) Menor incidencia de vomitos

c) Mayor riesgo de muerte subita

d) Una mayor ganancia de peso

6.- En el tratamiento del nifio con fiebre son ciertas las siguientes medidas,
excepto:

a) Antitérmicos si fiebre elevada (39° rectal)

b) Antibiéticos de amplio espectro

c) Tratamiento etioldgico

d) Abundante ingesta de liquidos

7.- La malformacion cardiovascular congénita mas frecuente en los lactantes
es:

Defecto septal ventricular

Tetralogia de Fallot

Estenosis de la pulmonar

a
b
c
d) Defecto septal auricular

)
)
)
)

8.- El medicamento habitualmente utilizado para tratar el status convulsivo en el
nifo es:

a) Carbamacepina

b) Diacepam

c) Fenobarbital

d) Acido Valproico
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9.- En un lactante de tres meses alimentado con lactancia materna exclusiva

que presenta una diarrea aguda infecciosa, la actitud terapéutica adecuada es:
a) Continuar con lactancia materna y ofrecer soluciones glucoelectroliticas

por via oral
b) Suprimir la lactancia natural y administrar una leche de inicio diluida
c) Continuar con lactancia materna y administrar antibidticos
d) Suspender la lactancia materna y administrar antibiéticos

10.- El test de Adams se realiza en el escolar para el diagnostico de:
a) Estrabismo
b) Retraso del crecimiento
c) Déficit psicomotor
d) Desviaciones del raquis

11.- El agente etioldgico microbiano mas importante de la caries es:
a) Estreptococo salivarius
b) Estreptococo sanguis
c) Estreptococo mutans
d) Estreptococo mitior

12.- Respecto a la lactancia natural es falso que:

a) El calostro, que se produce hasta el 5° dia tras el parto, es rico en
proteinas

b) Hasta el final del segundo mes tras el parto se produce la leche de
transicion

c) La lactancia natural disminuye el riego de cancer de mama

d) La involucion uterina postparto es mas rapida en caso de lactancia
natural
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13.- Senale la respuesta incorrecta respecto a la luxacién congénita de cadera:
a) El diagnéstico es principalmente clinico
b) Pueden existir antecedentes familiares
c) La maniobra de Ortolani se realiza en decubito prono
d) Existe un porcentaje bajo de falsos negativos por lo que es
recomendable una exploracién a diferentes edades

14.- Senale cual de los siguientes es el mejor método para prevenir la caries:
a) Enjuagues diarios con colutorios fluorados
b) Fluoracion de los abastecimientos de agua
c) Fluoracion de sal y alimentos
d) Administracion de agua fluorada en las escuelas

15.- ¢ Cual de estas actitudes no seria recomendable por parte del médico a la
hora de tratar con un paciente de 17 afios que viene a la consulta?
a) Explicar la confidencialidad en la entrevista
b) Explicar que se hace durante la exploracion
c) Siviene acompafnado se le debe preguntar directamente a él/ellay no a
su acompafante
d) Explicarle que debe venir acompafado por sus padres o un adulto
responsable

RESPUESTAS TEMA 29
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13.-C
14.-B
15.-D

Temas 30 y 31 Obstetricia y Ginecologia

1.-Paciente primigesta sin antecedentes de interés, con amenorrea de varias
semanas de evolucion, prueba de embarazo positiva, ¢ qué exploracion o
meétodo complementario nos permite hacer un diagnostico de embarazo de
certeza y precoz?:

a) El Tacto vagino-abdominal

b) Las reacciones inmunoldgicas de embarazo del laboratorio

c) La ecografia intravaginal

d) El tacto recto-vaginal

2.- ¢ Cual es la principal accion de la HCG durante la gestacion?
a) El mantenimiento del cuerpo luteo
b) Estimular la biosintesis esteroidea corial
c) Favorecer la biosintesis de la dehidroepiandrostendiona
d) En los fetos masculinos estimular la secrecion testicular de testosterona

3.- ¢, Qué entidades constituiran una indicacién para amniocentesis precoz en
una paciente embarazada?

a) Diagnostico precoz de corioamnionitis

b) Deteccion de defectos genéticos

c) Estudio de la madurez fetal

d) Enfermedad hemolitica prenatal
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4.- ;Cual es el mejor momento para iniciar el tratamiento con los
anticonceptivos orales?

a) A los 14 ainos

b) Después del primer hijo

c) Antes del primer hijo

d) Cualgquier momento, pero no tiene que estar embarazada

5.- Después de un aborto ¢ pueden iniciarse de inmediatos los anticonceptivos
orales?

a) No, durante los 7 primeros dias tras el aborto

b) Si, en los 7 primeros dias tras el aborto

c) Si, en cualquier momento si no esta embarazada

d) Las opciones b y c son ciertas

6.- La causa mas frecuente de hemorragia uterina anormal en las mujeres
jovenes es:

a) Ciclos anovulatorios

b) Endometriosis

c) Mioma uterino

d) Enfermedad inflamatoria endometrial

7.- Una de las siguientes manifestaciones no aparece asociada al climaterio.
Senalela:

a) Elevacion de los triglicéridos

b) Perdida de calcio

c) Descenso de la hormona luteinizante

d) Descenso de los niveles de estrégenos

8.- ¢, Cuales son los factores de riesgo de cancer de mama poco modificables?
a) Sexo y edad
b) Edad de la menarquia
c) Obesidad
d) La opciones a y b son ciertas

9.- La sensibilidad de la mamografia depende de:
a) El tamano de la lesion
b) La edad de la paciente
c) La situacion socioecondmica
d) Las opciones a y b son ciertas
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10.- 4 Cual es la localizacion mas frecuente del cancer de mama?
a) Mama izquierda y cuadrante superior externo
b) Mama izquierda y cuadrante superior interno
c) Mama derecha y cuadrante superior externo
d) Mama izquierda y cuadrante inferior interno

11.- Ante una mujer con dolor pélvico es necesario descartar las siguientes
causas, excepto:

a) Sacroileitis

b) Ptosis renal

c) Cdlico biliar

d) Diverticulitis

12.- La vulvovaginitis por Candida:
a) Requiere tratamiento de la pareja aunque no tenga clinica de balanitis,
para evitar las recurrencias
b) En la exploracion el cerviz presenta hemorragias puntiformes
c) Se considera una enfermedad de transmision sexual
d) El tratamiento en la embarazada se realizara preferentemente con
clotrimazol o nistatina topicos

13.-De los siguientes tumores, sefiale el mas frecuente entre las mujeres
menores de 45 afos:

a) Carcinoma de cérvix

b) Carcinoma de vulva

c) Sarcoma uterino

d) Las opciones a y ¢ son ciertas

14 .- Ante una dismenorrea primaria que no desea tratar con anovulatorios
estaria indicado usar:

a) lIbuprofeno

b) Indometacina

c) Acido mefenamico

d) Cualquiera de ellas puede ser util
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15.- Todos los casos siguientes presentan riesgo para el empleo de
anticonceptivos orales excepto uno. jde cual se trata?

a) Mastopatia fibriquistica

b) Hipertension arterial

c) Alteraciones del metabolismo de los lipidos

d) Diabetes

16.- ¢, Como definirias las dismenorreas ocultas?

a) Aquellas que se presentan solo en un 5% del total de todas las
dismenorreas

b) Aquellas en las que las mujeres no manifiestan al médico su
sintomatologia por “considerarla normal”

c) Las que siempre suelen esconder una patologia organica

d) Las que aparecen poco después de la menarquia y aumentan de
intensidad con el parto

17 .- Una paciente epiléptica embarazada debe:
a) Ser tratada solo cuando presente crisis
b) Abandonar la medicacion antiepiléptica por embriotdxica
c) Ser controlada con monoterapia y con la dosis minima efectiva
d) Interrumpir el embarazo

18.- 4 Qué antibidtico no prescribiria en una mujer embarazada?
a) Eritromicina propionato
b) Ciprofloxacino
c) Roxitromicina
d) Amoxicilina

19.- ¢ Por qué al llegar a la menopausia se pierde mas masa osea?
a) Por la disminucion estrogénica
b) Por la falta de progesterona
c) Por el aumento de FSH
d) Por la trasformacién de los andrégenos en estrona en el tejido adiposo
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20.- ¢ Cree que un médico de atencion primaria puede y/o debe llevar el
seguimiento terapéutico de la menopausia establecido por un especialista?
a) Nunca
b) Solo antes de la valoracion por el especialista
c) Depende de los conocimientos sobre el tema del médico de atencién
primaria
d) Es funcion del médico de atencion primaria encargarse del seguimiento
terapéutico, y de resolver posibles dudas que le surjan a la paciente, asi
como fomentar educacién sanitaria

21.- ¢ Es posible tratar el sindrome climatérico con medidas higiénico-dietéticas
y tratamiento no hormonal?

a) Si

b) Nunca

c) Hay que asociar fitoestrogenos y THS

d) Solo valen los fitoestrogenos

22.- Si una embarazada presenta por primera vez y en la primera mitad del
embarazo hemorragia vaginal escasa, sin abdominalgia y con un tamafno
uterino acorde a la edad gestacional deberemos sospechar:

a) Placenta previa

b) Mola hidatiforme

c) Amenaza de aborto

d) Embarazo ectopico

23.- Elija la repuesta correcta con respecto al test de Papanicolau:
a) Las tomas deben ser realizadas por citdlogos expertos
b) Resulta mas positivo en zonas rurales que urbanas
c) Ha demostrado ser efectivo en la prevencion del cancer de cerviz por
medio de ensayos aleatorios
d) Su frecuencia de aplicacion varia segun disponibilidades y programas

24.- ; Pueden los estrogenos representar una prevencion secundaria sobre la
enfermedad cardiovascular?

a) Si

b) Segun los ultimos estudios no

c) No influyen sobre el metabolismo lipidico

d) Los estrégenos no, pero si los progestagenos
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25.- Sefnale la proposicion correcta con respecto a la educacion maternal
grupal:

a) Debe iniciarse nada mas conocer la situacién de embarazo

b) Debe ser realizada ante la solicitud de los grupos interesados

c) Debe ofrecer simultdneamente aspectos tedricos y practicos

d) Debe dirigirse solo a la mujer

26.- Si la puérpera opta por la lactancia materna debera evitar:
a) La limpieza frecuente con agua y sal de los pezones
b) La ingestion de suplementos de hierro
c) La ingestion de citricos
d) La ingestion de alcachofas

27.- ¢ Cual de las causas enumeradas a continuacion no produce dismenorrea
secundaria?

a) Adenomiosis

b) Endometriosis

c) Espasmos uterinos

d) Todas son posibles causas

28.- El tratamiento con anticonceptivos hormonales orales puede inducir la
aparicion de una de las siguientes patologias en las mujeres. Sefalelo:

a) Aumento de patologia neoplasica endometrial

b) Enfermedad tromboembdlica

c) Hipoacusia de percepcion

d) Queratocono

29.- Entre las enfermedades sistémicas que pueden causar hemorragias
genitales no se incluyen:

a) Nefropatia

b) Hipotiroidismo

c) Enfermedad de Cushing

d) Discrasias sanguineas
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30.- Todas las siguientes son causas de hemorragia genital, excepto:
a) DIU
b) Anorexia nerviosa
c) Estrés
d) Todas las opciones son ciertas

RESPUESTAS TEMAS 30-31
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Tema 32.- Atencion al Anciano

1.- ¢ Cual de las siguientes escalas de evaluacion de capacidad funcional es la
mas utilizada para la medicion de las actividades de la vida diaria?

a) Escala de Barthel

b) Escala de Katz

c) Escala de incapacidad fisica de Cruz Roja Espariola

d) Escala de rango de movimiento

2.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la pérdida de memoria en el
anciano es cierta?

a) Es una consecuencia normal del envejecimiento

b) Es causada con frecuencia por la demencia senil

c) Es un sintoma de la depresion

d) Todas son ciertas

3.- Respecto a las patologias que presentan los ancianos, sefale la respuesta
correcta:
a) La hipotension y el sincope son fenédmenos poco frecuentes
b) El ulcus duodenal es mas frecuente que a otras edades
c) El glaucoma es una enfermedad frecuente en los ancianos, por lo que
debemos mantener un indice elevado de sospecha
d) La tuberculosis pulmonar apenas se da en los ancianos

4.-Respecto a la demencia, sefale la respueta correcta:

a) La demencia secundaria es mas frecuente que la primaria

b) El estado confusional agudo puede confundirse con la demencia, pero la
aparicion brusca de los sintomas, su curso progresivo y la disminucién
del nivel de conciencia, pueden orientar el diagndstico

c) La pseudodemencia por depresion se diagnostica mediante tests
neuropsicolégicos

d) La prevalencia de la demencia en sujetos de 65 afos el del 23%
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5.- Respecto a la perdida de autonomia en los ancianos, sefiale la respuesta
correcta:
a) La inmovilidad es consecuencia directa del desuso por inactividad
b) La causa principal de inmovilidad es la lumbalgia cronica
c) Las caidas son la tercera causa de accidente en ancianos
d) Sindrome postcaida aparece en el 2% de las caidas y supone una
perdida de autonomia y autoestima

6.- Respecto a la incontinencia urinaria, sefiale la respuesta correcta:
a) Es mas frecuente en mujeres
b) Existe una relacion estrecha entre forma de presentacion y tipo clinico
c) Puede aparecer incontinencia transitoria por impactacion fecal
d) El tratamiento de la incontinencia establecida por hipoactividad del
detrusor es la cirugia

7.- Respecto a la malnutricidn en le anciano, sefale la respuesta correcta:
a) Solo aparece con frecuencia en pacientes ingresados en residencias o
encamados
b) Esta indicado investigar sistematicamente su presencia
c) Se considera significativa una perdida de 5 Kg de peso en tres meses
d) Esta indicada la administracion sistematica de un suplemento de
vitamina D en los ancianos

8.- ¢ Cual es la fractura mas frecuente en el anciano?
a) Fractura de fémur
b) Fractura de muieca
c) Fractura de vértebra
d) Fractura de cubito

9.- La causa mas frecuente de sincope en el anciano es:
a) Deshidratacion
b) Arritmias
c) Polimedicacion
d) Fiebre
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10.- Todas estas son caracteristicas del sindrome confusional agudo, excepto:
a) Agitacion psicomotriz
b) Comienzo progresivo
c) Desorientacion temporo-espacial
d) Reversible

11.- La etiologia mas frecuente de la demencia es:
a) Degenerativa
b) Toxica
c) Vascular
d) Infecciosa

12.- 4 Cual de los siguientes farmacos esta involucrado en la presentacion de
un sincope?

a) Beta Bloqueantes

b) Diuréticos

c) Antagonistas del Calcio

d) Todos los anteriores

13.- Senale la asociacion falsa:
a) Indice Barthel — Valoracion funcional
b) Test Pfeiffer — Valoracion cognitiva
c) Escala de Hachinski — Valoracion del estado evolutivo de las demencias
d) Test de Zarit — Valoracion de sobrecarga del cuidador

14.- En los trastornos psicéticos que acompafian a las demencias es falso que:
a) Generalmente los nuevos neurolépticos (atipicos) son de eleccion frente

a los clasicos

b) Los nuevos neurolépticos presentan menos efectos secundarios
extrapiramidales y anticolinérgicos

c) La sustitucion de un neuroléptico clasico por uno atipico no se puede
realizar directamente, hay que disminuir progresivamente las dosis del
primero y aumentar progresivamente la del segundo

d) Los sintomas remiten ala pocas horas tras dar la dosis maxima de
neuroléptico
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15.- De entre los farmacos que se enumeran a continuacion, sefiale cual no
suele estar implicado con frecuencia en fenbmenos de yatrogenia en el
anciano.

a) Antiinflamatorios no esteroideos

b) Digoxina y diuréticos

c) Calcio oral

d) Antidepresivos y benzodiacepinas

RESPUESTAS TEMA 32
1.-B
2-D
3.-C
4.-B
5.-A
6.-C
7-B
8.-A
9.-C
10.-B
11.-A
12.-D
13.-C
14.-D
15.-C
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Tema 33.- Cuidados Paliativos

1.- Sefale la respuesta incorrecta respecto a los indicadores de prondstico vital
igual o inferior a seis meses en los pacientes no oncoldgicos:

a) Co-morbilidad y estado nutricional

b) Ritmo de progresién de la enfermedad

c) Presencia de dolor

d) Estado mental y emocional
2.- Indique cual es la premisa errénea en cuanto a los factores de prondstico
vital reducido en la insuficiencia cardiaca:

a) Edad inferior a 65 afos

b) Presencia de arritmia incontrolada, sincopes inexplicables o parada

cardiaca y resucitacion previa
c) Fraccion de eyeccion ventricular del 25% o menos
d) Miocardiopatia dilatada

3.- Respecto al tratamiento de pacientes con enfermedad terminal. Sefiale la
respuesta incorrecta:
a) Suelen presentar multiples sintomas
b) Se recomienda emplear un medicamento para cada sintoma
c) Los sintomas mas frecuentes son el cuadro constitucional, estrefiimiento
y dolor
d) Esta indicado efectuar un control escalonado de los sintomas,
comenzando por los que mas angustian al paciente
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4.- En cuanto a los analgésicos del primer escalon (OMS), sefale la respuesta
falsa:
a) En el dolor leve a moderado se recomiendan 1000 mg/6 horas de
paracetamol
b) Una alternativa al paracetamol, con efecto antiinflamatorio y escaso
efecto gastroerosivo serian 600 mg/6-8 horas de ibuprofeno
c) Se pueden asociar opiaceos, ya que su efecto analgésico es
exclusivamente periférico
d) En el dolor leve moderado, también se contempla la posibilidad de
asociar dos antiinflamatorios

5.-En cuanto a los farmacos del segundo escalon (OMS), senale la respuesta
inadecuada:
a) El farmaco de eleccion es la codeina
b) La dosis inicial de codeina es de 120 mg/dia
c) El dextropopoxifeno es una alternativa excelente a la codeina
d) La dihidrocodeina se presenta en formulacion retardad, lo que permite su
administracion cada 12 horas

6.- Sefale la aseveracion falsa respecto a los opiaceos potentes:

a) La metadona parece ser mas eficaz que la morfina en el manejo del dolor
neuropatico

b) Los agonistas puros de los receptores opiaceos, en la practica carecen
de techo analgésico

c) Los opiaceos potentes producen entre sus efectos secundarios nausea,
vomitos y sedacion, apareciendo tolerancia a los 3-5 dias de la
administracion del farmaco

d) La dosis inicial de morfina depende de cada paciente

7.- Indique la respuesta inadecuada en referencia al sindrome de caquexia
paraneoplasica:
a) Se considera la causa de muerte en un 20% de pacientes con
enfermedad terminal
b) Los suplementos alimenticios podrian modificar la evolucién, si bien no
aumentan la esperanza de vida
c) El efecto sobre el sindrome de los corticoides dura 3 a 4 semanas
d) Se acepta el uso de la nutricién enteral en pacientes con tumores u
obstrucciones digestivas tratables
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8.- En cuanto a la disnea en pacientes con disnea terminal, sefiale cual de las
siguientes no es correcta:
a) Afecta hasta un 80% de enfermos en ultimos dias de vida
b) Para su tratamiento, el opioide de eleccién es la morfina
c) Pueden ser utiles los corticoides a dosis altas, con posterior reduccion
segun respuesta
d) El papel de la oxigenoterapia es indiscutible

9.- Indique la respuesta falsa en referencia a la tos de pacientes con
enfermedad en fase terminal:
a) La tos irritativa se puede tratar con dextrometorfano, codeina o morfina
b) En la fase agonica el paciente puede no estar capacitado para una tos
eficaz, por lo que estaria indicado reducir las secreciones con bromuro
de hioscina
c) En la tos productiva de un paciente con buen estado general, es
imprescindible el tratamiento de base con bromuro de hioscina
d) Las causas mas frecuentes de tos son la irritacidon por crecimiento
tumoral y las infecciones respiratorias

10.-Senale la respuesta incorrecta por lo que se refiere a los sintomas de
ansiedad e insomnio en pacientes con enfermedad en fase terminal:
a) Aparecen en un 40% de estos enfermos
b) En este tipo de pacientes se contempla exclusivamente el tratamiento
farmacologico, dejando al margen alternativas como la psicoterapia
c) El tratamiento farmacoldgico de la ansiedad incluye benzodiacepinas,
neurolépticos, antihistaminicos, antidepresivos y opioides
d) En general se emplean benzodiacepinas de semivida corta para la
induccion de suefio y de semivida larga para la ansiolisis
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11.- En cuanto a la depresion en pacientes con enfermedade en situacion
terminal, indique la respuesta falsa:
a) De los antidepresivos, son de eleccién los inhibidores de la recaptacion
de serotonina
b) En pacientes con un prondstico de vida corto se usan psicoestimulantes
c) Los criterios habituales para definir un episodio depresivo, no son de
aplicacidn en este tipo de pacientes
d) La fluoxetina debe evitarse en estos pacientes, ya que produce nauseay
vomitos

12.- ¢ Cual de los siguientes sintomas no es un efecto adverso de la morfina?
a) Tos
b) Estrefiimiento
c) Mioclonias
d) Confusion

13.- ¢, Cual es el tratamiento de la obstruccion, no quirdrgica en la fase terminal
del cancer?

a) Dieta absoluta y sueros por via subcutanea

b) Sonda nasogastrica, aspiracién continua, sueroterapia intravenosa

c) Morfina, buscapina y haloperidol por via subcutanea

d) Alimentaciéon parenteral total y esteroides i.v.

14.- Senale la respuesta falsa con respecto al tratamiento farmacologico de los
vomitos:
a) Los efectosa secundarios de la clorpromacina son la sedacion y los
movimientos extrapiramidales
b) Los efectos secundarios del haloperidol son la somnolencia, los
movimientos extrapiramidales y , en ocasiones, las reacciones
paraddjicas.
c) La domperidona posee una accion predominantemente periférica y
efectos secundarios leves
d) Como antihemético de accion central se emplean el haloperidol y la
clorpromacina
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15.- En un paciente con dolor oncologico de intensidad leve- moderado, ¢ cual
de las siguientes asociaciones parece la mas adecuada?:

a) Acido acetil salicilico + naproxeno

b) Ibuprofeno + diclofenaco

c) Dextrorpropoxifeno + cafeina

d) Paracetamol + codeina

RESPUESTAS TEMA 33
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Temas 34 — 37 Cardiovascular

1.- ¢,Cual de los siguientes es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca congestiva cronica?

a) Anemia

b) Tabaquismo

c) Edad

d) Hipertrofia ventricular izquierda
2.- De los siguientes farmacos ¢ cual ha demostrado reducir la mortalidad en la
insuficiencia cardiaca congestiva cronica grave?

a) Furosemida

b) Hidroclorotiazida

c) Torasemida
d) Espironolactona

3.- ¢ Qué quiere decir que una prueba de esgfuerzo no es concluyente?
a) Que el paciente no ha tenido angina
b) Que el paciente tiene un bloqueo de rama izquierda de base
c) Que le paciente no ha alcanzado la frecuencia cardiaca submaxima
d) Que el trazado ECG es de mala calidad

4.- s Cual es el hallazgo ecocardiografico mas especifico ante un paciente
coronario?

a) La disfuncién ventricular

b) La presencia de alteraciones de la contractilidad segmentaria

c) La disfuncién diastdlica

d) El tamafo de la auricula izquierda

5.- Los parametros que definen a la angina estable son:
a) Reproducibilidad de los factores desencadenantes
b) Reproducibilidad de la duracion
c) Reproducibilidad del método de alivio
d) Todos los anteriores
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6.- La fibrilacion auricular paroxistica:
a) Suele durar mas de 8 dias
b) Pasa espontaneamente a ritmo sinusal en una minoria de pacientes
c) Dura menos de 7 dias, y habitualmente menos de 48 horas
d) Tiene una duracion muy variable

7.- La anticoagulacién en la fibrilacién auricular:
a) Solo debe realizarse en los pacientes con estenosis mitral
b) Debe evitarse en los pacientes con hipertension arterial controlada
c) Solo esta indicada en los pacientes diabéticos con dilatacion de la
auricula izquierda
d) Ninguna de las anteriores es correcta

8.- En los pacientes que estan en tratamiento antibidtico por otras causas,
como por ejemplo, profilaxis de fiebre reumatica:
a) Debe utilizarse un antibiotico diferente al usado habitualmente,
perteneciente a una clase distinta de antibidticos
b) El tratamiento con antibioticos debe mantenerse durante 48 horas
c) Deben utilizarse solo antibiéticos por via im o iv
d) La profilaxis de endocarditis no debe modificarse

9.- ¢ Cual de los siguientes procedimientos no se encuentran entre los que
requiern profilaxis de endocarditis infecciosa?

a) Broncoscopio con broncoscopio rigido

b) Ecocardiografia transesofagica

c) Limpieza bucal reglada realizada por un profesional

d) Extraccion de un diente

10.- La profilaxis de endocarditis infecciosa durante el embarazo:
a) No debe realizarse en ningun caso
b) Debe realizarse solo si se trata de una cesarea
c) Debe realizarse de forma similar a otras situaciones
d) En ningun caso deben utilizarse aminoglucésidos
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11.- Ante un paciente con isquemia arterial aguda de EEIl, no debemos:
a) Remitirlo al hospital
b) Calmar el dolor
c) Poner la extremidad en declive
d) Vendar la extremidad

12.- En el tratamiento de la claudicacién intermitente, es falso que:
a) El nifedipino ha demostrado claramente ser beneficioso en estos
pacientes
b) La modificacion de los factores de riesgo es tan importante como el resto
del tratamiento
c) El Tratamiento antiagregante debe anadirse a estos pacientes
d) El ejercicio programado o supervisado es beneficioso

13.- Una de las complicaciones mas graves de la insuficiencia venosa cronica
del sistema venoso profundo es:

a) La trombosis venosa profunda

b) La flebitis superficial

c) La dermatitis ocre

d) Las varices reticulares

14.- ; Cual seria su sospecha diagndstica ante un paciente con dolor centro
toracico que aumenta al inspirar y ascenso difuso del segmento ST en el ECG?
a) Dolor toracico atipico
b) Pericarditis
c) Mediastinitis
d) Diseccion adrtica

15.- ¢ En que situacion clinica tiene indicacion la realizacion de un test de mesa
basculante?
a) En un paciente con sospecha de hipotension ortostatica
b) En un paciente con palpitaciones y sincope
c) En un paciente joven que ha sufrido dos sincopes de probable origen
vasovagal
d) En un paciente que ha tenido un sincope mientras le hacian una
extraccion de sangre
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16.- 4 Qué actitud tendria ante un paciente con un ECG de bloqueo completo
de rama izquierdo y cadiomegalia en una radiografia de torax si ha tenido un
sincope brusco mientras estaba en su casa en reposo:
a) Le tomaria la tension arterial y, si la auscultacion es normal lo mandaria
a su casa
b) Lo mandaria a consulta de cardiologia via normal
c) Lo remitiria a urgencias para la valoracion de ingreso hospitalario
d) Se trata de un enfermo de riesgo moderado y le solicitaria un
ecocardiograma y un Holter desde consultas externas

17.- En pacientes con insuficiencia cardiaca cronica por disfuncion sistolica de
ventriculo izquierdo, ¢,con qué tipo de farmacos se ha demostrado un aumento
de la supervivencia?

a) Diuréticos

b) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
c) Digoxina

d) Calcioantagonistas

18.- La insuficiencia cardiaca:
a) Se debe siempre a fallo en la contractilidad
b) No suele producirse en la cardiopatia isquémica
c) En general obedece a obstruccidon mecanica al flujo
d) Puede obedecer a disfuncion sistolica o diastdlica

19.- Todos los siguientes son factores determinantes del gasto cardiaco
excepto:

a) El periodo refractario del ventriculo

b) Precarga

c) Postcarga

d) Frecuencia cardiaca

20.- La retencion hidrosalina en la insuficiencia cardiaca:
a) No debe tratarse por ser un mecanismo compensador
) Se debe a la disminucién del flujo plasmatico renal
) Descarta la existencia de fallo cardiaco
)

b
c
d) Indica la existencia de insuficiencia tricuspidea
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21.- El arbol arterial en la hipertension arterial:
a) No se afecta
b) Sufre las consecuencias del aumento de presion arterial exclusivamente
c) Se altera secundariamente a arterioesclerosis
d) Se remodela por factores mecanicos y humorales

22.- EI ECG:
a) Es muy sensible para detectar hipertrofia ventricular
b) Es muy especifico pero poco sensible para el diagndstico de hipertrofia
c) Es muy sensible y especifico para la hipertrofia
d) No es util para diagnosticar la hipertrofia ventricular

23.- Son considerados factores de riesgo, todos menos uno:
a) Tabaco
b) Edad
c) Fibrindbgeno
d) Colesterol

24.- ; Cual de estas afirmaciones es cierta sobre la muerte subita cardiaca?
a) Es la primera manifestacion de la cardiopatia isquémica en un 25%
b) Es responsable de 50% de todas las muertes en pacientes con
cardiopatia isquémica
c) La enfermedad ateroesclerdtica difusa es el sustrato mas frecuente
d) Todas son ciertas

25.- El mecanismo fisiopatoldgico responsable del sindrome coronario agudo:
a) Rotura o fisura de una placa inestable
b) Incremento de la demanda de oxigeno
c) Aumento de la postcarga
d) Anemia
26.- El tratamiento trombolitico en la angina inestable:
a) Esta siempre indicado
b) No produce beneficio
c) Solo debe utilizarse en los pacientes de alto riesgo
d) Debe asociarse con nitratos
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27 .- La fibrilacion auricular es una arritmia de:
a) Reentrada anatémica
b) Foco ectdpico
c) Reentrada funcional
d) Por post-potenciales

28.- Respecto al eco-doppler:
a) No aporta nada al eco 2D convencional
b) Una velocidad del chorro superior a 4 m/sg indica mayor probabilidad de
progresion
c) Debe buscarse la velocidad maxima en todas las proyecciones
d) by c son correctas

29.- En relacién a las proétesis biologicas:
a) No precisan tratamiento anticoagulante a largo plazo
b) Estan contraindicadas en los ancianos
c) Precisan anticoagulacién oral indefinidamente
d) Duran mas que las metalicas

30.- Tras el alta tras sufrir un infarto el tratamiento consistira en:
a) Aspirina
b) Betabloqueantes si no es de bajo riesgo
c) IECA si existe disfuncion ventricular
d) Todas son ciertas

31.- La miocardiopatia hipertrofica:
a) No existe en el anciano
b) El prondstico es bueno a pesar de los sintomas
c) En los ancianos hay pocos sintomas pero tienen mal prondstico
d) La muerte subita es frecuente en los ancianos

32.- No es cierto con respecto a la patologia de la valvula mitral:
a) La insuficiencia mitral es mas frecuente en varones
b) La estenosis mitral es mas frecuente en mujeres
c) La estenosis mitral es mas frecuentemente de causa congénita
d) El prolapso de la valvula mitral es mas frecuente en mujeres
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33.- 4 Qué estructura resulta afectada en la carditis de la fiebre reumatica?
a) Endocardio
b) Miocardio
C) Pericardio
d) Las tres son ciertas, es una pancarditis

34.- 4 Qué hecho le sugiere la ingurgitacion de las venas yugulares?
a) Hipertensién pulmonar
b) Aumento de presion en la auricula derecha
c) Miocardiopatias
d) Cirrosis hepaticas y/o hipertensién portal

35.- El embolismo sistémico incide mas frecuentemente sobre una de las
siguientes cardiopatias:

a) Estenosis mitral

b) Insuficiencia mitral

c) Estenosis adrtica

d) Ductus arterioso persistente

36.- 4, Cual es la indicacién para administrar digital en la estenosis mitral?
a) Disminuir la precarga
b) Disminuir la postcarga
c) Aumentar el inotropismo
d) Controlar la frecuencia cardiaca en caso de coexistir con fibrilacidon
auricular cronica

37.- ¢ Cual es la valvulopatia peor tolerada en un apaciente embarazada?
a) Estenosis aortica
b) Insuficiencia mitral
c) Estenosis mitral
d) Insuficiencia adrtica

38.- ¢ En cual de las siguientes patologias es frecuente la aparicion de pulso

bisferidens?
a) Angina de pecho
b) Embolia pulmonar
c) Miocadiopatia hipertrofica
d) Pericarditis constrictiva
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39.- Con respecto a la IVC seiale la opcion falsa:
a) La varices superficiales son mas frecuentes en mujeres
b) El sindrome postrombotico no causa IVC
c) Es criterio de derivacién al especialista la presencia de varicorragia
severa
d) En caso de edemas se puede administrar un diurético

40.- Con respecto al tratamiento farmacoldgico de las varices esenciales, es
cierto que:
a) Los farmacos fleboténicos han demostrado detener el desarrollo de la
IVC
b) Los flebotonicos se deben utilizar mas de seis meses para que den
resultado
c) Todos los flebotdnicos son inocuos en el embarazo
d) La terapia de compresion es una alternativa preventiva y de tratamiento
se es adecuada

41.- Las estrategias de profilaxis de la endocarditis infecciosa:
a) Estan basadas en estudios animales y en observaciones en humanos,
pero no en estudios propectivos aleatorizados
b) Estan basadas en estudios prospectivos aleatorizados
c) Estan basadas en estudios epidemiolégicos
d) Solo se basan en conocimientos fisiopatolégicos

