PRUEBA OBIJETIVA PARA EL ACCESO
EXCEPCIONAL AL TiTULO DE MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA.
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA HOJA DE RESPUESTAS

e El cuestionario se responde en la Hoja de Respuestas. Para ello utilice boligrafo azul o
negro y compruebe siempre que la marca que va a sefialar corresponde al numero de
pregunta del cuestionario.

e Para seleccionar una opcidon, marque con una X sobre el recuadro
correspondiente.

A B C D LA OPCION ELEGIDA ES LA A

1 LT[

¢ Para anular una opcion, rellene completamente el recuadro marcado con una X
y margque con una X la nueva opcidn.

A B C D LA OPCION ELEGIDAES LA C

1 - I:I @ I:I (Ia opcidn A esta anulada)

e Para recuperar una opcion anulada, redondee con una circunferencia O el
recuadro rellenado.

N LA OPCION ELEGIDA ES LA A

1 Q:‘ . |:| (la opcion C esta anulada)|

e Para anular una opcion recuperada, rellene completamente con un cfrculo.
la opcidn anulada y marque con una X la nueva opcidn.

- LA OPCION ELEGIDAES LAD

1 .D ! B (la opcion Ay C estan anuladas)

IMPORTANTE:

e Recuerde que si quiere cambiar una opcidn elegida antes debe anularla, de lo contrario
pueden quedar dos o mas opciones seleccionadas y la respuesta se considerara NULA.

e Es muyimportante hacer las marcas de manera clara y sin salirse de los espacios para cada
caso, segun las indicaciones previas.

Unicamente se consideraran validas las respuestas cuyas marcas estén realizadas de acuerdo
con estas instrucciones.
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PRUEBA OBJETIVA PARA EL ACCESO EXCEPCIONAL AL TiTULO DE MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

A continuacidn, se presentan 5 casos practicos, cada uno de los cuales incluira preguntas tipo
test con cuatro respuestas alternativas, siendo Unicamente una de ellas la correcta. En
conjunto, estos casos practicos sumaran un total de 25 preguntas:

CASO CLiNICO 1.

Mujer de 53 afios directiva de banca, vive con su marido, sus 2 hijos de 15 y 13 anos, y su madre
que tiene 85 afios enferma de Alzheimer moderado. Refiere que “entre su familia, su trabajo y
cuidar a su madre, no tiene tiempo para nada”, y que vive con mucho estrés. Acude a consulta
porque una amiga le ha comentado que hay unas pastillas financiadas para dejar de fumar. Nunca
ha dejado de fumar y comenta al preguntarle sobre el consumo del tabaco que" me relaja, sin él
no podria dormir ni vivir". Expresa que le da “miedo engordar si deja el tabaco”.

Aporta analitica de revisién anual de la empresa.

Antecedentes personales: Migrafia; Sindrome del tinel de carpo intervenido; Menopausia a los
50 afios; Fumadora 20 paquetes/afio; Consume bebidas con alcohol: 2,5 Unidades de Bebida
Estandar (UBE)/dia.

Exploracidn fisica: Tension arterial: 135/85 mmHg; Peso: 66 kg; Talla: 1,62 m (IMC 25,1 kg/m?);
Auscultacidn pulmonar y cardiaca: sin hallazgos patoldgicos.

Pruebas complementarias: Colesterol total: 245 mg/dL; LDL: 160 mg/dL; HDL: 45 mg/dL;
Triglicéridos: 210 mg/dL; Glucemia en ayunas: 92 mg/dL.
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EN REFERENCIA AL CASO CLINICO 1:

1. Alahora de valorar a esta paciente écual de los siguientes aporta menos valor?

o 0 T o

Calcular el riesgo cardiovascular.

Interrogar sobre el antecedente de uso de anticonceptivos orales.
Tomar la tensidn arterial.

Preguntar sobre el consumo de alcohol.

2. ¢En qué fase del cambio para la cesacion tabaquica se encuentra segun el modelo

transtedrico?
a. Pre-contemplacién.
b. Contemplacion.
c. Preparacion.
d. Accién.

3. ¢éCual

es la intervencion mas apropiada para ayudarla a dejar de fumar segin el PAPPS

(Programa de Actividades Preventivas y de Promocion Salud) de 2024?

4. En re

Entrega de folleto informativo y volver a valorar en 6 meses.

Aplicar estrategia breve de 5A mas intervencion conductual intensiva y considerar
tratamiento farmacoldgico (terapia de reemplazo con nicotina o citisina).

