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1. Durante la entrevista con un paciente, un médico se da cuenta de que el paciente
tiene dificultades para expresar sus preocupaciones. ;Cual es una estrategia efectiva
para superar esta dificultad?

A) Incrementar el numero de preguntas cerradas.

B) Utilizar preguntas abiertas y dar tiempo al paciente para responder.

C) Interrumpir al paciente para obtener respuestas rapidas.

D) Cambiar rapidamente de tema para mantener el control de la entrevista.

2. ;Qué factor es el mas frecuente en la etiologia de la miocardiopatia hipertréfica?
A) Defectos en las proteinas del sarcémero cardiaco.

B) Hipertension pulmonar cronica.

C) Enfermedad coronaria obstructiva.

D) Abuso crénico de alcohol.

3. Solo uno de los siguientes factores implica un riesgo elevado (>8%) de generar una
tromboembolia venosa recurrente después de suspender la anticoagulacion. Indique
cual es:

A) Cirugia mayor o traumatismo.

B) Cancer activo.

C) Hospitalizacion por una enfermedad médica aguda.

D) Enfermedad autoinmune.

4. Todos los siguientes derrames pleurales son exudativos, a EXCEPCION de uno,
¢de cual se trata?

A) Tuberculosis.

B) Mixedema.

C) Embolia pulmonar.

D) Pleuropatia generada por nitrofurantoina.

5. Respecto a la epilepsia resistente, todas las siguientes afirmaciones son correctas,
a EXCEPCION de una de ellas:

A) Alrededor de un tercio de los pacientes diagnosticados de epilepsia no se controlan con
un unico farmaco.

B) Los pacientes con epilepsia focal secundaria a una lesion estructural subyacente son
buenos candidatos a monoterapia.

C) La técnica quirurgica mas frecuente para los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal
supone la reseccion de la porcion anteromedial del I6bulo temporal.

D) El seguimiento con video Electroencefalograma se utiliza para averiguar la localizacién
anatdémica del foco convulsivo.

6. ¢ Qué hallazgo histolégico es caracteristico de la glomerulonefritis membranosa, una

causa comun del sindrome nefrético en adultos?

A) Proliferacion endocapilar + extracapilar focales, con depdsitos inmunitarios
subendoteliales focales y expansion mesangial minima.

B) Hipercelularidad mesangial con expansion de la matriz mesangial.

C) Engrosamiento de la membrana basal glomerular con depdsitos inmunitarios
subendoteliales difusos.

D) Esclerosis global practicamente en todos los capilares glomerulares.

7. En un paciente con porfiria cutanea tardia, ¢ cual de los siguientes sintomas es mas
probable que se observe?

A) Dolor abdominal severo asociado a fotosensibilidad.

B) Hipotension y shock.

C) Hepatomegalia con ictericia.

D) Erupciones cutaneas fotosensibles y ampollas.
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8. Un paciente con diagndstico de esofagitis eosinofilica presenta disfagia intermitente
y dolor retroesternal. ; Qué tratamiento es mas efectivo en este contexto?

A) Corticoides topicos.

B) Antibidticos de amplio espectro.

C) Inhibidores de la bomba de protones.

D) Antihistaminicos de primera generacion.

9. En un paciente con pancreatitis aguda es de vital importancia identificar los factores
de riesgo de gravedad. Todos los siguientes son marcadores de gravedad, a
EXCEPCION de uno de ellos, ¢de cual se trata?

A) Hemoconcentracion (hematocrito >44%).

B) Creatinina sérica >1.7 mg/dL.

C) Edad >60 afios.

D) Derrame pleural.

10. Todas las siguientes asociaciones de proceso infeccioso y farmaco de eleccion
son correctas, EXCEPTO una de ellas, que debe identificar:

A) Meningocemia - ceftriaxona.

B) Endocarditis bacteriana aguda — ceftriaxona + vancomicina.

C) Mionecrosis por clostridios — penicilina + clindamicina.

D) Fiebre exantematica - azitromicina.

11. Un nifio de 7 ahos que acaba de regresar de un viaje a una zona endémica de
América Latina presenta dolor abdominal recurrente, anorexia, y en los analisis de
heces se observa la presencia de Ascaris lumbricoides. ;Qué tratamiento es mas
apropiado para eliminar este parasito?