42.- En un paciente con fibrilacion auricular y un sindrome de Wolf- Parkinson-
White:
a) Debe controlarse la frecuencia cardiaca con digital
b) El farmaco de eleccion para controlar la frecuencia cardiaca es el
verapamilo
c) Nunca debe realizarse una cardioversion eléctrica
d) La procainamida, la flecainida y la propafenona pueden utilizarse para
controlar la frecuencia cardiaca

43.- ; Qué le recomendaria a un paciente con angina estable?
a) Que no probara el alcohol
b) Que haga reposo
c) Que no probara el tabaco
d) Que tome sal en las comidas
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44.- ; Cual de las siguientes pruebas complementarias son necesarias para el
diagnostico y seguimiento de la insuficiencia cardiaca congestiva crénica en
atencion primaria?

a) Rx, ECG y analitica

b) RXy ECG

c) Rxy Ecografia

d) ECG yAnalitica

45.- ; Cual de las siguientes es, segun tu criterio, la definicibn mas correcta de
insuficiencia cardiaca por disfuncion sistélica?
a) Obstruccion cardiaca con edema alveolar
b) Deterioro de la funcion contractil del miocardio con disminucion de la
fraccion de eyeccion
c) Alteracion de la funcidn ventricular reversible secundaria a isquemia
miocardica
d) Defecto de elasticidad que provoca una alteracion del llenado ventricular

46.- 4 Cual es el modelo actual mas aceptado, desde el punto de vista
fisiopatologico, de la ICC?

a) Problema congestivo crénico por fallo retrogrado

b) Problema hemodinamica por fallo de bomba

c) Actuacién del sistema nervioso simpatico

d) Sindrome neurohormonal por activacién de distintos sistemas

47 .- ; Cual de los siguientes no es un factor pronostico adverso en pacientes
con angina estable?

a) Descenso del segmento ST

b) Cardiomegalia en la radiografia de térax

c) Soplo funcional

d) Claudicacién intermitente

48.- La fibrilacion auricular puede desencadenarse por:
a) Aumento de la presion auricular
b) Aumento del tamafio de la auricula derecha
c) Aumento del tamafo de la auricula izquierda
d) Ninguna de las anteriores son correctas
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49.- Un paciente vardn con hipertension arterial y fibrilacion auricular cronica:
a) No requiere anticoagulacion en ningun caso
b) Debe ser anticoagulado
c) Debe anticoagularse solo si es menor de 65 afos
d) Requiere antiagregacion con aspirina

50.- ¢ Cual de las siguientes localizaciones no se ve habitualmente afectada en
la fiebre reumatica?

a) Sistema nervioso central

b) Corazon

c) Pulmén

d) Articulaciones

51.- La hemoptisis puede presentarse como sintoma precoz de:
a) Estenosis mitral
b) Insuficiencia mitral
c) Estenosis pulmonar
d) Insuficiencia pulmonar

52.- s Cual de los siguientes signos es indicativo de gravedad en una estenosis
mitral?

a) Primer ruido muy intenso

b) Chasquido de apertura muy cercano al segun ruido

c) Aparicion de soplo de Graham-Steel

d)byc

53.- Sefale el dato clinico mas caracteristico de la pericarditis aguda:
a) Dolos toracico subesternal que se agrava con la inspiracion y la tos
b) Nauseas y vomitos
c) Cansancio profundo
d) Edema pulmonar de comienzo brusco
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54.- Un paciente presenta una intoxicacion masiva aguda de digoxina. Indique
el tratamiento a emplear:

a) Calcio

b) Magnesio

c) Anticuerpos antidigoxina

d) Dopamina

55.- 4 Qué farmacocinética no corresponde a la digoxina?
a) Comienzo de accién, 15-30 minutos
b) Vida media, 12-24 horas
c) Excrecién renal
d) Dosis oral de mantenimiento 0,25-0,50 mg

56.- s Cual es la causa mas frecuente de enfermedad isquémica coronaria?
a) Espasmo coronario
b) Embolismo
c) Ateroesclerosis
d) Panarteritis

57.- Uno de los siguientes términos no es complicacion del infarto agudo de
miocardio:

a) Shock cardiogénico

b) Shock hipovolémico

c) Ruptura cardiaca

d) Arritmias ventriculares

58.- ¢ Cual es la enzima que se eleva mas precozmente en el infarto agudo de
miocardio?

a) CPK

b) GOT

c) GPT

d) LDH 1
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59.- Una de las siguientes manifestaciones electrocardiograficas no es
producida por los infartos agudos de miocardio. Sefalela:

a) Ondas Q patologicas

b) Elevacion del segmento ST

c) Depresién del segmento ST

d) Todas ellas son producidas por los infartos agudos de miocardio

60.- ¢ Cual de los siguientes supuestos considera criterio de certeza para el
diagndstico de infarto?
a) Elevacion de la CPK y existencia de hipotensién
b) Elevacion de la GOT y aparicion de arritmias
c) Aparicion en el ECG de ondas Q patologicas y elevacion de la CPK
d) Ninguna de las anteriores

RESPUESTAS TEMAS 34-37
1.-C
2-D

14.-B
15.-C
16.- C
17.-B
18.-D
19.- A
20.-B
21.-D
22.-B
23.-C
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24.-D
25.-A
26.-B
27.-C
28.-D
29.-A
30.-D
31.-B
32.-C
33.-D
34.-B
35.-A
36.-D
37.-A
38.-C
39.-B
40.-D
41.- A
42.-C
43.-C
44 .- A
45.-B
46.- D
47.-C
48.-D
49.-B
50.-C
51.-A
52.-D
93.-A
54.-C
55.-B
56.- C
57.-B
58.- A
59.-D
60.-C
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Temas 38 — 43.- Aparato Digestivo

1.- Hay una serie de mecanismos defensivos que intervienen en la proteccion e
integridad de la mucosa gastrica. Entre los que los que se cita hay uno que no
loes. Senalelo:

a) Moco gastrico

b) Células epiteliales de la superficie

c) Pepsina

d) Sintesis de postaglandinas

2.- En el caso de utilizar AINE, ¢ cual es la mejor forma de evitar lesiones?
a) Cambiar el tipo de AINE
b) Utilizar via rectal
c) Reducir su utilizacion en lo posible
d) Utilizar formas galénicas de absorcion lenta

3.- ¢, Cual es la una accion de las postaglandinas en el estomago?
a) Aumentar el pH gastrico
b) Efecto citoprotector
c) Producir bicarbonato
d) Todas son ciertas

4.- La causa mas frecuente de diarrea aguda es:
a) La infeccion
b) La toma de téxicos
c) Los farmacos
d) Los aditivos

5.- La causa mas frecuente de diarrea cronica es
a) La toma de antibidticos
b) Las infecciones por virus
c) La enfermedad inflamatoria intestinal
d) El sindrome del intestino irritable

229



6.- En cuanto al tratamiento de la diarrea:
a) El objetivo fundamental en la diarrea aguda es prevenir o tratar la
deshidratacion
b) El uso de antibidticos es habitual siempre
c) En el sindrome de intestino irritable es de maxima importancia la relacion
medico paciente
d) Son correctasayc

7.- En relacion al sindrome de intestino irritable es correcto que:
a) Es la causa mas frecuente de diarrea crénica
b) Es un dato clinico fundamental el malestar o dolor abdominal
c) La edad de comienzo es partir de los 50 afios
d) Solo son correctasay b

8.- Podemos considerar el estrefiimiento cronico cuando:
a) Tiene mas de dos semanas de evolucion
b) Su evolucion es superior a dos afos
c) Dura mas de dos meses
d) Su causa es una enfermedad cronica

9.- En relacion con las manifestaciones clinicas de la diverticulosis:
a) La mayoria de las veces es asintomatica
b) Casi siempre provoca dolor abdominal
c) No se manifiesta nunca por una complicacion
d) Si existe clinica se acompana de fiebre

10.-La terapéutica inicial del estrefiimiento, una vez descartado un proceso
organico o de gravedad, es:

a) Practicar enemas hasta que mejore

b) Aplicar medidas higiénicas y dietéticas

c) Prescribir laxantes estimulantes

d) Remitir preferente al especialista
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11.- Uno de los siguientes no es un mecanismo gastrolesivo de los AINES.
Senalelo:

a) Histolisis

b) Edema celular

c) Produccién de bicarbonato

d) Destruccién de moco por pepsina

12.- ¢, Cual de las siguientes no constituye una complicacion de la ERGE?
a) Ulcera esofagica
b) Carcinoma epidermoide esofagico
c) Esofago de Barret
d) Estenosis esofagica

13.- ¢, Cual de las siguientes es falsa en relacion con el eséfago de Barret?
a) Esta recomendada la realizacion de estudios de deteccion del H. pylori
b) El reflujo biliar ha sido implicado en su etiologia
c) Su diagnostico requiere la toma de biopsia via endoscopica
d) Su verdadera importancia radica en el potencial preneoplasico

14.- ; Cual es le tratamiento de eleccion de las estenosis pépticas esofagicas?
a) Reseccion quirurgica
b) Inhibidores de la bomba de protones
c) Antagonistas H2
d) Dilatacion endoscopica y tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones o cirugia antirreflujo

15.- En un paciente con esofagitis secundaria a reflujo gastroesofagico, ¢ Cual
de las siguientes medicaciones debera evitarse?

a) Teofilinas

b) Cisaprida

c) Domperidona

d) Furosemida
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16.- En relacidon a H. pylori, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es falsa?
a) Su presencia se asocia a la etiologia del ulcus gastroduodenal
b) Es la causa principal de la gastritis cronica activa
c) Se identifica en las tinciones como Giemsa-negativo y hematoxilin
negativo
d) Es productor de ureasa

17.- ¢ En cual de las siguientes situaciones no existe una hipergastrinemia
asociada a hipersecrecion gastrica?

a) Cirrosis hepatica

b) Sindromes mieloproliferativos

c) Hiperplasia de células G

d) Sindrome de Zollinger Ellison

18.- ¢, Cual de las siguientes sustancias presenta un maximo poder
neutralizante sobre la secrecion acida del estomago?

a) Hidréxido de aluminio

b) Hidréxido de magnesio

c) Misoprostol

d) Sales de bismuto

19.- Respecto al incremento del flujo sanguineo portal en los casos de
hipertension portal, indique la respuesta incorrecta:
a) Se debe a vasodilatacion esplacnica
b) Se cree que puede estar relacionado con una hiperproducciéon de éxido
nitrico
c) Impide el descenso de la presion portal
d) Es el factor inicial que provoca la hipertension portal en la mayoria de las
enfermedades

20.- La gammaglobulina antihepatitis B debe administrarse a:
a) Recién nacidos con madres AgHBs+
b) Personal sanitario que de forma habitual manipula material
c) Pareja sexuales de pacientes con HgHBs+
d) Personal de riesgo que hayan sufrido una inoculacion parenteral
accidental entre 24-48 horas antes
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21.- Indique cual de los siguientes no se considera indicacion de trasplante
hepatico:
a) Primer episodio de peritonitis bacteriana espontanea (una vez superado)
b) Primer episodio de hemorragia digestiva por varices esofagicas (una vez
superado)
c) Ascitis refractaria a tratamiento diurético
d) Encefalopatia hepatica crénica

22.- En las hemorroides internas es cierto que:
a) En el grado |, no existe prolapso
b) La hemorragia se encuentra en todos los grados del prolapso
c) El dolor no se considera un sintoma, aunque ha sido descrito
d) Todas las opciones son ciertas

23.- ¢ Cual de las siguientes no es caracteristica en la clinica de la fisura anal?
a) Prolapso hemorroidal agudo
b) Dolor durante la defecacién que cede al finalizar la misma
c) Molestia posterior a la defecacién de tres a cuatro horas de duracion
d) Rectorragia en el 80% de los casos

24 .- ; Cual de los siguientes criterios corresponde a estrefimiento cronico
funcional?
a) Heces duras en mas de 25% de las ocasiones, en un minimo de doce
semanas en los ultimos doce meses
b) Sensacién de defecacion incompleta en mas del 25% de ocasiones,
durante un minimo de doce semanas, en los ultimos doce meses
c) Menos de tres deposiciones por semana, en los ultimos doce meses, al
menos durante doce semanas
d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas
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25.- Indique cual de los siguientes no es un factor de riesgo para la formacion
de calculos de colesterol:

a) Obesidad

b) Tratamiento con anovulatorios

c) Anemia hemolitica

d) Embarazo

26.- El flujo de la bilis hacia el duodeno se produce gracias a:
a) La contraccion de la vesicula biliar y del esfinter de Oddi
b) La contraccion de la vesicula biliar y la relajacidon del esfinter de Oddi
c) La relajacion de la vesicula biliar y del esfinter de Oddi
d) La relajacion de la vesicula biliar y la contraccion del esfinter de Oddi

27.- Un paciente ictérico tiene vesicula palpable como unico hallazgo. ¢,cual de
las siguientes sera la causa mas probable de la ictericia?

a) Carcinoma de cabeza pancreatica

b) Colangiocarcinoma

c) Colecistitis aguda

d) Coledocolitiasis

28.- Indique la respuesta falsa en relacion al adenocarcinoma de la via biliar
extrahepatica:

a) Suele presentarse como ictericia indolora

b) La colangitis esclerosante es un factor de riesgo

c) No se ha demostrado que la litiasis sea un factor favorecedor

d) El tratamiento quirdrgico es curativo en la mayoria de casos

29.- En que pacientes dispépticos debemos realizar una endoscopia:
a) En mayores de 30 afos
b) En mayores de 45 afios
c) Sitienen anemia
d) by c son ciertas
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30.- Ante un estrefiimiento agudo lo primero que debe hacer el médico de
atencion primaria, tras la exploracion fisica, es:
a) Tratamiento con laxantes estimulantes
Una colonoscopia

b)
c) Una radiografia simple de abdomen para descartar una obstruccion
d) Un tiempo de transito coldnico

31.- En relacién a la prevencion primaria y deteccion precoz de cancer de colon
en pacientes asintomatico, sefale la respuesta incorrecta:

a) La deteccion de un adenoma de colon obliga a la extirpacion
endoscopica

b) No se ha demostrado que la dieta rica en fibra y los antioxidantes
reduzcan el riesgo de padecer cancer de colon

c) Mas del 80% de pacientes asintomatico con prueba positiva para sangre
oculta en heces padecen cancer de colon

d) Se aconseja una colonoscopia cada 3-5 afios en pacientes mayores de
50 anos, como método de deteccién precoz

32.-La determinacién preoperatorio del Antigeno Carcino Embriogénico (CEA)
en el cancer de colon, es importante para:

a) Localizacion del tumor

b) Seguimiento postoperatorio

c) Determinacion del estadio

d) Determinacion del preondstico

33.-¢,Cual es el tumor maligno mas frecuente en el intestino delgado?
a) Carcinoma epidermoide
b) Adenocarcinoma
c) Linfoma
d) Tumor carcinoide
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34.- Indique un factor precipitante en la encefalopatia hepatica:
a) Infecciones
b) Uremia
c) Hemorragia digestiva
d) Todas son ciertas

35.- Paciente de 50 afos al que se le practico hace 5 afios una vagotomia
troncular por ulcera gastrica. Su complicacion mas frecuente es:
a) Esofagitis por reflujo
b) Sindrome de Dumping precoz
c) Diarrea
d) Sindrome del asa aferente

36.- El flapping tremor de |la encefalopatia hepatica:
a) Es patognomonico
b) Se debe a la perdida momentanea del tono postural
c) Es de reposo
d) Los movimientos son regulares

37.- ¢, Cual es la causa mas frecuente de hiperbilirrubinemia no conjugada?
a) Ictericia neonatal
b) Sindrome de Gilbert
c) Hepatopatia crénica
d) Hemolisis de cualquier etiologia

38.- La etiologia mas frecuente de la Hepatitis postrasfusional es:
a) Hepatitis A
b) Hepatitis B
c) Hepatitis C
d) Hepatitis D
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39.- En la deteccion temprana de la recidiva tumoral de un cancer colorrectal,

¢.cual es le primer signo de recidiva en alrededor del 60% de los pacientes?
a) Elevacion del antigeno carcioembrionario

Elevacion de las transaminasas

Elevacién del antigeno Ca 19.9

Elevacion de la alfa feto proteina

N S N’ N

b
Cc
d

40.- 4 Cual es el procedimiento mas rapido, seguro y eficaz para el tratamiento
de la ascitis a tension?

a) Reposo en cama y dieta hiposodica

b) Todo lo anterior mas diuréticos

c) Paracentesis masiva con infusién de seroalbumina

d) Paracentesis evacuadotas repetidas

41.- Uno de los siguientes farmacos es protector de la mucosa gastrica:
a) Bismuto coloidal
b) Omeprazol
c) Famotidina
d) Hidréxido de magnesio

42.-En el cancer de esoéfago, la técnica diagndstica de eleccidén es:
a) Radiologia con doble contraste
b) Esofagoscopia
c) TAC
d) Ecografia
43.- Sobre la anemia de un paciente con cirrosis hepatica, es cierto que:
a) Es el signo hematolégico mas comun
b) Puede ser por hemorragia digestiva
c) Puede de ser por déficit de acido folico
d) Todas las anteriores son ciertas

44 - Indique lo falso sobre las complicaciones de la ulcera péptica:
a) La radiografia simple puede ser util en algun caso
b) El tratamiento de la perforacion es habitualmente quirdrgico
c) La penetraciéon mas frecuente es hacia el higado
d) El sangrado es una complicacion frecuente
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45.- La técnica mas util para el diagnostico de la ulcera de estrés es:
a) Gastroscopia
b) Laparoscopia
c) Transito gastroduodenal
d) Radiografia simple de abdomen

46.- Entre las posibles alteraciones producidas por la ingesta continuada de
AINE ¢ cuales considera que son mas frecuentes?

a) Erosiones

b) Ulceras

c) Perforacion

d) ay b son correctas

47 .- En la diarrea aguda consideramos manifestaciones de toxicidad o datos
clinicos de gravedad que hacen necesario el estudio hospitalario:

a) La presencia de signos de deshidratacion

b) El dolor abdominal intenso

c) La fiebre elevada persistente

d) Todos los anteriores son datos de gravedad

48.- ; Cual de las siguientes no se considera indicacion de cirugia antirreflujo?
a) Resistencia a los inhibidores de la bomba de protones (IBP) demostrada
por Ph-metria
b) Pacientes jovenes que precisen tratamiento de mantenimiento con IBP
c) Pirosis como sintoma predominante
d) Complicaciones incontrolables

49.- Los agentes humorales o farmacoldgicos aqui referidos tienen un efecto
estimulante sobre la secrecion acido gastrica. Excepto:

a) Somatostatina

b) Calcio

c) Gastrina

d) Histamina
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50.- De entre los tratamientos existentes para la encefalopatia hepatica, sefiale
el que considera menos apropiado para el tratamiento de la encefalopatia
cronica:

a) Transplante hepatico

b) Neomicina

c) Aminoacidos ramificados

d) Lactulosa o lactitiol

51.- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas no lo es de las hemorroides
externas?

a) Procede del plexo hemorroidal externo

b) Dolor-molestias anales

c) Rectorragia

d) Poca clinica

52.- La litiasis biliar mas frecuente en el ambito occidental es:
a) De colesterol
b) Mixta
c) De bilirrubina
d) De Calcio

53.- ¢ Cuales son los criterios para realizar un estudio endoscopico en la
deteccion de una gastropatia por AINE en ausencia de complicaciones
ulcerosas?

a) Presencia de anemia microcitica

b) Dispepsia persistente

c) Sangre oculta en heces +

d) Todas son ciertas

54.- Pueden ser complicaciones del estrefiimiento:
a) La fisura anal
b) El fecalota
c) Descompensaciones cardiovasculares
d) Todas pueden serlo

239



55.- El reflujo gastroesofagico se produce fundamentalmente a causa de:
a) La hernia de hiato
b) La estenosis pildrica
c) Incompetencia del esfinter esofagico inferior
d) Espasmo difuso de eso6fago

56.- Una de las siguientes afirmaciones sobre la relacion ulcera péptica e
ingesta de AINE es Falsa:
a) Este tipo de ulcera péptica puede cursar asintomatica y debutar con
alguna complicacion
b) La mayoria de estas ulceras son asintomaticas y sin complicaciones
c) Aproximadamente el 1% de los pacientes tratados con AINE desarrollan
ulcera clinicamente significativa en el plazo de 3 meses
d) Este tipo de ulcera no presenta la perforacion como complicacion

57.- ¢ Cual de las siguientes medidas terapéuticas no parece indicada para el
tratamiento de la hemorragia activa por varices esofagicas?

a) Enemas de limpieza

b) Expansién de la volemia

c) Antibi6ticos no absorbibles por via oral o por sonda nasogastrica

d) Administracion de vasoconstrictores esplacnicos

58.- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas no lo es del absceso prianal?
a) Dolor pulsatil
b) Dolor continuo
c) Tumoracién perianal
d) Tacto rectal normal
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59.- Respecto a la colecistitis enfisematosa sefale cual es la respuesta
incorrecta:
a) Se acompaia de aerobilia
b) En la mitad de los casos es alitiasica
c) Afecta mas a mujeres
d) El microorganismo mayoritariamente responsable es del género
Clostridium

60.- Ante una hepatitis aguda, ¢ qué es lo primero que debe hacer el médico de
atencion primaria?

a) Detectar la gravedad mediante la clinica y la coagulacion

b) Evitar el contagio a terceras personas

c) Pedir el anti-VHC por razones de salud publica

d) ay b son las correctas

61.- Para realizar el diagndstico en Atencion Primaria del sindrome de intestino
irritable se utiliza:

a) Test del aliento

b) Criterios de Roma

c) Colonoscopia

d) Criterios de Maastrich

62.- Decir la respuesta incorrecta en relacion a la enfermedad de Crohn:
a) Es una afectacion transmural de cualquier parte del tubo digestivo
b) Es cronica, aunque cursa en brotes
c) Los brotes de la ileitis de Crohn se desencadenan al dejar de fumar
d) La fiebre, la diarrea y la anemia son los sintomas principales

63.- Los AINEs pueden producir las siguientes lesiones en el aparato digestivo
excepto una:

a) Altreraciones de la permeabilidad intestinal

b) Colitis

c) Poliposis colénica

d) Esofagitis
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64.- el tratamiento mas efectivo en la enfermedad por reflujo gastroesofagico
en fase aguda es:

a) Sucralfato

b) Ranitidina o famotidina

c) Inhibidores de la bomba de protones

d) Antiacidos

65.- Con respecto a la fibra todas son ciertas excepto:
a) Aumenta el bolo fecal y facilita el peristaltismo
b) La fibra insoluble disminuye el colesterol plasmatico
c) La fibra puede producir estrefiimiento si no se asocia con agua
d) El plantado se puede asociar a fibra dietética para mejorar los resultados

66.- Una de las siguientes no es una técnica endoscopica terapéutica “per se”:
a) Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
b) Esfinterotomia
c) Polipectomia
d) Gastrostomia endoscépica percutanea

67.- Los AINEs actuan inhibiendo la ciclooxigenasa, con lo cual:
a) Disminuyen las postaglandinas
b) Aumentan las postaglandinas
c) Disminuyen el tromboxano
d) ay c son ciertas

68.- Las normas generales para la utilizacion segura de AINE, en el caso de ser
preciso, serian:

a) Utilizar la minima dosis eficaz

b) Indicacién correcta

c) Usarlos el menor tiempo posible

d) Todas son correctas
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69.- Un paciente diagnosticado de ulcera péptica gastrica en la curvatura
menor ha seguido tratamiento médico. ¢ Cuando sera necesario realizar un
control radiolégico o endoscopico?

a) A los tres meses, solo si tiene sintomas

b) No es necesario si esta asintomatico

c) A los tres meses, tenga o no sintomas

d) Al cabo de un afo en todos los casos

70.- De los siguientes patdgenos, sefale cua se asocia con mayor frecuencia al
desarrollo de insuficiencia hepatica aguda grave en Espana:

a) Virus de la Hepatitis D

b) Virus de la Hepatitis C

c) Virus de la Hepatitis B

d) Virus de la Hepatitis A

71.- En cual de los siguientes grupos de pacientes afectos de hepatitis cronica
virica cabe esperar una mayor proporcidén de respondedores al tratamiento con
interferdn:

a) Pacientes portadores de VIH

b) Pacientes con marcada Hipertransaminemia (mayor de 5 veces el limite

superior de la normalidad)
c) Pacientes con anti-HBe +
d) Nifos que adquirieron la infeccion a través de su madre

72.- 4 Cual de las siguientes es una complicacion de la hemorroide?
a) Fisura anal
b) Hemorragia hemorroidal
c) Estrangulamiento hemorroidal
d) ay b son ciertas

73.- Indicara cirugia en el tratamiento de una ulcera en caso de:
a) Penetracion en oréanos vecinos
b) Perforacion de un vaso importante con hemorragia profusa
c) No respuesta a tratamiento médico
d) Todos
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74.- La accion de la lactulosa en le tratamiento de la encefalopatia hepatica es:
a) Realizar aporte hidrocarbonato
b) Reducir la formacién de amoniaco
c) Actuar como diurético
d) Actuar como resina de intercambio i6nico

75.- Las curvas de supervivencia de enfermos con cirrosis muestran que la
proporcidon de pacientes con cirrosis compensada que siguen vivos a los 10
anos del diagnéstico es del:

a) 50%

b) 40%

c) 30%

d) 20%

76.- Indique una etiologia de cirrosis hepatica:
a) Déficit de alfa-1-antitripsina
b) Porfirio cutanea tarda
c) Enfermedad de Wilson
d) Todas las anteriores

77.- Es falso que:
a) Las células parietales secretan HCI
b) Las células parietales secretan factor intrinseco
c) Las células parietales secretan pepsinégenos
d) Las células G producen gastrina

78.- En el tratamiento de las hemorroides externas grados | y Il, 4 cual es el
tratamiento de eleccion?

a) Criocirugia

b) Tratamiento conservador

c) Ligadura con bandas elasticas

d) Inyeccion de sustancias esclerosantes

244



79.- ¢ Cual de las siguientes causas de pancreatitis puede cursar con amilasa
falsamente normal?:

a) Hiperlipemia

b) Hipercalcemia

c) Cancer de pancreas

d) Litiasis biliar

80.- Un paciente de 65 afos acude ala consulta por presentar disfagia de
instauracion paulatina. Se ve orientado, desnutrido y con palidez de piel y
mucosas, se palpan tres ganglios duros y adheridos en el espacio
supraclavicular. Se realiza una esofagoscopia y se observa una imagen
indurada y ulcerada en tercio medioesofagico que obstruye la luz. Se toman
biopsias. El informe anatomopatologico informara mas probablemente de:

a) Adenocarcinoma

b) Linfoma

c) Carcinoma escamocelular

d) Carcinoma indiferenciado

81.- En el megacolon toxico esta contraindicado:
a) Metronidazol
b) Anticolinergicos
c) Corticoesteroides
d) Nutricion parenteral

82.- Paciente de 56 afos que presenta dolor abdominal superior tras la ingesta.
Es diabético y ocasionalmente presenta heces voluminosas, de olor rancio que
flotan en el agua. ¢ Cual sera su diagndstico de presuncién?:

a) Insuficiencia vascular mesentérica

b) Porfiria

c) Litiasis biliar

d) Pancreatitis crénica
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83.- Ante un paciente con sindrome hepatorrenal o insuficiencia renal
funcional.¢, Cual de los siguientes enunciados seria falso?:

a) Sodio en sangre menor 120 meq/I

b) Sodio urinario menor 10 meq/I

c) Aumento de postaglandinas

d) Aumento de angiotensina |l

84.- En relacidn con la colitis ulcerosa, ¢,cual de los siguientes enunciados es
falso?:
a) En algun caso se afecta el ileon terminal
b) Hay una incidencia de calculos de colesterol mayor que en la poblacidn
normal
c) Puede haber en algun caso estenosis del colon
d) El dolor abdominal es un sintoma frecuente

85.- Paciente vardn de 25 afnos que presenta cirrosis hepatica, alteraciones
extrapiramidales y tubulopatia renal. El diagndstico mas probable sera:
a) Sindrome de Zieve
Hemocromatosis
Enfermedad de Wilson
Cirrosis biliar primaria

)
b)
c)
d)

86.- Paciente con antecedente de gastrectomia parcial con reconstruccion tipo
Bilrroth Il por ulcera duodenal. Solicita consulta por plenitud epigastrica,
enrojecimiento, palidez, palpitaciones y sudoracion profusa durante los
primeros 30 minutos después de las comidas. Posteriormente presenta
nauseas, vomitos y diarrea. El cuadro es sugestivo de:

a) Sindrome de dumping precoz

b) Sindrome de asa aferente

c) Sindrome de asa ciega

d) Sindrome de malabsorcién
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87.- Entre los factores de riesgo en las lesiones de la mucosa gastrointestinal
asociadas a AINE hay que tener en cuenta:

a) Forma de administracion

b) Edad

c) Coexistencia de pluripatologia

d) Todas son ciertas

88.- Que dato clinico aparecido a las 48 horas de hospitalizacién no se
considera factor de riesgo en la evolucién de una pancreatitis aguda:
a) Hcto < 30%
b) Amilasa > 1000
c) Necesidad de reemplazo masivo de liquidos
d) Hiposemia con o sin sindrome distress respiratorio del adulto

89.- Cuando la fibra no es suficiente, o bien en personas mayores, esta
especialmente indicado el uso de:

a) Bisacodilo

b) Fenoftaleina

c) Lactitol

d) Sulfato de Magnesio

90.- En el diagndstico de un paciente con ascitis, el hallazgo de un liquido
ascitico con concentracion de proteinas inferior a 20 g/l junto a un recuento
celular inferior a 100 células/microl orienta hacia el diagndstico:

a) Sindrome de Budd-Chiari

b) Cirrosis hepatica

c) Peritonitis TBC

d) Carcinomatosis peritoneal
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RESPUESTAS TEMAS 38-43
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14.-D
15.-B
16.-C
17.- A
18.-B
19.-D
20.- A
21.-B
22.-D
23.-A
24.-D
25.-C
26.-B
27.-A
28.-D
29.-D
30.-C
31.-C
32.-B
33.-B
34.-D
35.-C
36.-B
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37.-A
38.-C
39.-A
40.-C
41.- A
42.-B
43.-D
44 .- C
45.- A
46.-D
47.-D
48.-C
49.- A
50.-B
51.-C
52.- A
93.-D
94.-D
55.-C
56.-D
S57.-A
58.-B
59.-C
60.- D
61.-B
62.-C
63.-C
64.-C
65.-B
66.- A
67.-D
68.- D
69.-C
70.- A
71.-B
72.-D
73.-D
74.-B
75.-A
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76.-D
77.-C
78.-B
79.-A
80.-C
81.-B
82.-D
83.-C
84.-B
85.-C
86.- A
87.-D
88.-B
89.-C
90.-B

Temas 44-46 Dermatologia.

1. - Respecto al eccema de contacto irritativo sefiale lo que es falso:

a. Se precisa un contacto previo con el irritante para que se desarrolle un eccema
irritativo.

b. La accion de un irritante es igual en todos los individuos expuestos.

c. En el eccema de contacto irritativo no aparecen lesiones a distancia.

d. El eccema del ama de casa es un tipo frecuente de eccema irritativo

2. - Cual de las siguientes es una manifestacién atopica:
a. Eccema
b. Asma
c. Fiebre del heno
d. Todas
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3. - Que manifestacion no es cierta respecto a la dermatitis atopica:

a. Pasa siempre por tres fases evolutivas: del lactante, infantil y del adulto.

b. El sintoma capital es el prurito.
c. En el adulto predomina la liquenificacion.
d. Suele haber una elevacién de la IgE serica

4. - ; En cual de los siguientes procesos no hay prurito?
a. Eccema dishidrotico.
b. Eccema numular
c. Pitiriasis alba
d. Dermatosis plantar juvenil

5. - Las siguientes son manifestaciones del eccema seborreico excepto.
a. Blefaritis.
b. Caspa.
c. Mal estado general y prurito intenso en el nifo.
d. Costra Lactea.

6. - En el tratamiento de |la dermatitis seborreica no emplearemos:
a. Gel y cremas de antimicéticos
b. Corticoides de mediana o baja potencia como profilaxis
c. Bafnos con emolientes.
d. Vaselina salicilada.

7. - De las siguientes afirmaciones respecto a las piodermitis senale la falsa:
a. Staphylococcus aureus es el germen que mas frecuentemente produce
patologia cutanea.
b. Staphylococcus epidermis es totalmente inocuo.
El estreptococo viridans forma parte de la flora habitual de la piel
. La glomerulonefritis es una complicacion frecuente de las infecciones
cutaneas por estreptococo beta-hemolitico del grupo A.

Qo

8. - Respecto al impétigo contagioso senale la respuesta correcta:
a. Suele presentarse en verano de forma esporadica y en adultos sanos.
b. Las lesiones tipicas son ampollas que persisten 2 o 3 dias.
c. Las lesiones no duelen ni son puriginosas.
d. La fiebre reumatica es una posible complicacion.

251



9. - Una placa eritematosa de color rojo vivo, dolorosa, de limites precisos,
localizada en la pierna de un adulto y que se acompania de fiebre y escalofrios,
se trata de:

a. Erisipela
b. Celulitis

c. Antrax

d. Linfangitis.