Proponer substitucidn con cigarrillos electrénicos para evitar el aumento de peso.
Con prescribir tratamiento farmacoldgico ya es suficiente.

lacion con los datos de los que disponemos écudl le parece correcto respecto al

consumo de alcohol?

o 0 T o

Se trata de una persona en el limite de un consumo de bajo riesgo.
Presenta un consumo intensivo (Binge Drinking).

Le pasaremos el cuestionario Audit-10.

Le pasaremos el cuestionario Audit-C.
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5. ¢éCual es larecomendacion del PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de Promocion
de la Salud) sobre cribado de cancer de colon en esta paciente?

Colonoscopia desde los 50 afios cada 10 afios.

Sangre oculta en heces cada 2 aifios entre 50—69 afios.
Sigmoidoscopia cada 5 afios entre 45-60 afios.

No se recomienda cribado por su edad.

o 0 T o

CASO CLINICO 2.

Una mujer de 84 afios vive alternando 2 meses con cada una de sus hijas tras haber residido
siempre en un entorno rural. Es valorada por primera vez por su nuevo médico de familia en el
centro de salud urbano.

Presenta dependencia moderada para actividades instrumentales de la vida diaria, precisando
ayuda en la compra, cocina y control de medicacion.

Estd polimedicada (siete farmacos), entre ellos benzodiacepinas de uso crénico, antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) a demanda de forma crénica, omeprazol, enalapril y simvastatina. No
consta seguimiento en las consultas del hospital recientemente.

En la entrevista, una de sus hijas manifiesta sentirse desbordada, “no duerme y no deja dormir a
nadie”, refiriéndose a que su madre tiene insomnio con desvelos nocturnos frecuentes y se
muestra irritable y demandante. La hija reconoce estar agotada, sin tiempo para ella misma y
con ansiedad creciente. Se administra la escala de Zarit obteniéndose una puntuacién de
sobrecarga intensa.

La paciente de 84 afios muestra ademas danimo bajo, apatia y sintomas de ansiedad relacionados
con el cambio de domicilio. La hija pide “una pastilla fuerte para que duerma”.
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EN REFERENCIA AL CASO CLINICO 2:

6. La paciente precisa una valoracidn integral orientada a mejorar su calidad de vida y su nivel
de independencia. Indique cudl de las siguientes herramientas no es util para esta tarea:

o 0 T o

Autopercepcidn de la calidad de vida.

Evaluacién de las actividades bdsicas de la vida diaria
Valoracién de apoyo social.

Evaluacién del deterioro cognitivo.

7. Segun la valoracion inicial, équé herramienta estandarizada seria la mas adecuada para
clasificar el grado de dependencia funcional de la paciente?

o 0 T o

Mini-Mental State Examination (MMSE).
indice de Barthel.

Escala de Yesavage.

Escala de Zarit.

8. La hija de esta paciente presenta una puntuacién muy elevada en la escala de Zarit. ¢Cual
es la intervencion mas adecuada desde Atencion Primaria?

Aumentar la medicacién de la madre para que duerma mas y deje descansar.
Ofrecer apoyo al cuidador mediante educacion sobre la enfermedad, técnicas de
autocuidado, recursos de respiro y derivacidn a servicios sociales si precisa.
Recomendar ignorar los sintomas de la paciente y priorizar el descanso de la hija.
Sustituir de forma inmediata a la cuidadora por personal sanitario.

9. Indique cual de las siguientes opciones esta incluida en una pauta correcta para deprescribir
las benzodiacepinas que toma la paciente de 84 afios valorada:

o 0 T w

Cambiar inicialmente a dosis equivalentes de benzodiacepinas de corta duracion.
Retirar semanalmente el 50% de la dosis total prescrita.

Mantener la dosis si aparecen sintomas de abstinencia.

Dejar una dosis de mantenimiento lo mas baja posible.
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10. Respecto a la polimedicacién de la paciente, ¢qué medida seria mas adecuada segtin los
criterios STOPP-START?

a. Mantener benzodiacepinas de forma indefinida, ya que ayudan a disminuir el
insomnio.

b. Retirar AINE de uso frecuente en paciente mayor, por riesgo de eventos
gastrointestinales y renales.

c. Mantener simvastatina independientemente de su expectativa vital.
Afadir neuroléptico nocturno como medida preventiva de agitacion.

CASO CLINICO 3.

Mujer de 47 aiios, casada y madre de dos hijos adolescentes. Trabaja como auxiliar de enfermeria
en una residencia de mayores, con turnos fundamentalmente de tardes y noches. Acude a
consulta de su médico/a de familia por presentar sensacidon persistente de nerviosismo,
inquietud y tension interna, con episodios frecuentes de palpitaciones y sensacion de “nudo en
el estdmago”.