A) Mebendazol.

B) Albendazol.

C) Prazicuantel.

D) Ivermectina.

12. Una de las siguientes afirmaciones respecto a la enfermedad por virus Ebola NO es

correcta. Identifiquela:

A) Una de las caracteristicas patogénicas de la infeccién por filovirus es una modulacion y
desregulacién pronunciadas del sistema inmunitario.

B) La inmunodepresion ocurre en parte por agotamiento masivo linfoide en ganglios
linfaticos, bazo y timo.

C) El periodo de incubacion habitualmente es superior a 2 meses, después del cual la
persona infectada muestra un sindrome inespecifico semejante a influenza.

D) Son tipicas las manifestaciones hemorragicas como la inyeccién subconjuntival,
exantema petequial, gingivorragia y hemorragia en sitios de inyeccién.

13. ¢ Cual de las siguientes condiciones es una complicacion frecuente en la gota no
tratada?

A) Destruccion articular irreversible.

B) Artropatia de origen infeccioso.

C) Atrtritis séptica.

D) Enfermedad arterial periférica.
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14. Un paciente llega a urgencias con dificultad respiratoria severa tras ingestion de
grandes cantidades de aspirina. ;Cual de los siguientes tratamientos es el mas
adecuado para este paciente?

A) Dialisis urgente.

B) Bicarbonato sodico intravenoso.

C) Administrar carbon activado.

D) Intubacion endotraqueal y ventilacion asistida.

15. Un paciente con diagnéstico de carcinoma de pulmén de células pequenas se
presenta con debilidad proximal, dificultad para caminar y reflejos tendinosos
disminuidos. El diagnéstico mas probable es:

A) Sindrome de Cushing.

B) Sindrome de paraneoplasia con miopatia y ataxia.

C) Sindrome de Eaton-Lambert.

D) Polineuropatia sensitiva.

16. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones define correctamente la especificidad de una

prueba diagnéstica?

A) Es la probabilidad de que la prueba sea negativa en personas sin la enfermedad.

B) Es la proporcién de verdaderos positivos entre todos los enfermos.

C) Es la probabilidad de que un resultado positivo indique realmente la presencia de
enfermedad en la poblacién estudiada.

D) Es la capacidad de la prueba para detectar todos los enfermos sin errores.

17. ¢ Cual de las siguientes NO es una causa reconocida de estenosis adrtica severa?
A) Calcificacion degenerativa de la valvula aértica en adultos mayores.

B) Valvula adrtica bicuspide congénita con degeneracién progresiva.

C) Fusion comisural secundaria a fiebre reumatica.

D) Prolapso de la valvula mitral con engrosamiento fibroelastico.

18. ¢ Cual es el esquema de tratamiento recomendado para la endocarditis por Coxiella
burnetii?

A) Doxiciclina 100 mg VO cada 12 h durante 12 meses + Gentamicina 3 mg/kg/dia IV durante
un mes.

B) Vancomicina 15mg/kg IV cada 12h + Rifampicina 300mg cada 8h VO durante 4
semanas.

C) Doxiciclina 100 mg VO cada 12 h + Hidroxicloroquina 200 mg VO cada 8 h durante al
menos 18 meses.

D) Ceftriaxona 2 g IV/dia + Azitromicina 500 mg VO/dia durante 6 semanas.

19. ¢{Cudl de las siguientes es la causa mas frecuente del sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA)?

A) Pancreatitis aguda.

B) Neumonia.

C) Embolia pulmonar masiva.

D) Transfusion masiva.
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20. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la apnea obstructiva del sueio es

correcta respecto a su diagndstico o fisiopatologia?

A) El indice de apnea-hipopnea (IAH) =5 eventos/hora es diagndstico solo si se acompana
de sintomas tipicos o comorbilidades como hipertension, pero un IAH 215/h se considera
diagnéstico incluso en ausencia de sintomas.

B) El principal determinante fisiopatoldgico de la AOS es la hipersensibilidad central al CO,.

C) La hipopnea se define exclusivamente como una reduccion 290% del flujo aéreo durante
210 segundos, independientemente de la desaturacién.