10. -En la etiologia de la queilitis comisural pueden estar implicados los siguientes
microorganismos:
a. Estafilococo dorado
b. Estreptococo piogenes
c. Candida albicans
d. Todos los anteriores.

11. - Respecto al tratamiento del forunculo, sefale lo correcto:
a. Estan indicados los antibiéticos por via oral.
b. En fases iniciales es conveniente comprimirlo para drenarlo.
c. Cuando es incipiente es util la aplicacién de calor local.
d. Solo ay c son correctas.

12. - De las siguientes afirmaciones respecto a la hidrosadenitis, sefiale la que es
falsa.

a. Esta producida generalmente por estafilococo dorado.

b. Suele aparecer antes de la pubertad.

c. Las lesiones son dolorosas.

d. Puede haber fiebre.

13. - El agente productor de la paroniquia cronica es:
a. Candida albicans.
b. Staphylococcus aureus.
c. Streptococcus pyogenes.
d. Pseudomona aeruoginosa

14. - El signo de la unada es muy sugerente del siguiente diagnostico:
a. Tinea pedis
b. Onicomicosis candidiasica.
c. Tinea manuum.
d. Ptiriasis versicolor.
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15. - Los siguientes son factores favorecedores del desarrollo de candidiasis
excepto uno, sefnalelo.

Contacto intimo con animales domésticos.

Tratamiento con antibioticos de amplio espectro.

Diabetes mellitus

Protesis dentarias.

oo oo

16. - La urticaria colinergica es:
a. Una urticaria d’emble.
b. Urticaria por calor generalizada.
c. Urticaria por calor localizada.
d. Urticaria a frigore.

17. - La tifia incognito es:

. La producida por el Trichofitum incognitum.

. Aquella tifia de dificil diagnostico debido a su localizacién en regiones
ocultas.

c. Latina del cuerpo tratada previamente con corticoides.

d. Una forma de tina parecida a la dermatitis de contacto

O Q

18. - La micosis mas frecuente es:
a. TiAa corporis
b. Tifa capitis.
c. Tifa pedis.
d. Tina cruris.

19. - La supuracion “en espumadera’es un signo caracteristico de:
a. Querion de Celso.
b. Favus.
c. Querion de la barba.
d. Eccema marginado de Hebra.

20. - Cual de los siguientes antimicéticos utilizaria de primera eleccién en una

candidiasis de la mucosa oral:
ltraconazol.

Fluconazol.

Nistatina.

Ketonazol.

apoow
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21. - Respecto al prurito de la sarna, ¢ qué afirmacion es falsa?
a. Su intensidad es directamente proporcional a la abundancia o intensidad de
las lesiones.
b. Es de predominio nocturno.
c. Se incrementa con el calor.
d. Respeta la cara y el cuero cabelludo.

22. - En la etiopatogenia del acne influyen varios factores, excepto:
a. Proliferacion bacteriana.
b. Factores genéticos.
c. Tensidon emocional.
d. Determinados alimentos.

23. - El acne vulgar puede tratarse con:
a. Peroxido de Benzoilo topico.
b. Clindamicina topica.
c. Acido retinoico.
d. Todos.

24. -El factor clave en la patogénesis del acne vulgar es:
a. Establecimiento de comelones
b. Estimulo estrogenico sobre la glandula sebaceo.
c. Elevacion de los andrégenos circulantes.
d. Estimulo androgenico sobre las glandulas sebaceos.

25. - La psoriasis se diagnostica por:
a. Midiendo niveles de cisteina.
b. Prueba del parche.
c. Luz de Wood.
d. Estudio histolégico.

26. - El Sindrome de Stenvens-Johnson es la forma grave de:
a. Eritema exudativo multiforme.
b. Eritema crénico migratorio.
c. Liquen plano.
d. Psoriasis.
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27. - Ante un enfermo con “boqueras” se debe descartar:
a. Candidas.
b. Déficit de hierro.
c. Estafilococos.
d. Todos.

28. - El tratamiento mas recomendable en la psoriasis postulosa es.
a. Corticoides sistémicos.
b. Antralina topica.
c. Etretinato.
d. PUVA

29. - El principal factor de riesgo para la produccién de ulceras por presion es:
a. La perdida de elasticidad y la disminucion de la grasa subcutanea que se
producen por el envejecimiento.
b. La incontinencia de esfinteres y la consiguiente humedad.
c. La perdida de sensibilidad que hace que el paciente no detecte la
agresion tisular que se esta produciendo.
d. La inmovilidad.

30. - Una ulcera con aspecto de crater superficial en la que existe destruccion
de la dermis y de la epidermis sera un.
a. Estadio |.
b. Estadio Il.
c. Estadio lll.
d. Estadio IV.

31. - Cual de las siguientes no es una complicacion frecuente de las UPP.
a. Anemia.
b. Dolor.
c. Celulitis.
d. Tromboflebitis.

32. - La lesion fundamental de la urticaria es.
a. Papula.
b. Vesicula.
c. Habon.
d. Vegetacion.
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33. - Varon de 54 afos con maculas pequeias, bien delimitadas y
descamativas de color rosaceo, hiperpigmentadas en torax con
fluorescencia a la luz de Wood y signo de la ufiada. Diagnostico.

a. Tina capitis.

b. Tifa pedis.

c. Tina cruris

d. Pitiriasis veriscolor.

34.- Un nino presenta lesiones maculosas marronaceas, localizadas
preferentemente en la espalda, que al rascarse se enrojecen y se vuelven
edematosas. Diagnostico.

a. Micosis fungoide.

b. Urticaria pigmentosa.
c. Nevus de Ota.

d. Eritema nodoso.

35. - Son datos caracteristicos de la psoriasis.
a. Paraqueratosis.
b. Granulomatosis.
c. Hiperqueratosis Ortoqueratosica.
d. Ninguna de las anteriores.

36. - La lesidn tipica del pénfigo consiste en.
a. Acantolisis.
b. Espongiosis.
c. Acantosis.
d. Hiperqueratosis.

37. - Una de las siguientes, no es una lesion maligna. Senalela.
a. Lentigo Maligno.
b. Melanoma Maligno.
c. Melanoma Juvenil.
d. Carcinoma Espino celular.

38. -El carcinoma espinocelular:
a. Afecta exclusivamente la piel.
b. Afecta tanto piel como mucosas
c. Asienta solo sobre mucosas.
d. Respeta zonas pilosas.
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39. -Cual de los siguientes no se considera factor de riesgo para el desarrollo
de melanoma.
a. Piel clara.
b. Ojos azules.
c. Historia familiar de melanoma.
d. Presencia de manchas de café con leche.

40. - El nevus melanocitico comun adquirido es, generalmente de color.
a. De piel normal.
b. Negro intenso.
c. Marrdn claro.
d. Variable desde marrdn claro, a negro intenso.

41. - Cual de las siguientes afirmaciones sobre melanoma maligno es falsa.
a. Afecta por igual a ambos sexos
b. Su incidencia es menor que la de epiteliomas cutaneos.
c. Las piernas y la parte superior del tronco, son sitios frecuentemente
afectados.
d. Todas las anteriores son falsas.

42. - Ante una placa carente totalmente de pelo, en cuero cabelludo, con una
piel normal y sin escamas ;debemos pensar?
a. Tiha capitis
b. Alopecia cicatricial.
c. Alopecia areata.
d. Alopecia difusa.

43. - El debut de la psoriasis se produce generalmente:
a. Antes de los 30 anos.
b. Entre la 3% y la 4% década de la vida.
c. Durante la infancia.
d. A partir de los 50 afnos.
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RESPUESTAS TEMAS 44-46
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TEMAS 47 -53 Neurologia

1. - Mujer joven que acude a la consulta por cefalea cronica, no progresiva,
holocraneal, y mayor por la tarde. Nos comenta que su padre fallecid, un
poco antes del comienzo de la clinica. Asocia nerviosismo, € insomnio. La
opcion mas probable sera:

a. Cefalea tumoral

b. Migrana transformada

c. Cefalea por supresion brusca de café.
d. Cefalea de tension episddica.

2. - ;Que tienen en comun sumatriptan, zolmitriptan, naratriptan, rizatriptan,
almotriptan y eletriptan?
a. Son agonistas serotoninergicos 5-HTID/IB.
b. Son diferentes alcaloides de la vinca.
c. Son un eficaz tratamiento profilactico de la migraia.
d. Su efecto ansiolitico intrinsico.
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3. - Cual de los siguientes farmacos no se utiliza en el tratamiento profilactico
de la migrafia.
a. Acido valproico.
b. Sumatriptan.
c. Flunarizina.
d. Propanolol.

4. - Cual de las siguientes pruebas complementarias se debe realizar a todo
anciano que se queje de una cefalea de comienzo reciente.
a. EEG.
b. Puncién lumbar.
c. VSG.
d. ECG.

5. - Paciente anciano con cefalea continua de 3 meses de evolucion,
sindrome constitucional, febricula vespertina y nocturna, que ha
presentado un infarto vertebrobasilar, ¢cual de las siguientes
exploraciones no se debe olvidar?

a. Biopsia cutanea.

b. Angiografia cerebral de cuatro vasos.
c. Auscultacion de soplos intracraneales.
d. Palpacién de las arterias temporales.

6. Indique cual de los siguientes farmacos, puede provocar un sindrome
parkisoniano:
a. Amitriptina.
b. Diazepan.
c. Antihistaminicos.
d. Haloperidol.

7. - Los abscesos cerebrales pueden tener como origen:
a. Bronquiectasias.
b. Infecciones del oido medio.
c. Abscesos pulmonares.
d. Todas son correctas.
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8. - Que entendemos por leucoaraiosis.
a. Infarto cerebral del palido.
b. Infarto cerebral hemorragico.
c. Desmielinizacion isquemica de la sustancia blanca.
d. Confluencia de infartos lacunares.

9.- Todas las siguientes son manifestaciones clinicas de lesiones
cerebelosas, excepto:
a. Hipertonia.
b. Ataxia.
c. Alteracion del equilibrio.
d. Debilidad y fatigabilidad muscular.

10.-¢,Cual es el signo mas temprano que se produce en una herniacion
transtentorial?
a. Abolicion de reflejos oculo-cefalicos.
b. Babinski bilateral.
c. Midriasis pupilar unilateral.
d. Parada respiratoria.

11.- Que esperaria encontrar en un paciente con hidrocefalia normotensiva?
a. Reflujo dentro del sistema ventricular en la cisternogammagrafia.
b. Presion de LCR mayor de 180mmHg.
c. Macrocefalia, ataxia e incontinencia de esfinteres.
d. Nada, cursa sintomatica.

12.- Una de las siguientes cefaleas se presenta en forma de ataque subito en
la noche sin prodromos.
a. Migrafia o jaqueca.
b. Arteritis de la temporal.
c. Neuralgia del trigemino.
d. Cefalea histaminica de Horton.

13.- El ejemplo claro de transtorno del movimiento hipocinético o rigido-
acinetico es:
a. Corea de Huntington.
b. Atetosis.
c. Enfermedad de Parkison.
d. Distonia focal.
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14.- Que farmaco es el mas indicado para el tratamiento de las ausencias de
pequefio mal?.
a. Fenobarbital.
b. Fenitoina.
c. Carbamazepina.
d. Acido Valproico.

15.- Cual de las siguientes manifestaciones es caracteristica de un vertigo de
origen central.
a. Gran intensidad de los sintomas.
b. Acusada sintomatologia vegetativa acompanante.
c. Hipoacusia asociada.
d. Dipoplia asociada.

16.-Sefale, entre las siguientes, la respuesta incorrecta en relacion a la
enfermedad de Parkinson.
a. Se trata de una patologia neurodegenerativa.
b. Se caracteriza por hipercinesia.
c. Presenta rigidez, temblor de reposo y alteracion de los reflejos posturales.
d. Aparece habitualmente entre la cuarta y octava decadas de la vida.

17.- Cual de los siguientes sintomas pueden aparecer como complicacion de
la enfermedad de Parkison o de su tratamiento.
a. Fluctuaciones motoras.
b. Discinesias
c. Alucinaciones e ideas delirantes.
d. Todas las anteriores.

18.- Todas las siguientes son causas de vertigo periférico, excepto:
a. Hipotension ortostatica
b. Neuronitis vestibular.
c. Enfermedad de Meniere.
d. Vertigo posicional benigno idiopatico
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19.- Donde localizaria anatomicamente las crisis uncinadas.
a. Lébulo temporal.
b. Lobulo frontal.
c. Lébulo occipital.
d. Talamo.

20.- Cual de las siguientes premisas en relacion al VIl par craneal, nervio
facial, no es correcta.

a. El nervio facial contiene fibras motoras, secretoras, gustativas y
sensoriales.

b. La lesion del VII par craneal puede ocurrir en distintos niveles.

c. Su afectacion es frecuente.

d. La lesion del nervio facial presenta un curso benigno y nunca deja
secuelas.

21.- La causa mas frecuente de paralisis facial periferica es:
a. La paralisis idiopatica de Bell.
b. La paralisis facial periferica de etiologia infecciosa.
c. La paralisis periferica traumatica.
d. La paralisis facial periferica de origen tumoral.

22.- La paralisis idiopatica o de Bell, es:
a. Una paralisis facial periferica.
b. Una paralisis facial central
c. Una paralisis facial periferica primaria.
d. Una paralisis facial secundaria a un traumatismo craneal.

23.-La causa mas frecuente de paralisis facial periferica es:
a. ldiopatica.
b. Vascular.
c. Congenita.
d. Traumatica.
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24 .- Mujer de 62 afos acude a la consulta con las siguientes manifestaciones:
ausencia del reflejo estapedial, algiacusia, ageusia de los dos tercios
anteriores de la lengua y paralisis facial completa.;A que altura del
nervio facial puede encontrarse la lesion?

a. Porcion extracraneal del nervio.
b. Ganglio geniculado.

c. Conducto auditivo interno.

d. Porcion timpano-mastoidea.

La disminucion de accidentes cerebro-vasculares en la mayoria de los
paises desarrollados es atribuible al mejor control de uno de los
siguietes factores:

a. Hipertension arterial.

b. Tabaquismo.

c. Hipercolesteronemia.

d. Hipertrigliceremia.

25.

26.- La causa mas frecuente de Oftalmoplegia internuclear en un varon de 84
anos sera.
a. Esclerosis multiple.
b. Tumoral.
c. Vascular.
d. Idiopatica.

27.- El factor de riesgo mas importante en el padecimiento de un accidente
cerebro-vascular es.
a. Diabetes mellitus.
b. Tabaquismo.
c. Dislipemias.
d. Hipertensién arterial.

28.- En la prevencion primaria del ictus isquemico de origen no embolico, el
manejo terapéutico, se basa en las siguientes actuaciones:
a. Actuaciones sobre los factores de riesgo
b. Antiagregacion en los casos seleccionados.
c. Anticoagulacion en los casos seleccionados
d. Todas las respuestas son correctas.

264



29.- El tratamiento del infarto cerebral en la fase aguda incluye:
a. Cuidados generales.
b. Prevencion y tratamiento de las complicaciones.
c. Tratamiento especifico.
d. Todas las respuestas son correctas.

30.- Los infartos lacunares suponen el 25% de los ictus isquemicos; estos se
presentan clinicamente de varias formas. Sefale la respuesta correcta
al respecto.

a. Sindrome sensitivo motor.
b. Sindrome sensitivo puro.
c. Hemiparesia ataxica.

d. Todas son correctas.

31.- Un Drop attack nos orienta hacia una de las siguientes causas vasculares:
a. Isquemia de la carotida interna.
b. Isquemia de la cerebral anterior.
c. Isquemia de la cerebral media.
d. Isquemia del sistema vertebro-vasilar.

32.- Los sindromes del tronco del encéfalo tienen como etiologia mas
frecuente:
a. Siringobulbia
b. Astrocitomas.
c. Esclerosis lateral amiotrofica.
d. Infarto isquemico.

33.- Una paralisis del lll par craneal no se encuentra en:
a. Compresion por aneurisma.
b. Diabetes.
c. Herniacion del I6bulo temporal.
d. Infarto capsular contralateral.

34.- Por encima de 50 anos la causa mas frecuente de crisis epiléptica
generalizada es:
a. ldiopatica.
b. Enfermedad cerebro-vascular.
c. Tumores.
d. Traumatismos.
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35.- La incapacidad para copiar un dibujo o ensamblar piezas, se denomina:
a. Apraxia ideomotora.
b. Apraxia constructiva
c. Apraxia ideatoria.
d. Acinesia total.

36.- El diagnostico sindromico de la demencia se establece, fundamentalmente,
gracias a:
a. La historia clinica del paciente, la exploracion fisica y neuropsicologica.
b. La puncion lumbar.
c. La resonancia nuclear magnetica.
d. Las pruebas geneticas.

37.- Para realizar el diagnostico etiolégico de las demencias sera necesario
tener en cuenta:
a. La historia clinica.
b. La exploracion fisica.
c. Las pruebas complementarias.
d. Todas las anteriores.

38.- El tratamiento curativo de la enfermedad de Alzheimer, en el momento
actual:
a. Precisa un diagnostico precoz y se lleva a cabo con anticolinergicos vy
dopaminergicos.
b. Precisa un diagnostico temprano y es posible con cirugia estereotaxica
c. No es posible actualmente.
d. Ninguna es correcta.

39. - Todas las afirmaciones siguientes respecto a la epilepsia son correctas,
excepto:

Se trata de una enfermedad para toda la vida.

Puede tener un origen genético.

Su duracion media varia entre 10 y 12 anos.

Puede ser secundaria a una enfermedad sistémica.

oo oo
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40. — Algunos datos orientan hacia una crisis epiléptica, en lugar de a un
sincope,excepto:
a. Tono muscular aumentado.
b. Frecuente mordedura de lengua.
c. Frecuente relagacion de esfinteres.
d. Color de piel palido.

41. - Cual de los siguientes posibles motivos de demencia no se pueden
considerar como “ causa de demencia tratable”
a. Enfermedad por cuerpos de Lewy difusos.
b. Hematoma subdural crénico.
c. Meningioma cerebral.
d. Astrocitoma cerebral.

42 .- Cual de estos sindromes epilépticos, tiene peor pronostico.
a. Crisis inducidas por fiebre.
b. Lennox-Gastaut.
c. Sindrome de Landau-Kleffner.
d. Epilepsia mioclonica juvenil.

43.- Los principios basicos para el uso racional de los farmacos contra el
insomnio incluyen las siguietes recomendaciones, excepto una:

Usar la dosis mas baja.

Usar un tratamiento intermitente.

Prescribir un tratamiento para periodos relativamente largos (3-6 meses).
Reducir el medicamento de forma gradual.

apoow

44.- Cual de las siguientes técnicas complementarias aporta datos que
apoyan el diagnostico de enfermedad de Parkinson y permite realizar el
diagnostico diferencial con otras enfermedades que cursan con temblor.
SPECT con (123 I)-FP-CIT

TAC helicoidal.

Espectroscopia central.

Transferencia de magnetizacion.

oo oo
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45.-

Qo

46.-

oo oo

47 .-

o o

Qo

48.-

o o

Con respecto a la etiologia de la epilepsia,icual de las siguientes
afirmaciones es falsa.
En adolescentes suele ser de origen idiopatico o postraumatico.

. En adultos debe sospecharse un proceso tumoral, en especial si lacrisis

es focal.
En el anciano la causa mas frecuente es la postraumatica.

. Una causa frecuente en el adulto es el alcoholismo o las sustancias

toxicas.

Cual de estos farmacos no se usa en el tratamiento del Parkinson.

. Amantadina.

Pramipexol.
Entacapona.
Rivastigmina.

Cual de las siguientes exploraciones no se recomienda en el estudio
inicial de una demencia.
Electroencefalograma.

. Determinacion en LCR de la proteina 14-3-3 si se sospecha una

enfermedad de Creutzfeldt-Jackob.
Exploracion de neuroimagen (TC o RM craneal)

. Analitica para descartar el déficit de B12 y el hipotiroidismo.

Con respecto al tratamiento del accidente vascular cerebral.;cual de las
siguientes afirmaciones es falsa.
En la actualidad se considera que el ictus es una emergencia medica.

. Los pacientes tratados en unidades de ictus tienen mayores

probabilidades de sobrevivir y de permanecer independientes al afio del
ictus.

La fibrinolisis solo puede aplicarse a un porcentaje pequefio de pacientes
tras el ictus.

. Las hemorragias cerebrales no se benefician del tratamiento en una

unidad de ictus.
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49.- En el signo del tunel carpiano.;Cual de las siguietes afirmaciones es
falsa.

a. Es mas frecuente entre mujeres y tiene un marcado signo ocupacional.

b. Es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente.

c. Actuan como predisponentes la diabetes, hipotiroidismo, artritis
reumatoide, fractura de Colles, etc.

d. Produce un dolor muy desagradable que se limita al territorio del nervio
mediano y no irradia hacia el antebrazo y brazo.

50.- Que forma de esclerosis multiple presenta un paciente que a lo largo del
tiempo sufre diferentes brotes de la enfermedad con posterior
recuperacion, ya sea completa o incompleta.

a. Forma remitente / recurrente.
b. Forma transicional.
c. Forma progresiva con brotes.
d. Forma secundaria.

51.- Cual de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto a la
narcolepsia.

a. Es una afeccion muy poco frecuente.

b. Afecta por igual a ambos sexos y se relaciona con la presencia del HLA-
DR2.

c. Generalmente se inicia entre los 20 y 30 afos.

d. En la mayoria de los casos el primer sintoma son los ataques de suefio
incoercible que pueden mantenerse como unico sintoma durante anos.

52.- Cual de estos farmacos no se ha relacionado con el desarrollo de
hemorragias intracerebrales.
a. Galantamina.
b. Cocaina.
c. Anfetaminas.
d. Simpaticomimeticos.
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53.-

oo oo

54 .-

o o

95.-

oo oo

56.-

Una demencia que se acompafna de alteraciones de la estabilidad y la
marcha, de alucinaciones visuales prominentes, intolerancia a los
neurolépticos y una considerable fluctuacion clinica seria caracteristica
de:

Demencia de cuerpos de Lewy.

Demencia tipo Alzheimer de tipo familiar.

Demencia tipo Alzheimer de inicio tardio.

Atrofia multisistemica.

Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en la mielopatia cervical.
La causa mas frecuente es la cervicoartrosica.

. Se caracteriza por un transtorno de la marcha secundario a la compresion

medular.

Las alteraciones sensitivas son menos aparentes en las extremidades
inferiores y pueden observarse en las superiores.

Cursa con hiporreflexia/arreflexia en las extremidades inferiores.

Que cefalea es mas frecuente en el hombre que en la mujer.
Cluster o cefalea en racimos.

Migrana.

Neuralgia del trigemino.

Cefalea tensional.

En un paciente con sindrome parkinsoniano,scual de las siguientes

afirmaciones es falsa?

a.

b.

Las alteraciones oculomotoras pueden verse en la paralisis supranuclear
progresiva.

La perdida de la mirada ascendente suele observarse en pacientes con
enfermedad de Parkinson.

La presencia de un sindrome acinetico-rigido, sin o con poco temblor,
sugiern una enfermedad de Parkinson clasica.

. Las alteraciones oculomotopras se observan en la

atrofiaolivopontocerebelosa.
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a.

b.

C
d

58.

a.
b.

c
d

99.

a.
b.

c
d

60.-

a.
b.
C.
d.

61.-

a.
b.
C.
d.

En las mujeres embarazadas y en tratamiento epiléptico,icual de las
siguientes afirmacines es cierta?

La posibilidad de malformaciones no aumenta significativamente con la
politerapia.

Es aconsejable administrar acido folico en las mujeres epilépticas
embarazadas (1-4 mg/dia).

Debe prohibirse la lactancia materna.

La lamotrigina es teratogena.

Cual de los siguientes no es un factor de riesgo para sufrir una
hemorragia intracerebral.

Enolismo.

Fibrinolisis.

Angiopatia amieloide.

Cardiopatia emboligena.

Con respecto al déficit cognitivo minimo,icual de las siguientes
afirmaciones es falsa?

Debe existir un déficit objetivo de memoria.

Se considera que estos pacientes tienen un riesgo muy elevado de
progresar hacia una EA.

Se aplica a pacientes de edad superior a los 70 afios.

Las actividades de la vida diaria deben ser normales.

La posibilidad de transmision de la epilepsia en los casos idiopaticos es
del:

3%.

6%.

9%.

12%.

El sindrome de las piernas inquietas.

Afecta a un 20% de la poblacién.

Se alivia temporalmente al sentarse o encamarse.

No tiene tratamiento eficaz.

Durante la noche puede acompanarse de movimientos periodicos de las
piernas, insomnio y frecuentes interrupciones del suefio.
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62.- En la cefalea de acumulos,¢ cual de los siguientes enunciados es falso?.
Tiene una prevalencia aproximada de 10/100.000 habitantes.

El dolor es muy intenso, de inicio paroxistico y en general no pulsatil.

La duracion del dolor suele estar entre los 15 minutos y las 4 horas.

No se acompana de alteraciones autonomicas.

oo oo

63.- La esclerosis multiple.
a. Siempre cursa de forma remitente-recurrente, al menos en las fases
iniciales de la enfermedad.
b. Es mas frecuente en asiaticos.
La afectacion visual (neuritis optica) y piramidal es frecuente.
. Las manifestaciones paroxisticas suelen ser un sintoma inicial de la
enfermedad.

Qo

64.- La prueba neuropsicologica abreviada, mas recomendada en nuestro
medio,es.
a. El CAMDEX.
b. El test Barcelona.
c. ElI Mini Examen Cognoscitivo de Lobo.
d. El Stroop.

65.- Para el tratamiento de la demencia vascular, el mas efectivo es el de:
a. La hipertensioén arterial.
b. La hipercolesterolemia.
c. La estenosis carotidea sintomatica.
d. Todas las anteriores son correctas.

66.- Que factor se ha propuesto como probable desencadenante de las crisis
epilépticas.
a. Las alteraciones del ritmo sueno-vigilia.
b. La menstruacion.
c. Algunos farmacos.
d. Todas son correctas.

272



67 .-

0o oo

68.-

apoow

69.-

¢ Cual de las siguientes afirmaciones no es correcta respecto al sindrome
de Eaton-Lambert?

Es mas frecuente en varones.

El tratamiento de eleccion es el interferon beta.

Es frecuente que los pacientes tengan arreflexia.

La fuerza aumenta tras un poco de ejercicio.

¢, Cual de estos farmacos no es de utilidad en el tratamiento del temblor
esencial?

Haloperidol.

Propanolol.

Primidona.

Clonacepan.

¢, Cual de estos nervios se afecta en el caso de “pie caido” de origen

periférico?

70.-

apoow

71.-

oo oo

oo oo

Ciatico popliteo externo.
Sural.

Crural.

Femorocutaneo.

El tumor mas frecuente del sistema nervioso central es:
Metastasico.

Glioma.

Oligodendroglioma.

Prolactinoma.

La etiologia de la forma aguda del sindrome de Guillain-Barre se cree que
es:

Infecciosa post-bacteriana.

Inmunoldgica.

Paraneoplasica.

Virica.
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RESPUESTAS TEMAS 47-53
1-D
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RPH 3
OCO0oO>»0

15-D
16-B
17-D
18-A
19-A
20-D
21-A
22-C
23-A
24-B
25-A
26-C
27-D
28-D
29-D
30-D
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31-D
32-D
33-D
34-B
35-B
36-A
37-D
38-C
39-A
40-D
41-A
42-B
43-C
44-A
45-C
46-D
47-A
48-D
49-D
50-A
51-A
52-A
53-A
54-D
55-A
56-C
57-B
58-D
59-C
60-A
61-D
62-D
63-C
64-C
65-D
66-D
67-B
68-A

275



69-A
70-B
71-B

TEMAS: 54-55-56-57 Neumologia

1.-  Las siguientes caracteristicas, son tipicas del patron obstructivo excepto:
a. Relacion FEVI / CVF menor del 70%
b. Tiempo espiratorio alargado.
c. Aumento del volumen residual.
d. Disminucién de la capacidad residual funcional.

2.- Entre las pruebas funcionales rspiratorias las mas importantes son.
a. Capacidad vital forzada y volumen residual
b. Capacidad vital forzada y volumen espiratorio forzado en el primer
minuto.
c. Capacidad inspiratoria y volumen residual.
d Capacidad inspiratoria y volumen espiratorio forzado en el primer
segundo.

3.- De las siguientes patologias ¢cual puede considerarse como causa de
insuficiencia respiratoria aguda?
a. EPOC
b. Cifoescoliosis
c. Enfermedad de la motoneurona.
d. Neumotorax espontaneo.

4.- Se define criterio de gravedad en insuficiencia respiratoria a todos excepto:
a. Frecuencia respiratoria mayor de 30/ minuto.
b. Pulso paraddjico.
c. Signos de insuficiencia cardiaca derecha.
d. Cianosis franca.
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10.-

¢, Cual son las causas del asma.?
a. Virus.

b. Bacterias.

c. Toxicos.

d. Se desconoce la causa.

Algunos farmacos se deben usar con precaucion en asmaticos.Sefnale
cual de ellos.

a. Penicilina.

b. Aspirina.

c. Propanolol.

d. Todos los anteriores.

¢, Cuales son los sintomas de un asma?
a. Tos.

b. Disnea.

c. Opresion toracica.

d. Todos ellos.

¢, Como seria la espirometria que esperamos encontrar en un enfermo
asmatico?

a. Patron obstructivo.

b. Patron restrictivo.

c. Patron mixto.

d. Espirometria normal o patron obstructivo.

¢ Cuadles son las patologias mas prevalentes con las que haremos
diagnostico diferencial del asma?.

a. EPOC.

b. Insuficiencia cardiaca.

c. Ansiedad.

d. Todas.

¢, Cuales son los criterios para estadiar la gravedad de un asma?
a. Sintomas antes de iniciar el tratamiento.

b. Funcion ventilatoria antes del inicio del tratamiento.

c. Medicacion requerida para mantener al paciente estable.

d. Todos ellos.
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11.-

12.-

13.-

14 .-

15.-

¢, Cual de las siguientes intervenciones es capaz de alargar la vida en un
paciente con EPOC?.

a. Eliminacion del tabaco.

b. Tratamiento con corticoides a dosis altas.

c. Broncodilatadores.

d. Rehabilitacion respiratoria.

Paciente con ataque de asma agudo.¢Qué dato indica mayor gravedad?
a. PO2 70, PCO2 30, Ph 7,8

b. PO2 70, PCO2 51, Ph 7,4

c. PO240,PCO2 32, Ph7

d. PO2 40, PCO247,Ph7

La realizacion de una espirometria es obligatoria para uno de los
siguientes diagnosticos, sefalelo.

a. Hiperreactividad bronquial.

b. EPOC

c. Obstruccion de via aerea

d. Asma.

Uno de los siguientes no se ha identificado como factor de riesgo en el
desarrollo de EPOC, senalelo.

a. Exposicion ambiental.

b. Consumo de tabaco.

c. Infecciones respiratorias.

d. Hiperreactividad bronquial.

¢, Cual de los siguientes datos clinicos no es un criterio diagnostico de
sobreinfeccion en la EPOC?

a. Dolor toracico.

b. Aumento de la disnea.

c. Aumento del volumen de esputo

d. Esputo purulento.
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16.-

17 .-

18.-

19.-

20.-

Uno de los siguientes modifica la progresion de la enfermedad en los
pacientes EPOC:

a. La oxigenoterapi.

b. El abandono del consumo de tabaco.

c. Los brocodilatadores.

d. Los corticoides.

La gasometria arterial es una prueba imprescindible en el diagnostico de
uno de los siguientes procesos.

a. EPOC.

b. Asma.

c. Insuficiencia respiratoria.

d. Enfisema pulmonar.

Las complicaciones mas frecuentes en el paciente EPOC son:
a. Cor pulmonale.

b. Reagudizacion respiratoria.

c. Insuficiencia respiratoria.

d. Todas son correctas.

Una de las siguientes pruebas diferencia asma de EPOC, sefalela.
a. Gasometria arterial.

b. Reactividad bronquial.

c. Espirometria forzada.

d. Radigrafia de torax.

La causa mas frecuente de descompensacion en un bronquitico crénico
es:

a. Cor pulmonale.

b. Hipercapnia.

c. Infeccidn respiratoria.

d. Supresion brusca del tratamiento esteroideo.
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21.-

22.-

23.-

24 -

25.-

26.-

La administracion de oxigeno suplementario en el paciente con EPOC se
debe hacer siempre que en la gasometria arterial las cifras de PaO2
sean:

a. Inferior a 60mmHg.

b. Entre 60 y 55 mmHg.

c. Inferior a 55 mmHg.

d. Todas las anteriores.

El paciente con EPOC, debe ser tratado por el especialista:

a. En el grado moderado de la enfermedad.

b. En el grado severo de la enfermedad.

c. En el grado leve de la enfermedad cuando hay signos de infeccidon o
hipoxemia.

d. Todos los anteriores.

El estudio de la funcion respiratoria en el asma es util para:

a. Apoyar el diagnostico.

b. Determinar el grado de obtruccion en diferentes condiciones y tiempos.
c. Para evaluar la respuesta al tratamiento.

d. Todos los anteriores.