Los sintomas han ido progresando y acentuandose en el ultimo medio afio. Refiere dificultad para
concentrarse en las tareas habituales, tendencia a la irritabilidad y pensamientos continuos de
preocupacion, tanto relacionados con el trabajo como con la organizacion familiar. Sefiala que
no consigue encontrar momentos de descanso o desconexidn, todo le resulta agobiante y se
siente incapaz de “desconectar la mente”. Aflade dificultad para conciliar el sueno y despertares
frecuentes, lo que contribuye a una sensacién de agotamiento fisico y mental a lo largo del dia.

Explica que, ademads de su actividad laboral, desde hace aproximadamente seis meses dedica
gran parte de su tiempo libre a cuidar de su padre de 70 anos, viudo desde hace un ano. Indica
gue su padre ha ido dejando de salir de casa, ya no realiza las tareas domeésticas que
habitualmente realizaba, y presenta marcada apatia y nulo interés por actividades que antes
disfrutaba. No frecuenta sus amistades habituales y no tiene vida social. También comenta que
ha notado que su padre rechaza con frecuencia la visita de sus nietos y pasa gran parte del dia
sentado o acostado.

La situacion de la paciente impresiona de sobrecarga laboral, familiar y de cuidados, ademas de
una falta de apoyo percibido y dificultad para expresar sus emociones a su entorno, lo que
contribuye a que, a la paciente, cada dia le sea mas dificil encarar sus problemas.
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11. En el abordaje diagnéstico de la mujer que ha consultado, indique la respuesta correcta:

a. No se puede asegurar el diagndstico de certeza sin la ayuda de una escala validada
como la Escala de Ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-7).

b. Elinstrumento diagndstico mds importante es la entrevista clinica.

c. Notiene trascendencia la exploracion de otras patologias, el probable diagnéstico no
se asocia con otras entidades clinicas.

d. Cualquiera de los diagndsticos diferenciales nos lleva a la misma actuaciéon
terapéutica pues el tratamiento solo es sintomatico.

12. Una vez realizado el diagndstico de la mujer, indique cual de las siguientes opciones es
correcta respecto al abordaje terapéutico:

a. Se debe incluir el uso de benzodiacepinas a demanda para mitigar los sintomas
somaticos.

b. La quetiapina se incluye como farmaco de primera linea.
Las principales estrategias terapéuticas para el abordaje de este trastorno son el
tratamiento psicolégico y el tratamiento farmacoldgico.

d. La terapia cognitivo conductual se ha desechado por ineficaz en el abordaje de
pacientes como la del caso.

13. Respecto al tratamiento farmacolégico adecuado para la paciente, sefale la respuesta
correcta:

a. Un tratamiento adecuado produce una remisién completa de los sintomas en apenas
2 semanas.

b. Los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) y los inhibidores de
la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), son fdrmacos de primera linea.

c. Las benzodiacepinas deben mantenerse a largo plazo para evitar recaidas.
El tratamiento se suspenderd a las dos semanas de la remision de los sintomas de
manera progresiva.
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14. Respecto al prondstico esperable en el caso de esta mujer, sefale la respuesta correcta:

Q

Una vez remiten los sintomas es poco probable la aparicién de recaidas.

Si existe comorbilidad que se puede abordar con la misma estrategia farmacoldgica,
el prondstico es mejor.

c. Elriesgo de recaida es mayor si la farmacoterapia no se mantiene, al menos, 6 meses.
Si perteneciese a una minoria étnica, tendria un mejor prondstico.

15. En relacion con las manifestaciones clinicas de la depresion en el paciente mayor, seiale la
respuesta correcta:

a. Elanimo depresivo es imprescindible para el diagndstico.
El llanto es un sintoma habitual en varones ancianos.
Puede presentarse como quejas somaticas, irritabilidad o hipocondria, sin tristeza
evidente.

d. La memoria se afecta de forma irreversible en la pseudodemencia depresiva.
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CASO CLINICO 4.

Un hombre de 74 aios acude a una consulta programada de revisién del paciente crénico de un
centro de salud urbano, pero durante la misma comenta espontdneamente un aumento de
disnea de esfuerzo desde hace 2 semanas, ya que necesita parar en el segundo piso y antes
llegaba al tercero, tiene los tobillos algo hinchados al final del dia y una tos productiva matutina
mas abundante.

Antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipemia, cardiopatia isquémica
estable (Infarto agudo de miocardio anterior hace 8 afios), EPOC moderada (exfumador de 40
paquetes/afio), enfermedad renal crénica estadio G3a Al, artrosis de rodilla y sintomas
depresivos fluctuantes. Para ello sigue tratamiento de forma habitual con 10 farmacos: ramipril
5 mg/12h, bisoprolol 5 mg/24h, furosemida 40 mg/24h, espironolactona 25 mg/12h, 4cido acetil
salicilico (AAS) 100 mg/24h, atorvastatina 40 mg/24h, metformina 850 mg/12h, salmeterol
50/fluticasona 500 mcg inhalador cada 12 horas, salbutamol 100 mcg inhalador (como rescate)
y paracetamol 650 mg (si precisa por dolor). Ultimo ingreso hospitalario hace 9 meses por
insuficiencia cardiaca descompensada.

En la exploracidn fisica presenta una presién arterial de 136/78 mmHg, una frecuencia cardiaca
de 60 Ipm con ritmo regular, una frecuencia respiratoria de 20 rpm, con una saturacion periférica
de oxigeno basal del 93% respirando aire ambiente.

En la auscultacidn presenta unos tonos cardiacos ritmicos con un soplo sistdlico 11/1V en foco
mitral, antiguo, y crepitantes bibasales finos con roncus dispersos. Ademas, presenta edemas

maleolares +/4.

El paciente estd jubilado y vive con su esposa de 70 afios, quien es su cuidadora principal, tiene
dos hijos, pero viven en otra ciudad y sin otro soporte social.

La vivienda es propia, en un tercero sin ascensor, lo que le limita las salidas.

Las barreras econdmicas son moderadas, ya que los ingresos mensuales son limitados y gasta
una parte relevante en copagos y desplazamientos.
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EN REFERENCIA AL CASO CLINICO 4:

16. é¢Cual de las siguientes condiciones puede explicar mejor la presencia de disnea progresiva

en este paciente?

o 0o T o

Anemia ferropénica.

Insuficiencia cardiaca secundaria a cardiopatia hipertensiva.
Enfermedad pulmonar intersticial.

Hipotiroidismo subclinico.

17. En una analitica realizada dos semanas antes de la consulta presenta los siguientes
hallazgos: Creatinina 1,4 mg/dl (eGFR 51 ml/min/1,73 m2); K+ 4,9 mEq/l; Na+ 139 mEq/|;
HbA1lc 8,1%; Hemoglobina 12,8 g/dl; NT-proBNP 1450 pg/ml (previo 1100 pg/ml hace 4
meses); LDLc 68 mg/dl; HDLc 42 mg/dl; TG 162 mg/dl.
¢Cuadl es la medida mas adecuada a implementar inicialmente para mejorar el control de la
diabetes en este paciente?

Sustituir la metformina por insulina.

Anadir un segundo antidiabético oral como un iSGLT2 (inhibidores del
cotransportador sodio-gluccosa tipo 2).

Iniciar una dieta cetogénica estricta.

Aumentar la dosis de AAS a 300 mg/dia.

18. Segun los modelos actuales de estratificacion de riesgo en multimorbilidad, éa qué grupo

perteneceria este paciente?

o 0 T w

Bajo riesgo — sin comorbilidades relevantes.

Riesgo moderado — dos enfermedades crdnicas estables.

Riesgo alto — multiples enfermedades crénicas con afectacién funcional.
Riesgo social — Unicamente por apoyo familiar limitado.

19. {Qué intervencidn preventiva es mas adecuada en este paciente con el perfil descrito?

a
b.
c
d

Vacunacién antitetanica anual.
Colonoscopia cada 5 afios.

Vacunacién antineumocécica y antigripal.
Prueba de la tuberculina anual.
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20. Indicar cudl de las siguientes acciones dentro del modelo de atencién centrada en el
paciente con multimorbilidad es la mas apropiada en este caso:

Realizar interconsulta a otros especialistas por separado.
Priorizar la atencion hospitalaria sobre la Atencion Primaria.
Realizar un plan individualizado consensuado con el paciente.

o 0 T o

Aplicar exclusivamente guias clinicas especificas por enfermedad.

CASO CLIiNICO 5.

Un vardn de 60 afios acude a una visita de seguimiento en su centro de salud para valorar el
control de su hipertensién arterial y de su dislipemia.

Estd en tratamiento con medidas higiénico-dietéticas, estilos de vida cardiosaludables, una
estatina y un fdrmaco antihipertensivo.

En la Monitorizacién Ambulatoria de la presion arterial (MAPA) realizada para conocer la
efectividad de la terapia antihipertensiva, presenta un valor medio de presién arterial (PA) de 24
horas de 132/82 mmHg. También se ha realizado un AMPA (automedicidn de la presién arterial
a domicilio) y presenta un valor medio de presién arterial de 136/86 mmHg.

En la valoracién de los érganos diana presenta hipertrofia ventricular izquierda por criterios de
voltaje en el electrocardiograma, el indice tobillo-brazo es normal, no presenta soplo carotideo.

