SERVIZO
\ GALEGO  OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2017

de SAUDE MEDICO/A DE FAMILIA

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 &4 E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacién do exercicio, € de 150 minutos.

4. — Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o numero de resposta gque sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totaimente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun_X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcion de resposta.

8. - Ao rematar 0 seu exercicio, no suposto de que non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao a organizacion para a sta recollida. Debe entregar a "FOLLA DE
RESPOSTAS’, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

09317VO N3 JINVXS

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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MEDICO/A DE FAMILIA DE ATENCION PRIMARIA - Ejercicio Especifico

1. Vostede decidiu participar nun estudo de investigacion no que ten que revisar todos os estudos analiticos,
feitos no Gltimo ano na sua consulta, e que presentan cifras definitorias de anemia. Atendendo a clasificacion
morfoléxica das anemias, estas poden encadrarse en 3 subgrupos incluso, algunha delas, poderia pertencer a
madis dun subgrupo. Deste xeito, cal das seguintes anemias, descritas de seguido, non pertenceria ao
subgrupo en principio asignado?

A) Anemia ferropénica: microciticas e normociticas.

B) Anemia de trastornos cronicos: normociticas e microciticas.

C) Betalasemia minor: microcitica e normocitica.

D) Anemia megaloblastica: macrocitica e normocitica.

2. Indique cal NON consideraria unha actividade encamifiada a fomentar o empoderamento e autonomia do
doente croénico:

A) Potenciar as actividades e servizos de educacion para a saude, tanto individuais como grupais.

B) Ofertar ao doente a posibilidade de autosolicitar probas diagnésticas co uso de novas tecnoloxias.

C) Avanzar cara a creacion de escola de doentes.

D) Fomentar os programas para doentes expertos que poidan participar na motivacién a outros doentes menos

comprometidos.

3. Brais ten 41 anos e traballa como mensaxeiro nunha empresa de paqueteria urxente a cal estd sometida
actualmente a un expediente de regulacién de emprego (ERE). Hoxe acode 4 stia consulta para a revisién dun
cadro clinico compatible cun trastorno adaptativo con sintomatoloxia mixta e polo cal, esta a ser tratado con
paroxetina dende hai unhas 5 semanas. Ao preguntarlle polo seu estado clinico actual, refire que dende hai
aproximadamente 2 semanas, suspendeu "motu proprio” o tratamento farmacoléxico xa que lle ocasionaba
unha intensa inhibicién sexual "...quitdbame a libido(...), afectibame & ereccién e tamén notaba que non podia
exacular(...)"; sen embargo, "notaba que me facia ben para a angustia e os nervios (...) pero, ao suspender o
medicamento, notei que me volvia a ansiedade...”. Atendendo ao relato do seu doente e, supofiendo que non
existen datos de descompensacion severa, cal dos seguintes psicofdrmacos seleccionaria por ter menores
efectos adversos sobre a esfera sexual do doente?

A) Venlafaxina.

B) Sertralina.

C) Clorimipramina.

D) Trazodona.

4. Sinale que firmacos ou vacinas NON estin contraindicados no embarazo, segundo a clasificacién da Food
and Drugs Administration (FDA):

A) Vacina tripla virica.

B) Vacina de varicela.

C) Heparina.

D) Estatinas.
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5. En relacion as lesiéns por electricidade, sinale a FALSA:

A) As manifestacions clinicas poden incluir taquiarritmias ou bradiarritmias, sobre todo nas primeiras 2 horas
tralo accidente.

B) Son, xeralmente, mais lesivos os traxectos de corrente verticais (ombro-perna) que os horizontais (brazo-
brazo).

C) Xeralmente o parénguima pulmonar non se afecta.

D) Na electrocucion, as manobras de reanimacion cardiopulmonar, deben mantenerse durante 4 horas despois
do accidente.

6. Cal das seguintes afirmacions é INCORRECTA respecto ao tratamento da Asma?

A) O uso regular de Bz adrenérxicos de accion curta indica un mal control da enfermidade.

B) Os B2 adrenérxicos de accion longa son o tratamento de eleccion en monoterapia na asma intermitente.

C) Os corticoides inhalados son o tratamento mais efectivo para a asma persistente.

D) Os antileucotrienos estan indicados na asma asociada a rinite.

7. Respecto aos Test de Cribado de consumo de alcol, é certo que:

A) O test de CAGE utilizase para o cribado da Sindrome de Dependencia Alcohdlica na poboacion xeral, consta
de 4 preguntas e a resposta afirmativa a 2 delas supén un risco elevado de alcoholismo.

B) O test de AUDIT é o test de eleccion para detectar Sindrome de Dependencia alcohélica na poboacién
hospitalaria.

C) O cuestionario MALT serve para detectar bebedores de risco, e consta de 10 preguntas que interrogan sobre
tres areas bdsicas: consumos etilicos, dependencia e trastornos relacionados co alcol.

D) Todas son correctas.

8. Nas persoas hipertensas poden producirse episodios de ollo vermello non doloroso por aciimulo de sangue
no espazo subconxuntival sen alteracién da agudeza visual. Que tratamento lle parece miis axeitado?

A) Esclerose térmica dos vasos sanguentos.

B) Reabsorbense espontaneamente sen tratamento.

C) Fotocoagulacion con laser.

D) Corticoides topicos unha semana.

9. Unha enfermeira do noso centro de salide preséntanos unha dibida acerca do seu estado de inmunidade

fronte ao virus da hepatite B (VHB). Refire ser vacinada correctamente e asi esta reflectido na siia Historia
Clinica. Cal é a actitude mais adecuada?:

A) Se esta correctamente documentada a sta vacinacion, non debe realizar ningtin estudo e asumir a correcta
inmunidade.

B) Solicitarase unha seroloxia con anticorpos anti HBs e se é menor de 10 mUI/ml, revacinar con 3 doses de
vacina VHB , con intervalos de 0, 1 e 3 meses entre elas.

C) Se tras administrar a primeira dose de vacina VHB, no caso de anti HBs menor de 10, segue presentando
titulos baixos (inferiores a 10), considerarase a doente como non respondedora e realizarase avaliacion de VHB
tras cada exposicion.

D) Se o titulo de anticorpos anti HBs é maior de 10 mUI/ml considerarase inmune e conclie o estudo.
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10. Sinale a resposta CORRECTA acerca das medidas de frecuencia dunha enfermidade:

A) A Incidencia é a proporcién dos individuos dunha poboacion que tefien a enfermidade nun momento
determinado.

B) A Prevalencia definese como o niimero de novos casos dunha enfermidade que se desenvolven nunha
poboacion de risco durante un periodo de tempo.

C) A Prevalencia calctlase a partir de estudos Transversais e a Incidencia a partir de estudos Lonxitudinais.

D) Todas son correctas.