En la mayoria de los pacientes asmaticos, la radiografia de torax es.
a. Normal.

b. Presenta signos de hiperinsuflacion pulmonar.

c. Presenta infiltrados pulmonares.

d. Todos los anteriores.

Los antiinflamatorios de uso mas corriente en el tratamiento del asma
son:

a. Esteroides administrados por via oral.

b. Esteroides administrados por via inhalatoria.

c. Nedocromil sodico.

d. Cromoglicato disodico.

Senale que situacion no incrementa la eliminacién de tedfilina:
a. Cor pulmonale.

b. Fumar tabaco.

c. Uso concomitante de fenobarbital.

d. Uso concomitante de fenitoina.
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27 .-

28.-

29.-

30.-

31.-

Senale que farmacos no induce asma:

a. Aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos.
b. Sulfitos.

c. Betabloqueantes.

d. Quinolonas.

¢,Cual seria el farmaco de 12 eleccion, segun la mayoria de los consensos
de expertos, en la EPOC estable?

a. Tedfilina.

b. Mucoliticos

c. Bromuro de ipatropio.

d. Corticoesteroides inhalados.

La fuente de infeccion en la enfermedad tuberculosa es:
a. De origen humano.

b. De origen animal.

c. Telurica.

d. Tanto de origen humano como animal.

La lectura de la intradermoreaccion de Mantoux se realizara:
a. Alas 24h.

b. Alas 72h.

c. Alas dos semanas.

d. Al mes.

Respecto a la prueba de la carrera libre.;,cual de las siguientes afirmaciones

es cierta?.

a. La carrera libre raramente permite estudiar la hiperreactividad bronquial.

b. Hay que hacer medidas del FEM cada minuto durante 15 minutos.

c. El ejercicio es correcto si no se presenta taquicardia.

d. Una variabilidad del FEM > 5% se considera sugestiva de
hiperreactividad bronquial.
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32.- Cual de las siguientes afirmaciones es falsa, respecto al diagnostico
diferencial de la EPOC.

a. Conocer el habito tabaquico es imprescindible para realizar el diagnostico
diferencial de la EPOC.

b. En ocasiones el diagnostico diferencial entre EPOC y el asma cronica es
dificil.

c. La bronquiolitis obliterante es una expresion de la EPOC.

d. Las alteraciones anatomopatologicas distinguen asma crénica y EPOC.

33.- Cual de las siguientes normas no es imprescindible que se cumpla al
realizar las maniobras de la espirometria forzada para que esta sea
valida.

a. Ausencia de tos durante toda la maniobra.

b. Inicio brusco de la espiracion.

c. Realizar una inspiracion minima de seis segundos.
d. No deben apreciarse flujos variables en la grafica.

34.- Respecto al tratamiento de la EPOC,;,cual de las siguintes afirmaciones es

cierta?

a. Las flebotomias no estan indicadas en ningun caso.

b. Hay que administrar digoxina si se aprecia insuficiencia cardiaca
derecha.

c. La vacuna antigripal protege en mas del 98% de los casos.

d. El ejercicio regular, repetido peridédicamente y con un seguimiento, puede
romper la espiral de la disnea.

35.- El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
a. Es un proceso poco frecuente.
b. El sintoma mas frecuente es la somnolencia diurna.
c. La pulxiosimetria nocturna es suficiente para diagnosticar el SAOS.
d. El unico tratamiento es la administracion de presion positiva continua a
traves de una mascara nasal.
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36.-

37 .-

38.-

39.-

El patron ventilatorio obstructivo se caracteriza por evidenciar en la

e
a

b
C
d

spirometria forzada:

. Un aumento del volumen espiratorio maximo en el primer segundo
(FEV1)

. Una disminucién del indice FEV1 / FVC.

. Un indice de Tiffeneau normal.

. Una disminucion de la FVC con FEV1 normal.

El peak flow mide:

a
b
C
d

. El volumen espiratorio maximo en el primer Segundo (FEV1).
. La capacidad vital forzada maxima.

. El flujo espiratorio maximo (FEM).

. La capacidad pulmonar total.

Cual de los siguientes contenidos en la educacion sanitaria del asmatico

n

a.
b.

C.

d.

o se considera imprescindible.

Informar sobre el reconocimiento de la crisis.

Saber el funcionamiento del medidor del flujo espiratorio maximo (MFEM)
y de su registro.

Conocer las medidas generales y las especificas de evitacion de
alergenos.

Saber la técnica de utilizacion del sistema de inhalacién indicado.

Respecto al diagnostico del cancer de pulmon,scual de las siguientes

a

a.

b.
C.

firmaciones es cierta?

Se recomienda realizar tres citologias de esputo a los fumadores con
cambios en el ritmo de la tos.

La radiologia de torax es poco util.

Debe hacerse una broncoscopia antes que cualquier otra exploracion en
todos los casos con sospecha de cancer de pulmon.

La TAC con puncion transparietal es util para diagnosticar las masas
perifericas (o0 accesibles a la puncion)
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40.-

41 .-

42.-

43.-

44 -

El patron ventilatorio restrictivo se caracteriza por evidenciar en la

espirometria forzada:

a. Una disminucion de la capacidad vital forzada (FVC).

b. Una disminucién del indice FEV1 / FVC.

c. Un aumento del volumen espiratorio maximo en el primer segundo
(FEV1).

d. Una disminucion de la FVC con FVC1 normal.

En un paciente con IMC elevado y SAOS.

a. La perdida de peso debe ser la primera recomendacion terapeutica.

b. La perdida de peso en inecesaria en la mayoria de los casos.

c. El unico tratamiento es la administracion de presion positiva continua a
traves de una mascara nasal.

d. La uvulopalatofaringoplastia es util en todos los casos con IMC elevado.

Cuando no debemos solicitar una gasometria arterial (GA) respirando aire

ambiente

a. Cuando el paciente con EPOC presente un FEV1 inferior al 50% del valor
teorico (< 1.500 ml).

b. Sila Sa02 medida con un pulsioximetro es < 92%.

c. En fumadores con hematocrito > 55%.

d. En pacientes mayores de 40 afios con antecedentes de crisis de
broncoespasmo

Senale la afirmacion incorrecta, respecto al control de la oxigenoterapia en

el domicilio del paciente.

a. Lafuente de oxigeno debe mantenerse lejos de una fuente de calor.

b. Las conexiones caseras de tubos pueden ser fuente de fuga de gas.

C. Las gafas nasales o la mascarilla deben lavarse por lo menos,
semanalmente con aguay jabon.

d. Los humificadores deben instalarse en todos los pacientes que reciben
un flujo superior a 1 litro/minuto.

La vacuna con BCG esta contrindicada en:
a. Lactantes.

b. Nifios PPD negativos.

c. Trabajadores de la sanidad.

d. Inmunodeficientes.
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45.-

46.-

47 .-

48.-

49.-

50.-

El mecanismo de accion de la isoniacida se basa en su accion frente a:
a. La membrana citoplasmatica.

b. La pared bacteriana.

c. Los ribosomas.

d. Los acidos nucleicos.

La prueba de Mantoux mide hipersensibilidad tipo:
a. Uno.

b. Dos.

c. Tres.

d. Cuatro.

El numero de bacilos necesarios de una muestra de esputo para que la
baciloscopia sea positiva se calcula en:

a. De 5 a 10 celulas/ml.

b. De 50 a 100 celulas/ml.

c. 1.000 celulas/ml.

d. 10.000 celulas/ml.

Las caracteristicas tintoriales de Mycobacterium tuberculosis se deben a
una estructura de la celula bacteriana que es:

a. La capsula.

b. Las esporas.

c. Las fimbras.

d. La pared.

Tras el contagio de Mycobacteruim tuberculosis el tiempo de mayor
riesgo de desarrollar una tuberculosis pulmonar es:

a. Inmediatamente tras el contagio.

b. En los dos primeros afnos.

c. Los cinco primeros anos.

d. Siempre existe el mismo riesgo.

El hallazgo mas frecuente en la radiologia toracica en la embolia
pulmonar es:

a. Infiltrados parenquimatosos.

b. Derrame pleural.

c. Radiologia normal.

d. Elevacion diafragmatica.
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51.-

52.-

53.-

54 .-

95.-

56.-

¢En cual de las siguientes afectaciones que cursan con disnea suele

haber tambien dolor toracico?.
a. Embolia pulmonar.

b. Asma bronquial.

c. Fallo cardiaco.

d. Acidosis diabética.

¢, Cual es el carcinoma broncogenico que mas frecuentemente se cavita?

a. Adenocarcinoma.

b. Carcinoma bronquioalveolar.
c. Carcinoma epidermoide.

d. Carcinoma de celulas grandes.

¢, Qué es el sindrome de Caplan?

a. Fibrosis pulmonar con artritis reumatoide.

b. Fibrosis pulmpnar con asbestosis.

c. Cualquier reticulopatia con fibrosis pulmonar.
d. Neumoconiosis con artritis reumatoide.

El diagnostico de la bronquitis crénica se efectua sobre:

a. Radiografia.

b. Historia clinica solamente.

c. Broncoscopia.

d. 1y3.

Indique una caracteristica del enfermo enfisematoso “soplador rosado”
a. PaCOz2 elevada.

b. Obesidad.

c. Hematocrito del 60%.

d. Torax en tonel.

El carcinoma broncogenico en el apice puede producir:
a. Sindrome de Horner.

b. Congestion y edema de la cara, cuello y brazos.

c. Dolor neuritico.

d. Todas las anteriores.
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¢, Qué tumor del arbol traqueo- bronquial es mas frecuente?
a. Adenoma bronquial.

b. Papiloma de traquea.

c. Carcinoma de traquea.

d. Carcinoma epidermoide de pulmon.

¢,Con cual de las siguientes enfermedades cursa con el siguiente patron:
Capacidad pulmonar total aumentada, volumen residual aumentado,
indice de Tiffeneau disminuido?

a. Cifoescoliosis.

b. Sarcoidosis.

c. Silicosis.

d. Enfisema pulmonar.

¢ En que tipo histologico de tumor pulmonar es muy frecuente el hallazgo
en su interior de calcificaciones de bordes irregulares?.

a. Adenoma bronquial.

b. Metastasis pulmonares.

c. Hamartoma pulmonar.

d. Condrosarcoma.

El sintoma mas frecuente del cancer de pulmon, pero tambien el mas
inespecifico es:

a. Disnea.

b. Tos.

c. Perdida de peso.

d. Expectoracion hemoptoica

RESPUESTAS TEMAS 54-57

1-D

No ohwN
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47-D
48-D
49-B
50-C
51-A
52-C
53-D
54-B
55-D
56-D
57-D
58-D
59-C
60-B

TEMAS 58-59-60-61-62-63. Endocrinologia.

1.- En la actualidad diversos autores proponen comenzar el estudio en nifos
con criterios clinicos de déficit de GH con la determinacién de:

a. GH tras hipoglucemia insulinica.

b. GH basal.

C. IGF-I e IGF BP3.

d GH tras clonidina.

2.- Los tumores productores de prolactina predominan:

En el hombre.

En la mujer en las dos primeras decadas de la vida.

Existe igual incidencia en el hombre que en la mujer.

En la mujer en proporcion 5/1 y entre la tercera y cuarta decada

oo oo
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a.

Sefale cual de los siguientes farmacos no es util en el prolactinoma:
Bromocriptina.
Pergolide.
Metimazol.
Quinagolida.

Son criterios de curacion de la acromegalia:
GH> 2 ng/ml 2 horas tras SOG.
GH< 2ng/ml 2 horas tras SOG.
IGF normal para sexo y edad.
B y C son ciertas.

La diabetes insipida:
No causa desequilibrios hidroelectroliticos graves mientras se

mantenga un balance hidrico compensado.

b.
C.
d.

apoow

oo oo

El test de Miller es util en el diagnostico.
Se caracteriza por poliuria, polidispsia y nicturia.
Todas son ciertas.

Son causa de hipogonadismo hipergonadotrofico todos excepto uno:
S. De Klinefelter.
Déficit de 5 a-reductasa.
Distrofia miotonica.
S. De Kallman.

La indicacidon de cirugia se puede dar en todas las siguientes
entidades menos en una, sefalela:

Adenoma tiroideo.

Bocio simple que produce disfonia.

Enfermedad de Graves.

Tiroiditis subaguda.

La tiroiditis de Hashimoto se manifiesta clinicamente por todo lo
siguiente excepto:

Masa en el cuello.

Anticuerpos anti-tiroideos

Pruebas de funcion tiroidea normales.

Glandula tiroidea con aumento de tamafnio brusco.
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La tiroiditis de Hashimoto se padece debido a:
Fibrosis.
Un proceso autoinmune.
Infeccidon con supuracion.
Infiltracidn neoplasica.

El bocio endémico esta principalmente causado por:
Habitos de dieta pobre.
Predisposicion genetica.
Deficiencia de yodo en suelo y agua.
Exceso de cobre en dieta.

En el mixedema (hipotiroidismo) el paciente se queja de:
Temblores.
Palpitaciones.
Perdida de peso.
Intolerancia al frio.

Todo lo siguiente es cierto de la tiroiditis subaguda, excepto:
Supuracién tardia en su curso.
Dolor en oido.
Bocio rapidamente aumentado de tamano.
Fiebre y escalofrios.

En el mixedema las alteraciones mas significativas del ECG son.

El ECG muestra alto voltaje.

El ECG muestra bajo voltaje y ondas T aplanadas.
Desviacidn del eje a la derecha.

Ondas P agudas.

Caracteristicamente los exoftalmos se encuentran en:
Tiroiditis.
Adenoma toxico.
Mixedema.
Tirotoxicosis por enfermedad de Graves.
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Uno de los siguientes carcinomas de tiroides se asocia con la
produccion de tirocalcitonina y feocromocitoma:

Papilar.

Medular.

Folicular.

Anaplasico.

El hipertiroidismo puede ser secundario a uno de los siguientes
farmacos:

Quinidina.

Digital.

Amiodarona

Procainamida.

El tratamiento del hipertiroidismo de una mujer embarazada es:
Yodo o yoduros.
Propiltiouracilo.
Tiroidectomia subtotal.
Radioterapia.

El principal efecto indeseable de las drogas anti-tiroideas es:
Gastritis.
Erupcion alergica.
Anemia.
Agranulocitosis.

La tiroiditis de Hashimoto se trata mejor con:
Antibioticos.
Propiltiouracilo.
Levotiroxina.
Cirugia.

Temblor fino, sudoracion profusa, perdida de peso, intolerancia al
calor y palpitaciones aparecen corrientemente asociadas a:
Sindrome de Sheehan.
Sindrome de Cushing.
Enfermedad de Graves.
Enfermedad de Addison
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La causa mas comun de tiroiditis aguda es:
Autoinmune.
Viral.
Ideopatica.
Bacteriana.

El cretinismo se asocia con todo lo siguiente excepto:
Lengua alargada.
Rasgos seniles.
Piel palida.
Desarrollo mental normal.

Paciente operado de bocio que cursa posteriormente con voz bitonal
sugiere:

Compresion traqueal.

Tetania por falta de paratiroides.

Paralisis recurrencial.

Fistula traqueal.

El mixedema pretibial es una manifestacion de:
Hipofuncion tiroidea.
Hiperfuncion hipofisaria.
Enfermedad de Graves-Basedow.
Tiroiditis de Hashimoto

La aparicion de un bocio obliga a suspender el tratamiento con:
Triciclicos.
Fenotiazinicos.
Butirofenonas.
Sales de litio.

La tiroiditis subaguda puede producir todo lo siguiente excepto:
Hipertiroidismo secundario.
Aumento de la captacion tiroidea de 1131
VSG elevada.
Fiebre y malestar general.
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El factor liberador de TRH ademas de estimular la sintesis de TSH en
sujetos normales aumenta la sintesis de:

LH.

Hormona del crecimiento.

ACTH.

Prolactina.

Sefiale el tumor de tiroides mas frecuente:
Papilar.
Folicular.
Anaplasico.
Medular.

Uno de los siguientes criterios clinicos no indica malignidad en un
nodulo tiroideo:

Crecimiento lento.

Radioterapia previa.

Alteracién de la voz.

Adenopatias asociadas.

Indique la principal causa de un hipertiroidismo con dolor en la cara
anterior del cuello.

Tiroiditis de Quervain.

Tiroiditis de Hashimoto.

Enfermedad de Graves.

Nodulo toxico.

Sefale el unico bocio que a la auscultacién de la glandula presenta
soplo audible:

Enfermedad de Graves.

Tiroiditis de Hashimoto.

Tiroiditis de Quervain.

Nodulo toxico.
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Indique el carcinoma de tiroides que puede presentar una agregacion
familiar.

Medular.

Papilar.

Anaplasico.

Folicular.

El carcinoma de HURTLE pertenece a la estirpe:
Papilar.
Anaplasico.
Medular.
Folicular.

Indique una accion incorrecta de la paratohormona:
Aumenta reabsorcién renal de calcio.
Aumenta perdida renal de fosforo.
Aumenta movilizacién de calcio oseo.
Aumenta reabsorcion tubular de fosforo.

Marque la opcion falsa en el nodulo tiroideo benigno:
Crecimiento lento.
No adenopatias.
Hipertiroidismo asociado.
Alteraciones en el tono de voz.

¢Un paciente con VIH con dolor en la cara anterior del cuello y un
absceso en la region tiroidea, tendra con mayor frecuencia el
siguiente germen?

Proteus.

Klebsiella.

E. Coli.

S. Aureus.

Indique el metabolito de la vitamina D de eleccion en el tratamiento
de la hipocalcemia :

25 hidroxi derivados.

Calcitonina.

Alendronato.

Calcitriol.
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La causa mas frecuente de hiperaldosteronismo primario es:
Adenoma productor de aldosterona.
Hiperplasia unilateral de la zona glomerular.
Carcinoma suprarrenal productor de aldosterona.
Hiperplasia bilateral de la zona glomerular

En el tratamiento medico de la obesidad se incluyen los siguientes
farmacos excepto:

Fluoxetina.

Sibutramina.

Carbamacepina.

Paroxetina

Ante un paciente con coma hipoglucemico en el ambiente
ambulatorio, el tratamiento inicial de eleccion incluye:

Inyeccion de glucagon.

Inyeccion de GH.

Inyeccion de adrenalina.

Inyeccion de corticoides.

En la cetoacidosis diabética no es cierto:
Ocurre en pacientes jévenes.
Muchas veces es el debut de la diabetes.
El tratamiento imprescindible es fluidoterapia e insulina.
Es mas frecuente en diabetes tipo 2 cuando sufren una

escompensacion.

La forma de neuropatia diabética mas frecuente es:
Mononeuritis multiple.
Radiculopatias.
Neuropatia autonomica.
Neuropatia sensoriomotora simetrica periferica.

La HbA1c nos informa de:
Situacion funcional de la medula osea.
La cantidad de colesterol unido a la hemoglobina.
El control metabolico glucemico de 4 0 5 semanas previas.
El contro glucemico de los 5 meses previos.

296



44 - La aparicion de microalbuminuria (ritmo de excreccion de albumina
entre 30-300 mg/dia) en un diabético:
a. Esfrecuente y no tiene mayor trascendencia.
b. Indica necrosis papilar.
C. Indica nefropatia diabética irreversible.
d.  Es un signo pronostico, indicando un aumento del riesgo de muerte
por causa cardiovascular.

45.- La hipofisis no produce:
a Hormona del crecimiento (GH)
b.  Prolactina
C Hormona foliculoestimulante (FSH).
d Hormona antidiurética (AVP).

46.- Entre los farmacos capaces de producir hiperprolactinemia no se
encuentra:

Fenotiacinas.

Metoclopramida.

Metildopa.

Metisergida.

oo oo

47 .- La hiperprolactinemia puede producir:
Amenorrea

Galactorrea.

Impotencia.

Todas las anteriores.

Qo oo

48.- Que efectos del campo visual le harian sospechar tumor hipofisario.
Himiapnosia bitemporal.

Amaurosis unilateral y defecto temporal contralateral.

Escotomas bitemporales.

Todas las anteriores.

oo oo

49.- La causa mas frecuente de talla baja es:
a. Retraso constitucional del crecimiento.
b.  Deficiencia de GH.
C Hipotiroidismo.
d Enfermedad sistemica.
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50.- No es cierto en el sindrome de Turner:

a. Esuna disginesia gonadal donde el cariotipo dominante es 45X0O.
b. La expresion fenotipica es femenina.

C. Se caracteriza por amenorrea primaria, infantilismo sexual, talla
baja.

d. Al llegar a la pubertad el tratamiento con GH permite alcanzar talla

normal.

51.- La aparicion de disfonia en un paciente con bocio sugiere:
Es frecuente en el bocio simple.

Hemorragia subita de un nodulo.

Neoplasia tiroidea.

Ninguna de las anteriores.

Qpow

52.- ¢(Qué prueba de laboratorio es mas util en el diagnostico del
hipotiroidismo?

Niveles plasmaticos de TSH.

Niveles plasmaticos de T3.

Niveles plasmaticos de T4 libre.

La captacion tiroidea de yodo radioactivo (RAIU)

oo oo

53.- Senale la afirmacion incorrecta respecto a la enfermedad de Graves:
a. Es mas frecuente en varones.
b.  Existe predisposicion familiar.
C. La triada caracteristica es hipertiroidismo con bocio difuso,
oftalmopatia y dermopatia.
d. Evoluciona en fases ciclicas de exarcebacion y remision
espontanea.

54 .- En el diagnostico diferencial de la tirotoxicosis se incluyen:
a Estados de ansiedad.
b. Feocromocitoma.
C Miastenia gravis.
d Todos los anteriores.
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La causa mas frecuente de hipercalcemia es:
Tumoral.
Hiperparatiroidismo.
Intoxicacion por vitamina D.
Insuficiencia renal crénica.

Son manifestaciones clinicas derivadas de exceso de
glucocorticoides todas excepto:
Cara de luna llena, obesidad centripeta, joroba de bufalo,

extremidades delgadas.

b.
C.
d.

0o oo
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Miopatia proximal.
Osteoporosis.
Edemas.

La causa mas frecuente del Sindrome de Cushing es:
Administracion yatrogénica de esteroides
Tumor hipofisario.
Carcinoma broncogenico de celulas pequefas.
Neoplasia suprarrenal

¢ Cual de los siguientes preparados glucocorticoideos posee menor
actividad mineralocorticoide?

Cortisona.

Prednisona.

Prednisolona.

Dexametasona.

Una de las siguientes no es una caracteristica de la diabetes tipo |.
Dependencia de la insulina.
Inicio generalmente brusco y antes de los 30 anos.
Marcada agregacién familiar, con herencia autosomica recesiva.

Tendencia a la cetosis.

Senale la afirmacién incorrecta sobre la diabetes tipo II.
Suele aparecer después de los 40 anos.
La mayoria de los pacientes son obesos.
Suele tener inicio progresivo con tendencia a la cetosis.
Existe marcada agregacion familiar.
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a.

Cual de los siguientes farmacos pueden interaccionar con la prueba
de la tolerancia a la glucosa.

Oxitetraciclina.

Acido acetil salicilico.

Acido nalixidico.

Todos los anteriores.

Solo una de las siguientes infecciones guarda relacion especifica con
la diabetes, sefialela:

Candidiasis vaginal.

Dermatofitosis cutanea.

Colecistitis enfisematosa.

Infeccion urinaria.

¢ Cual de las siguientes sulfonilureas tiene la vida media mas larga?
Clorpropamida.
Glibenclamida.
Glicazida.
Gliquidona.

La progresion de la microangiopatia diabética guarda relacion con.
Mal control metabolico.
Tiempo de evolucion de la enfermedad.
Factores geneticos.
Guarda relacion con todo lo mencionado.

¢Que afirmacién es cierta sobre microalbuminuria en paciente
diabético?
Se define como la excrecion urinaria de albumina de 30 a 300

mg/24h.

b.
C.
d.

Es la primera manifestacion clinica de la nefropatia diabética.
Se origina por hiperfiltracion glomerular.
Todas las anteriores.
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¢ Cual es la forma clinica mas frecuente de neuropatia diabética?
Encefalopatia diabética.
Pseudotabes.
Radiculopatia diabética.
Afeccidn de nervios periféricos.

Cual de los siguientes farmacos puede utilizarse en la profilaxis de
los ataques de gota.

Colchicina.

Alopurinol.

Benzobromarona.

Sulfinpirazona.

¢, Que alteraciones renales puede presentar un paciente con gota?
Proteinuria.
Litiasis renal.
Nefropatia urica aguda.
Cualquiera de los anteriores.

Para reducir los acidos grasos saturados se deben desaconsejar
todos los siguientes alimentos excepto:

Mantequillas.

Quesos curados.

Pollo.

Bolleria.

¢, Que entidades se incluyen dentro de las hiperlipidemias mixtas?
Hiperlipoproteinemia familiar combinada.
Disbetalipoproteinemia tipo lll.
Hiperlipidemia mixta esporadica.
Todas las anteriores.

En el diagnostico de las hipercolesteronemias se debe realizar:
Anamnesis sobre antecedentes familiares y personales.
Exploracion fisica general.

Estudio analitico.
Todas las anteriores.
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72.- El estudio de maduracion osea o edad osea.
a. Es el estudio que refleja mas fielmente la edad bioldgica.
b.  Se correlaciona estrechamente con los cambios puberales.
C. El metodo mas empleado para valorarla es la Rx de mano y
muneca izquierda.
d. Todas son ciertas.

73.- Los criterios de sospecha de un retraso de crecimiento incluyen:
a. Deterioro de la curva de crecimiento con cambio en el percentil por
el que se crecia.
b.  Velocidad de crecimiento desde la pubertad< a 5-6 cm/afio.
C. Retraso en la maduracion osea superior a 2 afos.
d. Todas las anteriores.

74 .- El primer signo clinico de pubertad en varones es.
a Aumento del volumen de los testiculos.
b.  Aparicion del vello pubiano.
C Aparicion del vello en cara, tronco y extremidades.
d Desarrollo del pene y del escroto.

75.- Sobre el signo de Klinefelter sefale la respuesta incorrecta:

a. Eslaforma mas frecuente de insuficiencia testicular primaria.
b. Laanomalia cromosomica mas frecuente es 47 XXY.

c. Se caracteriza por testiculos pequenos, azoospermia, talla alta y
aspecto eunucoide.

d. El desarrollo mental no se ve afectado.

76.- No corresponde al hirsutismo:

Vello en menton y zona supralabial.

Vello en region periareolar.

Vello en linea alba y cara interna de muslos.
Clitoromegalia.

oo oo

77 .- Ante una mujer joven que aqueja hirsutismo lo primero que haria en
una valoracion inicial seria:

Descartar origen farmacoldgico.

Determinar niveles de hormonas sexuales.

Practicar ecografia ginecoldgica.

Ninguna de las anteriores.

apoow
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82.-

a.
b.
C.
d.

No es sintoma de hipercalcemia:
Miopatia.
Poliuria.
Crisis convulsivas.
Espasmo carpopedal.

¢ Cual de estos grupos de sintomas le haria sospechar enfermedad
de Addison?

Anorexia, debilidad, hipotension, perdida de peso.

Vomitos, diarrea, shock, confusion.

Fiebre, hipoglucemia, vomitos, diarrea.

Perdida de peso, vomitos, diarrea, fiebre.

La causa mas frecuente del Sindrome de Cushing es:
Administracion yatrogénica de esteroides.
Tumor hipofisario.
Carcinoma broncogenico de celulas pequefas.
Neoplasia suprarrenal

Plantean diagnostico diferencial con el Sindrome de Cushing clinico y
de laboratorio las siguientes patologias:

Obesidad exogena.

Alcoholismo croénico.

Depresion.

Todas las anteriores.

¢, Cual de estos enunciados sobre el feocromocitoma no es cierto?
Se presenta alrededor del 0,1% de la poblacién hipertensa.
Se hereda de forma autosomica dominante en un 5% de los casos.
La hipertension arterial es la manifestacion clinica mas frecuente.
La cuantificacion elevada de Ac. Vanilimandelico (AVM) es

patognomonica.

83.-

apoow

Para un diabético de edad media con normopeso y una actividad
semisedentaria usted propondria una dieta con:

25 kcal/kg/dia.

30-35 kcal/kg/dia.

40-50 kcal/kg/dia.

50-70 kcal/kg/dia.
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84 .- Cual de los siguientes no es un efecto de las sulfonilureas:
Nauseas y vomitos.

Disminucion del apetito.

Erupciones cutaneas.

Efecto antabus.

oo oo

85.- Una de las siguietes actitudes terapeuticas na ha demostrado su
eficacia en la retinopatia diabética.

Fotocoagulacion.

Tratamiento medico.

Hipofisectomia.

Vitrectomia.

apoow

86.- Una de las siguientes manifestaciones no es propia de la
vasculopatia de MMII en el paciente diabético:

Claudicacion intermitente.

Pies calientes.

Ausencia de pulsos.

Alteraciones troficas.

oo oo

87 .- ¢ A partir de que cifra se acepta el diagnostico de hipoglucemia?
30mg/dl.
40mg/dl.
50mg/dl.
60mg/dl.

apoow

88.- Entre las complicaciones asociadas a obesidad no se encuentra:
a. Esteatosis hepatica.
b. Sindrome de Pickwick.
C. Hiperuricemia.
d. Osteomalacia.

RESPUESTAS TEMAS 58-63
1-C

B wN
OO0
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17-B
18-C
19-C
20-C
21-D
22-D
23-C
24-C
25-D
26-B
27-D
28-A
29-A
30-A
31-A
32-A
33-D
34-D
35-D
36-D
37-D
38-A
39-C
40-A
41-D
42-D
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43-D
44-D
45-D
46-D
47-D
48-D
49-A
50-D
51-C
52-A
53-A
54-D
55-A
56-D
57-A
58-D
59-C
60-C
61-D
62-C
63-A
64-D
65-D
66-D
67-A
68-D
69-C
70-D
71-D
72-D
73-D
74-A
75-D
76-D
77-A
78-D
79-A
80-A
81-D
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82-D
83-B
84-B
85-B
86-B
87-C
88-D

TEMAS 64-65-66-67. Otorrinolaringologia.

1.-

Las otitis seromucosas:

a. Cursan co hipoacusia de transmision.

b. La otoscopia muestra un timpano ambarino o con burbujas en muchos
casos.

c. A veces son utiles los tubos de ventilacion.

d. Todas son ciertas.

Los colesteatomas:

a. Se originan en la zona posterosuperior del timpano.
b. Son bolsas de epitelio queratinizante.

c. Pueden provocar una paralisis facial.

d. Todas son ciertas.

Son factores favorecedores de la otitis externa difusa:

a. Es mas frecuente en los meses de verano.

b. Relacionada con la exposicion a aguas contaminadas.

c. En ocasiones existe antecedente de traumatismo sobre las paredes del
CAE.

d. Todas son ciertas.

Una de estas afirmaciones es verdadera respecto a la miringitis bullosa:

a. La causa mas frecuente es el H. Influenzae.

b. La otalgia y la presencia de vesiculas timpanicas hemorragicas son
caracteristicas :

c. El tratamiento de eleccion son antibidticos por via oral

d. Todas son verdaderas.

Entre los factores que favorecen la aparicion de infecciones bacterianas
del oido medio se encuentran:
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a. Variaciones estacionales, especialmente el invierno.
b. Alergias.

c. Deformidades del paladar.

d. Todas las anteriores.

6.- Uno de estos sintomas no es tipico de la fase hiperemica de la otitis
media aguda:
a. Otalgia.
b. Fiebre.
c. Otorrea
d. Ocasionalmente hipoacusia.

7.- El antibidtico de eleccion en la otitis media aguda puede ser:
a. Amoxicilina.
b. Penicilina Gy V.
c. Amoxicilina / clavulanico.
d. Ninguno de los anteriores.

8.- En la otitis media crdénica serosa es caracteristico:
a. Otorrea intensa.
b. Primera causa de hipoacusia en la infancia.
c. Eltimpano suele verse perforado en la otoscopia.
d. Todas son verdaderas.

9.- El oido con un colesteatoma se caracteriza por todo, excepto:
a. Conducto auditivo externo con otorrea blanquecina y fetida.
b. Polipos en CAE que sangran con facilidad.
c. Escamas epiteliales muy dolorosas que se aspiran con dificultad.
d. Perforacion timpanica.

10.- Son factores favorecedores de la otomicosis:
a. Antibiéticos e inmunosupresores.
b. Poca higiene.
c. Ambientes humedos y calidos.
d. Todos los anteriores.

11.- Pueden ser causa de otorragia:
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12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

a. Otitis media aguda.
b. Otitis media crénica.
c. Otitis externa.

d. Todas.

En la hipoacusia neurosensorial puede estar alterado:
a. El martillo.

b. El organo de Corti.

c. El nervio auditivo.

d. By C son correctas.

Un paciente con un sindrome vestibular periférico presentara con mayor
probabilidad:

a. Nistagmo espontaneo mixto horizonto-rotatorio.

b. Nistagmo espontaneo vertical.

c. Sintomatologia vegetativa de forma aislada.

d. Nistagmo o desequilibrio sin manifestacién vertiginosa.

El vertigo que aparece en el sindrome de Meniere:
a. Es de gran intensidad.

b. Suele presentarse con un ritmo fijo.

c. Suele durar entre media hora y dos horas.

d. Ay C son ciertas.