El fondo de ojo realizado es normal y en la valoracién de la funcion renal, presenta un filtrado
glomerular de 62 ml/min/1.73m?y un indice de albumina/creatinina de 50 mg/g (tanto el filtrado
glomerular como el indice de albumina-creatinina, han sido repetidos en 3 meses).

En los parametros de control, el colesterol LDL es de 110 mg/d| y la presién arterial medida en
consulta segun las recomendaciones de las guias clinicas de HTA, es de 142/92 mmHg.

El paciente presenta un riesgo cardiovascular alto, segun las guias clinicas utilizadas (Guia Clinica
Fisterra de Dislipemia, Guia Clinica Fisterra de HTA, Guia de la Sociedad Espanola de
Arterioesclerosis 2022, Guia Europea de HTA 2023 y Recomendaciones Preventivas Vasculares
del Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS) 2024.

No presenta ni antecedentes de diabetes mellitus ni de enfermedad cardiovascular (el paciente
se encuentra en prevencién primaria cardiovascular). No tiene habitos téxicos y presenta un
indice de Masa Corporal (IMC) de 36 kg/m?2.
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EN REFERENCIA AL CASO CLINICO 5:

21. Segun la clasificacion de las guias KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) que
clasifican la enfermedad renal crénica segun el filtrado glomerular y albuminuria, éen qué
categoria de enfermedad renal cronica se encuentra el paciente?:

a. G3aAl.
b. G3aA2.
c. G2Al.
d. G2A2.

22. El paciente presenta un riesgo cardiovascular alto segun las guias clinicas (Guia Clinica
Fisterra de Dislipemia, Guia de la Sociedad Espaiiola de Arterioesclerosis 2022), y
Recomendaciones Preventivas Vasculares del PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y
de Promocion Salud )2024. ¢Cual es el objetivo de control del colesterol LDL que se tiene que
conseguir?

Menor de 116 mg/dl.
Menor de 100 mg/dl.
Menor de 70 mg/dl.
Menor de 55 mg/dl.

o 0o T o

23. Segun las guias clinicas (Guia Europea 2023 de la Sociedad Europea de Hipertension, Guia
Clinica Fisterra de HTA) y las recomendaciones Preventivas Vasculares del PAPPS (Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion Salud) 2024, los valores medios obtenidos en la MAPA
de 24h y en la AMPA, nos indican:

a. Valor medio de la PA de MAPA de 24 horas y valor medio de PA de AMPA, no alterados
(buen control de la PA con MAPA de 24 h y con AMPA).

b. Valor medio de la PA de MAPA de 24 horas y valor medio de PA de AMPA, alterados
(mal control de la PA con MAPA de 24 h y con AMPA).

c. Valor medio de la PA de MAPA de 24 horas alterados (mal control de la PA con MAPA
de 24 h) y valor medio de PA de AMPA no alterados (buen control de la PA con AMPA).

d. Valor medio de la PA de MAPA de 24 horas no alterados (buen control de la PA con
MAPA de 24 h) y valor medio de PA de AMPA alterados (mal control de la PA con
AMPA).
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24. En la estratificacion del riesgo cardiovascular en pacientes con hipertensién, segtin el grado
de la presion arterial medida en la consulta (normal, normal-alto, HTA grado 1, HTA grado 2 y
HTA grado 3) y la fase o estadio de la enfermedad hipertensiva (1, 2 y 3), indique la opcién
correcta que presenta el paciente segun las guias clinicas (Guia Europea de HTA 2023, Guia
Clinica Fisterra de HTA) y Recomendaciones Preventivas Vasculares PAPPS (Programa de
Actividades Preventivas y de Promocion Salud) 2024:

a. Cifras de HTA grado 1y fase 2.
b. Cifras de HTA grado 2 y fase 2.
c. Cifras de HTA grado 1y fase 1.
d. Cifras de HTA grado 2 y fase 1.

25. Segun la clasificacion de la OMS, que define bajo peso, normopeso, sobrepeso y los
grados de obesidad segun el IMC, el paciente con un IMC de 36 kg/m2 presenta:

a. Sobrepeso.

b. Obesidad grado I.

c. Obesidad grado Il.
d. Obesidad grado lll.

FIN DE LAS PREGUNTAS RELATIVAS A LOS CASOS CLINICOS.

A continuacion, se presentan 25 preguntas adicionales tipo Test, no vinculadas a los 5 casos
anteriores. Estas preguntas también contaran con cuatro respuestas alternativas, siendo solo
una de ellas la correcta:

26. Indique la figura con la que se representa a las mujeres en el genograma:

Con un triangulo.

a.

b. Con un cuadrado.
c. Con uncirculo.

d.