11. € domingo, 19:00h, estamos de garda no Punto de Atencién Continuada e avisa o 061 por un accidente de
trafico por safda da via a 10 minutos do noso centro. Recéllenos unha ambulancia asistencial. A nosa

chegada atopamonos a un paciente atrapado no asento do condutor, inconsciente e respirando, pélido y
suorento. Obxectivamos sangrado abundante en MID e ferida en hemitérax do mesmo lado. Pélpase pulso
carotideo, radial non. Cal seria a primeira medida a tomar con este paciente?

A) Realizar compresién inmediata sobre o punto sangrante do membro inferior por risco de shock
hipovolémico.

B) Garantir a permeabilidade da via aérea con proteccién da columna vertebral.

C) Valorar o estado neuroléxico para descartar lesion medular.

D) Facer unha rapida auscultaciéon pulmonar para descartar neumotérax a tension.

12. Sequndo o Programa de Actividades Preventivas e Promocién da Salide (PAPPS), nas persoas maiores fanse
as seguintes recomendaciéns AGAS:

A) Realizacion de actividade fisica regular para diminuir a incidencia de enfermidades cardiovasculares,
obesidade, diabetes tipo 2, caidas e fracturas por osteoporose, trastornos depresivos, de ansiedade e do sono
e cancro colorrectal ou de mama.

B) Administracién de suplementos de vitamina D (800-1000 Ul/dia) en maiores de 65 anos con déficit de
vitamina D.

C) Retirar o uso de hipolipemiantes en maiores de 65 anos en prevencién primaria e risco coronario menor do
10% a 10 anos.

D) Cribado de Cancro de Prostata mediante determinacion de PSA nos maiores de 70 anos.

13. Cal dos seguintes tratamentos da Hipertrofia Benigna de Préstata aséciase mais frecuentemente coa
sindrome de iris flacido?

A) Tamsulosina.

B) Dutasteride.

C) Silodoxina.

D) Terazosina.

14. En relacién ao cribado de cancro de colo de (tero, sinale a CORRECTA:

A) Muller de 26 anos sen antecedentes de interese, con resultado citoléxico actual negativo, recomendaremos
novo cribado cervical aos 3 anos.

B) Muller de 65 anos sa, con cribado cervical correcto, recomendaremos préxima citoloxia aos 5 anos.

C)Muller de 26 anos VIH positiva con tratamento antiretroviral, con resultado citoléxico actual negativo,
recomendaremos cribado cervical aos 3 anos.

D) Muller de 19 anos sa e asintomatica, que acaba de iniciar as sdas relacions sexuais, recomendarémoslle
comezar cribado citoléxico anual ata que cumpra os 25 anos, posteriormente realizarao de xeito trienal.
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15. Na abordaxe do tabaquismo en Atencién Primaria, é certo que:

A) A intervencion mdis efectiva dos profesionais sanitarios de Atencion Primaria é o consello breve, firme e
claro sobre a necesidade de deixar de fumar.

B) O Test de RICHMOND utilizase para valorar a dependencia a nicotina.
C) O Test de FAGESTROM valora a motivacién para deixar de fumar.

D) Todas son correctas.

16. Andrés ten 82 anos de idade, é vilivo e acode a siia consulta coa sda filla (coa que vive). A sia filla
relatanos que, nas ultimas semanas, atépano "mdis apagado, como ausente, non parece o meu pai (...)", "(...)
en ocasiéns, cando di que vai ao bafo, introdiicese na cocifia ou no cuarto das stas netas e quédase como
bloqueado(...)", "(...) xa non xoga nin se divirte coas slias netas, s que adora, como antes(...)". Tras escoitar o
relato da acompanante, cal das seguintes afirmaciéns resultaria INCORRECTA na axuda ao diagndstico
diferencial da depresién con trastorno cognitivo reversible (pseudodemencia depresiva) e da demencia con
depresién sintomatica?

A) Na demencia adoita orientar a atrofia cerebral (TC craneal) e, na depresion, atoparemos niveis elevados das
catecolaminas nos ourifos de 24 horas.

B) A desorientacion, apatia e a alteracion da memoria danse tanto na depresién como na demencia pero, nesta
ultima, case sempre destaca un inicio de apraxia e agnosia.

C) O Minimental State (MMS), pode ser util para distinguir a pseudodemencia depresiva da verdadeira
demencia.

D) Recentemente propuxose o Mini-Cog por ter unha excelente sensibilidade e especificidade e non verse
afectado polo nivel cultural do doente.

17. Muller de 35 anos hipertensa a tratamento con IECA, que acode a consulta referindo estar embarazada.
Tras confirmacién diagnéstica, cal é a actitude mdis adecuada?;

A) Manter tratamento con IECA, por non estar contraindicado no embarazo.

B) Substituir IECA por calcioantagonista, que é mais eficaz en control tensional no primeiro trimestre de
xestacion.

C) Substituir IECA por metildopa a dose inicial de 250 mg cada 8 ou 12 horas, segundo necesidade.

D) Se hai risco de preclampsia utilizar doses altas de labetalol.

18. Un doente de 49 anos, pertencente a outra cota médica do seu centro de siude, acode 4 siia consulta xa
que o seu médico esta ausente. Refire que "non dorme nada ben dende hai unhas cantas semanas(...)". Durante
a anamnese, reldatanos un conflito de indole laboral como posible causa do seu trastorno do sono e, non

describe sintomas de caracter ansioso e/ou depresivo asociados. Das seguintes actitudes, cal considera
vostede que NON estaria recomendada na abordaxe deste caso clinico en concreto?

A) Indagar se toma cafeina, drogas ou outros excitantes como posible causa da sintomatoloxia.
B) Prescribir hipnoticos.

C) Propofier a realizacion de exercicio ou actividade fisica intensa antes de irse a durmir xa que, o cansanzo
fisico, favorece a conciliacion do sono.

D) Recomendar a toma de infusions relaxantes (tila, valeriana,....)
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19. Cal das seguintes cefaleas responde o tratamento con Indometacina?
A) Xaqueca.

B) Cefalea en salvas.

C) Cefalea hemicrania paroxistica.

D) Cefalea Tensional.

20. Cal das seguintes afirmaciéns, relacionadas co Cédigo Ictus, é FALSA?

A) Se o paciente esperta con clinica neuroléxica, a hora de comezo dos sintomas sera a ultima na que ao
paciente se lle viu esperto e asintomatico.

B) A toma de anticoagulantes orais invalida a sta activacion.

C) Para a sUa activacion é necesario que o paciente sexa independiente para caminar, vestirse e asearse.

D) E un criterio de exclusién xeral a enfermidade hepética grave incluido fallo hepatico, cirrose, hipertension
portal, varices esofaxicas e hepatite activa.

21. No seguimento dun nédulo tiroideo, cal das seguintes caracteristicas ecogréficas NON nos fara sospeitar
malignidade da lesién?:

A) Hiperecoxenicidade.