En la exploracién del paciente que presenta una crisis de Meniere es
probable encontrar:

a. Prueba de Romberg ( ).

b. Nauseas y vomitos.

c. Paciente con la cabeza en absoluto reposo.

d. Todas las anteriores.

Se denomina cofosis a:

a. Hipoacusia menor a 30 decibelios.

b. Hipoacusia comprendida entre 30 y 60 decibelios.
c. Algiacusia menor de 60 decibelios.

d. Perdida total de audicion.
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17 .-

18.-

19.-
es:

20.-

21.-

22.-

Sobre el catarro comun no es cierto:

a. Constituye la enfermedad virica humana mas frecuente.

b. Esta provocado por virus transmitidos por contacto o a traves de las
gotitas aereas.

c. Es frecuente la invasion bacteriana secundaria.

d. Esta provocado por Haemophilus influenzae.

Ante una renitis alergica el primer paso del tratamiento debera ser:
a. Ultilizacion de antihistaminicos.

b. Supresién de alergenos.

c. Hiposensibilizacion.

d. Cromoglicato disodico.

La zona de la nariz donde se produce el mayor numero dr hemorragias

a. Cornete superior.

b. Cornete medio.

c. Zona anterior del tabique cartilaginoso.
d. Zona posterior del tabique cartilaginos.

El seno paranasal mas comunmente afectado en la sinusitis es:
a. Seno frontal.

b. Seno etmoidal.

c. Seno maxilar.

d. Seno esfenoidal.

Son fuentes de infeccion de los senos paranasales:
a. Infecciones dentarias.

b. Rinitis agudas.

c. Baino en piscinas.

d. Todas.

En el tratamiento de la sinusitis aguda no estan indicados:
a. Antihistaminicos.

b. Antibidticos de amplio espectro.

c. Analgésicos.

d. Vasoconstrictores nasales.
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23.- Pueden ser complicaciones de las sinusitis cronica:

24 -

25.-

26.-

27 .-

28.-

a
b

. Celulitis orbitaria, con o sin osteomielitis.
. Mucocele.

c. Epistaxis.

d

Son factores que favorecen una sinusitis cronica:

a

b. Ambiente humedo con bajas condiciones de higiene.

c
d

La inmunidad provocada por los virus responsables del coriza comun:

a
b
¢
d

. Todas.

. Fumar.

. Atopia.
. Todos

. Es duradera.

. No existe.

. Es temporal y oscila alrededor de un mes.
. Es para toda la vida.

Las complicaciones periorbitarias de una sinusitis suelen ocurrir con mas
frecuencia en:

a
b
c
d

L

a. Producen alivio en los sintomas obstructivos nasales.
b. No deben emplearse mas de 5 dias seguidos.

¢
d

. Senos maxilares.

. Senos frontales.

. Senos etmoidales.

. Senos esfenoidales.

os descongestivos topicos nasales.

. Producen rinitis quimica.
. Todo lo anterior es cierto

Una de estas caracteristicas no es propia de la epiglotis aguda en el nifio:

a
b
c
d

. Disfagia y dolor de garganta intenso.
. Disnea progresiva.

. Buen estado general.

. Disfonia.
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29.-

30.-

31.-

32.-

33.-

34 .-

La faringitis cronica inespecifica no se debe tratar en principio con.
a. Humidificacion.

b. Evitar el tabaco y contaminacion.

c. Preparados de vitamina A.

d. Antibidticos y antiinflamatorios.

La presencia de trismus nos orientaria hacia:
a. Amigdalitis lingual aguda.

b. Amigdalitis estreptococica.

c. Absceso periamigdalino.

d. Angina de Plaunt-Vincent

El sintoma principal de los tumores supragloticos es :
a. Disnea.

b. Disfagia.

c. Disfonia.

d. Hemoptisis.

¢ Cual de las siguientes es indicacion de amigdalectomia?
a. Absceso periamigdalino.

b. Amigdalitis agudas recurrentes.

c. Sospecha de carcinoma amigdalar.

d. Todas ellas.

Sefale la correcta respecto a la amigdalitis bacteriana:

a. Predomina en los adultos.

b. El germen mas frecuente es el Estreptococo Betahemolitico del grupo A.
c. El tratamiento de eleccion sera la penicilina.

d. By C son correctas.

Los tumores del cavum se diagnostican en la exploracion clinica por

medio de:

a. Rinoscopia simple.
b. Transiluminacion.

c. Rinoscopia posterior.
d. Salpingoscopia.
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35.-

36.-

37 .-

38.-

39.-

40.-

La afonia completa es casi siempre de origen:
a. Tumoral.

b. Infeccioso.

c. Psicogeno.

d. Artritis cricoaritenoidea.

Se deben remitir al otorrinolaringdlogo las disfonias:

a. Que no remiten tras un mes.

b. Que no hayan remitido en las dos primeras semanas.
c. Las afonias completas.

d. Cuando cursen con voz apagada.

La paralisis recurrencial da lugar a:
a. Voz lefhosa.

b. Voz sofocada.

c. Voz bitonal.

d. Voz en sacudidas.

La maxima incidencia de los tumores de laringe esta:
a. Por debajo de los 40 anos.

b. Por encima de los 70 afnos.

c. Entre los 40 y 50 anos.

d. Entre los 55 y 65 anos.

Cuando aparece en la mucosa bucal un area enrojecida con focos
blanquecinos entremezclados, debemos sospechar:

a. Queilitis actinica.

b. Leucoplasia.

c. Estomatitis nicotinica.

d. Un carcinoma o una displasia epitelial severa.

La litiasis de las glandulas salivales:

a. Es mas frecuente en la glandula submaxilar.
b. Es mas frecuente en la glandula parotida.

c. Es mas frecuente en la glandula sublingual.
d. Es igual de frecuente en todas.
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41 .-

42.-

43.-

44 -

45.-

46.-

La aplasia de Michel provoca una hipoacusia:

a. Genetica, tardia y asociada con otras alteraciones.

b. Adquirida, congenita y asociada con otras alteraciones.
c. Genetica, congenita y asociada con otras alteraciones.
d. Genetica, congenita y aislada.

La perdida selectiva de la intelegibilidad de la palabra hablada, con una
perdida poco importante en la audiometria tonal, debe hacernos pensar
en:

a. Una hipoacusia de conduccion.

b. Una hipoacusia neurosensorial.

c. Una hipoacusia mixta.

d. Una hipoacusia leve.

¢, Cuando se considera positiva la prueba de Romberg?
a. Si se cae al cerrar los ojos.

b. Cuando se cae con ojos abiertos y cerrados.

c. Cuando hay inetabilidad sin desplazar los pies.

d. Ay C son ciertas.

Paciente con paralisis facial y con motilidad frontal bilateral conservada,
nos hara pensar en:

a. Paralisis facial de Bell.

b. Sindrome de Ramsay-Hunt.

c. Paralisis facial traumatica.

d. Paralisis facial central.

¢, Cual seria el test de mayor utilidad pronostica en la paralisis facial?
a. Test de Shirmer.

b. Gustometria.

c. Electroneurografia.

d. Electromiografia.

En la paralisis de Bell no se halla:
a. Disgeusia.

b. Disacusia.

c. Hiposialia.

d. Dipoplia.
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47 .-

48.-

49.-

50.-

51.-

52.-

El Sindrome de Ramsay-Hunt esta producido por:
a. Herpes Simple.

b. Herpes Zoster.

c. Citomegalovirus.

d. Estafilococo aureus.

De las caracteristicas a recoger en la anamnesis de un paciente con
vertigo, sefalar la respuesta correcta:

a. Descripcion.

b. Frecuencia.

c. Duracion.

d. Todas son correctas.

Dentro de los cuadros que se citan hay uno que no corresponde a un
mareo fisioldgico, ¢ cual es?.

a. Cinetosis.

b. Mareo de alturas.

c. Mareo postraumatico

d. Mareo por hambre.

El acufeno subjetivo:

a. Solo lo percibe el paciente.

b. Suele ser pulsatil.

c. El medico experimentado tambien lo escucha.
d. Son ciertas Ay C.

El acufeno objetivo:

a. Es el que detecta la audiometria.
b. Es el mejor tolerado.

c. Suele escucharlo el explorador.
d. Nunca es pulsatil.

La afectacion mas habitual en el caso de acufenos se situa en:
a. El sistema nervioso central.

b. La coclea.

c. El oido externo.

d. El oido interno.
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53.-

54 .-

95.-

56.-

o7 .-

Los farmacos que han mostrado alguna utilidad en el tratamiento de los

a

a. Anestesicos y anticonvulsivantes.

b
¢
d

El sindrome de ASA triada es la asociacion de:
a. Poliposis nasosinusal, granulomatosis de Wegner, asma.

b

c. Poliposis nasosinusal, asma, intolerancia a los AINE.
d. Renitis eosinofilica alergica, diabetes, tumor nasal.

Cual no seria un sintoma frecuente de catarro comun.

a
b
c
d

Una rinorrea unilateral purulenta en el nifio sugiere.

a
b
c
d

cufenos son:

. Diuréticos.
. Antagonistas del calcio.
. Alprazolam y triciclicos.

. Asma, rinitis, diabetes.

. Rinorrea.

. Mialgias.

. Molestias faringeas.

. Adenopatias cervicales.

. Un cuerpo extrafo.

. Una neoplasia.

. Una sinusitis.

. Una rinitis vasomotora.

La cauasa mas importante de sordera de conduccion progresiva en el

adulto con membrana timpanica normal es:
a. Carcinoma de celulas escamosas.
b. Enfermedad de Meniere.

¢
d

. Otoesclerosis.
. Otitis media cronica.

RESPUESTAS TEMAS 64-67

1-D

B WN

W W O
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43-D
44-D
45-C
46-D
47-B
48-D
49-C
50-A
51-C
52-B
53-C
54-C
55-D
56-A
57-C

TEMAS 68-69-70-71-72. Oftalmologia.

1.-

El tratamiento inmediato de una quemadura ocular consiste en:

a. Colirio antibiético asociado a una pomada epitelizante.
b. Analgesia oral.

c. Lavado del ojo afecto con abundante agua.

d. Ultilizacién de una solucion antiinflamatoria.

Sobre la hemorragia subconjuntival, ¢ qué considera falso?
a. Es motivo de derivacion al oftalmélogo.

b. Es indolora.

c. No afecta a la vision.

d. Suele reabsorverse en dos semanas.

No es previsible encontrar inyeccion ciliar en:
a. Glaucoma agudo.

b. Uveitis aguda.

c. Queratitis.

d. Conjuntivitis.
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¢, Cual de las siguientes exploraciones debe estar presente en el examen
de cualquier paciente oftalmolégico?

a. Valoracion de la agudeza visual.

b. Exploracién del fondo de ojo.

c. Determinacion de la tension ocular.

d. Campimetria.

¢ Qué actitud considera mas adecuada ante un ataque agudo de

glaucoma?

a. Tratamiento medico de la fase aguda y tratamiento de mantenimiento con
acetazolamida por via oral de por vida.

b. Tratamiento medico con diuréticos mioticos antiinflamatorios de la fase
aguda.

c. Evitar el tratamiento medico, buscando una solucion quirurgica desde el
principio.

d. Tratamiento topico con colirio de maleato de timolol al 0,5% y observar la
evolucion.

¢, Cual de las siguientes es la causa mas frecuente de disminucion de
agudeza visual progresiva y disminucion del fulgor pupilar en un paciente
de 72 afnos, sin antecedentes personales de interes.

a. Hemorragia vitrea.

b. Glaucoma primario de angulo abierto.

c. Catarata senil.

d. Edema macular.

¢ Cual de las siguientes es la causa mas frecuente de disminucion de
agudeza visual en un paciente con diabetes mellitus tipo 2 ?.

a. La hemorragia vitrea.

b. Las manchas algodonosas.

c. El edema macular.

d. Las hemorragias intrarretinianas.
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10.-

11.-

12.-

Con respecto al glaucoma primario de angulo abierto, sefale lo cierto:
a. Su tratamiento va encaminado a preservar el campo visual del paciente.

b. Su diagnostico definitivo se realiza mediante angiografia fluoresceinica.

c. Su tratamiento es inicialmente medico y se retira progresivamente
cuando se consigue controlar la enfermedad.

d. El tratamioento de eleccién en pacientes menores de 40 anos es la
trabeculoplastia laser.

¢, Cual de las siguientes opciones le parece mejor como tratamiento

quirurgico de la catarata senil?

a. Extraccion intracapsular del critalino con implante de lente intaocular en
camara anterior.

b. Facoemulsificacion ultrasonica del cristalino con implante de lente
intraocular en camara anterior.

c. Facoemulsificacion ultrasénica del cristalino con implante de lente
intraocular en saco capsular.

d. Extraccion intracapsular del critalino sin implante de lente intraocular

Con respecto al chalazion es falso que:

a. Habitualmente se precede de orzuelo.

b. Su tratamiento es quirurgico.

c. Inicialmente se puede tratar con infiltracion de cortoicoide.
d. Es una inflamacion de las glandulas de Zeiss y Moll.

Ante un paciente con miosis, inyeccion ciliar y dolor ocular, pensaremos
en:

a. Conjuntivitis aguda.

b. Ireitis o uveitis aguda.

c. Glaucoma.

d. Hemorragia subconjuntival.

Cual es la etiologia de la llamada queratitis dendritica:
a. Un virus.

b. Un hongo.

c. Una bacteria.

d. Un traumatismo.
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13.-

14.-

15.-

16.-

17 .-

18.-

En que situaciones derivaria a un paciente con ojo rojo al oftalmdélogo:
a. Disminucidén de la vision.

b. Hipertonia del globo ocular.

c. Inyeccion ciliar.

d. Todas son ciertas.

Hipoplion es:

a. Coleccion de sangre en vitrio.

b. Coleccién de sangre en camara anterior.
c. Coleccion de pus en camara anterior.

d. Celulitis orbitaria.

La paralisis del VIl par produce:
a. Ptosis palpebral.

b. Entropion.

c. Bleflarospasmo.

d. Lagoftalmos.

La causa mas frecuente de conjuntivitis es:
a. Estafilococo.

b. Herpes.

c. Clamidia.

d. Pseudomona.

Que no es tipico de la uveitis anteriores:
a. Celulas en humor acuoso.

b. Proteinas en humor acuoso.

c. Hipopion.

d. Midriasis.

El glaucoma de angulo cerrado es mas frecuente en:
a. Diabéticos.

b. Miopes.

c. Astigmatas.

d. Hipermetropes.
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19.-

20-

21.-

22.-

23.-

24 -

Que factores pueden desencadenar un ataque agudo de glaucoma:
a. Dilatacion pupilar medicamentosa.

b. Oscuridad.

c. Estimulacion simpatica.

d. Todas ellas.

La conjuntivitis del recien nacido mas grave es:
a. Quimica.

b. Gonococica.

c. Clamidia.

d. Herpetica.

Cual de estos sintomas y signos no es tipico de las cataratas:
a. Dolor.

b. Disminucion brusca de la vision.

c. Disminucion progresiva de la vision.

d. Ay B. Son ciertas.

Ante la vision de (moscas volantes) y fotopsias o fosfenos hay que pensar
en:

a. Glaucoma.

b. Desgarro retiniano.

c. Uveiltis.

d. Cataratas.

Los desgarros retinianos sin desprendimiento de retina asociado se tratan
con:

a. Reposo.

b. Laser.

c. Cerclaje.

d. Vitrectomia.

Cual de estos signos es el mas caracteristico de la retinopatia diabética
no proliferativa:

a. Microaneurismas.

b. Hemorragias en llamas.

c. Exudados algodonosos.

d. Papiledema.
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25.-

26.-

27 .-

28.-

29.-

30.-

Cual de estos signos es el mas caracteristico de la retinopatia diabética
proliferativa:

a. Microaneurismas.

b. Hemorragias.

c. Edema.

d. Neovasos.

Un miope de 2 dioptrias vera nitidamente y sin correcion a una distancia
maxima de:

a. 25 cms.

b. 40 cms.

c. 50 cms.

d. 1Tm.

Uno de estos colirios no tuenen capacidad de dilatar la pupila. Sefialelo.
a. Fenilefrina.

b. Tropicamida.

c. Atropina.

d. Pilocarpina.

¢, Cual es la etiologia de la llamada queratitis dendritica?
a. Un virus.

b. Un hongo.

c. Una bacteria.

d. Un farmaco.

Cual es el agente causal mas frecuente de la blefaritis costroulcerosa en
ninos?

a. S. Aureus.

b. S. epidermidis.

c. Cosmeticos.

d. Dermatitis seborreica.

Clinicamente las fracturas orbitarias se pueden manifestar por:
a. Asimetria facial.

b. Dipoplia de la mirada hacia abajo.

c. Equimosis.

d. Todas son correctas.
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31.-

32.-

33.-

34 .-

35.-

36.-

Cual de estos sintomas no es propio del ataque agudo de glaucoma:
a. Dolor importante.

b. Nauseas y vomitos.

c. Ojo blanco.

d. Vision borrosa.

A la exploracion gonioscopica, ¢ qué aspecto tiene el angulo de la camara
anterior en glaucoma croénico simple?

a. Cerrado.

b. Blogueado.

c. Abierto.

d. No esvisible.

Una de las siguientes no es una caracteristica de un a blefaritis. Sefalela.
a. Empeoramiento matutino.

b. Sensacidn de quemazon.

c. Hiperemia conjuntival.

d. Presencia de Tindall positivo.

De entre las siguientes, la causa mas frecuente de coriorretinitis es:
a. Toxocariasis.

b. Toxoplasmosis.

c. Candidiasis.

d. Citomegalovirus.

¢ Cual de estos signos indica un grado mas avanzado en la retinopatia
hipertensiva?

a. Hemorragia en la retina.

b. El signo de Salus.

c. El edema de macula.

d. El papiledema.

Todas las siguientes son causa de miosis excepto una que causa
midriasis, senalela:

a. Uveitis anterior aguda.

b. Adiccion a heroina.

c. Dolor.

d. Sueno.
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37 .-

38.-

39.-

40.-

41 .-

42.-

Un paciente presenta dificultad en la mirada hacia abajo y adentro.¢ Qué
par craneal estara afectado con mayor probabilidad?

a. lll par.

b. IV par.

c. V par.

d. VIl par.

¢ Por que se ven halos alrededor de las luces en el glaucoma agudo ?
a. Por la iritis asociada.

b. Por |la estrechez de la camara anterior.

c. Por el edema corneal.

d. Por el intenso dolor.

Uno de los siguientes medicamentos puede desencadenar un glaucoma
agudo de angulo cerrado en pacientes predispuestos. Sefalelo.

a. Neostigmina.

b. Antidrepesivos ftriciclicos.

c. Morfina.

d. Allopurinol.

Uno de los siguientes datos no acompafa al ataque de glaucoma agudo:
a. Midriasis.

b. Vision de halos alrededor de luces.

c. Hipopion.

d. Edema de cornea.

Si tenemos un paciente que acude por dolor ocular y diminucion de la
vision, ya podremos descartar entre los siguientes:

a. Una conjuntivitis.

b. Un ataque de glaucoma agudo.

c. Una ulcera corneal.

d. Un traumatismo corneoescleral.

El edema de papila no aparece asociado a:
a. Hipertensién ocular.

b. Hipertension arterial.

c. Tumores intracraneales.

d. Toma de aminoglucosidos.
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43.-

44 -

45.-

46.-

47 .-

48.-

Ante un paciente con ojo rojo y midriasis media arreflexica, el diagnostico
mas probable:

a. Dacriocistitis aguda.

b. Ulcera corneal.

c. Conjuntivitis aguda.

d. Ataque de glaucoma agudo de angulo cerrado.

¢, Que nombre recibe el defecto de refraccion en el cual la imagen se
forma por detras de la retina?

a. Astigmatismo.

b. Hipermetropia.

c. Presbicia.

d. Miopia.

Indique la causa mas importante de ceguera en el mundo occidental entre
los 15y 60 afnos.

a. Cataratas.

b. Hipertension.

c. Diabetes.

d. Glaucoma.

¢ Que sospecharia en un paciente con lagrimeo, dolor y pupila con
miosis?

a. Conjuntivitis aguda.

b. Uveitis anterior aguda.

c. Glaucoma agudo.

d. Sindrome de Horner.

Puede haber perdida de vision brusca en:
a. Oclusion de la vena central de la retina.
b. Hemorragia vitrea.

c. Oclusion de la arteria centra de la retina.
d. Todas ellas.

En un glaucoma agudo primario de angulo estrecho no aparece:
a. Edema corneal.

b. Hiperemia periqueratica.

c. Exoftalmos.

d. Edema cojuntival.
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49.-

50.-

91.-

52.-

93.-

Paciente de 68 afos que sufre de forma repentina una perdida de vision
unilateral, total e indolora. ¢ Cual seria la primera sospecha diagnostica?
a. Glaucoma agudo.

b. Degeneracion macular senil.

c. Desprendimiento de retina.

d. Obstruccion de la arteria centra de la retina.

¢ Cual seria el tratamiento de un paciente que acude a nuestra consulta

por secrecion purulenta en borde palpebral, tumefaccién y dolor sobre el

saco lagrimal?

a. Sondaje del saco lagrimal.

b. Antibioterapia local y sistemica.

c. Masaje del saco Igrimal.

d. Primero masaje y, en el caso de que persista la sintomatologia
sondaje del saco lagrimal.

Ante un paciente con fotofobia, lagrimeo, miosis y ojo rojo debemos
sospechar:

a. Glaucoma.

b. Conjuntivitis estreptococica.

c. Conjuntivitis por haemophilus.

d. Iritis.

De los siguientes cuadros oftalmoldgicos,icuales pueden verse
acompafados de cefaleas?

a. Glaucoma.

b. Uveitis.

c. Dacriocistitis.

d. Todos.

Cuando presenciamos una queratitis dendritica,ien que etiologia
debemos pensar?

a. Bacteriana.

b. Micotica.

c. Herpetica.

d. Degenerativa.
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54 .-

95.-

56.-

o7 .-

58.-

59.-

El sindrome de Reiter es una enfermedad crénica que dentro de la
afeccion ocular se caracteriza por:

a. Conjuntivitis inespecifica.

b. Uveitis anterior.

c. Ulceras corneales.

d. A B.

¢ Cual de los siguientes farmacos no esta relacionado con la produccion
de cataratas de origen toxico?

a. Fenotiacinas.

b. Corticoides.

c. Mioticos.

d. Tetraciclinas.

La perdida de vision y del fulgor pupilar nos hara pensar en:
a. Desprendimiento de retina.

b. Hemorragia vitrea.

c. Luxacién del cristalino.

d. Catarata nuclear aguda.

Ademas de la retinopatia diabética,;qué otras alteraciones pueden estar
provocadas por la diabetes?

a. Cataratas.

b. Neuritis, sobre todo del lll y IV pares craneales.

c. Glaucoma hemorragico o neovascular.

d. Cualquiera de las anteriores.

Respecto a los exudados algodonosos es cierto que:

a. Su localizacién es en la profundidad de la retina.

b. Desaparecen en una semana.

c. Se suelen presentar en la fase exudativa de la retinopatia hipertensiva.
d. A C.

La presencia en un nifio de 1 afo de estrabismo y de un reflejo blanco en
la pupila es sugerente de:

a. Glaucoma congenito.

b. Retinoblastoma.

c. Coloboma coroideo.

d. Displasia del epitelio pigmentario retiniano.
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60.-

Un enfermo con leucoria 4 cual de las siguientes entidades puede

presentar?

61.-

62.-

63.-

64 .-

a. Retinoblastoma.

b. Catarata congenita.

c. Pseudoglioma.

d. Cualquiera de las anteriores.

En relacion al nistagmus pendular:

a. Aparece solo en la mirada extrema.

b. Obliga a descartar disfuncion a nivel del tronco del encéfalo, del
cerebelo o0 ambos.

c. La causa mas frecuente lo constituyen los farmacos sedantes o
anticonvulsivantes.

d. A B.

De los siguientes farmacos ¢ cuales pueden afectar al nervio optico?
a. Isoniacida.

b. Digoxina.

c. A B.

d. Ninguno de los citados.

¢ Que debemos tener en cuenta en la miopia magna?

a. El papiloma es mas frecuente por existir atrofia optica previa.

b. Es mas frecuente en varones.

c. La evolucion es acusada, existiendo cambios degenerativos vy
complicaciones frecuentes.

d AB C.

¢, Cual de estos signos hace que la retinopatia hipertensiva se clasifique
con el grado 4 de la clasificacion de Keith-Wagener?

a. Manchas algodonosas.

b. Hemorragia en llama

c. Edema retiniano.

d. Edema de papila.
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65.-

66.-

67 .-

68.-

69.-

¢ Cual de los siguientes pacientes es menos probable que sufra un

desprendimiento de retina?

a. Paciente diagnosticado de glaucoma primario de angulo abierto
controlado con colirio de maleato de timolol.

b. Paciente con 11 dioptrias de miopia en ambos ojos.

c. Paciente con antecedentes de traumatismo ocular perforante.

d. Paciente con antecedentes de desprendimiento de retina previo en el
ojo contralateral.

¢, Cual de las siguientes combinaciones de farmacos es la menos
adecuada para el tratamiento del glaucoma primario de angulo abierto?

a. Timolol latanoprot.

b. Dorzolamida betaxolol.

c. Brimonidina timolol.

d. Carteolol timolol.

¢, Cual de las siguientes es la causa mas frecuente de hemorragia vitrea?
a. La retinopatia diabética proliferante.

b. Las discrasias sanguineas.

c. Laretinopatia hipertensiva.

d. La retinopatia diabética de fondo.

La adenopatia preauricular que acompafa a un ojo rojo es tipica de.
a. Conjuntivitis bacteriana.

b. Conjuntivitis virica.

c. Conjuntivitis alergica.

d. Queratitis herpetica.

¢En que momento considera indicado intervenir a un paciente de

cataratas?.

a. Cuando la catarata ha alcanzado el grado de madurez idéneo para su
extraccion.

b. Cuando la catarata interfiere en las actividades cotidianas del paciente.

c. Cuando la agudeza visual es menor o igual a 0,1 en los optotipos de
Snellen

d. Lo antes posible para evitar que madure.
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70.- ¢Cual de las siguientes medidas terapeuticas esta contrindicada en la
ulcera dendritica activa producida por el virus del herpes simple?
a. Colirio con rinfampicina para proteger de la sbreinfeccion bacteriana.
b. Pomada oftalmica de aciclovir.
c. Corticoides fluorados en pomada oftalmica.
d. Oclusion del ojo afectado por la ulcera.

71.- Senale la respuesta correcta en relacion con la exploracion de fondo de

ojo mediante el oftalmoscopio de imagen directa.

a. Proporciona un imagen aumentada 20 veces y en relieve del fondo de
0jo.

b. EI campo retiniano explorado aumenta cuanto mas se aproxima el
oftalmoscopio al ojo del paciente.

c. Conviene comenzar la exploraciéon observando la fovea, para lo que se
pide al enfermo que mire directamente a la luz del oftalmoscopio.

d. Debe evitarse la dilatacion con tropicamida de los pacientes
hipertensos que sean jévenes y miopes.

RESPUESTAS TEMAS 68-72
1-C

_ 20 ONOG A WN
O>00®>» 0>

SEBRIS
UOU>Wg

16-A
17-D
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18-D
19-D
20-B
21-D
22-B
23-B
24-A
25-D
26-C
27-D
28-A
29-A
30-D
31-C
32-C
33-D
34-B
35-D
36-C
37-B
38-C
39-B
40-C
41-A
42-A
43-D
44-B
45-C
46-B
47-D
48-C
49-D
50-B
51-D
52-D
53-C
54-D
55-D
56-B
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57-D
58-C
59-B
60-D
61-B
62-C
63-C
64-D
65-A
66-D
67-A
68-A
69-B
70-C
71-B

TEMAS: 73-74-75-76-77. Reumatologia.

1.-

¢, Qué hallazgo radiolégico ayuda a diferenciar la condrocalcinosis de la
artrosis?

a. Linea articular estrechada.

b. Los osteofitos.

c. La esclerosis subcondral.

d. La calcificacion de los meniscos de las rodillas.

Los siguientes factores favorecen la aparicion de artrosis excepto:
a. Ejercicio fisico.

b. Edad.

c. Factores geneticos.

d. Sexo.

¢, Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome de Behget es
falsa?

a. Presenta asociaciéon con el HLAB.-5.

b. Cursa con complemento normal.

c. Las ulceras orales son indoloras.

d. Es mas comun la afectacion de extremidades inferiores.
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Sefale la respuesta falsa con respecto a las manifestaciones de la artritis
reumatoides:

a. Prevalencia entre 1-3 %.

b. Predominio femenino.

c. La enfermedad empeora con el embarazo.

d. Larelacion de LT4/LT8 es de 9:1

¢, Cual de los siguientes no se considera criterio de artritis reumatoide?
a. Rigidez matutina de menos de 30 minutos.

b. Aparicion de nodulos reumatoideos.

c. Atrtritis de las articulaciones de las manos.

d. Presentacion simétrica

¢ Qué tumor se asocia con mayor frecuencia a osteoartropatia hipertrofica
en el adulto?

a. Adenocarcinoma de colon.

b. Carcinoma broncogenico.

c. Adenocarcinoma de proéstata.

d. Mesotelioma.

La dosis diaria de calcio utilizada en el tratamiento de la osteoporosis es:
a. 50-100 mgr/24h.

b. 100-150mgr/24h.

c. 1-1,5 gr/24n.

d. 3-5 gr/24h.

La localizacion mas frecuente de las fracturas vertebrales en la
osteoporosis es:

a. Region cervical.

b. Region dorsal superior.

c. Region dorsal inferior y lumbar alta.

d. Region lumbar baja.
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10.-

11.-

12.-

13.-

14 .-

¢.Cual es el anticuerpo mas caracteristico del lupus inducido por
farmacos?

a. Anticuerpos anti-histona.

b. No presentan anticuerpos.

c. Anti-DNA.

d. Anticuerpos antinucleares.

¢, Cual de las siguientes produce iridociclitis con mas frecuencia?
a. Artritis cronica juvenil oligoarticular de inicio tardio.

b. Artritis cronica juvenil oligoarticular de inicio precoz

c. Atrtritis cronica juvenil poliarticular FR .

d. Artritis cronica juvenil poliarticular FR —

La afectacién de las articulaciones interfalangicas distales de las manos
con deformidad, con nddulos de Heberden y dolor es caracteristica de:

a. Reumatismo poliarticular agudo.

b. Fiebre reumatica.

c. Gota.

d. Artrosis.

La afectacidén clinica o radiolégica global del carpo, simétrica o asimetrica,
es frecuente en todas las siguientes enfermedades excepto en una:

a. La artrosis.

b. Artritis reumatoidea del adulto.

c. Artritis reumatoidea juvenil.

d. La artropatia psiriasica.

La localizacidon mas frecuente de sinovitis por artropatia microcristalina
por pirofosfatos es:

a. Rodilla.

b. Muieca.

c. Cadera.

d. Metacarpofalangicas.

En un enfermo con artritis reumatoide desde hace dos meses usaria:
a. Antipaludicos.

b. Corticoides a bajas dosis.

c. AINES.

d. Sales de Oro.
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15.-

16.-

17 .-

18.-

19.-

20.-

Un agente uricosurico comun utilizado en el tratamiento de la gota es:
a. Colchicina.

b. Probenecid.

c. Alopurinol.

d. Indometacina.

Cuando se suspende el tratamiento esteroideo en la artrtis reumatoide,
los beneficios:

a. Persisten siempre indefinidamente.

b. Desaparecen prontamente en la mayoria de los casos.

c. Desaparecen lentamente.

d. Tienen efecto rebote empeorando el cuadro

Los corticoides son beneficiosos en la artritis reumatoide porque:
a. Reducen la inflamacion.

b. Actuan como analgésicos.

c. Curan el proceso reumatico.

d. Reconstruyen los cartilagos articulares.

La balanitis circinada y la queratodermia blenorragica son caracteristicas
de:

a. Sindrome de Behget.

b. Artritis psoriatica.

c. Sindrome de Reiter.

d. Espondilitis anquilopoyetica.

¢ En que enfermedades aparte de la gota es frecuente la afectacion del
dedo gordo del pie y la hiperuricemia?

a. Artritis reumatoide.

b. Insuficiencia renal cronica.

c. Sarcoidosis.

d. Artropatia psoriatica.

La artritis reumatoidea juvenil puede incluir:
a. Uveiltis.

b. Eritema multiforme.

c. Pericarditis o valvulopatia.

d. Todas las anteriores.

336



21.-

22.-

23.-

24 -

25.-

26.-

¢, Cual es la causa mas frecuente de poliartritis séptica en el adulto?
a. Neisseria gonorrhoeae.

b. S. Aureus.

c. Estreptococo.

d. Yersina enterocolitica.

La aparicion de osteofitos y esclerosis vertebrales en la Radiografia
espinal es caracteristico de :

a. Artritis reumatoide con afectacion espinal.

b. Invasion metastasica de la columna.

c. Artritis gonococica de la columna.

d. Osteoartrosis de columna.

En relacion a la gota sefale |la verdadera:
a. Afecta a los dos sexos por igual.

b. Elevacion del acido urico en suero.

c. Factor reumatoide positivo.

d. Elevacion del colesterol en suero

La artrosis se trata adecuadamente con:
a. Terapeutica fisica y analgésicos.

b. Sales de Oro.

c. Corticoides.

d. Indometacina.