Con una x.

27. Mujer de 29 aiios diagnosticada de migraiia desde hace 4 afios que acude a consulta
porque tiene muchos episodios de dolor de cabeza. Aporta un diario de cefalea, en el tltimo
mes ha sufrido 8 episodios de cefalea intensa (EVA 8-9). Una de las crisis le ha durado dos
dias, seiiale cual de las siguientes opciones es INCORRECTA:

Prescribir tratamiento profilactico con flunarizina.
Prescribir tratamiento profilactico con rizatriptan.
Prescribir tratamiento profilactico con propranolol.

o 0 T w

Prescribir tratamiento profilactico con acido Valproico.
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28. Vardn de 52 aios que fuma 25 paquetes/aiio, se le realiza una espirometria y los valores
tras broncodilatacion son: FEV1/FVC 68 %, FEV1 76%, FVC 80%. A la vista de estos resultados,
indique cual de las siguientes opciones es correcta:

a. Se trata de una espirometria normal.

b. Muestra un patrén obstructivo leve.

c. Muestra un patrén obstructivo grave.

d. Muestra un patrén obstructivo moderado.

29. Segun la Guia Espaiola para el Manejo del Asma GEMA 5.5 Seiiale cual de los siguientes
farmacos deberia utilizarse como segundo escalén del tratamiento de mantenimiento en un
paciente con asma:

Glucocorticoides inhalados a dosis bajas.
Formoterol.

Formoterol mds LABA.

Glucocorticoides a dosis bajas mas LABA.

o 0 T o

30. Ante un nifo con sospecha de sarampion que es atendido en un centro de salud, équé

muestras se deben recoger, para confirmar el diagnéstico del caso sospechoso, en el primer
contacto con el sistema sanitario?

Solo una muestra de sangre.
Exudado faringeo, orina y suero.
Un hisopado nasal y una muestra de saliva.

o 0 T o

Unicamente una muestra de orina.

31. Mujer de 58 afos, con menopausia instaurada desde hace 4 aiios, acude a la consulta de
medicina de familia refiriendo pérdidas involuntarias de orina al toser, reir y levantar pesos
desde hace un afo. Niega polaquiuria, y tampoco refiere urgencia miccional. Ante este cuadro,
écual es la opcidn terapéutica inicial mas adecuada en Atencién Primaria?

Antimuscarinicos orales (ej. solifenacina).

a.

b. Ejercicios de suelo pélvico.

c. Estrégenos vaginales en monoterapia.
d.

Inyeccidn de toxina botulinica intravesical.
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32. Mujer de 52 aios, sin antecedentes de interés, consulta en Atencion Primaria por episodios
repetidos de rectorragia en el ultimo mes. No presenta dolor anal ni antecedentes de
hemorroides conocidos. Refiere ademas cambios recientes en el ritmo intestinal con tendencia
al estreiliimiento y pérdida de 4 kg en tres meses, sin dieta. Exploracion anal anodina. ¢Cual de
las siguientes situaciones indica solicitar colonoscopia preferente (no demorable) desde
Atencion Primaria?

a. Rectorragia aislada en paciente menor de 50 afos sin factores de riesgo y con
exploracion anal compatible con hemorroides.

b. Rectorragia con cambios recientes del habito intestinal y pérdida de peso no
explicada.

c. Rectorragia asociada a anemia ferropénica leve en mujer premenopausica con
menstruaciones abundantes.

d. Rectorragia ocasional, con hemorroides externas evidentes en la exploracion.

33. En relacidn con las benzodiacepinas, seiiale la opcion correcta:

a. El midazolam tiene una vida media prolongada (>24 h), lo que lo convierte en un
hipnético adecuado para el tratamiento del insomnio crénico.

b. El diazepam presenta una vida media larga (20—40 horas, con metabolitos activos de
duracién aun mayor), lo que condiciona riesgo de acumulacidn con dosis repetidas.

c. Ellorazepam tiene una biodisponibilidad oral baja (<40%), lo que limita su uso clinico
por via oral.

d. El alprazolam es una benzodiacepina de vida media ultracorta (<2 h), indicada
Unicamente como hipnético de induccién.