D) La obesidad es una causa menor de AOS y se asocia con menos del 10% de los casos.

21. ;Cual de los siguientes emparejamientos entre marcador inmunohistoquimico y
subtipo histolégico de cancer de pulmén es INCORRECTO?

A) TTF-1 — Adenocarcinoma pulmonar.

B) p63 — Carcinoma escamoso.

C) CD56 — Carcinoma neuroendocrino pulmonar.

D) CK20 — Adenocarcinoma pulmonar primario.

22, ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre la prevalencia de demencia en mayores

de 85 afos es mas precisa?

A) La prevalencia se estabiliza y deja de aumentar significativamente después de los 80
afos.

B) La prevalencia en mayores de 85 afos supera el 30% y en algunas series puede
acercarse al 40%.

C) La prevalencia en mayores de 85 afnos es similar a la de los 65-70 afnos, en torno al 5—
10%.

D) La demencia es excepcional en mayores de 85 afos debido al efecto protector de la edad
avanzada.

23. En relacion con el enfoque diagnodstico de la uropatia obstructiva, seiale la opcién

INCORRECTA:

A) La ecografia renal es la prueba inicial de imagen preferida por su capacidad para detectar
hidronefrosis con alta sensibilidad y sin uso de contraste.

B) La ausencia de hidronefrosis en la ecografia excluye de forma definitiva la obstruccion
ureteral.

C) EI TAC sin contraste es especialmente util para identificar calculos radiopacos y precisar
el nivel de obstruccion.

D) La anamnesis y exploracion fisica orientan hacia causas como prostatismo, masas
abdominales o antecedentes quirurgicos.

24. En relacion con las causas de hipocalcemia seiale la opciéon INCORRECTA:

A) Hipoparatiroidismo quirdrgico o autoinmune es una causa frecuente de hipocalcemia.

B) Deficiencia de vitamina D puede provocar hipocalcemia al disminuir la absorcion intestinal
de calcio.

C) Hipomagnesemia puede inducir hipocalcemia al alterar la secrecién y accion de la PTH.

D) Hiperalbuminemia es una causa frecuente de hipocalcemia clinica significativa.

25. ;Cual de las siguientes es un tratamiento de elecciéon para la enfermedad de Graves
en la practica clinica?

A) Corticoides en monoterapia como opcién preferente para el hipertiroidismo de Graves.
B) Beta-bloqueantes como tratamiento definitivo del hipertiroidismo en Graves.

C) Metimazol como antitiroideo de eleccién en la mayoria de los pacientes.

D) Calcio y vitamina D como tratamiento curativo exclusivo de la enfermedad de Graves.

Pagina 6 de 14



26. ¢Cual de los siguientes tratamientos biologicos esta aprobado solo para colitis
ulcerosa y no para enfermedad de Crohn?

A) Adalimumab.

B) Ustekinumab.

C) Infliximab.

D) Golimumab.

27. ¢ En cual de los siguientes escenarios esta indicada la realizacion de un estudio de
médula 6sea en un paciente con anemia?

A) En toda anemia microcitica con ferritina elevada.

B) En individuos con anemia hipoproliferativa y concentracién de hierro normal.

C) En toda anemia macrocitica con VCM >100 fL.

D) En anemia ferropénica ya confirmada con ferritina baja.

28. ¢(Cual de los siguientes microorganismos NO se considera tipicamente
enteroinvasivo como mecanismo principal de diarrea aguda infecciosa?

A) Shigella spp.

B) Vibrio cholerae.

C) Campylobacter jejuni.

D) Salmonella enterica no tifoidea.

29. ;Cuando se define una tuberculosis como resistente a multiples farmacos (MDR-
TB)?

A) Cuando es resistente solo a isoniazida.

B) Cuando es resistente a rifampicina mas al menos otro farmaco de segunda linea.

C) Cuando es resistente al menos a isoniazida y rifampicina.

D) Cuando es resistente Unicamente a etambutol y pirazinamida.

30. ¢;Cual de los siguientes anticuerpos es el mas especifico para el diagnéstico de
lupus eritematoso sistémico?

A) Anticuerpos antinucleares (ANA).