¢ Cual de las siguientes articulaciones no suele afectarse en una
osteoartrosis de la mano?

a. Interfalangica proximal.

b. Carpo.

c. Interfalangica distal.

d. Todas las anteriores se afectan por igual frecuencia.

¢, Cual es la concentracion en suero de acido urico para la formacion de
cristales de urato monosodico?

a. A partir de 7 mg/dl.

b. A partir de 12 mg/dI.

c. Entre 1y 3,5 mg/dl.

d. A partir de 5 mg/dl.
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27 .-

28.-

29.-

30.-

31.-

¢ Cual es la actitud correcta ante un paciente con hiperuricemia
asintomatica?

a. Dieta y abstinencia alcoholica.

b. Tratamiento con alopurinol para prevenir ataques de gota.

c. Colchicina a dosis bajas como profilaxis.

d. Tratamiento con uricosuricos si es hipoexcretor

La etiologia mas frecuente de una artritis séptica en una artritis
reumatoide es.

a. Staphylococcus aureus.

b. Pseudomona Aeruginosa.

c. Bacilo de Koch.

d. Gonococo.

Una de las siguientes presenta caracteristicamente reabsorcién de las
falanges terminales:

a. LES.

b. Esclerodermia.

c. Dermatomiositis.

d. Polimiositis.

¢, Cual es la causa mas comun de hiperuricemia secundaria?
a. El abuso alcoholico.

b. Los excesos lipidicos.

c. La excesiva practica de deporte.

d. Los diuréticos.

¢, Cual es la prueba mas rapida para diferenciar artritis aguda infecciosa
de artritis gotosa?

Determinacion de la uricemia.

Cultivo del liquido articular.

Hemograma.

Examen de una gota de liquido articular al microscopio optico de luz
polarizada

a0 ow
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32.-

33.-

34.-

35.-

36.-

Un paciente en tratamiento por osteoporosis presenta desde hace unos
dias nauseas, vomitos, y crisis de enrojecimiento facial. ElI farmaco
responsable es:

a. Estrégenos

b. Calcio.

c. Progestagenos.

d. Calcitonona.

Mujer de 60 afos en cuya radiografia de columna se observa una
disminucion de la densidad osea, resalte de la trabeculacion vertical y
platillos vertebrales y aplastamiento en D-10, ;Cual de estos no es un
factor de riesgo de la enfermedad que padece?

a. Alcohol.

b. Multipara.

c. Tabaco.

d. Vida sedentaria.

No es caracteristico de la espondilitis anquilopoyetica:

a. Hay incidencia familiar.

b. Se asocia siempre a HLA-B27 en todos los pacientes.
c. Es mas frecuente en varones.

d. Incidencia aumentada de uveitis.

¢, Como suele iniciarse la espondilitis anquilosante?

a. Como una oligoartrosis de extremidades inferiores.
b. Como dolor en la zona lumbar baja o region glutea.
c. Como sindrome de cola de caballo.

d. Con dolor vertrebral mecanico.

El organo que mas se afecta en la sarcoidosis aguda es:
a. Rinon.

b. Glandulas salivares.

c. Higado.

d. Pulmon.
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37 .-

38.-

39.-

40.-

41 .-

42.-

¢, Cual de los siguientes tratamientos no esta indicado en la artrosis de
extremidades inferiores?

a
b
¢
d

. Corticoides sistémicos.

. Corticoides intraarticulares.

. Antiinflamatorios no esteroideos.
. Uso de baston.

Senale la falsa:

a

b. La afectacion articular mas frecuente en la gota es la podagra.
c. En la aparicion de la gota tienen influencia factores hereditarios.
d. La afectacion renal es una complicacion frecuente en la gota.

¢, Cual de los siguientes no es un signo cardinal de artrosis?

a
b
¢
d

L
a
b
c
d

El sintoma musculo-esqueletico mas frecuente encotrado en la AR es:

a
b
c
d

. La gota es rara en la mujer premenopausica.

. Quistes oseos subcondrales.

. Osteoporosis subcondral.

. Estrechamiento de la interlinea.
. Osteofitos marginales

a causa mas frecuente de hombro doloroso es:
. Hombro congelado.

. Tendinitis bicipital.

. Luxacién anterior de la cabeza del humero.

. Tendinitis de la capsula de los rotadores.

. Dolor.

. Rigidez articular.

. Debilidad.

. Impotencia funcional.

Un 50% de los pacientes co AR presentan derrame pleural durante la

enfermedad. ¢, Cual es el tratamiento de eleccion del derrame?

a
b
c
d

. Drenaje.

. Esteroides.

. Ciclofosfamida.

. Ninguno de los anteriores, resolucién espontanea.
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43.-

44 -

45.-

46.-

47 .-

48.-

En el tratamiento con metrotrexato hay que administrar suplementos de:
a. Calcio.

b. Acido folico.

c. Potasio.

d. Sal.

¢ Cual de estos sintomas es mas frecuente en el LES.?
a. Pleuritis.

b. Pericarditis.

c. Glomerulonefritis.

d. Manifestaciones articulares.

¢, Cual de estos signos no es caracteristico de LES,?
a. Anemia.

b. Test de Coombs positivo.

c. Linfocitosis.

d. Trombopenia.

¢, Cual de estos tratamientos no es util en el LES.?
a. Sales de oro.

b. Hidroxicloroquina.

c. Ciclofosfamida.

d. Metrotrexato.

¢, Cual de los siguientes es un criterio diagnostico de LES.?
a. Lupus discoide.

b. Artritis no erosiva.

c. ANA positivos.

d. Todas las opciones anteriores.

Senale la respuesta verdadera:

a. La fractura de cadera afecta fundamentalmente a personas menores
de 75 anos.

b. El hueso afectado fundamentalmente en las fracturas vertebrales es el
cortical.

c. La relacion mujer/hombre de fracturas vertebrales es de 3:1.

d. En la fractura de Colles el tipo de hueso predominante es el cortical.
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49.-

50.-

51.-

52.-

93.-

¢, Cual no es un factor de riesgo de la osteoporosis?
a. Edad avanzada.

b. Anorexia nerviosa.

c. Mieloma multiple.

d. Hipoparatiroidismo.

Solo en uno de los siguientes farmacos hay bestudios consistentes
aleatorizados de la evidencia antefractura tanto en la columna vertebral
como en el cuello femoral.

a. Raloxifeno.

b. Calcitonina.

c. Alendronato.

d. Calcio y vitamina D.

Uno de los siguientes signos o sintomas no corresponde con la clinica de
la fibromialgia:

a. Dolor.

b. Cansancio.

c. Atrtritis.

d. Entumecimiento.

¢, Con cual de estos cuadros hariamos el diagnostico diferencial de la
fibromialgia?

a. Artritis reumatoide.

b. VIH.

c. Procesos neoplasicos.

d. Todas ellas.

Respecto al pronostico de un paciente con fibromialgia es falso que:
a. Presenta evolucion cronica.

b. Mejora si el paciente se responsabiliza del control de los sintomas.
c. En el 50% de los pacientes remiten los sintomas completamente.
d. El apoyo de un medico empatico puede tener efecto terapéutico.
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54 .-

95.-

56.-

o7 .-

58.-

Es falso que:

a.
b.

En la columna cervical es excepcional la distrofia de crecimiento.
La columna dorsal es el segmento mas afectado en la artritis
reumatoide.

c. Enla columna cervical no existe la espondilolistesis por lisis.
d.

Las anomalias congenitas  occipito-cervicales pueden ser
asintomaticas.

Una de las siguientes respuestas en relacion al sidrome cervico-cefalico
es cierta, senalela:

a
b
Cc
d

. Es mas frecuente a partir de los 50 afios.

. No suelen coexistir vertigos ni acufenos.

. Las tracciones y collares evitan las complicaciones.

. Los enfermos suelen sufrir algun tipo de alteracion psiquica.

Es falso en las lumbociaticas:

a.

b.

La incapacidad para ir de puntillas corresponde a la afectacién de la
raiz S;.

El sindrome de la cola de caballo afecta principalmente a los niveles
La-Lsy Ls-S1.

c. La hernia discal foraminal supone el 40% de las hernias discales.
d.

La maniobra de Neri forzada es positiva si aparece dolor radicular.

Es sugestivo de la estenosis del canal lateral:

a.

b.

El dolor irradiado a extremidades inferiores tras mantener la region
lumbar 30 segundos en extension.
El dolor que cede al sentarse.

c. El dolor en las extremidades inferiores que mejora con la marcha.
d.

La presentacion en edades jovenes.

Uno de los siguientes no es un signo radiologico cardinal de la artrosis:

a
b
c
d

. Geodas o quistes yuxtarticulares.
. Desmineralizacion osea.

. Esclerosis de hueso subcondral.

. Osteofitosis marginal.

343



59.-

60.-

61.-

62.-

63.-

64 .-

Los movimientos mas limitados en la coxartrosis son:
a. Extension y rotacion interna

b. Lateralizacion medial.

c. Lateralizacion externa.

d. Flexion y rotacion externa.

Uno de los siguientes factores no ha sido implicado en la etiologia de la
artrosis ideopatica:

a. Edad.

b. Factores geneticos.

c. Sedentarismo.

d. Estrogenos.

Uno de los siguientes sintomas no es propio de la artrosis:
a. Rigidez matutina.

b. Dolor mecanico.

c. Signos inflamatorios articulares.

d. Sintomatologia sistemica.

Se entiende por rizoartrosis:

a. Presencia de nodulos de Heberden y Bouchard.
b. Artrosis trapeciometacarpiana.

c. Artrosis de cadera y hombro.

d. Existencia de geodas en las radiografias.

¢ Qué deformidad espera encontrar en la evolucion de una gonartrosis
con afectacion del compartimento femorotibial interno?

a. Genu varum.

b. Genu valgum

c. Genu flexum

d. Ninguna deformidad.

¢, Cual es el mecanismo mas comun de produccion de hiperuricemia?

a. Defectos enzimaticos que aumentan la sintesis de acido urico

b. Disminucion de la excrecion renal de acido urico.

c. Incremento del catabolismo de las purinas producido en las
enfermedades tumorales.

d. Incremento del catabolismo de las purinas producido en anemias
hemoliticas.
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65.-

66.-

67 .-

68.-

69.-

70.-

Sefale la respuesta incorrecta sobre la epidemiologia de la gota.

a. Solo el hombre y algunos primates pueden padecer gota.

b. Las mujeres presentan un aumento de la uricemia tras la menopausia.

c. Las mujeres suponen solo el 5-17% de los pacientes gotosos.

d. Siempre que la uricemia supera los limites de la normalidad, se
producen ataque de gota.

En relacion con la artritis gotosa, senale la opcion incorrecta:
a. La podagra es la forma mas frecuente de presentacion.

b. Aparece mas frecuentemente como monoartritis aguda.
c. Nunca se acompana de de fiebre ni sintomas generales.
d. Entre los ataques el paciente esta asintomatico.

Senale la afirmacion incorrecta sobre los tofos:

a. Son agregados de cristales de urato monosodico.

b. Aparecen precozmente en el curso de la enfermedad.

c. Aparecen generalmente tras multiples brotes de monoartritis.
d. Pueden localizarse en el pabellon auricular.

¢, Cual de los siguientes son desencadenantes de un ataque de artritis
gotosa?

a. Enfermadades graves o postoperatorios.

b. Abuso de la ingesta de alcohol y ciertos alimentos.

c. Toma de diuréticos.

d. Todas son ciertas.

¢, Cual de los siguientes farmacos puede utilizarse en la profilaxis de los
ataques de gota?

a. Colchicina.

b. Alopurinol.

c. Benzobromarona.

d. Sulfinpirazona.

En el tratamiento de la litiasis urica, se pueden aconsejar todos menos
uno de los siguientes tratamientos:

a. Alopurinol.

b. Acidificacion de la orina.

c. Ingesta de 2L/dia de agua.

d. Restriccion de purinas en la dieta.
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71.-

72.-

73.-

74 .-

75.-

76.-

¢En cual de los siguietes enfermos reumatologicos podria encontrarse
anemia macrocitica?

a. AR.

b. Esclerodermia.

c. Polimialgia reumatica (PR).

d. Artrosis.

El tratamiento de eleccion en la Polimialgia Reumatica es:
a. Cirugia de la arteria temporal y sus ramas.

b. Metrotrexate.

c. Glucocorticoides.

d. Azatioprina.

¢En cual de las siguientes colagenosis es mas frecuente observar
fendbmenos de Raynaud?

a. LES.

b. Esclerodermia.

c. Polimiositis.

d. Artritis reumatoidea.

Una de las siguientes articulaciones no suele verse afectada en nla
Artritis Reumatoidea :

a. Cadera.

b. Metacarpofalangicas.

c. Rodilla.

d. Interfalangicas distales de manos.

La disminucién de la masa osea con la edad esta en relacion con:
a. La disminucion de la funcion osteoblastica.

b. Una absorcion disminuida del calcio.

c. Undeficit relativo de calcitonina.

d. Todas las anteriores.

No forma parte del manguito de los rotadores el tenddn del musculo:
a. Supraespinoso.

b. Infraespinoso.

c. Redondo menor.

d. Deltoides.
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77.- ¢Cual de las siguientes estructuras articulares y periarticulares es mas
sensible al dolor?

78.-

79.-

a
b
¢
d

. Cartilago.
. Menisco.
. Sinovial

. Capsula.

El desplazamiento anterior del cuerpo de una vertebra sobre la inmediata
inferior se denomina:

a
b
c
d

En el sindrome del tunel carpiano hay parestesias de:

a
b
¢
d

. Espondilolisis.

. Espondilolistesis.
. Retrolistesis.

. Raquisquisis.

. La cara palmar del 5° dedo.

. La cara dorsal del 1° y 2° dedos.

. La cara palmar del 1°, 2° y 3° dedos.
. La cara dorsal del 3°y 4° dedos

RESPUESTAS TEMAS 73-77

1-D
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14-C
15-B
16-B
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17-A
18-C
19-D
20-D
21-A
22-D
23-B
24-A
25-B
26-A
27-A
28-A
29-B
30-D
31-D
32-D
33-B
34-B
35-B
36-D
37-A
38-A
39-B
40-D
41-A
42-B
43-B
44-D
45-C
46-A
47-D
48-C
49-D
50-C
51-C
52-D
53-C
54-B
55-D
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56-C
57-A
58-B
59-A
60-C
61-D
62-B
63-A
64-B
65-D
66-C
67-B
68-B
69-A
70-B
71-B
72-C
73-B
74-D
75-D
76-D
77-D
78-B
79-C

TEMAS: 78-79-80-81-82-83. Urologia-Nefrologia.

1.- ¢Cual de los signos o sintomas no es caracteristico del sindrome
nefrotico?
a. Proteinuria e hipoalbuminemia.
b. Hipertension arterial.
c. Edemas.
d. Hiperlipemia.

349



Sobre insuficiencia renal aguda, es correcto:

a. La dialisis peritoneal o la hemodialisis no son efectivas en la correcion
de la acidosis metabdlica.

b. En paciente que no se dializa la restriccion de liquidos debe ser la
suficiente para obtener una perdida de peso de 50g/dia.

c. Si se utiliza dialisis frecuente se autoriza ingestion de 40-60 g. de
proteinas al dia.

d. El uso de sonda intravenosa requiere cambio cada 10 dias.

¢, Cual es el promedio de duracion de la oliguria que puede acompanar a
la NAT?

a. 2-4 dias.

b. 4-8 dias

c. 10-14 dias.

d. 14-21 dias.

La causa mas frecuente de insuficiencia renal cronica es :
a. Poliquistosis renal.

b. Diabetes.

c. Glomerulonefritis.

d. Hipertension.

Sobre el cancer de prostata, indique lo correcto:

a. Se produce un aumento de las fosfatasas acidas en caso de
produccidon de metastasis.

b. En el estadio B existe metastasis osea y nicturia.

c. Eltipo mas frecuente es el adenocarcinoma.

d. El tipo mas frecuente es el adenomiofibroma.

En nuestro medio, ¢ cual de las siguientes entidades es menos frecuente
como productora de insuficiencia renal cronica?

a. Hipertension arterial.

b. Diabetes.

c. Poliquistosis renal.

d. Nefropatia por AINEs.
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10.-

11.-

En determinadas ocasiones el tratamiento del fracaso renal agudo
requiere la dializacion del paciente.Todas las siguientes situaciones son
indicacién de dicha opcion terapeutica, a excepcion de:

a. Hiperpotasemia severa.

b. Pericarditis uremica.

c. Hipotension.

d. Encefalopatia.

Senale la principal alteracion bioquimica detectable en la nefropatia
diabética:

a. Macroalbuminuria.

b. Sindrome nefrotico.

c. Microalbuminuria.

d. Alcalosis.

El fracaso renal agudo parenquimatoso, se caracteriza analiticamente por
todo lo siguiente excepto:

a. Osmolaridad urinaria mayor de 400.

b. EF de NA mayor de 3.

c. Natriuria mayor de 40.

d. Densidad urinaria de 1010.

En el curso clinico del fracaso renal agudo es frecuente todo lo siguiente
excepto:

a. Acidosis.

b. Hipocalcemia.

c. Hipernatremia.

d. Hiperfosfatemia.

Un paciente con historia de litiasis repetitiva presenta una orina con un pH
alto y valores elevados de magnesio, amoniaco y bicarbonato. En uno de
los episodios de colico nefritico el paciente expulsa un calculo de fosfato
amonico magnesico.¢ Qué germen estaria implicado en esta patologia?

a. E. Coli.

b. Pseudomona.

c. Serratia.

d. Proteus.
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12.-

13.-

14 .-

15.-

16.-

17 .-

De los siguientes fenomenos fisiopatologicos.¢Cual es de aparicion mas
tardia en la insuficiencia renal crénica?

a. Anemia.

b. Hiperfosfatemia.

c. Sindrome uremico.

d. Hiperpotasemia.

Tan solo uno de los siguientes farmacos no precisa modificacion de dosis
en el paciente con insuficiencia renal.;,Cual de ellos es?

a. Doxiciclina.

b. Gentamicina.

c. Digoxina.

d. Acido nalixidico.

No es una manifestacion de la insuficiencia renal crénica:
a. Anorexia, nauseas, vomitos e hipo.

b. Ascitis refractaria.

c. Olor ruinoso del aliento.

d. Alcalosis refractaria.

¢, Cual de las siguientes proteinas aparecen en la orina de un nefrotico
con cambios minimos?

a. Transferrina.

b. Gammaglobulina.

c. Albumina.

d. Alfa-2 macroglobulina.

El adenoma de proéstata:

a. Se trata con estrogenos.
b. Se trata con corticoides.
c. Se trata con ACTH.

d. Nada de lo anterior.

¢, Cual de las siguientes enfermedades del aparato genitourinario suele
dar lugar a la llamada microvejiga o vejiga trigonal?

a. Tumores vesicales.

b. Litiasis renal.

c. Tuberculosis.

d. Tumor uretral.
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18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

El cancer de protata es mas frecuente segun las edades:
a. 35-45 anos.
b. 56-65 afnos.
c. 66-75 anos.
d. 76-85 anos.

Ante un rinon “mastic” debemos pensar en:
a. Adenocarcinoma renal calcificado.

b. Tuberculosis renal.

c. Quiste calcificado.

d. Pielonefritis xantogranulomatosa.

Entre las manifestaciones circulatorias mas frecuentes de la insuficiencia
renal cronica figura:

a. La endocarditis verrucosa.

b. La insuficiencia coronaria.

c. Las arritmias.

d. La miocardiopatia obtructiva.

La cantidad de creatinina excretada por un enfermo en insuficiencia renal
es significativamente:

a. Mayor que la normal.

b. Menor que la normal.

c. Igual que en el normal.

d. Muy variable de dia en dia.

La hematuria mas intensa, total y con coagulos aparece en:
a. Carcinoma prostatico.

b. Cancer de rifion.

c. Adenoma de prostata.

d. Neoplasia vesical.

Antes de los resultados del cultivo, ¢qué antibiéticos emplearia Vd, para
tratar una infeccion urinaria en un enfermo con insuficiencia renal
moderada®?

a. Ampicilina.

b. Gentamicina.

c. Tetraciclina.

d. Nitrofurantoina.
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24 -

25.-

26.-

27 .-

28.-

29.-

La anemia de la insuficiencia renal se caracteriza:
a. Por ser hipocroma.

b. Por se megaloblastica.

c. Por acompanarse de leucopenia.

d. Responder a eritropoyetina.

La presencia de cilindros hematicos en el sedimento urinario sugiere.
a. Coagulopatia.

b. Sindrome nefrotico.

c. Glomerulonefritis aguda.

d. Pielonefritis cronica.

En el tracto excretor wurinario el proceso tuberculoso afecta
fundamentalmente a:

a. La union pielocalicial.

b. La pelvis renal.

c. El tercio medio de los ureteres.

d. La union ureterovesical.

Indique que factor predispone al carcinoma vesical escamoso:
a. Infecciones agudas.

b. Extrofia.

c. Diverticulos.

d. Bilharciosis.

Senale el factor que se relaciona con la presencia de cancer vesical tipo
adenocarcinoma:

a. Nefrolitiasis.

b. Infecciones agudas.

c. Diverticulos.

d. Extrofia.

Senale el tipo histologico mas frecuente de tumor vesical:
a. Escamoso.

b. Fusiforme.

c. Claro.

d. Transicional.
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30.-

31.-

32.-

33.-

34 .-

35.-

Cual de los siguientes tumores presenta mayor radiosensibilidad.

a. Tumor de Wilms.
b. Angiomiolipoma.
c. Tumor prostatico.
d. Seminoma.

Indique el tumor que presenta mayor posibilidad de acompanarse de un

sindrome paraneoplasico:

a. Carcinoma vesical.

b. Seminoma.

c. Angiomiolipoma.

d. Cancer de celulas claras renales.

Sefale a que nivel actua la leuprolide:
a. Central.

b. Testicular.

c. Ovairico.

d. Renal.

Senale el principal efecto toxico de la flutamida:
a. Hepatico.

b. Renal.

c. Cerebral.

d. Cardiaco.

Senale el tumor renal de mejor pronostico:
a. Angiomiolipoma.

b. Celulas claras.

c. Wilms.

d. Adenocarcinoma renal.

El PSA no aumenta:

a. Metastasis osea.

b. Tras tacto rectal.

c. Tras traumatismo pélvico profundo.
d. Cancer de prostata.
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36.-

37 .-

38.-

39.-

40.-

41 .-

Sefale que porcentaje de nefritis interticiales tienen causa conocida:
a. 90%.

b. 70 %
c. 50 %
d. 20 %

Uno de los siguientes antibiéticos en monoterapia mantendria la fiebre en
un paciente con una ITU ambulante:

a. Ampicilina.

b. Amoxicilina clavulanico.

c. Cefotaxima.

d. Ciprofloxacino.

Cual es la causa mas frecuente de cistitis hemorragica:
a. Echovirus.

b. E. Coli.

c. Ciclosporina.

d. Ciclofosfamida.

Es cierto que:

a. En lactantes menores de un afio es mas frecuente la infeccion en
ninas que en ninos.

b. La protastitis es la causa mas frecuente de hematuria en el hombre.

c. Ay B, son correctas.

d. Ninguna de las anteriores es correcta.

Cual es la causa mas frecuente de traumatismos uroldgicos en Espafia.
a. Heridas de armas de fuego.

b. Heridas por arma blanca.

c. Precipitados.

d. Traumatismos de alta energia.

Cual es el tratamiento de eleccién en un cancer de prostata en estadio D:
a. Hormonoterapia.

b. Cirugia.

c. Radioterapia.

d. Quimioterapia.
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42.-

43.-

Con respecto al hidrocele es cierto que:

a. Es una patologia benigna.

b. Su diagnostico se basa en la ecografia.
c. El tratamiento definitivo es la cirugia.
d. Todas las anteriores son ciertas.

¢.Cual es el primer paso terapéutico en wun tumor testicular

seminomatoso?

44 -

45.-

46.-

47 .-

a. Radioterapia.

b. Quimioterapia.

c. Orquiectomia unilateral via inguinal.
d. Orquiectomia bilateral.

¢ A que porcentaje de filtrado glomerular se encuentra hacer patente la
sintomatologia en la insuficiencia renal cronica’

a. 15%.

b. 20%.

c. 25%.

d. 30%.

¢, Cual es el tumor testicular que mas frecuentemente se disemina por via
hematdgena?

a. Seminoma.

b. Coriocarcinoma.

c. Tumor de celulas estromales.

d. Carcinoma embrionario.

Es cierto que:

a. La poliquistosis renal puede cursar con hematuria.

b. La prueba del nitroprusiato es para detectar xantinuria.
c. Los calculos de cistina son radiotransparentes.

d. Ninguna de las anteriores son verdaderas.

Se entiende por bacteriuria significativa cuando el recuento de unidades
formadoras de colonias en el urocultivo es:

a. Entre 100 y 1.000 ufc/ml.

b. Entre 10.000 y 50.000 ufc/ml.

c. 100.000 o mas ufc/ml.

d. Mas de 1.000.000 ufc/ml.
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48.-

49.-

50.-

51.-

92.-

El germen que mas frecuentemente esta implicado en la infeccion urinaria
es:

a. Klebsiella pneumoniae.

b. Escherichia coli.

c. Estafilococcus aureus.

d. Serratia.

La infeccion urinaria espontanea mas frecuente :

a. En la mujer en la epoca de mas actividad sexual.
b. En la infancia.

c. En el varon joven.

d. En el varon anciano.

La adherencia especifica a la mucosa por parte de E. Coli en la infeccidn
urinaria depende de:

a. Su membrana externa.

b. Su capsula.

c. Sus flagelos.

d. Sus fimbras o pilis.

El diagnosticobacteriologico de una prostatitis bacteriana se debe realizar

mediante:

a. Sedimento urinario.

b. Urocultivo.

c. Cultivo de semen.

d. Cultivo simultaneo y por separado de las muestras vesical, prostatica y
uretral.

La bacteriuria sintomatica en la mujer se debe tratar con:
a. Profilaxis antimicrobiana.

b. Antimicrobianos durante tres dias.

c. Antimicrobianos en dosis unica.

d. No se trata y vigilancia periodica.
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53.-

54 .-

95.-

56.-

o7 .-

58.-

¢ Qué antimicrobianos se puede administrar en una gestante con
infeccion urinaria, en el tercer trimestre del embarazo?

a. Cotrimoxazol.

b. Tetraciclinas.

c. Cloranfenicol.

d. Penicilinas y cefalosporinas.

La profilaxis prolongada con antimicrobianos en la infeccidon urinaria se
aconseja en:

a. Paciente sondado.

b. Litiasis coraliforme.

c. Urocultivos con recuento superior a un millon de germenes.

d. Mas de tres recidivas al afo.

La litiasis renal es causa de crisis renoureteral en un:
a. 20%.
b. 40%.
c. 60%.
d. 80%.

El diagnostico del colico nefretico se basa en:
a. La historia clinica.

b. El sedimento urinario.

c. La técnica de imagen.

d. Todas son correctas.

En el diagnostico diferencial del colico nefritico se encuentran:
a. Apendicitis aguda.

b. Embarazo ectopico.

c. Aneurisma de aorta.

d. Todas las anteriores.

Son indicaciones absolutas de actuacion uroldgica en el colico nefritico
todas menos una, senalela.

a. Obstruccion de las vias urinarias.

b. Disuria.

c. Hematuria importante.

d. Existencia de infeccion.
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59.-

60.-

61.-

62.-

63.-

En el tratamiento de la litiasis de acido urico no conviene:
a. Acidificar la orina.

b. Disminuir la excreccion urinaria de acido urico.

c. Puede ser util el citrato.

d. Puede ser util el alopurinol.

El mecanismo de continencia wurinaria en la mujer se debe
fundamentalmente a:

a. Musculo liso uretral.

b. Esfinter interno.

c. Esfinter estriado periuretral.

d. Estimulacion noradrenergica.

Dentro de la exploracion fisica de la incontinencia debe prestarse especial
atencion a:

a. Tono anal.

b. Sensibilidad perianal y perineal.

c. Reflejo bulbocavernoso.

d. Todas son correctas.

Ante un paciente que observa perdida de orina en situaciones de tos, risa,
actividad fisica o esfuerzos debera pensar en:

a. lU neurogena.

b. IU por inestabilidad vesical.

c. U de esfuerzo.

d. En una neuropatia diabética.

En un paciente diagnosticado de IU por rebosamiento,sen cual de las
situaciones clinicas que se exponen no pensaria?

a. HPB.

b. Cistocele.

c. Litiasis vesical.

d. Estenosis uretral.
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64 .-

65.-

66.-

67.-

68.-

69.-

¢ Qué factor de riesgo considera en la mujer en la presencia de
incontinencia?

a. Edad.

b. Menopausia.

c. Deterioro funcional.

d. Todas las anteriores.

La existencia de globo vesical es indicativo de:

a. Hipocontractilidad del detrusor.

b. Obtruccion del tracto vesical de salida.

c. Presencia de tumoraciones abdominales responsables de las
alteraciones vesicales.

d. Todas son ciertas.

Las causas mas frecuentes de hematuria en la poblacion general son:
a. Litiasis renoureteral.

b. Carcinoma vesical.

c. Infecciosas.

d. HBP.

¢, Cual son las exploraciones complementarias iniciales que solicitaremos
en una hematuria de origen no glomerular?

a. Radiografia simple de abdomen y/o ecografia reno-vesical.

b. TAC.

c. Cistoscopia.

d. Cistografia retrograda.

En la insuficiencia renal crénica en estadio tercero fracasa.
a. La funcion excretora.

b. La funcion metabdlica.

c. La funcion endocrina.

d. Todas son verdaderas.

En la etiologia de la IRC,¢ cual considera el factor causal mas prevalente?
a. Glomerulonefritis.

b. HTA.

c. Pielonefritis.

d. Diabetes.
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70.-

71.-

72.-

73.-

74 .-

75.-

Dentro de los sintomas que se citan, hay uno que no se presenta en la
IRC.

a. Astenia.

b. Palidez.

c. Nauseas y vomitos.

d. Hipoventilacion.

De los factores que se citan,¢ cual de ellos es capaz de agravar el curso
de una IRC de forma aguda?

a. Uso de sustancias nefrotoxicas.

b. Obstruccion del tracto urinario.

c. Interferencia hemodinamica.

d. Todas son verdaderas.

En la situacion de IRC avanzada esta contraindicado el uso de:
a. Insulina.

b. Biguanidas.

c. Sulfonilureas.

d. Las respuestas a y b son ciertas.

La elevaciéon aislada de la urea con valores de creatinina normales es
indicativo de:

a. Tratamiento con ARA Il e IECA.

b. Afectacién renal.

c. Afectacion prerrenal.

d. Todas son verdaderas.

La ecografia simple no es util para:

a. Evaluacion de la funcion renal.

b. Visualizar el tamafo y asimetrias renales.
c. Ecogenidad del tejido renal.

d. Diferenciacidn cortico-medular.

Acude a urgencias un paciente que no orina,jcual de las siguientes
causas etioldgicas es falsa?

a. Anuria por fracaso renal agudo.

b. HBP.

c. Adenocarcinoma de prostata.

d. Litiasis obstructiva del coledoco.
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76.-

77.-

78.-

79.-

80.-

81.-

¢, Cual es la respuesta falsa en relacion al PSA?

a. Los niveles descienden hasta un 50% por efecto del finasteride.
b. En mujeres puede detectarse en quistes mamarios.

. Da hasta un 60% de falsos positivos.
d. Los niveles de PSA descienden un 3% al afio con la edad.

Cc

L

a. Es interesante para diferenciar entre HBP y cancer.

a tasa de PSA-L/PSA-total:

b. Valores por debajo de 0,12 dan un 93% de diagnosticos positivos de

c
d

En cuanto a los factores de riesgo de la HBP 4 qué respuesta es falsa?

a

b. Factores hormonales, factores geneticos.

¢
d

En cuanto al diagnostico de cancer de prostata, lo cierto es que:

a

b. La ecografia es siempre superior al tracto rectal.
c. El 12% de los ndédulos son isoecoicos e invisibles ecograficamente.

d

La ecografia es una técnica diagnostica no invasiva util para:

a
b
c
d

cancer de prostata.
. Aumenta en el cancer de prostata.
. Las respuestas a y b son correctas.

. Edad, factor genetico, factor hormonal.

. Factores dieteticos, factores hormonales.
. El tabaco.

. El metodo mas efectivo es el tacto rectal.

. La ecografia solo es util en la HBP.

. El estudio de la litiasis.

. El estudio de la infeccion urinaria.
. El estudio de la hematuria.

. Todas las opciones son ciertas.

Paciente de 35 anos que acude a la consulta por dolor lumbar derecho.
Colico intenso, irradiado a fosa iliaca derecha con vomitos.¢;Cual seria su

P
a

b
c
d

rimera sospecha diagnostica?
. Apendicitis aguda.

. Lumbociatica.

. Diverticulitis.

. Colico nefritico.
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82.-

83.-

84.-

85.-

86.-

87 .-

Paciente de 70 afos, inquieto, con dolor suprapubico que le imposibilita
para orinar desde hace 16 horas.; Cual seria el tratamiento de eleccion?
a. Sondaje suprapubico.

b. Derivar al servicio de urgencias del hospital.

c. Ciprofloxacino 500mg/12h.

d. Sondaje vesical.