B) Presenza de microcalcificacions.

C) Bordos irregulares da lesion.

D) Ausencia de halo periférico ou halo groso incompleto ao redor da lesién.

22. Ante a sospeita dunha farinxite por estreptococo betahemolitico do grupo A en adulto san, sinale a opcién
CORRECTA:

A) Con catro criterios de Centor positivos € indicacion absoluta de tratamento antibiético.

B) O test antixénico rapido confirma a infeccién.

C) Aqueles doentes que cumpran 3 criterios de Centor beneficiaranse da realizacion de proba de diagnostico
antixénico rapido.
D) O tratamento antibiético de eleccién en doentes alérxicos aos betalactamicos seran os aminoglucosidos

orais.

23. Acode a consulta unha muller de 22 anos que presenta proido vaxinal e leucorrea abundante e pestilente,
de aspecto escumoso e coloracién amarelado verdosa. Na exploracién presenta irritacién e inflamacién vulvar,
e apréciase un punteado hemorraxico en colo uterino, en "manchas en fresa". Cal é o diagnéstico?

A) Candidiase vulvovaxinal.

B) Vaxinose bacteriana.

C) Tricomoniase.

D) Cervicite mucopurulenta.

24. Preparando a un doente que padece un ictus para o seu traslado 6 hospital, son correctas tédalas
actuaciéns seguintes AGAS:

A) Administrar soro glucosado.

B) Manter a saturacién de Oz por pulsioximetria por riba do 95%.

C) Canalizar via venosa periférica con chave de tres vias no brazo non parético.

D) Monitorizar o ritmo cardiaco e a tension arterial.
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25. Pedro acode a consulta por un cadro de dor aguda en epigastrio e hipocondrio dereito, suxestivo de Célico
Biliar. Cal dos seguintes firmacos estaria contraindicado no tratamento?

A) Cloruro Morfico.
B) Dexketoprofeno.
C) Metamizol.

D) Butilbromuro de Hioscina.

26. Manuel, de 58 anos de idade, realizou recentemente unha endoscopia dixestiva baixa (colonoscopia) como
consecuencia de presentar, previamente, varios episodios de rectorraxia. Hoxe visita a stia consulta para
cofiecer o resultado da proba. No informe do resultado, destacidbase a existencia dun pélipo de 5 mms. a nivel
do sigma o cal, tras polipectomia e estudo anatomopatoléxico, é descrito como un pélipo hiperplésico. En
funcién destes datos clinicos, que plan de seguimento deberi exporlle ao seu doente?

A) Endoscopia dixestiva baixa (colonoscopia) de control cunha periodicidade bienal.
B) Test de sangue oculto en feces cunha periodicidade anual.
C) Non precisara mais estudos de seguimento.

D) Rectosigmoidoscopia cunha periodicidade quinquenal.

27. Alberto ten 57 anos de idade e entre os seus antecedentes clinicos destacan unha artropatia psoriasica,
hipertensién arterial (HTA) e cardiopatia isquémica (anxina estable), estando por elo a tratamento con ramipril
10 mg/dia, bisoprolol 5 mg/dia e acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia. Acode hoxe a visitalo 4 sta consulta
xa que acudiu, hai uns dias, & revisién que tifia concertada no Servizo de Reumatoloxia. Nos apuntamentos
evolutivos da historia clinica, vostede advirte que o reumatélogo recomenda engadir, ao tratamento habitual
do doente, un antiinflamatorio non esteroideo (AINE), concretamente indometacina, de xeito continuado, ata a
seguinte revisién reumatoléxica dentro de 4-6 meses. Asi mesmo, solicitalle a vostede a valoracién de dita
proposta terapéutica asi como a idoneidade da indicacién de gastroproteccién asociada. Atendendo ao
anteriormente exposto, cal das seguintes propostas terapéuticas lle recomendaria ao seu doente?

A) E necesario substituir a indometacina por un coxib, xa que é menos gastrolesivo e non precisa, polo tanto,
de gastroproteccion asociada.

B) E mellor substituir a indometacina por ibuprofeno, posto que ten menor risco de sangrado dixestivo e non
require de proteccion gastrica engadida.

C) Ao ter menos de 65 anos, non é necesario asociar gastroproteccién ao tratamento con AINE.

D) E mellor substituir a indometacina por naproxeno, dado que ten menor risco de sangrado dixestivo, mellor
perfil de tolerancia cardiovascular e asociaria gastroproteccion.

28. En relacién a ascite en paciente con cirrose cofiecida, sinale a FALSA:

A) E a complicacién mdis frecuente e tempera da cirrose.

B) En ascite de grao moderado, o indicador mais adecuado para valorar resposta ao tratamento é a perda de
peso.

C) O tratamento farmacol6xico inicial de eleccion é a espironolactona a dose de 100 mg/dia e furosemida 40
mg/dia, por via oral.

D) A restricion proteica na dieta asegura unha mellor resposta ao tratamento farmacoléxico.
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29. Cal é o tratamento de eleccién na neuralxia do trixémino?

A) Carbamazepina.

B) Pregabalina.

C) Gabapentina.

D) Topiramato.

30. Un doente acode 4 s(ia consulta con lesiéns cutineas suxestivas de infeccién por cindida. Respecto as
candidiases, cal das seguintes afirmacions consideraria INCORRECTA?

A) A presenza dunha candidiase oral nun adulto, obriga a descartar unha infeccién polo virus da
inmunodeficiencia humana (VIH).

B) A candidiase cutdnea do varén, adoita afectar a rexién inguinoescrotal e a da muller, adoita afectar a rexion
submamaria.

C) Nos pregamentos, é tipica a aparicion de lesions satélites papulopustulosas.

D) A aparicién dun episodio de balanite candidiasica, obriga a descartar a existencia de diabetes mellitus.

31. En relacién 4 utilizacién da via subcutidnea en coidados paliativos, sinale a CORRECTA:
A) De maneira xeral, é a via de eleccion para administrar firmacos en pacientes con coidados paliativos.

B) Na utilizacién de infusor elastomérico para a administracion de farmacos en infusién continua por via
subcutanea, como norma xeral, non mesturar mais de 5 farmacos, para reducir o risco de precipitado.

C) A técnica de hipodermoclise utilizase para administracion por via subcutanea de soros, tanto fisioloxicos
como glicosados ou solucidns coloidais, no caso de ter que expandir volume.

D) Todas son certas.