B) Anti-Ro (SSA).

C) Anti-dsDNA.

D) Anti-Sm (Smith).

31. ¢Cual de los siguientes esquemas empiricos es mas apropiado para cubrir los

principales gérmenes asociados a neumonia nosocomial asociada a la ventilacién

mecanica?

A) Ampicilina y Linezolid para cubrir Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MARSA).

B) Cefepime en monoterapia, porque cubre de forma fiable Pseudomonas y MARSA.

C) Piperacilina/tazobactam mas vancomicina para cubrir Pseudomonas aeruginosa y
MARSA.

D) Moxifloxacino en monoterapia, porque cubre bien Pseudomonas aeruginosa.

32. ;Cual de los siguientes NO es un sintoma fisico comun en pacientes al final de la
vida?

A) Disnea o sensacién de falta de aire.

B) Dolor persistente o dificil de controlar.

C) Hipertension arterial sostenida con taquicardia persistente.

D) Fatiga y debilidad progresivas.

Pagina 7 de 14



33. ¢Cual de las siguientes NO es una recomendaciéon general para la prescripcion

geriatrica en pacientes ancianos pluripatolégicos con multimorbilidad?

A) Valorar de forma minuciosa para identificar trastornos que pueden beneficiarse o verse
afectados adversamente por el tratamiento farmacolégico.

B) Evitar interacciones farmacologicas adversas potencialmente graves.

C) Comenzar con la dosis mas alta disponible para garantizar un efecto terapéutico rapido.

D) Ajustar las dosis de farmacos eliminados por el rifién utilizando férmulas como Cockcroft-
Gault para tener en cuenta cambios relacionados con la edad.

34. Senale la respuesta INCORRECTA en lo referente a la interpretacion de una prueba

de esfuerzo en cardiopatia isquémica:

A) La respuesta isquémica del segmento ST se define como una depresion plana o
descendente del ST > 0.1 mV por debajo de la linea basal que dura mas de 0.08
segundos.

B) Las alteraciones de la onda T, los trastornos de la conduccion y las arritmias ventriculares
que aparecen durante el ejercicio tienen valor diagnéstico.

C) Las pruebas de esfuerzo negativas en las que no se alcanza la frecuencia cardiaca
pretendida (85% de la maxima frecuencia cardiaca para la edad y sexo) se consideran no
diagnésticas.

D) No se consideran caracteristicos de isquemia los cambios del segmento ST consistentes
en el ascenso o problemas de la unién.

35. En el control agudo de la frecuencia cardiaca ante una arritmia por fibrilacién
auricular el uso de uno de los siguientes farmacos ha demostrado un incremento de la
mortalidad:

A) Digoxina.

B) Diltiazem.

C) Verapamilo.

D) Bisoprolol.

36. Todos los antibidticos siguientes, excepto uno de ellos, producen alargamiento del
intervalo QT electrocardiografico. Senale cual NO lo produce:

A) Azitromicina.

B) Levofloxacino.

C) Clindamicina.

D) Vancomicina.

37. Sélo uno de los siguientes farmacos NO se ha identificado como posible agente
etiolégico de enfermedad intersticial del pulmén. Senale cual:

A) Perfenidona.

B) Metotrexate.

C) Nitrofurantoina.

D) Rituximab.

38. Senale la respuesta CORRECTA: en la enfermedad cerebrovascular, un ictus que

condicione la presencia de lesién en la corteza frontal cerca del area motora de la

extremidad inferior se manifestara clinicamente como:

A) Deficiencia sensitiva cortical en los dedos del pie, pie y pierna.

B) Incontinencia urinaria.

C) Enlentecimiento, retraso, interrupciones intermitentes, falta de espontaneidad, emisién de
suspiros y distraccion refleja con imagenes y sonidos.

D) Alteracion de la marcha y la bipedestacion (apraxia de la marcha).

Pagina 8 de 14



39. En la necrosis tubular aguda ocasionada por los Aminoglucésidos, una de las
respuestas es INCORRECTA:

A) Produce elevacion de concentraciones de creatinina en las primeras 24-48 horas.

B) Es caracteristica la ausencia de oliguria.