34. Un paciente de 55 aios acude a la consulta de Atencion Primaria por dolor y limitacion
progresiva del hombro derecho de varios meses de evolucién. En la exploracion se objetiva
pérdida global de la movilidad activa y pasiva de la articulacion glenohumeral, especialmente
en rotacidn externa. ¢{Cudl de las siguientes caracteristicas orienta de forma mas especifica a
un hombro congelado (capsulitis adhesiva) frente a otras causas de dolor y limitacion del
hombro (p. €j., rotura masiva del manguito, artrosis glenohumeral) ?:

Limitacidn selectiva de la abduccién activa, con movilidad pasiva conservada
Dolor nocturno acompafiado de limitacidn progresiva tanto activa como pasiva.
Crepitacién mecanica en los movimientos del hombro.

o 0 T o

Arco doloroso entre 602 y 1202 de abduccidn.
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35. Un vardn de 28 aiios sufre una torcedura de tobillo jugando al fiitbol. Refiere dolor en cara
lateral del tobillo e incapacidad para continuar el partido. En la exploracion se constata dolor
a la palpacidn sobre el ligamento lateral externo, sin dolor dseo en maléolos, ni en la base del
quinto metatarsiano, ni en el escafoides. Puede apoyar parcialmente el pie y caminar con
dificultad. No se objetiva inestabilidad franca. {Cual de las siguientes actuaciones es la mas
adecuada en Atencidén Primaria?:

a. Solicitar radiografia de tobillo por la sospecha de fractura segun las reglas de Ottawa.
Inmovilizar con yeso 3—4 semanas para favorecer la cicatrizacién ligamentosa.
No solicitar radiografia, iniciar tratamiento con vendaje funcional y favorecer la
movilizacidn precoz con ejercicios progresivos.

d. Reposo absoluto con muletas durante al menos 2 semanas antes de iniciar la carga
progresiva.

36. Se presenta en la consulta de medicina de familia un varén de 39 aiios sin antecedentes de
interés, que refiere otalgia derecha intensa de 24 horas de evolucion, y sensacion de ocupacion
en dicho oido. No ha presentado otorrea, ni fiebre u otros sintomas generales. Exploracion
fisica: Otoscopia: timpano integro, levemente deslustrado. Sefiale la respuesta correcta en el
abordaje de este paciente:

a. Debe indicarse tratamiento antibidtico con amoxicilina/clavulanico 500/125 mg/ 8
horas 10 dias ademas de tratamiento sintomatico.

b. Si no hay mejoria tras 72 horas esta indicado el tratamiento con ciprofloxacino 500
mg/12 horas 10 dias.

c. Estda indicada actitud expectante, tratamiento sintomatico con analgésicos o
antiinflamatorios, pudiendo valorarse prescripcion antibiética diferida.

d. En caso de precisar tratamiento antibidtico la duraciéon recomendada es de 10 dias en
la mayoria de los casos.
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37. Acude a consulta de medicina de familia una mujer de 28 afos sin antecedentes de interés.
Desde hace dos dias presenta disuria progresiva y sensaciéon de urgencia miccional. No refiere
leucorrea. No tiene fiebre ni afectaciéon del estado general. Es la primera vez que tiene este
tipo de sintomatologia en su vida. La exploracion abdominal es normal. Seiale la respuesta
correcta:

a. Debe indicarse la realizacién de urocultivo para poder diagnosticar correctamente a
esta paciente.

b. Estd indicado el tratamiento con quinolonas por el alto indice de resistencia a otros
grupos farmacolégicos.

c. Se debe realizar analisis de orina, y prescribir en ese momento tratamiento con
Nitrofurantoina oral, 50 mg cada 12 horas, 5 dias.

d. Estd indicado tratamiento empirico segun los patrones de resistencia de la zona,
siendo en nuestro medio de primera eleccidon Fosfomicina trometamol oral, 3 g, dosis
Unica.

38. En un ensayo clinico que evalua la efectividad de un nuevo farmaco para pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), se observé que el farmaco en estudio disminuyo la Hb glicada
un 1% a los 6 meses. El estudio incluyd a pacientes entre 40 y 65 afios, con al menos 5 aios de
evolucion de la enfermedad, IMC entre 25 y 30 kg/m?, tratados solo con metformina en los
ultimos 6 meses y sin complicaciones microvasculares, ni macrovasculares. De los pacientes
que cumplian criterios de inclusién, el 40% no aceptaron participar en el estudio. Respecto a la
aplicabilidad y utilidad de este estudio en la atencion a los pacientes atendidos en Atencién
Primaria, seiiale cual de las siguientes afirmaciones es correcta.

a. Los criterios de seleccidn propuestos aumentan la validez externa del estudio, al
asegurar que el efecto observado es cierto, por tanto, se debe valorar la utilizacién
del farmaco, pues la disminucién de la Hb glicada mejora el prondstico en estos
pacientes.

b. La aplicabilidad de los resultados a los pacientes con DM2 estd comprometida por
unos criterios de seleccidn estrictos y por la alta tasa de rechazo a participar en el
estudio.

c. Al excluir a pacientes con complicaciones, se evita el sesgo de seleccién y no se
compromete la aplicabilidad de los resultados, y se debe valorar la utilizacién del
nuevo farmaco en los pacientes con DM2 pues la disminucion de la Hb glicada mejora
su prondstico.

d. La validez externa depende Unicamente del tamafio de la muestra y de un correcto
abordaje metodoldgico, los resultados son aplicables a los pacientes con DM2.
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39. Seiiale cudl de los siguientes métodos anticonceptivos es el mas adecuado para una mujer
lactante en la cuarta semana postparto.

o 0 T o

Dispositivo intrauterino (DIU) con levonorgestrel.
Anticonceptivos orales combinados.