32. Concepcién, ten 69 anos, é hipertensa dende hai mdis de 20 anos e presenta unha glucosa basal alterada
(GBA) dende hai uns meses. Acode polos resultados da analitica que fixo recentemente e na que, evidencianse
os seguintes resultados: Glucosa 116 mg/dl. Hb1Ac: 6,5% Urea: 78 mg/dl. Creatinina: 1,45 mg/dl e un filtrado
renal (FG) do 44 ml/min/m2. Cociente alblimina/creatininaouriub>: 98 mg/g. Segue tratamento con ramipril
10 mg/dia e manidipino 10 mg/dia. No transcurso da consulta, a doente refire que estd preocupada porque
"ourifia moi pouco en relacién ao que bebe que é case 1,5 litros de auga /dia(...)". Atendendo ao emprego de
farmacos diuréticos na HTA e na enfermidade renal crénica (ERC), sinale a afirmacién CORRECTA:

A) A espironolactona, a doses baixas (25 mg/dia), demostrou a reduccién da mortalidade nos doentes con
insuficiencia cardiada moderada-grave

B) Os diuréticos da asa, son ltiles sé en determinados estados da enfermidade renal crénica (ERC)

C) A espironolactona, esta especialmente indicada nos doentes con enfermidade renal cronica (ERC) asociada
aos farmacos que actdan sobre o eixo renina-angiotensina-aldosterona

D) Os diuréticos tiazidicos, estan especialmente indicados en calquer estadia da enfermidade renal cronica
(ERC) xa que non producen hiperpotasemia
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33. En relacién aos acufenos, sinale a FALSA:

A) Unha puntuacién no cuestionario THI (tinnitus handicap inventory) maior ou igual a 38 indica unha
incapacidade moderada a grave.

B) No acufeno bilateral non pulsatil, con otoscopia e audiometria normais e un THI baixo, o tratamento inicial
aconsellado é a informacion e consellos acerca desta patoloxia.

C) En caso de decidir tratamento farmacoldxico, o que demostrou maior eficacia é a asociacion alprazolam-
carbamazepina.

D) Os farmacos que poden atoparse implicados na aparicion de acifenos son o acido acetilsalicilico, diuréticos
de asa e calcioantagonistas.

34. Para establecer a eficacia dun firmaco, que tipo de estudo elixiria?:

A) Estudo de casos e controis.

B) Estudo de cohortes.

C) Ensaio clinico aleatorizado e controlado.

D) Descricién dunha serie de casos.

35. En relaci6n 4 otite media aguda, sinale a resposta CORRECTA:
A) O xerme mais frecuentemente implicado no adulto é o estreptococo pyogenes.
B) Cursa con hipoacusia de percepcion unilateral.

C) No 80-90 por cento de casos resélvense espontaneamente sen antibiético e sen aumento do nimero de
secuelas ou complicacions.

D) No caso de tratar con antibiético, a eleccion inicial sera amoxicilina- clavuldnico en doente adulto sen
factores de risco ou alerxia.

36. En cal dos seguintes casos esta indicado o tratamento preventivo da infeccién tuberculosa (quimioprofilaxe
primaria)?

A) Neno de 10 anos, con proba de Tuberculina negativa e contacto intimo cun enfermo bacilifero.

B) Home maior de 35 anos, con proba de Tuberculina positiva, en contacto intimo cun enfermo bacilifero.

C) Persoas de calquera idade con proba de Tuberculina negativa, en contacto intimo con enfermos baciliferos,
en situacion de microepidemia.

D) Son correctas A e C.
37.Sinale a resposta INCORRECTA con respecto &s probas de funci6n respiratoria e complementarias no
estudo da Asma.

A) Unha espirometria forzada con proba broncodilatadora considérase positiva se demostra unha melloria no
FEV:1 de polo menos un 12% e de 150 ml ou mais respecto ao valor obtido na espirometria basal.

B) Un rexistro da variabilidade mediante o FEM (fluxo espiratorio maximo) superior ao 20%, suxire o
diagnostico de Asma.

C) Un valor normal do FENO (fraccién de 6xido nitrico exalado) non exclie o diagnéstico de Asma.

D) Unha proba de provocacion especifica con metacolina € positiva se produce unha caida do FEV: igual ou
superior ao 20%, e é suxestiva de Asma.
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38. Se nunha lesi6n traumadtica de nocello temos en conta as regras de Otawa, en qué caso estarfa indicada
unha radiografia?

A) Que haxa dor & palpacion na metade posterior dos ultimos 6 cm do maléolo tibial ou peroneo.

B) Que o enfermo non poda dar 4 pasos (2 co membro san e 2 con el lesionado) no momento da exploracion
fisica.

C) En caso de dor a presion sobre escafoides ou na base ou na cabeza do quinto metatarsiano.

D) En calquera dos tres supostos dados.

39. Cal das sequintes afirmaciéns referidas ao diagnéstico e tratamento da vertixe é FALSA?

A) Existe evidencia de que a manobra de Epley é un tratamento seguro e efectivo para a vertixe posicional
paroxistica benigna do conduto semicircular posterior.

B) A proba de provocacion de Dix-Hallpike é util para o diagnéstico da vertixe posicional paroxistica benigna.

C) A manobra de Nylen-Barany emprégase para desencadear a vertixe e provocar a aparicién do nistagmo, que
se define polo seu compofiente lento, nos doentes con enfermidade vestibular periférica.

D) O nistagmo da vertixe periférica é horizontal ou horizonto-rotatorio, suprimese coa fixacion da ollada e non
cambia de direccién coa mesma.

40. Adela ten 52 anos de idade, é psicloga de profesion e fumadora dende a adolescencia. E alérxica a
betalactidmicos, antiinflamatorios non esteroideos(AINES) e pirazolonas, sen destacar outros antecedentes
persoais relevantes. Acode & siia consulta porque xa realizou a endoscopia dixestiva alta que vostede lle
solicitou no contexto dun cadro clinico de dor epigastrica persistente de semanas de evolucién asociada a
unha sindrome constitucional e solicita o resultado da mesma. O informe endoscépico describe a existencia
dunha lesién ulcerosa gastrica e o test rapido da ureasa é positivo para Helicobacter pylori. Ante estes
achados, que tratamento de primeira lifia pensaria prescribirlle a esta doente?

A) Omeprazol 20 mg/12 horas + Claritromicina 500 mg/12 horas + Tetraciclinas 500 mg/12 horas durante 10
dias.

B) Omeprazol 20 mg/12 horas + Doxiciclina 100mg/12 horas + Metronidazol 500 mg/8 horas + Bismuto
240mg/12 horas durante 14 dias.

C) Omeprazol 20 mg/12 horas + Tetraciclinas 500 mg/8 horas + Metronidazol 500 mg/12 horas + Subcitrato
de bismuto 120 mg/8 horas durante 14 dias.

D) Omeprazol 20 mg/12 horas + Claritromicina 500 mg/12 horas + Amoxicilina 1gr/12 horas durante 14
dias.

41. Cal das seguintes afirmaciéns é CORRECTA en relacién a Sindrome de Apnea Obstructiva do Sono?

A) Durmir en dectbito prono € un factor de risco.