C) Es independiente de las concentraciones del farmaco en el plasma.

D) Se acompania frecuentemente de hipomagnesemia.

40. Cual de las siguientes dislipoproteinemias primarias NO sigue un patrén de
herencia autosémica dominante:

A) La hipercolesterolemia familiar.

B) La lipodistrofia parcial familiar.

C) La deficiencia de Lipasa acida lisosomal.

D) La ApoB100 defectuosa familiar.

41. Una de las siguientes NO es una complicaciéon ocasionada por el uso de la Nutricion
enteral:

A) La fiebre.

B) La regurgitacion.

C) Los trastornos hidroelectroliticos.

D) La diarrea.

42. Una de las siguientes NO es un parametro que cuantifique la funcién biosintética
del higado:

A) La cuantificacién de los factores vitamina K dependientes: VIII, IX, Xl y XII.

B) La medicion de las globulinas séricas.

C) La cuantificacion del amoniaco arterial.

D) El calculo de la albumina sérica.

43. Una de las siguientes NO se considera actualmente un criterio de fiebre de origen
desconocido:

A) La existencia de fiebre > 38.3 °C al menos en dos ocasiones

B) La ausencia de compromiso inmunitario conocido.

C) Diagnéstico incierto a pesar de una semana de valoracion intrahospitalaria.

D) La duracién = 3 semanas de la enfermedad.

44. En lo concerniente a las infecciones Oseas, seinale la respuesta CORRECTA:

A) En los nifios, los microorganismos circulantes se alojan mas en la columna vertebral.

B) En los adultos, los microorganismos circulantes se alojan mas en los huesos largos.

C) Sdlo en la mitad de los pacientes se identifica el foco primario.

D) La entidad subyacente mas frecuente en la osteomielitis por neuropatia periférica es el
etilismo cronico.

45. Una de las siguientes NO se corresponde con una de las Enfermedades
oportunistas durante la infecciéon por VIH que definen al SIDA en etapa 3:

A) Glioblastoma multiforme.

B) Cancer cervical invasor.

C) Sarcoma de Kaposi.

D) Linfoma cerebral primitivo.

Pagina 9 de 14



46. En la Artritis Reumatoide uno de las siguientes NO pertenece al grupo de farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad:

A) Micofenolato.

) Hidroxicloroquina.

) Sulfasalazina.

)

O 0w

Leflunomida.

7. Uno de los siguientes NO es un trastorno papuloescamoso de la piel:
Eccema asteatdsico.

Psoriasis.

Pitiriasis rosada.

Liquen plano.

SoZzZ2H

48. En el tratamiento de los trastornos de panico, la aparicion de insomnio e
hipotensién ortostatica, junto a la necesidad de seguir una dieta baja en tiramina es
caracteristico de:

A) Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

B) Los inhibidores mixtos de la recaptacién de serotonina y noradrenalina.

C) Los inhibidores de la monoaminooxidasa.

D) Aripiprazol.

49. En el tratamiento del shock distributivo con componente séptico se emplean las
siguientes drogas vasoactivas, excepto una que incrementa la mortalidad:

A) Norepinefrina.

B) Epinefrina.

C) Dopamina.

D) Dobutamina.

50. ;Cual de las siguientes NO es una contraindicacién para el uso de Ventilacion
Mecanica No Invasiva?:

A) Edad superior a 80 arios.

B) Traumatismo o cirugia facial agudos.

C) Incapacidad para proteger la via respiratoria, como la encefalopatia grave.

D) Obstruccién o compromiso de la via respiratoria alta.

51. Un paciente varon de 70 ainos, presenta un cuadro de insuficiencia cardiaca. Como
antecedentes de interés el paciente es fumador y dislipémico. Se encuentra en
tratamiento con atorvastatina. Se le realiza una ecocardiografia, objetivandose una
fraccion de eyeccion de 55% y un electrocardiograma en el que se objetivan signos de
sobrecarga ventricular izquierda siendo por lo demas normal. Senale de las 4 opciones
detalladas a continuacion, cual seria la mas indicada para el tratamiento del paciente.
A) Anadir Sacubitrilo/Valsartan.

B) Iniciar un SGLT2i.

C) Iniciar tratamiento con digoxina.