Parche anticonceptivo de etinilestradiol y Norelgestromina.
Anticonceptivo inyectable con estrégeno y progestageno.

40. Respecto a la gota y la hiperuricemia, indique la respuesta INCORRECTA:

La gota se caracteriza por la presencia de tofos, urolitiasis, artropatia gotosa vy
erosiones articulares radioldgicas.

La hiperuricemia asintomdtica no debe tratarse de forma general.

En el tratamiento de la gota aguda se recomienda entre 100-300 mg de alopurinol
/dia en tratamiento Unico.

La colchicina se utiliza en la prevencion de los ataques de gota.

41. Respecto al Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SiNASP),
indique la respuesta correcta:

o 0o T o

Su objetivo es buscar responsabilidades.

Se fundamenta en el aprendizaje para la mejora.

Es de declaracidn obligatoria.

Se centra basicamente en la busqueda de los incidentes que llegan a producir dafio a
los pacientes.

42. En una anemia por deficiencia de hierro en una mujer joven por sangrado menstrual
excesivo, sin otras complicaciones afiadidas, écual de los siguientes parametros analiticos
puede resultar elevado?:

o 0 T W

Concentracion de ferritina en suero.
Concentracidon de hemoglobina en reticulocitos.
Volumen corpuscular medio de los hematies.
Concentracidn de transferrina en suero.
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43. ¢{Qué hallazgo en sangre periférica obliga a sospechar una hemopatia maligna?

Microcitosis.
Linfocitosis reactiva.
Neutrofilia con desviacion izquierda.

o 0 T o

Blastos y dismorfia.

44. ¢{Cudl es la causa mas frecuente de pérdida brusca de agudeza visual acompafiada de dolor
y sintomas vagales?

a. Glaucoma agudo.
b. Hemorragia vitrea.
c. Catarata.

d. Uveitis.

45. ¢{Qué hallazgo en el contexto de un ojo rojo obliga a realizar una interconsulta no
demorable /urgente a oftalmologia?

Prurito.
Conjuntivitis unilateral.
Dolor ocular con disminucidn visual.

o 0 T o

Fotofobia leve.

46. En un paciente con nevus se valora si presenta las caracteristicas o ABCDE de las lesiones
pigmentadas que son: A 6 asimetria, B 6 bordes irregulares, C 6 color policromo, D 6 didmetro
de mas de 0,6 cm y E 6 Enlargement (aumento en superficie o volumen). ¢A partir de cuantas
caracteristicas del ABCDE de las lesiones pigmentadas se denomina nevus clinicamente atipico
y se recomienda remitir al dermatélogo para su control?

a. Dos.
b. Tres.
c. Cuatro.
d. Cinco.
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48. Con respecto a la prevalencia y causas de las alteraciones del tiroides, indica la opcion
INCORRECTA:

a. La causa mas frecuente de hipertiroidismo en areas no bocidgenas es el bocio difuso
téxico autoinmune.

b. La prevalencia de hipertiroidismo clinico es mayor en mujeres.
El hipotiroidismo subclinico es mas frecuente que el hipotiroidismo clinico.
La prevalencia del hipotiroidismo clinico es mayor en hombres.

49, ¢{Cual de los carcinomas de tiroides es el mas frecuente?

a. Folicular.
b. Medular.
c. Papilar.

d. Anaplasico.

50. Segun las recomendaciones del PAPPS (Programa de Actividades Preventivas y de
Promocion Salud) 2024 en diabetes mellitus tipo 2, indica la opcion INCORRECTA:

a. Uno de los métodos que se recomiendan para medir la adherencia terapéutica es el
de Haynes-Sackett.

b. Se recomienda realizar cribado poblacional de diabetes mellitus tipo 2.
La periodicidad minima de las determinaciones de la glucemia basal en poblacién de
riesgo es cada cuatro anos.

d. No existe suficiente evidencia para recomendar el control intensivo de glucemia a
todos los pacientes.

FIN DE LA PRUEBA
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