B) Diagnosticase mediante pulsioximetria nocturna.

C) Pode causar accidentes de trafico e hipertension arterial.

D) O unico tratamento eficaz é a presioén positiva sobre a via aérea superior (CPAP).

42. Na estratificacién do risco cardiovascular mediante tiboas de risco cardiovascular, cal destas situacions
NON consideraria un factor modificador cuxa presenza alertaria dun risco maior ao calculado nas tdboas?:
A) Evidencia preclinica de arteriosclerose mediante técnicas de imaxe.

B) Hiperbilirrubinemia non conxugada.

C) Hipertrofia de ventriculo esquerdo en electrocardiograma ou ecocardiograma.

D) Glucemia basal alterada.
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43. Fermina ten 79 anos de idade e entre os seus antecedentes persoais salientan hipertensién arterial (HTA),
dislipemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de longa evolucién (anos) e enfermidade renal crénica (ERC) estadio
llib. Hai 9 anos, sufriu un IAM non Q (no Gltimo ecocardiograma, non se evidenciaba disfuncién sistélica
ventricular). Na exploracién fisica salientan un perimetro abdominal de 86 cm, sobrepeso (IMC: 26), TAS/TAD:
138/86 mmHg. Glicosa: 185 mg/dl. Hb1Ac; 8,6%, cHDL: 32 mg/dl cLDL: 115 mg/dl. Triglicéridos: 151 mg/dl.
Filtrado glomerular: 42 ml/min. GOT, GPT e GGT: dentro da normalidade. Non hai datos de microalbuminuria.
Retinografia: non hai signos de retinopatia diabética. ECG: Ritmo sinusal. Signos de hipertrofia ventricular
esquerda. Bo grado de adherencia ao réxime dietético e farmacoléxico: metformina 850 mg/dia, linagliptina 5
mg/dia, lisinopril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg/dia, acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia, omeprazol 20
mg/dia, atorvastatina 20 mg/dia. Atendendo ao risco cardiovascular desta doente, consideraria algunha
modificacién na abordaxe do perfil lipidico da doente?

A) Substituir atorvastatina 20 mg, por rosuvastatina 5 mg+ezetimiba 10 mg/dia.

B) Aumentaria a atorvastatina a 80 mg/dia, dado o mellor perfil renal desta estatina.

C) Substituir atorvastatina 20 mg, por atorvastatina 40 mg/dia+ezetimiba 10 mg/dia.

D) Tendo en conta o risco cardiovascular da doente, non precisa modificacién do tratamento farmacoléxico.

44. Un dos seguintes NON € un criterio de intubacién endotraqueal nun paciente con traumatismo grave:
A) Presenza de apnea.

B) Risco de obstrucién da via aérea por hematoma no pescozo, lesién traqueal ou larinxea con estridor.
C) Frecuencia respiratoria inferior a 12 ou superior a 20.

D) Afectacion da via aérea por traumatismo maxilofacial grave ou por queimadura inhalatoria.

45. A fotografia anterior pertence a Xosé Luis de 67 anos de idade que acode 4 siia consulta por presentar
dende hai uns 2 anos unha lesién a nivel do surco nasoxeniano dereito. Coméntanos que aumentou lenta e
progresivamente de tamafio, formandose unha cotra que se desprende ao lavarse ou secarse coa toalla,
sangrando un pouco para, posteriormente, formar unha nova cotra ao cabo duns dias. Na exploracion fisica,
obxectivase unha papula esférica duns 5 mms de didmetro, de aspecto traslicido con telanxiectasias
ramificadas na superficie e unha ulceracién central. Cal considera vostede que é o diagnéstico mais probable?

A) Carcinoma espinocelular.
B) Queratoacantoma.
C) Carcinoma basocelular nodular.

D) Queratose actinica.

46. S6 unha das seguintes respostas corresponde a unha retinopatia diabética moderada, indiquea:

A) Microaneurismas asociados a menos de 20 hemorraxias retinianas en cada un dos 4 cuadrantes, exsudados
duros, exsudados algodonosos e arrosariamento venoso nun s6 cuadrante.

B) S6 microaneurismas.
C) Neovasos.

D) Microaneurismas asociados a hemorraxias retinianas severas (mais de 20 en cada un dos 4 cuadrantes).
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47. Paula, de 51 anos, traballa como xardineira e acode a consulta porque desde fai un mes ten dor e
sensacién de formigo no primeiro, segundo, terceiro e cuarto dedos da man dereita, de predominio nocturno,
que adoita ceder coa elevacién do brazo e/ou a axitacién da man. Na exploracién fisica constatase que o signo
de Tinel e o de Phalen son positivos. Con sé estes datos, cal seria a nosa impresion diagnéstica?

A) Tendinopatia de De Quervain.
B) Sindrome estilo-piramidal.
C) Artrose da man.

D) Sindrome do tunel carpiano.

48. En relacién ao perimetro abdominal ou de cintura, no estudo do paciente obeso, sinale a opcién FALSA:
A) E a medida mais préctica e fiable do risco asociado a localizacion central ou abdominal da graxa.

B) Os limites superiores que se aceptan como normais e por encima dos cales se considera un factor de risco
de morbimortalidade son 88 cm na muller e 102 cm no home.

C) A medicion realizarase ao final dunha expiracion forzada.

D) Para a stia medicion localizarase o punto medio entre o bordo superior das cristas iliacas e o bordo costal
inferior.

49. Cal das sequintes circunstancias considérase criterio de fraxilidade?

A) Cardiopatia Isquémica.

B) Duas caidas nos altimos 3 anos.

C) Idade maior de 65 anos.

D) indice de BARTHEL de 55.

50. Indique das seguintes combinaciéns de firmacos cal NON debe usarse conxuntamente nun infusor
elastomérico para administracion subcutanea:

A) Haloperidol - morfina.

B) Midazolam - haloperidol.

C) Dexametasona - haloperidol.

D) Butilescopolamina - morfina.

51. Amalia é unha doente de 59 anos portadora dunha prétese mitral metélica por estenose mitral reumatica.
A préxima semana, ten que someterse a unha extraccién dentaria na seu odontélogo, motivo polo que acode &

siia consulta coa finalidade de informarse sobre a necesidade de realizar profilaxe antibiética para previr a
endocardite infecciosa. Neste caso concreto, que actitude serfa a mais recomendable?

A) Ciprofloxacino 500 mg via oral, 2 horas antes do procedemento e, outros 500 mg via oral, 1 hora antes do
procedemento.

B) As proteses en posicion mitral non requiren profilaxe antibitica dado ao seu baixo risco de endocardite
infecciosa.

C) Ceftriaxona 1 gr via intramuscular, 2 horas antes do procedemento.