D) Iniciar antiagregacion.
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52. Una mujer de 65 anos, con insuficiencia cardiaca crénica, con una fracciéon de
eyeccion de 38%, y un electrocadiograma en ritmo sinusal, se encuentra en tratamiento
con Enalapril, diurético de asa, Bisoprolol y espironolactona. Sigue sintomatica con
disnea grado Il NYHA. A la exploracion fisica, en la auscultacién cardiaca los tonos son
ritmicos a 78 pulsaciones por minuto sin soplos ni roces. Senale de las siguientes
opciones, cual seria las mas adecuada para la paciente.

A) Iniciar lvabradina.

B) Sustituir Enalapril por Valsartan.

C) Anadir Hidralazina y nitrato oral.

D) Iniciar Digoxina.

53. Senale la clinica mas caracteristica de un paciente con diseccioén aértica aguda.
A) Dolor retroesternal punzante irradiado a cuello.

B) Dolor toracico subito, desgarrador, irradiado a espalda.

C) Dolor toracico opresivo con disnea progresiva.

D) Dolor epigastrico y nauseas.

54. ; Cual de los siguientes eventos celulares inicia mas comunmente el desarrollo de
una placa ateroscleroética?

A) Migracion de fibroblastos hacia la capa media.

B) Activacion de neutrofilos y liberacion de proteasas.

C) Disfuncion endotelial con acumulacién de LDL oxidada.

D) Depdsito de fibrina subendotelial por trombosis crénica.

55. En un paciente con hipertension arterial resistente al tratamiento, normopotasemia
y un cociente aldosterona/renina elevado. Senala el diagnéstico mas probable y el
siguiente paso en la evaluacién diagnéstica.

A) Feocromocitoma; medicion de catecolaminas plasmaticas y metanefrinas urinarias.

B) Estenosis de arteria renal; angio-TC de arterias renales.

C) Hiperaldosteronismo primario; prueba de supresion con carga salina.

D) Sindrome de Cushing; test de supresion con dexametasona.

56. Respecto a los mecanismos fisiopatolégicos del asma, ¢ Cual es el mas asociado a
la hiperreactividad bronquial?

A) Activacion de las células Th2 y liberacion de IL-4 e IL-5.

B) Estrechamiento de los vasos pulmonares.

C) Fibrosis Intersticial.

D) Disminucion de la superficie alveolar.

57. ¢Cuadl de los siguientes hallazgos es mas caracteristico de la reversibilidad del
FEV1 en un paciente con asma bronquial?

A) Aumento del FEV1 212% y =200 mL tras broncodilatador.

B) Aumento del FEV1 <8% tras broncodilatador.

C) Disminucion del FEV1 con ejercicio.

D) FEV1/FVC <70% sin mejoria post-broncodilatador.

58. Un paciente en coma con la siguiente exploracion neurolégica: Apertura ocular
ausente, Respuesta verbal ausente, Respuesta motora ausente, presenta una
puntuacién segun la escala de Glasgow:

A) 0.

B) 1.

C) 2.

D) 3.
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59. Senale, respecto a la patogenia de la miastenia gravis, cual es el mecanismo
fisiopatologico que lo produce.

A) Anticuerpos contra receptores de acetilcolina (AChR).

B) Degeneracion de motoneuronas.

C) Atrofia de fibras musculares tipo .

D) Disminucion de la liberacién de acetilcolina.

60. Senale la formula correcta del anion GAP o hiato anidnico.
A) Na+ - CI-+HCO3-.

B) Na+ — (2CI-+HCO3-).

C) Na+ — (CI-+HCO3-).

D) Na+ — (CI--HCO3-).

61. Un varén de 83 ainos presenta la siguiente gasometria arterial a una FIO2 21%: pH
7,5, PCO2 21 mmHg, PO2 59 mmHg, HCO3 18 mmol/L. ;Cual de las siguientes
patologias es mas probable que tenga?

A) Diarrea aguda.

B) EPOC crénico reagudizado.

C) Cetoacidosis diabética.

D) Neumonia.

62. ;Cual de las siguientes complicaciones locales es caracteristica de la pancreatitis
aguda severa?

A) Cirrosis hepatica.