Un paciente con diagnostico de colico nefritico debe ser derivado al
servicio de urgencias hospitalarias si acontece:

a. ITU.

b. Dolor refractario al tratamiento.

c. Colico renal con anuria.

d. Todas las opciones son ciertas.

¢ Cual seria la primera sospecha diagnostica de hematuria en un
deportista?

a. Glomerulonefritis.

b. Rifones poliquisticos.

c. Infarto renal.

d. Hematuria por ejercicio.

El tratamiento de eleccion en una uretritis aguda seria:
a. Doxiciclina 100mg/12h.

b. Ofloxacino 200mg/12h.

c. Eritromicina 500mg/6h.

d. Amoxicilina-clavulanico 500mg/8h.

¢, Cuales son los criterios de ingreso de una pielonefritis aguda?
a. Edad avanzada.

b. Sospecha de complicacion local.

c. Mal estado general.

d. Todas las opciones son ciertas.

¢ Que tratamiento es de eleccién en una torsin testicular?
a. Analgesia fisica: banos calientes.

b. Ofloxacino 200mg/12h.

c. AINE segun pauta.

d. Tratamiento quirurgico.
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88.- La parafimosis es:
a. Una complicacion infecciosa.
b. Una complicacion de la fimosis.
c. Una complicacion metabdlica.

d. Siempre debe ser tratada con tetraciclinas.

89.- En la prostatitis, el PSA es:
a. Elevado.
b. Normal.
c. Solo esta elevado a partir de los 60 afos.
d. Bajo.

RESPUESTAS TEMAS 78-83
1-B
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16-D
17-C
18-D
19-B
20-B
21-B
22-D
23-C
24-D
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25-C
26-D
27-D
28-D
29-D
30-D
31-D
32-A
33-A
34-A
35-A
36-A
37-A
38-D
39-D
40-D
41-A
42-D
43-C
44-C
45-B
46-A
47-C
48-B
49-A
50-D
51-D
52-D
53-D
54-D
55-D
56-D
57-D
58-B
59-A
60-B
61-D
62-C
63-C
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64-D
65-D
66-C
67-A
68-D
69-D
70-D
71-D
72-B
73-C
74-A
75-D
76-D
77-D
78-D
79-C
80-D
81-D
82-D
83-D
84-D
85-A
86-D
87-D
88-B
89-A
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TEMAS:84-85-86-87-88-89-90-91-92. Infeccioso.

1.-

El concepto de epidemiologia como ciencia de las enfermedades

infecciosas, ha quedado relegado. Modernamente, ;cuales de los

siguientes factores son competencia de esta ciencia?

a. Causas y mecanismos de produccién de la salud y enfermedad.

b. Aspectos ecoldgicos.

c. Procedimientos tendentes a conservar, incrementar y restaurar la
salud individual y colectiva.

d. Todas las anteriores.

;. Cuales son las enfermedades infecciosas mas frecuentes en una
consulta de Atencion Primaria?

a. ETS.

b. Infecciones urinarias agudas.

c. Gripe.

d. IRA.

¢, Qué zona o area del cuerpo humano suele colonizar con mas frecuencia
el Staphylococcus aureus, tanto en poblacién normal como en diabéticos
o drogadictos?

a. Fosas nasales.

b. Axilas.

c. Region perianal.

d. Vagina.

¢, Coémo se denomina el lapso de tiempo que transcurre entre la entrada
de un agente infeccioso en el huésped y el principio de los sintomas?

a. Periodo de transmisibilidad.

b. Prodromos.

c. Periodo de incubacion.

d. Periodo contagioso

Una de las siguientes situaciones no obligaria a tratar una bacteriuria
asintomatica:

a. Portador de proétesis mitral.

b. Anciano.

c. Embarazada.

d. Diabetes.
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10.-

El agente mas comunmente productor de faringitis bacteriana es:
a. Streptococcus pneumoniae

b. Streptococcus viridans.

c. Streptococcus b-hemolitico grupo A.

d. Hemophilus influenzae.

¢, Qué lugar del organismo es el asiento mas comun de las infecciones
nosocomiales?

a. Herida quirurgica.

b. Tracto respiratorio.

c. Tracto urinario.

d. Tracto gastrointestinal.

¢.Cual es el principal vehiculo transmisor de las infecciones
nosocomiales?

a. Particulas en suspensién aerea.

b. Fomites.

c. Contacto directo a traves de las manos.

d. Vectores.

La manera de alcanzar una mayor eficacia en la profilaxis del tetanos es
dar:

a. Diseccion quirurgica de las heridas sucias.

b. Quimioprofilxis con antibidticos.

c. Gammaglobulina antitetanica.

d. Vacuna antitetanica.

Una de las siguientes vacunaciones esta incluida en el calendario vacunal
espafol.;Cual?

a. Antivariolica.

b. Anticolerica.

c. Antiamarillica.

d. Antidiftérica.
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11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

La vacuna triple bacteriana (DTP) abarca:
a. Tosferina, tetanos y disenteria bacilar.
b. Difteria, tetanos y poliomilitis.

c. Paludismo, tetanos y difteria.

d. Tetanos,difteria y tos ferina.

Es cierto acerca del estado de portador crénico de fiebre tifoidea que:
a. Ocurre en el 50% de los que la padecen.

b. Aparece con mas frecuencia en edad avanzada.

c. Su duracion es de 1-3 meses.

d. Todas son ciertas.

¢, Cual es la parasitosis mas frecuente en nuestro pais?
a. Hidatidosis.

b. Oxiuriasis.

c. Triquinosis.

d. Leishmaniosis.

Para una de las siguientes enfermedades transmisibles, solo el hombre
es el unico reservorio conocido del agente etioldgico:

a. Gripe.

b. Tetanos.

c. Sarampion.

d. Tuberculosis.

¢ Cual de las siguientes enfermedades no se contagia por artropodo
vector?

a. Tifus exantematico.

b. Fiebre maculosa de las montafias rocosas.

c. Fiebre botonosa mediterranea.

d. Fiebre Q.

Respecto a la distribucion de Neisseria meningitidis, ¢ cual es la cepa de
meningococo mas frecuente en Espafia en los casos esporadicos de
meningitis?

a. A.

b. B.

c. Ay B porigual.

d. C.
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17 .-

18.-

19.-

20.-

21.-

22 .-

¢ Qué farmaco prescribiria usted para la quimioprofilaxis de la meningitis
meningococica.
a. Rifampicina.
b. Amoxicilina.
c. Gentamicina.
d. Cefotaxima.

¢, Cual de los siguientes rasgos caracteriza a la epidemia de gripe?
a. Transmision directa.

b. Difusion explosiva.

c. Propagacién imposible de detener.

d. Todas las anteriores.

Indique el antibiético de eleccion contra la sifilis:
a. Eritromicina.

b. Carbenicilina.

c. Penicilina.

d. Gentamicina.

¢ Cual de los siguientes farmacos es adecuado como tratamiento
profilactico de las meningitis viricas?

a. Amantidina.

b. Citostaticos.

c. Interferon.

d. Habitualmente ninguno.

La declaracidon de enfermedades obligatorias esta establecido que se
haga con una periocidad:

a. Diaria.

b. Semanal.

c. Quincenal.

d. Mensual.

Indique la complicacién mas frecuente de la faringitis estreptococica:
a. Otitis media.

b. Escarlatina.

c. Absceso retrofaringeo.

d. Absceso parafaringeo.
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23.-

24 -

25.-

26.-

27 .-

28.-

Indique la manifestacion mas frecuente de la toxoplasmosis congenita:
a. Coriorretinitis.

b. Cataratas.

c. Retraso psicomotor.

d. Convulsiones.

Sefale cual de los siguientes datos de laboratorio no aparece en la
mononucleosis infecciosa:

a. Anticuerpos heterofilos.

b. Trombocitopenia leve.

c. Linfocitosis atipica.

d. Descenso de la bilirrubina.

¢ Qué germen coloniza mas frecuentemente el arbol bronquial de los
pacientes con fibrosis quistica?

a. Pseudomona Aeruginosa.

b. Haemophilus Influenzae.

c. S. Pneumoniae.

d. B. Pertussis.

La etiologia mas frecuente de la broquitis aguda del lactante es.
a. Micoplasma pneumoniae.

b. Adenovirus.

c. Virus sincitial respiratorio.

d. Virus parainfluenza.

En el sindrome de Ritter, el exantema exfoliativo caracteristico puede ser
producido por:

a. Toxina eritrogenica.

b. Toxina estreptococica.

c. Toxina estafilococica.

d. Alergia medicamentosa.

Indique el tratamiento de eleccion para la colitis por Entamoeba histolitica.
a. Metronidazol.

b. Mebendazol.

c. Cotrimoxazol.

d. Metrnidazol lodoquinol.
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29.-

30.-

31.-

32.-

33.-

34 .-

¢, Cual es la ETS con mayor prevalencia entre los paises desarrollados?
a. Gonococia.

b. Sifilis.

c. HIV.

d. Enfermedad no gonococica.

La TBC genital se localiza mas frecuentemente en:
a. Vulva.

b. Endometrio.

c. Endocervix.

d. Trompa.

Leucorrea blanquecina grumosa escasa, de aspecto caseoso Yy
abundante en el periodo premenstrual le haria pensar en:

a. Tricomonas.

b. Gonococos.

c. Candidas.

d. Enterococos.

Indiqgue una complicacion de la neumonia neumonica:
a. Pericarditis.

b. Ictericia.
c. lleo paralitico.
d. Todas.

Uno de los siguientes antibidticos no es util en el tratamiento de las
infecciones urinarias:

a. Penicilina G.

b. Amoxicilina.

c. Ciprofloxacino.

d. Gentamicina.

No es tipico de la gripe.

a. Dolor de cabeza y estornudos.
b. Mialgia.

c. Dolor abdominal.

d. Dolor precordial.
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35.-

36.-

37 .-

38.-

39.-

40.-

Indique una posible via de transmision de la Brucella melitensis:
a. Ingestion de productos contaminados.

b. Contacto con productos infectados.

c. Via conjuntival por aerosol.

d. Todas las respuestas son correctas.

Sobre la meningitis bacteriana, es cierto que:

a. En los recien nacidos son raros los signos meningeos.
b. Cursa con predominio de linfocitos en el LCR.

c. Suele cursar con glucorraquia elevada.

d. Todas son ciertas.

¢, Donde actua la enterotoxina del V. Cholerae?
a. Estomago.

b. Intestino delgado.

c. Colon ascendente.

d. Colon transverso.

Para el diagnostico etiolégico de una endocarditis bacteriana usaremos:
a. Formula leucocitaria.

b. Ecocardiograma en modo 2D.

c. Hemocultivo.

d. Por la clinica que presenta el enfermo.

Senale la indicacion de la penicilina-benzatina.

a. Tratamiento de amigdalitis y faringitis estreptococica.
b. Tratamiento de la infeccion por Treponema pallidum.
c. Profilaxis de la fiebre reumatica.

d. Todas las anteriores.

Indique la via mas frecuente de transmisién al hombre de la fiebre Q.
a. Picadura de garrapata.

b. Inhalacion.

c. Ingesta de agua contaminada.

d. Picadura de piojo.
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41 .-

42.-

43.-

44 -

45.-

46.-

Los siguientes hallazgos son sugestivos de neumonia por Legionella,
excepto.

a. Hiponatremia.

b. Hematuria.

c. Diarrea.

d. Tincion Gram positiva en secrecciones respiratorias.

¢ Cual es el tratamiento de eleccién del carbunco?
a. Suero especifico.

b. Antitoxina.

c. Cefalosporinas.

d. Penicilina.

¢, Cual de las siguientes bacterias actuan por mecanismo enteroinvasivo?
a. Shigella.

b. Staphilococcus aureus.

c. Bacillus cereus.

d. Clostridium perfringes.

El steptococcus viridans esta mas especificamente asociado a:
a. Amigdalitis.

b. Endocarditis bacteriana subaguda.

c. Las dos son ciertas.

d. Ninguna es cierta.

¢ Que antibidtico admonistraria en infecciones por germenes gram-
positivos y neisserias, en general?

a. Amikacina.

b. Gentamicina.

c. Penicilina.

d. Eritromicina.

¢ Qué antibidtico usaria en una neurobrucelosis?
a. Estreptomicina y tetraciclina.

b. Estreptomicina, tetraciclina y rifampicina.

c. Rifampicina y cotrimoxazol.

d. Rifampicina y tetraciclina.
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47 .-

48.-

49.-

50.-

51.-

52.-

Indique la etiologia de la leucoencefalopatia multifocal progresiva:
a. Papovavirus.

b. Retrovirus.

c. Adenovirus.

d. Herpesvirus.

La forma de presentacion mas frecuente en la primoinfeccion por virus
herpes simple tipo | es:

a. Herpes labial.

b. Faringitis.

c. Gingivoestomatitis.

d. Encefalitis.

;. Cual es la especie de microbacteria no tuberculosa descrita mas a
menudo en pacientes con SIDA?

a. M.avium-intracellulare.

b. M. fortuitum.

c. M. kansasii.

d. M. ulcerans.

Uno de los siguientes signos o sintomas aparece con menos frecuencia
que el resto en la primera semana de fiebre tifoidea:

a. Cefalea.

b. Dolor abdominal.

c. Fiebre.

d. Diarrea.

Indique la etiologia mas frecuente de la gastroenteritis aguda febril:
a. S. Aureus.

b. Yersinia enterocolitica.

c. Shigella.

d. Salmonella sp.

¢, Cual de entre las siguientes es la manifestacion mas habitual de la
infeccion gonococica diseminada en los adultos jovenes?

a. Neumonia.

b. Osteomielitis.

c. Meningitis.

d. Artritis séptica.
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53.-

54 .-

95.-

56.-

o7 .-

58.-

La toxina tetanica produce, como signo mas caracteristico.
a. Estrefimiento.

b. Risa sardonica.

c. Diarrea.

d. Fotopsias.

¢, Qué antibidtico indicaria para la profilaxis de la diarrea del turista?
a. Eritromicina.

b. Amoxicilina.

c. Penicilina.

d. Doxiciclina.

Sobre el virus Echo, indiquen su forma de afectacion mas frecuente en el
SNC:

a. Polirradiculoneuritis.

b. Encefalomielitis.

c. Meningitis de liquido claro.

d. Mielitis

El virus del SIDA es:
a. Un flavivirus.

b. Un retrovirus.

c. Un papovavirus.
d. Un mixovirus

En que basamos el diagnostico de neumonia por Micoplasma:
a. La radiologia.

b. Los hemocultivos.

c. El cultivo del esputo.

d. La serologia (fijacion del complemento)

Indique la naturaleza de la toxina tetanica:
a. Glucidica.

b. Nucleica.

c. Polisacarida.

d. Proteinica..
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59.-

60.-

61.-

62.-

63.-

64 .-

Indique cual de los siguientes antibidticos no es una penicilina
isoxazolica:

a. Cloxacilina.

b. Amoxicilina.

c. Dicloxacilina.

d. Nafcilina.

El periodo de incubacion del virus del SIDA es:
a. Venticuatro a cuarenta y ocho horas.

b. Una semana.

c. Dos meses.

d. Uno a tres meses.

¢, Cual es el agente etioldgico de la fiebre Q?
a. Rickettsia conorii.

b. Rickettsia rikettsii.

c. Rikettsia typhi.

d. Coxiella burnetii.

Uno de los siguientes aparatos es junto con el respiratorio,
frecuentemente infectado por los agentes oportunistas del SIDA:

a. Digestivo.

b. Sistema endocrino.

c. Nervioso.

d. Las respuestas 1y 3 son correctas.

Sobre la otitis media aguda, indique lo correcto:

a. Son frecuentes sobre todo en la edad infantil.
b. El tratamiento es fundamentalmente antibidtico.
c. No suelen requerir cirugia.

d. Todas son ciertas.

¢, Como se debe tomar una muestra de orina para estudio bacteriolégico?
a. Sondaje vesical.

b. Miccién espontanea.

c. Miccidén con recogida del chorro medio.

d. Puncion vesical.
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65.-

66.-

67 .-

68.-

69.-

70.-

Las lesiones tuberosas y/o gomosas de la sifilis son tipicas de la etapa:
a. Primaria.

b. Latente tardia.

c. Secundaria.

d. Terciaria.

La analitica de la fiebre tifoidea consta de:
a. Linfocitosis.

b. Leucopenia.

c. Eosinopenia.

d. Todas las anteriores.

El diagnostico de certeza de brucelosis se establece en base a:
a. Clinica tipica.

b. Antecedente epidemiologico compatible.

c. 1y2.

d. Hemocultivo.

Son técnicas de diagnostico serologico para determinar Ac frente a VIH
las siguientes excepto:

a. Westen blot (WB).

b. Reaccion en cadena de la polimerasa. (PCR).

c. Inmunoelectrotransferencia (IET).

d. Radioinmunoprecipitacion (RIPA)

Indique cual es el tratamiento de eleccion en casos graves de infeccion
por virus sincitial respiratorio:

a. Vidarabina.

b. Aciclovir.

c. Amantadina.

d. Ribavirina.

El megaloeritema epidémico o quinta enfermedad es una enfermedad
predominantemente infantil que esta producida por uno de los siguientes
virus:

a. Echovirus 9.

b. Coronavirus.

c. Adenovirus.

d. Parvovirus B19.
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71.-

72.-

73.-

74 .-

75.-

76.-

Respecto al exantema de la escarlatina, sefale la afirmacién correcta:
a. Se asocia a enantema faringeo.

b. Se inicia al final del primer dia o al segundo dia de enfermedad.

c. Tipicamente no desaparece por descamacion.

d. 1y 2 son correctas.

Una de las siguientes respuestas no es tipica del SIDA:

a. Linfopenia.

b. Disminucion de la respuesta linfoproliferativa a fitohemaglutinina.
c. Disminucién de los niveles de inmunoglobulinas sericas.

d. Disminucion de la hipersensibilidad tipo IV.

La utilidad global del analisis de esputo es escasa dado que :
a. Debe recogerse solo a primera hora del dia.

b. El 30-60% de las muestras no son validas.

c. La tincion de Gram no puede realizarse adecuadamente.
d. Solo es util para el diagnostico de la tuberculosis.

El cateter intravenoso debe cambiarse cuando:
a. Este obstruido.

b. Exista flebitis.

c. Exista celulitis de la zona.

d. Todas las anteriores.

Un VDRL positivo a bajo titulo y una FTA-ABS negativa es propia de:
a. Sifilis muy precoz.

b. Sifilis curada.

c. Sifilis inactiva.

d. Ninguna de las anteriores.

Indique que antibiético noes un beta-lactamico.
a. Carbenicilina.

b. Mezlociclina.

c. Imipenem.

d. Doxiciclina.
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77.-

78.-

79.-

80.-

81.-

82.-

Indique el periodo habitual comprendido entre el contacto con el germen 'y
la aparicion del chancro luteico:

a. 24-48 h.

b. 24-62 h.

c. Seis meses.

d. 30-60 dias.

¢ Qué valvula se afecta mas en la endocarditis protesica?
a. Aortica.

b. Tricuspide.

c. Mitral.

d. Pulmonar.

La clinica de debut de la enfermedad de Lyme es:
a. Mielitis.

b. Eritema crénico migrans.

c. Miocarditis.

d. Pericarditis.

Observaremos ecthyma gangrenosum principalmente:
a. En infecciones por clostridium perfrigens.

b. En infecciones por anaerobios.

c. En la enfermedad inflamatoria intestinal.

d. En infecciones por pseudomonas.

Uno de los siguientes agentes no produce habitualmente vulvovaginitis:
a. Trichomonas vaginalis.

b. Gardnerella vaginalis.

c. Candida albicans.

d. Bacilo Doderlein.

Indique una via de contagio que no sea propia del SIDA:
a. Transfusion de sangre contaminada.

b. Tratamientos con plasma liofilizado.

c. Relaciones intimas homosexuales.

d. Gotitas de Pflugge.
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83.-

84 .-

85.-

86.-

87 .-

88.-

¢, Cual es el mecanismo de accion de las vacunas atenuadas?
a. Evitar la infeccion.

b. Producir una infeccidn inaparente o con sintomas minimos.
c. Inducir la sintesis de IL-1.

d. Ninguna de las anteriores.

¢ Cual de las siguientes lesiones no es producida por el Treponema
pallidum?

a. Condilomas acuminados.

b. Alopecia areata.

c. Erupciones.

d. Maculas difusas.

Ante una piuria con orina esteril en una persona joven,;en que germen
hay que pensar?

a. E. Coli.

b. Clamidias.

c. Virus.

d. Proteus.

¢, Cual es el primer test que se positiviza en la siflis primaria?
a. FTA-abs.

b. TPI.

c. VDRL.

d. Ninguno de los anteriores.

Sefale un farmaco para el tratamiento de las uretritis no gonococicas,
que puede administrarse en monodosis (1 gramo).

a. Misoprostol.

b. Ticlopidina.

c. Azitromicina.

d. Claritromicina.

¢ Qué trastorno de los enumerados a continuacion contraindica la
vacunacion frente a la Tosferina?

a. Enfermedad neuroldgica.

b. Enfermedad nefrologica.

c. Enfermedad neumoldgica.

d. Enfermedad cardioldgico.
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89.-

90.-

9.-

92.-

93.-

¢, Cual es la primera causa de bacteriuria asintomatico?
a. E. Coli.

b. Proteus.

c. Providencia.

d. Shigella.

Todos los siguientes germenes son enterobacterias comensales, excepto:
a. Providencia.

b. Proteus.

c. Serratia.

d. Salmonella.

¢, Cual de las siguientes cefalosporinas es la mas eficaz para erradicar el
gonococo?

a. Ceftazidina.

b. Ceftriaxona.

c. Cefotaxima.

d. Cefuroxima.

¢ Cual es el farmaco de eleccion para descontaminar ventanas nasales y
piel de estafilococos en portadores?

a. Vancomicina.

b. Penicilina.

c. Cloxacilina.

d. Rifampicina.

¢, Qué colorante utilizaria en el estudio microbiologico del Pneumocistis
carinii?

a. Azul de metileno.

b. Alcohol.

c. Violeta.

d. Metenamina argentica.
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94 .-

95.-

96.-

97 .-

98.-

99.-

¢, Cual de los siguientes datos de la analitica del LCR no corresponde a
una meningitis bacteriana?

a. Aspecto turbio.

b. 3.500 celulas.

c. Elevacion de los niveles de glucosa.

d. Liquido hipertenso.

¢, Cual es la afectacion extratoracica mas frecuente de la fiebre Q?
a. Hepatitis granulomatosa.

b. Endocarditis.

c. Exantema.

d. Prurito.

Ante un nifio con varicela,jcual es la afectacion no cutanea mas
frecuente?

a. Encefalitis postvaricela.

b. Ataxia cerebelosa.

c. Sindrome de Reye.

d. Gastroenteritis aguda.

¢, Cual es la complicacion grave mas frecuente de la varicela?
a. Encefalitis postvaricela.

b. Ataxia cerebelosa.

c. Sindrome de Reye.

d. Neumonia (infiltrados nodulares).

¢ Cual es el tiempo de incubacidon de la intoxicacion enterica producida
por la toxina del estafilococo aureus?

a. Menos de 12 h.

b. Entre 12y 24 h.

c. Entre 24 y 48 h.

d. Una semana.

¢, Cuando se debe administrar la vacuna triple bacteriana (DTP)?
a. Alos 3, 7y 18 meses de edad.

b. Alos 2,4, 6 y 18 meses de edad.

c. Alos 15 meses de edad.

d. Segun criterios del pediatra.
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100.- A uno de estos colectivos estaria menos indicado la administracion de
vacuna antigripal:
a. Personal sanitario.
b. Ejercito.
c. Cardiopatas.
d. Deportistas.

101.- Senale cual es la via de infestacion habitual de la hidatidosis:
a. Ingesta de esporas de Equinococcus granulosus.
b. Ingesta de carnes infectadas con quistes poco cocidas.
c. Ingesta de huevos de Equinococcus granuloso.
d. Ninguna de las anteriores.

102.- ;Cual de estos sintomas es mas caracteristico de una intoxicacién
alimentaria debida a Clostridium botulinum?
a. Nauseas y vomitos.
b. Fiebre.
c. Sintomas gastrointestinales.
d. Sintomas neurologicos.

103.- En nuestro pais la causa mas frecuente de gastroenteritis aguda
infecciosa es:
a. E. Coli.
b. Shigella.
c. Campylobacter.
d. Salmonella.

104.-Una de las siguientes enfermedades exantematicas tienen origen
bacteriano. Sefalela.
a. Sarampioén.
b. Varicela.
c. Escarlatina.
d. Exantema subito.

105. El muguet aparece con inusitada frecuencia en pacientes:
a. Con insuficiencia renal.
b. Con insuficiencia hepatica.
c. Tratados con antifungicos.
d. Tratados con esteroides por inhalacion.
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106.- ;Cual es el tratamiento electivo en madres gestantes infectadas por
Chlamidia trachomatis?
a. Cloranfelicol.
b. Doxiciclina.
c. Eritromicina.
d. Penicilina G sodica.

107.- Una de las siguientes enfermadades viricas de la piel y/o mucosas cursa
con erupciones papulares:
a. Varicela.
b. Herpes Zoster.
c. Herpes genital.
d. Molluscum contagiosum.

108.- ¢ Cual de los siguientes cuadros clinicos esta producido por adenovirus?
a. Exantema subito.
b. Cistitis hemorragica.
c. Fiebre vernoestival.
d. Amigdalitis aguda.

109.- Entre los efectos toxicos del Ganciclovir el mas importante es:
a. Hepatitis.
b. Insuficiencia suprarrenal.
c. Convulsiones.
d. Supresion de la medula osea.

110.- Paciente con diarrea. En las heces se encuentran leucocitos. Pensara en:
a. Vibrio cholerae.
b. Giardia lamblia.
c. E. Coli enterotoxigenico.
d. E. Coli entero invasivo.

111.- ¢ Cual es el metodo diagnostico mas eficaz durante la primera semana de
evolucion de la fiebre tifoidea?
a. Coprocultivo.
b. Urocultivo.
c. Hemocultivo.
d. Serologia para S. Typhi.
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112.-

113.-

114 .-

115.-

116.-

117 .-

Paciente anciano con neumonia atipica en el que aparece encefalopatia
sin signos de focalidad. Sospecharia.

a. Micoplasma.

b. Psitacosis.

c. Legionella.

d. Fiebre Q.

En la otitis media aguda no complicada el tratamiento antibidtico puede
mantenerse:

a. 3 dias.

b. 5 dias.

c. 10 dias.

d. 21 dias.

¢, Cual de los siguientes medicamentos no tiene un mecanisno de accion
concentracion-dependiente.

a. Tobramicina.

b. Gentamicina.

c. Ciprofloxacino.

d. Amoxicilina-clavulanico.

Los estudios de sensibilidad a farmacos deben realizarse en casos de:
a. Tuberculosis extrapulmonar.

b. Personas ancianas.

c. Gran reporcusion sobre el estado general.

d. Tratamientos previos.

El tratamiento de eleccion para el carbunco es:
a. Penicilina.

b. Ciprofloxacino.

c. Eritromicina.

d. Ceftriaxona.

El periodo de incubacion del herpes simple genital es de:
a. 5dias.

b. Entre 15 dias y un mes.

c. Mas de un mes.

d. Mas de tres meses.
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118.- El genoma del virion del grupo de los retrovirus esta constituido por:
a. ARN.
b. ADN.
c. ADN y ARN.
d. Dos moléculas de ADN.

119.- La transmisioén vertical de la infeccion por VIH se produce:
a. Durante la gestacion.
b. Durante el parto.
c. Durante la lactancia.
d. En las tres ocasiones.

120.- ;Cual es el germen que mas comunmente provoca neumonias

comunitarias?
a. Streptococcus pneumoniae.
b. Haemophilus influenzae.
c. Stafilococcus aureus.
d. Pseudomona aeruginosa.

121.- Segun la clasificacion pronostica de las neumonias, uno de los siguientes

grados precisa siempre tratamiento hospitalario. Sefale cual es.
a. l.

b. Il

c. Il

d. IV.

122.- ; Cual es el periodo prudente para evaluar la eficacia de un tratamiento en

caso de neumonia comunitaria ?
a. 48-72 h.

b. 24 h.

c. 7 dias.

d. 14 dias.

123.- 4 Cual de los siguientes antimicrobianos se encuentra contraindicado en

un nifio de 10 afos?
a. Rifampicina.

b. Ceftriaxona.

c. Minociclina.

d. Ciprofloxacino.



124.- La quimioprofilaxis de la tuberculosis con rifampicina se realiza por un
periodo de:
a. Un mes.
b. De uno a tres meses.
c. Cuatro meses.
d. Seis meses.

125.- Para la profilaxis de la malaria, la dosis de cloroquina recomendada
semanalmente es de
a. 100 mg.
b. 150 mg.
c. 250 mg.
d. 500 mg.

126.- El tratamiento de las recurrencias del herpes genital con aciclovir se
realiza durante:
a. Tres dias.
b. Cinco dias.
c. Siete dias.
d. Diez dias.

127.- En un paciente de 45 afnos con infecciones urinarias de repeticion sin
otros sintomas, pese a tratamiento antibidtico correcto debe pensarse en:
a. Neoplasia de prostata.
b. Prostatodinia.
c. Prostatitis créonica bacteriana.
d. Protastitis crénica no bacteriana.

128.- El tratamiento de eleccién en la faringitis en niflos menores de 3 afos es:
a. Amoxicilina-clavulanico.
b. Penicilina benzatina.
c. Levofloxacino.
d. Josamina o midecamicina.

389



129.- ;Cual de los siguientes factores influyen en la infectividad de la
tuberculosis?
a. Frecuencia y severidad de la tos.
b. Ventilacion inadecuada.
c. Contacto estrecho y continuo.
d. Todos influyen.

130.- ¢, Cuando no esta indicado realizar un Mantoux?
a. En pacientes con sospecha clinica o radiolégica de tuberculosis.
b. VIH, Alcoholicos.
c. En contactos con pacientes con tuberculosis.
d. En pacientes con baciloscopia positiva en el esputo.

131.- ¢ Cual es el objetivo de la quimioprofilaxis primaria?
a. Tratamiento preventivo de la persona no infectada.
b. Evitar el paso de infeccion tuberculosa a enfermedad tuberculosa.
c. Tratamiento de la enfermedad tuberculosa.
d. Tratamiento cuando hay fallo terapéutico.

132.- ¢ Con cual de las siguientes no debiera plantearse diagnostico diferencial
de la fiebre botonosa mediterranea?
a. Sarampion.
b. Sarna.
c. Sifilis secundaria.
d. Tifus murino.

133.- El tratamiento de eleccion en una toxoplasmosis es.
a. No suele requerir tratamiento si el huésped es inmunocompetente.
b. El metronidazol es el mas eficaz.
c. La sulfadiacina oral junto con pirimetamina son utiles.
d. Ay C son ciertas.

134.- ; Cual de los siguientes germenes se manifiesta clinicamente en forma de
vaginitis con mas frecuencia?
a. Giardia lamblia.
b. Shigella.
c. Gardnerella.
d. Campylobacter.
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135.- La transfusion de sangre y hemoderivados dejo de ser un mecanismo de
transmision del VIH en Espafia a partir del afio:
a. 1984.
b. 1985.
c. 1986.
d. 1987.

RESPUESTAS TEMAS 84-92
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30-D
31-C
32-D
33-A
34-D
35-D
36-A
37-B
38-C
39-D
40-B
41-D
42-D
43-A
44-B
45-C
46-B
47-A
48-C
49-A
50-D
51-D
52-D
53-B
54-D
55-C
56-B
57-D
58-D
59-B
60-D
61-D
62-D
63-D
64-C
65-D
66-D
67-D
68-B
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69-D
70-D
71-D
72-C
73-B
74-D
75-D
76-D
77-D
78-A
79-B
80-D
81-D
82-D
83-B
84-A
85-B
86-A
87-C
88-A
89-A
90-D
91-B
92-D
93-D
94-C
95-A
96-B
97-D
98-A
99-B
100-D
101-C
102-D
103D
104-C
105-D
106-C
107-D
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108-B
109-D
110-D
111-C
112-C
113-B
114-D
115-A
116-B
117-A
118-A
119-D
120-A
121-D
122-A
123-D
124-C
125-D
126-B
127-C
128-D
129-D
130-D
131-A
132-B
133-D
134-C
135-D
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TEMAS: 93-94-95-96-97-98-99. Psiquiatria.

Entre los sintomas negativos que se dan en los pacientes esquizofrenicos
hallamos:

a. Descarrilamiento.

b. Apariencia extrana.

c. Delirios persecutorios.

d. Alteracion de la higiene y la apariencia.

El subtipo paranoide de la esquizofrenia se caracteriza por:
a. Preocupacin por una o mas ideas delirantes.

b. Negativismo extremo.

c. Apariencia extrafa.

d. Todo lo anterior.

¢, Cual de los siguientes factores esta asociado con un buen pronostico en
los pacientes esquizofrenicos?

a. Corta duracion del episodio.

b. Estar casado.

c. Inicio agudo de la enfermedad.

d. Todas las anteriores.