D) Amoxicilina 2 grs via oral, 1 hora antes do procedemento.
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52. Evaristo ten 39 anos de idade e traballa nun taller de carpinteria artesanal da sta propiedade. Esta casado e .
como antecedentes clinicos destacan hipertensién arterial (HTA), dislipemia, sobrepeso e definese a si mesmo
como "unha persoa moi nerviosa", "(...) todo o fago a mil por hora (...) para asi poder atender pronto o negocio
familiar (...)"; motivo polo que, ocasionalmente, toma 1 comprimido de alprazolam "(...) dos que toma a

mifia muller para durmir(...)". Non toma outros medicamentos xa que, "...como sen sal e sen graxas, e Xxa non
preciso madis pastillas para controlar a tension e o colesterol”. Hoxe, acode & sta consulta para solicitar o
estudo analitico de control que fai rutinariamente como revisién dos seus procesos de base e, aproveita a
ocasioén para consultarlle un cadro dunhas 4 semanas de evolucion consistente en dor epigastrica queimante
non irradiada sen referir pirose nen nduseas nen vomitos. Tamén relata sensacién de saciedade precoz,
plenitude postpandrial, e ocasional distensién abdominal cunha dor tipo célico cambiante asociada. Vostede
establece coma hipétese diagnéstica un cadro de dispepsia non investigada polo que exporia as seguintes
actitudes asistenciais, AGAS:

A) Sempre se debe diferenciar se se trata dunha dispepsia funcional ou se se trata dunha dispepsia organica.
B) Deberia determinarse a existencia de sintomas e/ou signos de alarma.

C) Tendo en conta que, a dispepsia organica é mais frecuente (70% dos casos) que a dispepsia psicoxena ou
funcional (30% dos casos), deberia valorarse a solicitude dunha endoscopia dixestiva alta (EDA).

D) Poderia valorarse a realizacion dun test do alento con C'® e tratamento erradicador da infeccion por
Helicobacter pylori (HP) no caso de positividade do resultado (Estratexia "Test & Treat").

53. En referencia ao tratamento da lumbalxia aguda inespecifica, sen sinais de alerta nin datos de infeccién
urinaria, € CERTO que:

A) Calquera antiinflamatorio non esteroideo ten demostrado ser mellor que o paracetamol no alivio da dor.

B) Hai que recomendar que o paciente mantefia 0 maior grao de actividade posible e que evite o repouso en
cama.

C) Un inxectable de dexametasona con vitamina B ao inicio do cadro permite ao paciente incorporarse antes ao
traballo.

D) Hai unha clara evidencia a favor da via parenteral fronte a oral cando se administra dexketoprofeno

54. Lourdes ten 55 anos de idade e malia s diferentes valoraciéns periédicas que realizou no seu centro de
sadde, ainda existen serias dibidas sobre a posibilidade diagnéstica de hipertensién arterial (HTA) por mor
dun compofiente de "bata branca" asociado nas valoraciéns iniciais; motivo polo cal, vostede solicitou a
realizacién dun estudo MAPA (Monitorizacién Ambulatoria da Presi6én Arterial). En relacién a esta técnica de

estudo, cales son as cifras de presién arterial que permiten diagnosticar a un doente con hipertensién arterial
(HTA)?

A) PA de 24 horas (cifras medias) maior de 130-135/85 mmHg.
B) PA diurna (cifras medias) maior de 130-135/85 mmHg.
C) PA nocturna (cifras medias) maior de 125/80 mmHg.

D) Carga tensional maior do 50%
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55. Referido 4s funciéns dos Comités de Etica Asistencial, todo é certo, EXCEPTO:

A) Propoiier protocolos e guias de actuacion para aquelas situacions nas que surden conflitos éticos graves ou
de xeito reiterado.

B) Colaborar na formacion bioética dos profesionais do hospital e atencion primaria e, moi en particular, na
dos membros do comité.

C) Analizar e facilitar o proceso de decision clinica nas situacions que presentan conflitos éticos entre os seus
intervinientes: o persoal sanitario, os pacientes ou usuarios e as institucions.

D) Realizar estudos cun obxectivo fundamental que sexa a andlise de asuntos sociais e/ou econémicos directa
ou indirectamente relacionados coa asistencia sanitaria.

56. Esta vostede preparando unha sesién clinica no seu centro de salide con respecto ao cancro colorectal;
pero, unha das diapositivas da presentacién con puntos craves da enfermidade, contén un erro importante.
Poderia sinalar de que erro se trata?

A) Os tumores do colon esquerdo, adoitan manifestarse en forma de rectorraxia, cambios no habito intestinal
ou obstrucion intestinal.

B) A monitorizacién dos niveis séricos do antixeno carcinoembrionario (CEA) resultan datiles no seguimento
despois da reseccion cirdrxica do tumor.

C) Debe sospeitarse se se producen cambios persistentes no hdbito intestinal, rectorraxia ou hematoquecia, asi
como anemia cronica por perdas hematicas ocultas nas feces.

D) Os niveis séricos de antixeno carcinoembrionario (CEA), non postien valor prognéstico no momento do
diagnéstico.

57. Muller de 25 anos, primipara, na sexta semana de xestaci6n, sen antecedentes de interese, que consulta
por nduseas de predominio matutino, sen outra clinica acompafante. Cal € a afirmacion CORRECTA?:

A) As nauseas no embarazo son mdis frecuentes no primeiro e terceiro trimestre.

B) Tranquilizar a paciente, informdndoa da natureza do proceso e recomendandolle medidas dietéticas ou
farmacos se fracasan estas.

C) Se non se tratan farmacoloxicamente derivan frecuentemente en situacién de hiperémese gravidica.

D) En caso de necesitar firmacos, o mais utilizado é a metoclopramida, considerado categoria A da Food and
Drugs Administration.

58. Antonio, de 79 anos de idade, foi diagnosticado recentemente dunha patoloxia crénica cardiovascular con
criterios clinicos de inicio de tratamento anticoagulante (fibrilacién auricular non valvular). Esté a exporse o
inicio do tratamento con anticoagulantes de accién directa (ACOD) dado que, das seguintes, cumpre todas as
indicaciéns clinicas expostas polo Ministerio de Sanidade para a sia utilizacién excepto unha. Sinale de cal se
trata.

A) Presenza de fibrilacién auricular non valvular (FANV) cunha puntuaciéon CHAzDSz-VASc maior ou igual a 2.

B) Doente con ictus isquémico e que presenta criterios clinicos e de neuroimaxe de alto risco de hemorraxia
intracranial.

C) Doentes que iniciaron tratamento con antagonistas da vitamina K (dicumarinicos) nos que, non é posible
manter un control de INR dentro do rango terapéutico (2-3) cunha porcentaxe de tempo en rango terapéutico
(TRT) inferior ao 45%.

D) Doentes con episodios tromboembédlicos arteriais graves a pesar de manter un control INR en rango
terapéutico.
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59. Cal das seguintes é a composicién mais frecuente dos calculos renais?