B) Seudoquiste pancreéatico.

C) Trombosis portal.

D) Absceso hepatico.

63. ¢ Cual es el mecanismo fisiopatolégico de la enfermedad de Addison primaria?
A) Defecto en el eje hipotalamo-hipdfisis.

B) Destruccion autoinmune de la corteza suprarrenal.

C) Produccién ectépica de ACTH.

D) Tumor productor de mineralocorticoides.

64. En la hiperplasia suprarrenal congénita, ;cual es el defecto enzimatico mas
frecuente?

A) 17a-hidroxilasa.

B) 21-hidroxilasa.

C) 11B-hidroxilasa.

D) 3B-hidroxiesteroide deshidrogenasa.

65. Varén de 75 anos, con antecedentes de fibrilacion auricular, que consulta por dolor
abdominal intenso “desproporcionado” respecto al examen fisico, con acidosis
metabdlica y leucocitosis. De entre los siguientes diagnésticos, ¢ cual es el diagndstico
mas probable?

A) Oclusion venosa mesentérica.

B) Isquemia mesentérica aguda (embdlica).

C) Colitis infecciosa.

D) ileo paralitico.
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66. ¢ Cual es el factor deficiente en la hemofilia A?
A) Factor IX.

B) Factor VIII.

C) Factor XI.

D) Factor V.

67. ¢ Cual es el mecanismo de accién del rivaroxaban?
A) Inhibicion del factor lla (trombina).

B) Activacion de la antitrombina Ill.

C) Inhibicion directa del factor Xa.

D) Antagonismo de la vitamina K.

68. ¢ Cual es la lesién caracteristica de la sifilis primaria?
A) Ulcera dolorosa con exudado purulento.

B) Ulcera indolora con base limpia y bordes duros.

C) Vesiculas agrupadas y dolorosas.

D) Placa blanca en mucosa oral.

69. Un varén de 65 aios, debuta con un cuadro de purpura palpable en miembros.
inferiores y fracaso renal, diagnosticandose de crioglobulinemia mixta. De entre los
siguientes agentes etiolégicos, ¢;cual es el con mayor frecuencia se asocia a la
crioglobulinemia?

A) Virus de la hepatitis B.

B) Virus de la hepatitis E.

C) Virus de la hepatitis C.

D) Borrelia.

70. ¢;Cual es el principal mecanismo de resistencia bacteriana mediado por B-
lactamasas?

A) Mutacion de la topoisomerasa V.

B) Produccion de enzimas que hidrolizan el anillo B-lactamico.

C) Alteracion del poro de entrada.

D) Bomba de eflujo activo.

PREGUNTAS DE RESERVA

71. De los siguientes autoanticuerpos, ¢icual es el que se relaciona con la
dermatomiositis paraneoplasica?

A) Anti-Jo1.

B) Anti-SRP.

C) Anti-Sm.

D) Anti-TIF1.

72. En la amiloidosis relacionada con la edad o senil, ¢cudl es la proteina precursora
del componente amiloide?

A) La transtiretina.

B) La proteina sérica amiloide A.

C) La b-2 microglobulina.

D) Las cadenas ligeras de las inmunoglobulinas.
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73. ¢Cual es el cuadro clinico mas habitual del delirium en personas mayores
hospitalizadas?

A) Conciencia clara y atencion mantenida.

B) Inicio gradual y pérdida estable de memoria.

C) Alteracion aguda de atencion, fluctuaciones y conciencia reducida.

D) Ausencia de signos cognitivos, solo sintomas sensoriales.

74. ;Cual es un beneficio clinicamente documentado de las alternativas a la
hospitalizaciéon convencional como la hospitalizacion domiciliaria?

A) Mayor mortalidad en pacientes con demencia.

B) Aumento de infecciones intrahospitalarias.

C) Reduccioén del riesgo de delirium y pérdida funcional.

D) Mayor tasa de readmision en 24 horas.

75. En el tratamiento de los trastornos por ansiedad, una de las siguientes
benzodiacepinas NO es de accion larga desde el punto de vista farmacocinético:

A) Clorazepato.

B) Flurazepan.

C) Diazepan.

D) Lorazepam.
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