El cuadro clinico caracterizado por alucinaciones auditivas, ideas
delirantes, alteraciones de la conducta y del contacto, con evolucion a
cronicidad es caracteristico de:

a. Mania.

b. Estado confusional.

c. Esquizofrenia.

d. Histeria.

¢, Cual es el intervalo de ead en el que debutan la mayoria de los casos de
esquizofrenia?

a. 5-15 anos.

b. 15-35 afnos.

c. 35-45 anos.

d. > de 65 anos.
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10.-

11.-

Sefale entre las siguientes opciones la que considere que no expropia de
la esquizofrenia:

a. La fase activa se inicia a partir de los 40 afos.

b. ldeacion delirante.

c. Afectividad aplanada o inapropiada.

d. El curso puede ser por brotes o procesal.

El efecto secundario mas importante de los neurolépticos es:
a. Agranulocitosis.

b. Parkisonismo.

c. Dermatosis.

d. Trastornos de la vision.

¢ Cual de los siguientes efectos indeseables no es propio de los
antipsicoticos?

a. Distonia aguda.

b. Hipotension ortostatica.

c. Miorrelajacion.

d. Galactorrea.

¢, Cual de los siguientes no es un antipsicotico atipico?
a. Risperidona.

b. Olanzapina.

c. Zuclopentixol.

d. Clozapina.

¢ Qué porcentaje de pacientes con trastornos afectivos primarios acaban
suicidandose?

a. 10 %.

b. 15 %.

c. 25 %.

d. Mas del 25 %.

El diagnostico de trastorno distimico en adultos incluye todos los sintomas
excepto:

a. Baja autoestima.

b. Dificultad para tomar decisiones.

c. Perdida o aumento de apetito.

d. Depresién de un afo de duracion.
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12.-

13.-

14 .-

15.-

16.-

17 .-

El farmaco indicado para el tratamiento de la mania aguda es:
a. Clonazepan.

b. Valproato.

c. Clozapina.

d. Litio.

Los criterios diagnosticos para un episodio de depresion mayor incluyen:
a. El estado de animo depresivo empeora por la manana.

b. Insomnio o hipersomnio.

c. Sentimientos de culpa impropios o excesivos.

d. La2yla3.

¢, Cual de los siguientes no es un ISRS?
a. Citalopran.

b. Fluvoxamina.

c. Paroxetina.

d. Todos son ISRS.

Las tentativas de suicidio son mas frecuentes en.
a. Ninos.

b. Adolescentes y jovenes.

c. Adultos.

d. Ancianos.

Epidemiologicamente,; cual de los siguientes sujetos tendra un mayor
riesgo de suicidio?

a. Un adolescente.

b. Un divorciado de 35 afios.

c. Una mujer soltera de 30 afnos.

d. Un viudo de 60 anos.

¢, Cual de las siguientes situaciones presenta mayor riesgo de suicidio?
a. Psicopatia.

b. Esquizofrenia tardia.

c. Distimia.

d. Depresiéon en edad senil.
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18.-

19.-

20.-

21.-

22 .-

23.-

La consecucién de un suicidio es menos probable en un paciente con
depresidn mayor si ademas presenta:

a. Sexo varon.

b. Personalidad histerica.

c. Vive en nucleo urbano.

d. Edad avanzada.

Todos los siguientes tratornos son disomnias, excepto:
a. Narcolepsia.

b. Sonambulismo.

c. Hipersomnia primaria.

d. Tratorno del ritmo circadiano.

El suefio de los pacientes de edad avanzada se caracteriza por:
a. Mayor superficialidad.

b. Mas suefio de ondas lentas (suefio delta).

c. Mas activaciones transitorias.

d. Lat1yla3.

¢ A que no se asocia la apnea?
a. Fuertes ronquidos.

b. Arritmias cardiacas.

c. Obesidad.

d. Depresion.

¢ Cual de los siguientes hipndticos presenta la ventaja de no producir
sedacion diurna?

a. Flunitrazepam

b. Nitrazepam

c. Quazepam

d. Triazolam.

¢, Cual de los siguientes no es una contraindicacion absoluta de los
hipnéticos benzodicepinicos?

a. Sindrome de apnea del suefio.

b. Miastenia gravis.

c. Insuficiencia hepatica.

d. Insuficiencia respiratoria aguda.
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24 -

25.-

26.-

27 .-

28.-

El consumo de algunos toxicos puede dar lugar a la aparicion de psicosis
paranoides esquizofreniformes. Con cual de las siguientes sustancias
puede ocurrir:

a. Cocaina.

b. Anfetaminas.

c. Alcohol.

d. Todas ellas.

¢, Cual de los siguientes farmacos se utiliza en el tratamiento de la
dependencia de opiaceos?

a. Metadona.

b. Naltrexona.

c. Clonidina.

d. Todos ellos.

En los ataques de panico el tratamiento de eleccion es:
a. Neurolépticos sedantes.

b. Antidepresivos.

c. Sales de litio.

d. Alprazolam.

Las acciones repetidas y rituales, cuya unica finalidad apreciable parece
ser reducir la ansiedad neurotica, recibe el nombre de:

a. Delirios.

b. Obsesiones.

c. Fobias.

d. Compulsiones.

¢ Cual de las siguientes manifestaciones no aparece en el sindrome de
abstinencia a opiaceos?

a. Insomnio.

b. Hipertension.

c. Rinorrea.

d. Estrefimiento.
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29.-

30.-

31.-

32.-

33.-

34 .-

Los sintomas y signos de abstinencia a opiaceos nunca incluyen:
a. Fiebre.

b. Dolores abdominales.

c. Miosis.

d. Hipertension.

Dentro de los cuadros secundarios a alcoholismo que requieren atencién
inmediata se excluye:

a. Demencia alcoholica.

b. Sindrome de abstinencia.

c. Alucinosis alcoholica.

d. Encefalopatia hepatica.

¢, Qué tipo de dependencia se manifiesta en la deprivacion por inquietud,
agitacion, piloereccion, midriasis y vomitos?

a. Anfetaminica.

b. Alcoholica.

c. Heroina.

d. Barbiturica.

Uno de los siguientes sintomas no estipico de anorexia nerviosa:
a. Hiperactividad.

b. Angustia.

c. Vomitos autoprovocados.

d. Amenorrea.

¢En cual de las siguientes alteraciones mentales aparecen con mas
frecuencia los delirios celotipicos?

a. Personalidad esquizoide.

b. Alcoholismo cronico.

c. Esquizofrenia paranoide.

d. Disforia histeroide.

Uno de los siguientes sintomas no es propio de intoxicacion por opiaceos:
a. Miosis.

b. Taquicardia.

c. Hipotension.

d. Depresion respiratoria.
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35.-

36.-

37 .-

38.-

39.-

40.-

La accion ansiolitica de las BZP esta en intima relacion con:
a. La dopamina.

b. La adrenalina.

c. La serotonina.

d. El GABA.

¢, Qué alteracion mental aparece mas frecuentemente en enfermas con
anorexia nerviosa?

a. Consumo y dependencia de drogas.

b. Cleptomania.

c. Panic attacks.

d. Altreraciones afectivas.

La encefalopatia de Wernicke no presenta uno de los siguientes hechos:
a. Paralisis del MOE.

b. Nistagmus.

c. Psicosis de Korsakov.

d. Pueden aparecer todas.

En la anorexia nerviosa se produce el adelgazamiento por:
a. Induccion al vomito.

b. Uso de laxantes.

c. Hiperactividad.

d. Todo lo anterior.

El tratamiento de eleccion del delirium tremens es:
a. Diazepam o clordiazeposico.

b. Pimocide o haloperidol.

c. Carbonato de litio.

d. Fenobarbital.

La reserpina es un psicotropo que pertenece a:
a. Neurolépticos clasicos.

b. Antidepresivos ftriciclicos.

c. Neurolépticos atipicos.

d. Antidepresivos IMAO reversibles.
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41 .-

42.-

43.-

44 -

45.-

46.-

Ante un paciente con sintomatologia ansiosa solicitaremos:
a. Vitamina B12 y acido folico.

b. Orina de 24 h.

c. Litemia.

d. Hormonas tiroideas.

El transtorno de ansiedad generalizada tiene una prevalencia en Atencion

Primaria de:
a. 8%.
b. 3%.
c. 20%.
d. 10%.

Entrastorno por angustia esta indicado el tratamiento con:
a. Alprazolam mas clorimipramida.

b. Aprazolam mas diacepan.

c. Clorimipramida mas fluoxetina.

d. Fluoxetina mas tioridacina.

En un paciente que toma litio se debe controlar:
a. Funcion renal.

b. Funcion hepatica.

c. Hemograma.

d. Hormonas paratiroideas.

La prevalencia de transtornos nmentales en Atencion Primaria es del:

a. 20%.
b. 24%.
c. 10%.
d. 15%.

Las pareidolias son:
a. percepciones sin estimulo externo con convecimiento de realidad.

b. llusiones ocurridas mediante la autosugestion o la imaginacion del

paciente.
c. ldeas delirantes primarias.
d. ldeas delirantes secundarias.
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47.- Ante un paciente varon de 30 anos que presenta ideas delirantes de

48.-

49.-

50.-

51.-

52.-

perjuicio y autoreferenciales, asi como alucinaciones auditivas,
pensaremos en:

a. Esquizofrenia desorganizada.

b. Transtorno bipolar.

c. Esquizofrenia paranoide.

d. Esquizofrenia catatonica.

De los siguientes antidepresivos, ¢cual de ellos es triciclico?
a. Fluoxetina.

b. Venlafaxina.

c. Fenelzina.

d. Clorimipramina.

Entre los efectos secundarios de los neurolépticos, destacan todos menos
uno:

a. Acatisia.

b. Galactorrea.

c. Discinesia tardia.

d. Disminucién de peso.

La agarofobia es una complicacin frecuente de:
a. Transtorno de ansiedad generalizada.

b. Transtorno de angustia.

c. Fobia simple.

d. Fobia social.

Los siguientes son sintomas de ansiedad, excepto uno:
a. Inseguridad.

b. ldeas deliroides.

c. Disfuncion sexual.

d. Hiperactividad.

¢, Cual de los siguientes puede producir una crisis similar al transtorno de
angustia?

a. Feocromocitoma.

b. Hipoglucemia.

c. Hipertiroidismo.

d. Todos los anteriores.
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53.-

54 .-

95.-

56.-

o7 .-

58.-

Cuando el paciente tiene miedo a encontrarse en una situacion de la que
no podra escapar o recibir ayuda, hablamos de:

a. Fobia social.

b. Agarofobia.

c. Fobia especifica.

d. Trastorno de panico.

Que técnica psicoterapica debemos utilizar en AP para el tratamiento de
los trastornos de ansiedad:

a. De apoyo.

b. Psicodinamica.

c. De relajacion.

d. Grupal.

Las coductas de evitacion pueden aparecer en:
a. Trastorno obsesivo-compulsivo.

b. Trastorno mixto ansioso-depresivo.

c. Trastornos fébicos.

d. Ay C. Son ciertas.

La ingesta de una de las siguientes sustancias no provoca ansiedad:
a. Anfetaminas.

b. Cocaina.

c. Opiaceos.

d. Todas provocan ansiedad.

Para el diagnostico de episodio depresivo se necesita:

a. Duracion de la sintomatologia de al menos dos semanas.

b. Duracion de menos de dos semanas.

c. Duraciéon de menos de dos semanas pero de comienzo insidioso.
d. Todas las anteriores.

Entre los criterios de seguridad de un hipnotico, es correcto valorar:
a. Duracion previa del insomnio.

b. Edad del paciente.

c. Efectos adversos especificos.

d. Todas son correctas.
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59.-

60.-

61.-

62.-

63.-

64 .-

¢ A cual se considera el antidepresivo mas sedante?
a. Paroxetina.

b. Fluvoxamina.

c. Doxepina.

d. Fluoxetina.

De las siguientes BZD sefale cual se considera un hipnotico:
a. Alprazolam.

b. Lormetazepam.

c. Oxazepam.

d. Lorazepam.

Un paciente con retraso mental que se agita debe hacernos descartar:
a. Un comportamiento autolesivo.

b. Una conducta disruptiva.

c. Una causa somatica.

d. Una causa psiquiatrica diferente.

Algunas de las siguientes afirmaciones son falsas:

a. La fluctuacién del nivel de conciencia sugiere un delirium organico.

b. Las alucinaciones visuales son comunes en las psicosis.

c. Las alucinaciones auditivas son mas comunes en los trastornos
organicos.

d. By C son falsas.

Una de las siguientes manifestaciones no se contempla en los estados
confusionales agudos:

a. Desorientacion temporal y espacial.

b. Inicio brusco.

c. Curso fluctuante.

d. Hipervigilancia.

Los problemas relacionados con el alcohol pueden aparecer en personas
gue sean:

a. Bebedores ocasionales.

b. Bebedores habituales.

c. Bebedores excesivos.

d. Cualquiera de las anteriores.
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65.-

66.-

67 .-

68.-

69.-

70.-

¢ En cual de las siguientes entidades se producen atracones de comida?
a. Bulimia nerviosa.

b. Obesidad.

c. Sitiofobia.

d. Binge Eating Disorder.

La hipoxia distal en la anorexia nerviosa se asocia a:
a. Vasoconstriccién periferica.

b. Disminucion del volumen circulatorio.

c. Deformaciones articulares.

d. Todas las opciones son correctas.

¢.Cual de los siguientes tratamientos ha demostrado una mayor
efectividad en la anorexia nerviosa?

a. Terapia cognitivo-conductual.

b. Terapia psicoanalitica.

c. Ciproheptadina.

d. Clorpromacina.

Los antecedentes de riesgo del suicidio incluyen:
a. Sexo masculino.

b. Antecedentes familiares de suicidio.

c. Edad mayor de 45 afnos.

d. Todos ellos.

El tratamiento de eleccion en urgencias para una crisis de angustia es:
a. Antidepresivos.

b. Benzodiacepinas.

c. Relajacion.

d. Neurolépticos.

¢, Cual de los siguientes cuadros no produce agitacion psicomotriz?
a. Epilepsia.

b. Intoxicacion por drogas.

c. Distimia depresiva.

d. Mania.
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71.-

72.-

73.-

74 .-

75.-

76.-

En el tratamiento de la agitacion psicomotriz se puede utilizar:
a. Clorimipramina.

b. Clorpromacina.

c. Diacepam.

d. By C son ciertas.

¢,Cual de los siguientes sintomas no es caracteristico de las crisis de
angustia?

a. Sensacion intensa de miedo inmotivado.

b. Palpitaciones.

c. Convulsiones.

d. Sudoracion profusa.

Forman parte de los trastornos por ansiedad:
a. Los trastornos por ansiedad generalizada.
b. Las crisis de angustia.

c. Los trastornos fobicos.

d. Todos los anteriores.

Senale lo incorrecto sobre las crisis de angustia:

a. Existen circunstancias concomitantes que las desencadenan.
b. Asemejan patologias organicas agudas.

c. Son frecuentes las recaidas y la evolucion cronica.

d. No conllevan mayor prevalencia de depresion.

Los ataques de panico:

a. Aparecen siempre durante una situacion fobogena.

b. Cursan solo con sintomas vegetativos.

c. Solo aparecen en pacientes con ansiedad generalizada previa.
d. Pueden evolucionar a un cuadro agarofobico.

Un paciente con antecedentes de crisis de angustia consulta refiriendo
que ultimamente tiene miedo a viajar en metro y a entrar en lugares
cerrados como un ascensor.Padece.

a. Ansiedad anticipatoria.

b. Fobia social.

c. Agarofobia.

d. Trastorno por ansiedad generalizada.
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77.-

78.-

79.-

80.-

81.-

82.-

¢ Cual de los siguientes farmacos ansioliticos no posee efectos
hipnéticos-sedantes?

a. Loracepam.

b. Alprazolam.

c. Buspirona.

d. Diacepam.

Potencian la accion de las benzodiacepinas todos excepto:
a. Ingesta aguda de alcohol.

b. ACHO.

c. Digoxina.

d. Rifampicina.

El farmaco mas eficaz para el tratamiento del correlato somatico de la
ansiedad es:

a. Propanolol.

b. Diacepam.

c. Loracepam.

d. Imipramina.

Se encuentran dentro de los trastornos somatoformes todos excepto:
a. Trastorno por somatizacion.

b. Hipocodria.

c. Dolor psicogeno.

d. Sindrome de hiperventilacion.

El sindrome axial prototipico de la depresion no incluye:

a. Angustia y triteza vital.

b. Alteraciones somaticas.

c. Empeoramiento vespertino y dificultad para iniciar el suefo.

d. Enlentecimiento del pensamiento y dificultad de concentracion.

¢, Cua de los siguientes no es un factor de riesgo de suicidio?
a. Adolescente.

b. Amenazas o gestos suicidas.

c. Antecedentes familiares de suicidio.

d. Consumo de alcohol.
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83.-

84 .-

85.-

86.-

87 .-

88.-

Entre las contraindicaciones para el uso de antidrepresivos triciclicos no
se encuentra:

a. Hipertrofia prostatica.

b. HTA.

c. Glaucoma de angulo cerrado.

d. Primer trimestre de embarazo.

Entre los efectos secundarios de los antidepresivos friciclicos se
encuentra:

a. Sequedad de boca.

b. Hipotension arterial.

c. Retencion urinaria.

d. Todos los anteriores.

Respecto a los errores en el manejo de la medicacion antidepresiva se
encuentran:

a. Prescripciones incorrectas.

b. Prescripciones multiples.

c. Mal valoracién de los efectos secundarios.

d. Todos los anteriores.

El insomnio:

a. Es la dificultad para iniciar el suefio.

b. Es la presencia de un suefio no reparador.
c. Es la dificultad para mantener el suefio.

d. Todas las anteriores.

La causa mas frecuente de insomnio crénico es:
a. Insomnio primario.

b. Trastornos psiquiatricos.

c. Apnea del suefo.

d. Tratamiento psicofarmacologico.

La causa mas frecuente de hipersomnia es:
a. Apnea del suefo.

b. Narcolepsia-cataplexia.

c. Uso de sustancias psicoactivas.

d. Hipersomnia primaria.
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89.-

90.-

9.-

92.-

93.-

94 .-

Las parasomnias mas habituales son:
a. Sonambulismo.

b. Terrores nocturnos.

c. Eneuresis nocturna funcional.

d. Todas las anteriores.

¢.En cuales de las siguientes circunstancias el consumo moderado de

alcohol puede ocasionar problemas?

a. Embarazadas.

b. Previamente a conducir.

c. Combinado con ciertos medicamentos.
d. En todos los casos anteriores.

Entre los efectos del alcohol sobre el tubo digestivo no se encuentra:
a. Carcinoma esofagico.

b. Enfermedad ulcerosa peptica.

c. Diarrea.

d. Malabsorcion.

Entre los farmacos utilizados en el tratamiento del sindrome de

abstinencia no se encuentra.
a. Polivitaminicos.

b. Clometiazol.

c. Metronidazol.

d. Tiapride.

El alcohol se incluye dentro de las drogas:

a. Depresoras del sistema nervioso centra.
b. Estimulantes del sistema nervioso central.
c. Psicodélicas.

d. En ninguno de los anteriores.

La principal cauasa de muerte relacionada con el alcohol es debida:
a. Cirrosis hepatica.

b. Suicidios.

c. Cancer de vias digestivas y respiratorias altas.

d. Accidentes.
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95.-

96.-

97 .-

98.-

99.-

100.-

Se denomina droga a una sustancia psicoactiva cuyo uso produce:
a. Adiccion.

b. Tolerancia.

c. Dependencia psicosocial.

d. Todas las anteriores.

¢, Cual de los siguientes efectos sobre el organismo no se atribuye
directamente a la accion aguda de los opiaceos?

a. Estrefimiento.

b. Euforia.

c. Sedacion.

d. Endocarditis bacteriana.

¢ Cual de los siguientes no se emplea en el tratamiento de la
desintoxicacion a opiaceos?

a. Metadona.

b. Guanfacina.

c. Clonidina.

d. odas son cie tas.

Entre los sintomas psiquicos del abuso prolongado de cocaina no se
encuentran:

a. ldeacién paranoide.

b. Alucinaciones visuales y auditivas.

c. Depresion.

d. Ansiedad.

Sobre la dependencia a alucinogenos, seinale la falsa:

a. Produce taquicardia, hipertension, dilatacion pupilar y temblor.
b. Desarrolla tolerancia fisica.

c. La abstinencia brusca no produce sintomas de supresion.

d. Los flash backs son caracteristicos.

¢, Cual no es aplicable a la dependencia anfetaminica?
a. Tolerancia .

b. Miosis.

c. Posibilidad de desarrollar psicosis esquizofreniforme.
d. Disminucién de la sensacion de fatiga.
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101.- En cuanto a las caracteristicas fisiolégicas del suefio en los ancianos
sefale la respuesta falsa:
a. Hay una disminucion del tiempo total de suefio nocturno.
b. Hay aumento del numero de despertares nocturnos.
c. Hay aumento total del suefio REM.
d. Hay aumento de la somnolencia diurna.

102.- ¢ Cual de los siguientes datos sobre la epidemiologia de la depresion no
es cierto?
a. Su prevalencia es de 3-5%.
b. Es mas frecuente en varones.
c. La incidencia aumenta con la edad.
d. La tendencia actual en nuestro medio es ascendente.

103.- El DSM-III-R clasifica los trastornos del animo en:
a. Trastornos depresivos.
b. Trastornos bipolares.
c. Trastornos alucinatorios.
d. AyB.

104.- ; Cual de los siguientes grupos de antidepresivos no son recomendados
para el uso por el medico de Atencién Primaria?
a. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO).
b. Antidepresivos ftriciclicos.
c. Antidepresivos tetraciclicos.
d. Antidepresivos de 3% generacion.

RESPUESTAS TEMAS 93-99
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11-D
12-D
13-D
14-D
15-B
16-D
17-D
18-B
19-B
20-D
21-D
22-D
23-C
24-D
25-D
26-D
27-D
28-D
29-C
30-A
31-C
32-B
33-B
34-B
35-D
36-D
37-D
38-D
39-A
40-C
41-D
42-A
43-A
44-A
45-B
46-B
47-C
48-D
49-D
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50-B
51-B
52-D
53-B
94-A
55-D
56-D
S57-A
58-D
59-C
60-B
61-C
62-D
63-D
64-A
65-D
66-A
67-D
68-B
69-B
70-C
71-D
72-C
73-D
74-D
75-D
76-C
77-C
78-D
79-A
80-D
81-C
82-A
83-B
84-D
85-D
86-D
87-B
88-A
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89-D
90-D
91-B
92-C
93-A
94-A
95-D
96-D
97-D
98-C
99-B
100-B
101-C
102-B
103-D
104-A

Tema 100.- Urgencias en Atencion Primaria

1.- El Tratamiento de eleccion del delirium tremens es:
a) Diacepam o clordiazepoxido
b) Pimocide o haloperidol
c) Carbonato de litio
d) Fenobarbital

2.- Sobre el carbén activado es falso que:
a) Aumenta la eliminacion del téxico por el mecanismo denominado dialisis
intestinal
b) En intoxicacidn severa se daran dosis repetidas
c) Puede ser util en la intoxicacion por triciclicos
d) Produce diarrea

3.-En la intoxicacién por paracetamol el antidoto especifico es:
a) Atropina
b) Fisiostigmina
c) N-Acetilcisteina
d) Naloxona
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4.-Durante el tratamiento de un paciente asmatico se produce un
empeoramiento y deterioro subito de la oxigenacion se debera realizar como
prueba complementaria:

a) Un hemograma para descartar tromboembolismo

b) Una Rx de térax

c) Un electrocardiograma

d) Un hemocultivo

5.- De las siguientes medidas farmacoldgicas, ¢,cual es la menos indicada para
tratar la crisis de asma?

a) B2 nebulizados

b) Teofilinas iv

c) Corticoides

d) Cromoglicato Na

6.- ¢ Cual de las siguientes quemaduras no debemos tratarla en Atencion
Primaria?
a) Quemadura de segundo grado en una mano de un nifio con una
superficie cutanea quemada (SCQ) del 3%
b) Quemadura de tercer grado en un brazo de un adulto, afectando al 1% de
superficie cutanea
c) Quemadura de segundo grado profunda en la pierna d un nifio con un 5%
de SCQ
d) Quemadura de segundo grado superficial en el brazo de un adulto co un
10% de SCQ

7.- ¢ Con cual de las siguientes fracturas es mas probable un shock
hemorragico?:

a) Fractura craneoencefalica

b) Fractura diafisis fémur

c) Fractura diafisis humero

d) Fractura de cadera
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8.- En que situaciones estaria indicado iniciar maniobras de RCP una vez
transcurridos diez minutos del par cardiaco:

a) Hipotermia

b) Ahogamiento

c) Ingesta de barbituricos

d) Todas

9.- En los esguinces de tobillo, ¢ cual es la lesion ma’s frecuente que podemos
encontrar?

a) Lesion del ligamento peroneocalcaneo

b) Sidesmosis peroneotibial

c) Ligamento peroneoastragalino anterior

d) Ligamento tibioastragalino

10.- ¢, Cual es falsa?

a) La gravedad de una HDA se establece en base a criterios
hemodinamicos

b) La gravedad de una HDA no se establece en base a criterios
hemodinamicos; en las primeras horas se establece por la determinacion
del hematocrito y hemoglobina

c) La HDA activa se ingresa frecuentemente

d) Un aspirado bilioso no descarta HDA

11.- Ante una mordedura de mamifero se aconsejaria profilaxis antibiética con:
a) Yodo
b) Norfloxacino
c) Macrolidos
d) Amoxicilina-clavulanico

12.- De las siguientes relaciones etiologia y trastorno del sincope una es falsa:
a) No hay prodromos, inicio brusco en el cardioldégico
b) Breve duracién en el cardioldégico
c) Suele existir un desencadenante: dolor, tos, tension en el cardiolégico
d) Recuperacién rapida, sin secuelas en el cardiolégico
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13.- En el paciente politraumatizado la causa mas comun de parada
cardiorrespiratoria es:

a) La arritmia cardiaca

b) La obstruccion de la via aérea

c) La hemorragia externa

d) La hipovolemia interna

14.- Un signo precoz de inicio de proceso infeccioso en el apriete anciano es:
a) La agitacion, confusiéon mental, cambio brusco del nivel de conciencia
b) Situacion de hiperdinamia
c) Las ulceras de decubito
d) La tendencia al negativismo

15.- La mejor guia para una reposicion adecuada de liquidos del paciente
quemado es:

a) La tension arterial

b) La presién venosa central

c) Revertir la acidosis sistémica

d) Una diuresis adecuada

16.- Una de las técnicas para la desobstrucciéon de la via aérea es la maniobra
de Heimlich. 4 Cual seria el lugar de presion en las personas obesas o en la
embarazada?

a) Dorsal

b) Tercio medio esternal

c) Por encima de la tercera costilla

d) Epigastrio

17 .- La principal alteracion electrocardiografica que nos pone sobre aviso de
que pueda existir un IAM es:

a) Laelevacibndelaonda T

b) La elevacion del segmento PR

c) La elevacion del segmento ST

d) La extrasistolia ventricular
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18.- Las lesiones por picaduras de artropodos, escorpiones o reptiles que
ocasionalmente son de gravedad, rara vez acusan la muerte exceptuando:
a) Picaduras en nifios, afectacion local de faringe o laringe con edema
b) Si se ha producido reaccion anafilactoide
c) Cuando inyectan serotonina
d) Cuando inyectan hialuronidasa

19.- Respecto al tratamiento del status epiléptico ¢ qué es cierto?
a) La lidocaina es de primera eleccion en pacientes por encima de 80 afos
b) El clonacepan IV es un farmaco de primera eleccién para interrumpir la
crisis
c) El acido valproico nunca se utiliza en el tratamiento del status
d) Siempre hay que una sonda nasogastrica al paciente en status

20.- Ante una fractura de la tibia, ¢ cual de estos hallazgos es suficiente para
precisar asistencia hospitalaria?

a) Fractura abierta

b) Fractura transversa

c) Imposibilidad para caminar

d) Cualquiera de los anteriores

RESPUESTAS TEMA 100
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14-A
15-D
16-B
17-C
18-A
19-B
20-D
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TEMA .- Hematologia

1.- La anemia ferropénica puede ser confundida en ocasiones con:
a) b-talasemia minor
b) Anemia por déficit de B12
c) Anemia por déficit de acido félico
d) Anemia asociada al hipotiroidismo

2.- La causa mas frecuente de macrocitosis en nuestro medio es:
a) Anemia perniciosa
b) Déficit de folatos
c) Consumo excesivo de alcohol
d) Hipertiroidismo

3.- La prueba que define un proceso hemolitico autoinmune es:
a) Determinacién de haptoglobina
b) Coombs directo
c) Test de Ham
d) Reticulocitos

4.- ; Cual de los siguientes agentes o situaciones se ha implicado en la
etiologia de la anemia aplasica?

a) Radiaciones

b) Benceno

c) Virus de la hepatitis b

d) Todo lo anterior

5.- Con respecto al marcador de la leucemia mieloide cronica, Cromosoma
Philadelfia, una de las siguientes afirmaciones no es cierta:

a) Es patognomonico de esta leucemia

b) Supone 1(9;22)

c) Se encuentra en mas del 90% de los casos de esta leucemia

d) Se forma el oncogén de fusién bcr-abl
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6.- La diatesis hemorragica mas frcuente es:
a) Hemofilia A
b) Hemofilia B
c) Enfermedad de von Willebrand
d) Disfibrinogenemia

7.-. El medio farmacoldgico de eleccidén en Atencion Primaria, para prevenir la
enfermedad tromboembdlica es:

a) Las heparinas de bajo peso molecular

b) La anticoagulacién con aenocumarol

c) Las heparinas no fraccionadas

d) Los antiagregantes

8.- Las talasemias son hemoglobinopatias hereditarias en las que:
a) Destacan hematies macociticos y alteracion de cadenas de globina
b) Existe una sintesis anomala de hemoglobina provocando una
eritropoyesis ineficaz con hemdlisis
c) Es importante dar consejo genético cuando se detectan formas
heterocigotos
d) Son correctasbyc

9.- Es un hecho fundamental en la anemia de la enfermedad crénica:
a) Un aumento del hierro plasmatico
b) Una disminucion del hierro plasmatico
c) Metabolismo del hierro normal
d) La disminucion de los depdsitos de hierro

10.- La anemia producida por enfermedad cronica es:
a) Anemia normocitica y en ocasiones microcitica
b) Anemia macrocitica
c) Anemia macrocitica que evoluciona a normocitica
d) Anemia normocitica regenerativa

11.- De los siguientes datos uno no es compatible con anemia megaloblastica
en el momento del diagndstico:
a) Leucopenia y trombopenia
Coombs directo negativo
Reticulocitos elevados
Esquistocitos en sangre periférica

N N N N

b
Cc
d
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12.-La anemia perniciosa es una anemia megaloblastica:
a) Producida por déficit de transcobalamina Ii
b) Producida por una inadecuada produccién de factor intrinseco
c) Debida a déficit de vitamina B12
d) by c son correctas

13.- Es caracteristico de los sindromes mielodisplasicos:
a) La radiografia 6sea con “aspecto apolillado” de los huesos
b) La radiografia de térax con ensanchamiento del mediastino
c) La analitica con macrocitosis
d) La presencia de sideroblastos en anillo, en el estudio de hierro en la
médula Osea

14.- No se considera hemopatia malgna:
a) Anemia sideroblastica con exceso de blastos
b) Anemia por déficit de vitamina B12
c) Leucemia mieloide cronica
d) Linfoma de Hodgkin

15.- Cuando diagnosticamos un linfoma consideramos sintomas B:
a) Sudoracion profusa y tos crénica
b) Perdida de peso y apetito en los ultimos doce meses
c) Fiebre, perdida de peso y sudoracion profusa
d) Ninguna es correcta

16.- Ante la sospecha de una hemopatia maligna, el médico de atencion
Primaria realizara prioritariamente una de las siguientes opciones:
a) Esperar para ver la evolucién de los sintomas en le paciente para poder
tratar segun vayan apareciendo.
b) Derivar al hematdlogo para confirmar el diagndstico
c) Pedir analitica a los seis meses para confirmar las sospechas
d) Solicitar pruebas de imagen
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17 .- La causa mas frecuente de trombocitopenia es:
a) Anemia aplasica
b) Sindromes mielodisplasicos
c) Pseudotrombocitopenia
d) Leucemias agudas

18.- Ante un paciente con pancitopenia, tendremos que:
a) Descartar un fallo hematopoyético por fracaso de la funcién de la médula
osea
b) Confirmar el sistematico de sangre para valorar las tres series
c) Realizar una ecografia abdominal para demostrar hepatopatia,
esplenomegalia e hipertension portal
d) Todas las opciones son ciertas

19.- Cual de estas no es una contraindicacion absoluta para la anticoagulacion
oral:

a) Cuadros hemorragicos activos

b) HTA moderada

c) Diverticulitis

d) Aneurisma cerebral

20.- ¢ Cual de estos farmacos esta contraindicado con la anticoagulacion oral?
a) Amoxicilina
b) Acido salicilico a dosis bajas
c) Miconazol
d) Paracetamol

RESPUESTAS TEMA HEMATOLOGIA
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