A) Fosfato calcico.

B) Oxalato calcico.

C) Acido Urico.

D) Fosfato amonico magnésico.

60. Traen a Efixenia ao Punto de Atencién Continuada, unha paciente de 87 anos, con vida basal activa e
independente. Fai unha hora, ao sair de misa, tropezou e caeu sobre a sia man dereita extendida. Dende
ent6n presenta intensa dor no pulso dereito e zona distal do antebrazo. A exploracién obxectivamos

deformidade "en dorso de garfo”, edema e impotencia funcional. A luz destes datos, con toda probabilidade, a
paciente tera:

A) Unha fractura de Goyraud.
B) Unha fractura de Colles.
C) Unha fractura de Colles invertido.

D) Unha fractura da epifise distal do radio.

61. Se falamos do manexo prehospitalario das queimaduras térmicas, NON é certo que:

A) Tense demostrado que os apositos ou cremas con derivados arxénticos favorecen a sobreinfeccion.

B) Na fluidoterapia do paciente queimado esta indicado empregar coloides.

C) E importante a canalizacién dunha via venosa periférica o antes posible, ainda con queimaduras extensas.

D) Hai que evitar administrar corticoides xa sexan tdpicos, inhalados ou sistémicos.

62. En termos de prevencién de enfermidade cardiovascular sinale a CORRECTA:

A) O cribado de hipertension arterial aconséllase realizalo con tripla toma en consulta.

B) O cribado de diabetes realizase coa determinacion de hemoglobina glicosilada.

C) A inxesta de cantidades moderadas de alcol é recomendable para diminuir o risco cardiovascular.

D) E recomendable o cribado oportunista da fibrilacién auricular mediante a toma do pulso en consulta, en
doentes de 65 ou mais anos, e realizar electrocardiograma se o pulso é irregular.

63. A fotografia anterior fixolla vostede na sda consulta a Alvaro, de 41 anos de idade, que se atopaba moi
angustiado pola aparicién dunha lesién cutinea hiperqueratésica hiperpigmentada e de duracién descofiecida,
ao atoparse localizada na rexién interescapular. Tras tranquilizar ao doente, tenta advertirlle dos posibles
signos de alarma ante cuxa aparicioén, debera consultar de novo. Dos sequintes signos, cal NON se
consideraria un signo de alarma propiamente dito?

A) Que a lesion tena un bordo irregular e mida mais de 6 mms.
B) Que aumentara de tamano, en altura ou anchura, nos tltimos meses.
C) Que presente unha forte hiperpigmentacion cunha tonalidade moi escura.

D) Que sanguen ou se ulceren espontaneamente.
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64. Cal dos seguintes farmacos estd indicado durante a fase de deshabituacion da sindrome de dependencia
alcohélica?

A) Benzodiazepinas de vida media longa (Diazepam ou Clorazepato).
B) Acamprosato.
C) Tiapride.

D) Clormetiazol.

65. Entre os obxectivos terapéuticos xerais de manexo extrahospitalario de pacientes con traumatismo
cranioencefalico grave, NON se atopa:

A) Saturacidn periférica de osixeno medida por pulsioximetria por riba do 95%.
B) Tratamento da hipotension arterial para acadar unha presion arterial sistdlica por riba de 90 mmHg.
C) Normoglicemia.

D) Tratamento da axitacion con haloperidol.

66. O Indice BODEX, que nos da unha aproximacién prognéstica & EPOC valora todos os seguintes parametros,
AGAS:

A) FEV).

B) Dispnea (escala mMRC).

C) Proba da marcha de 6 minutos.

D) indice de Masa Corporal.

67.Varén de 70 anos, en didlise e con corticoterapia crénica. Debido & sobreinfeccién dunha dlcera térpida a
nivel do nocello pisoselle en tratamento con levofloxacino oral fai 10 dias e acode a consulta pola aparicion fai
dous, de dor a nivel da rexién posterior de ambolos dous nocellos, que o paciente describe como constante e
intenso e que lle interfire co sono. A exploracién fisica, a dor reprodiicese coa flexion plantar de ambos pés

contrarresistencia e evidénciase edema e calor local, con engrosamento da parte posterior do pé que dificulta o
uso de calzado. O mdis urxente neste caso seria:

A) Solicitar unha radiografia de ambolos dous nocellos en bipedestacion.
B) Suspender o tratamento con levofloxacino.
C) Facer unha solicitude analitica que inclia probas reumaticas.

D) Facer unha interconsulta ao servizo de rehabilitacion para valorar tratamento fisioterapico.

68. Relacionado cos principios basicos da bioética, NON é certo que:
A) O principio de xustiza inclle o rexeitamento a discriminacion por calquera motivo.

B) Se se da un conflito de principios éticos, os de beneficencia e autonomia estan por riba dos de non-
maleficencia e xustiza.

C) O principio de beneficencia basase en curar o dano e promover o ben ou o benestar.

D) Un dos limites do respeto @ autonomia do doente é o risco de danos a terceiros.
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69. Natalia ten 35 anos, e na sda historia clinica consta que é vexetariana estrita por convicciéns morais sen
outros antecedentes persoais relevantes. Acode a consulta do seu médico de Atencién Primaria para recoller os
resultados dun estudo analitico que solicitou dado que estd a planificar a stia primeira xestacion. Os resultados
do estudo son os seguintes: Hemoglobina: 13 gr/ dl, VCM 93 fl HCM 30. Bioquimica xeral sen alteraciéns.
Ferritina 30 mcg/ |, Folatos 17 nmol/ |, vitamina B12 121 pmol/ |. Ante estes resultados, cal das seguintes
opcions terapéuticas seria a mais adecuada?

A) Sulfato ferroso via oral con dose de 60 mg/dia e acido félico via oral con dose de 0,4 mg/dia.

B) Cianocobalamina 1000 mcg/dia via intramuscular, mais acido félico via oral con dose de 0,4 mg/dia, mais
sulfato ferroso via oral a dose de 60 mg/dia.

C) Cianocobalamina 1000 mcg/dia via oral, mais acido félico via oral cunha dose de 0,4 mg/dia, mais sulfato
ferroso via oral a dose de 40 mg/dia engadidos despois de 2-4 semanas.

D) Non constan datos de anemia no hemograma polo que, non precisa tratamento neste momento. Debe
monitorizarse periddicamente o hemograma por se desenvolve anemia posteriormente.

70. Considéranse principios reitores da estratexia para a abordaxe da cronicidade:

A) As persoas, tanto no seu aspecto individual como social, son o centro do sistema de salde.

B) A abordaxe da cronicidade ha de ter un enfoque poboacional.

C) A Atencién Primaria é o eixe da atencion ao doente con condiciéns de satde de caracter crénico.

D) Todas son certas.

71. Na sala de espera do Punto de Atencién Continuada, esta un varén de 20 meses que acudiu por

febre. Avisannos porque quedou inconsciente e esta convulsionando. Das seguintes actuaciéns a levar a cabo,
unha NON é correcta, sindlea:

A) Colocar ao paciente en decubito lateral esquerdo para previr broncoaspiraciéns.
B) Asegurar a via aérea, ventilar e osixenar axeitadamente.
C) Se a duracion da convulsién é maior de 5 minutos, administrar 5 mg de diacepam pola via rectal.

D) Non forzar a apertura da boca e observar o tipo e a duracién da convulsién.

72. No estudo e seguimento do paciente con elevacién persistente de transaminasas, sinale a FALSA:

A) Ante a sospeita de cirrose biliar primaria como causa da alteracién crénica das probas de funcién hepética,
solicitaremos anticorpos antinucleares e ceruloplasmina.

B) A relacion AST (GOT) /ALT(GPT) é xeralmente menor que 1, salvo na hepatopatia alcohélica que adoita ser
maior ou igual a 2.

C) Ante a elevacion da Fosfatasa Alcalina, fora do periodo de embarazo, infancia ou adolescencia, a
determinacion mais adecuada para iniciar o seu estudo é a GGT.

D) Para a valoracion de hemocromatose como causa de elevaciéon de transaminasas, solicitaremos perfil férrico,
fundamentalmente indice de saturacién de Transferrina.

73. Sinale a resposta correcta respecto ds seguintes sindromes xeriatricas:

A) A principal causa de incontinencia no ancian é a hiperactividade vesical.

B) O tratamento de eleccion para corrixir o estrinximento é mediante laxantes formadores de masa ( plantago
ovata, metilcelulosa, farelo).

C) Entre os factores intrinsecos causantes de inestabilidade e caidas atépanse a falta de iluminacion ou a
utilizacion de calzado inadecuado.

D) O tratamento de primeira eleccién da depresion no doente ancian son os IRSN ( Inhibidores selectivos da
Recaptacion de Serotonina e Noradrenalina).
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74. Acude & consulta un paciente que sufriu unha ferida incisa superficial fai 10 horas, durante unha excursién

ao campo. A ferida non puido ser lavada e desinfectada de maneira apropiada. Como catalogaria esta ferida
para decidir o seu tratamento mais adecuado?

A) Ferida limpa.

B) Ferida sucia.

C) Ferida contaminada.

D) Ferida infectada.

75. Na atencién en urxencias dun paciente pediétrico, NON E CERTO, en relacién ao Triangulo de Avaliacién
Pediatrica:

A) Basase en escoitar e ver, e non require ningun tipo de instrumento. Non é necesario tocar ao paciente.
B) E unha ferramenta que facilita a avaliacion fisioloxica global inmediata en situaciéns de urxencia.

C) S6 é valido en pacientes pediatricos entre os 3 meses e 0s 3 anos.

D) Avalia tres aspectos: aparencia, respiracion e circulacién cutanea.

76. Cal das seguintes afirmaciéns sobre os materiais de sutura é INCORRECTA?:

A) A seda é un material irreabsorbible, de eleccién en cirurxia menor, ainda que produce unha reaccion tisular
importante.

B) Os monofilamentos producen unha reaccion tisular minima, polo que se utilizan para o peche de feridas en
zonas estéticas ou en zonas onde a sutura permanecera en contacto prolongado coa pel, diminuindo o risco de
infeccion ou de marcas cutaneas.

C) A sutura metélica produce moita reaccién tisular, polo que debe reservarse para feridas en coiro cabeludo.
D) Os pegamentos cutaneos poden empregarse en substitucién de suturas de 4-5/0 en feridas incisas, limpas
e sen excesiva tension.

77. Cal das seguintes respostas NON é causa de Proteinuria Transitoria ou funcional?

A) Diabetes.

B) Febre.

C) Insuficiencia Cardiaca Conxestiva.

D) Convulsions.

78. Muller na décima semana de xestacién que acode a consulta referindo estar en contacto préximo durante

aproximadamente 20 minutos cun neno con varicela en fase de vesicula- costra. A doente ten dibidas acerca
de se padeceu a enfermidade. Cal considera a medida inicial CORRECTA?

A) Tranquilizar & doente porque un contacto de menos tempo dunha hora non se considera de risco.

B) Solicitar seroloxia de varicela urxente, sempre que os resultados estean dispofibles antes de 96 horas tras o
contacto.

C) Iniciar tratamento con aciclovir canto antes, para reducir o risco de varicela conxénita.

D) Se a seroloxia é negativa ou non esta dispofiible antes das 96 horas tras o contacto, administrar a vacina de
varicela a embarazada.
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79. Acode a consulta unha muller de 37 anos, sen antecedentes persoais de interese e sen tratamento
farmacol6xico previo. Desde que se ergueu esta mafia ten episodios de mareo con sensacion de xiro que duran
segundos, recorrentes e desencadeados por cambios na posicién da cabeza en relacién a gravidade. Non ten
sintomas auditivos asociados. A exploracién fisica destaca nistagmus horizontal que se inhibe coa fixacién da
ollada e Romberg positivo cara a dereita. O resto da exploracién fisica non obxectiva alteraciéns. Das
seguintes patoloxias, en cal pensaria vostede como primeira posibilidade diagnéstica?

A) Vertixe posicional paroxistica benigna.

B) Neuronite vestibular aguda.

C) Vertixe migrafiosa.

D) Enfermidade de Meniére.

80. Alfonso, de 55 anos de idade, é vixiante de seguridade privada e acode a sta consulta para valorar o
resultado da dltima analitica de control da sia dislipemia (hipercolesterolemia). Malia o bo grao de
cumprimento das modificaciéns no estilo de vida (cambios dietéticos, actividade fisica regular,...) vostede
comproba que os datos analiticos do perfil lipidico seguen alterados, motivo polo cal, decide iniciar

tratamento farmacol6xico como prevencién primaria. En relacién a este feito, cal das seguintes informaciéns
aportadas ao doente NON seria correcta?

A) As estatinas combinadas con ezetimiba, son os hipolipemiantes de eleccién xa que permiten o emprego de
doses menores de estatina coa mesma efectividade clinica.

B) Para establecer a utilidade do tratamento e, antes de tomar novas decisions terapéuticas, é preciso esperar
un periodo minimo de 6 semanas.

C) No suposto de fracaso terapéutico, é preciso dobrar a dose do fairmaco hipolipemiante.

D) No caso de fracaso terapéutico a dose maxima dunha estatina, é preciso cambiar a outra estatina mais
potente ou asociar a outro hipolipemiante (ex. resina,...).

81. Das seguintes recomendaciéns en control de dislipemias segundo o risco cardiovascular do paciente, sinale
a CORRECTA:

A) Risco cardiovascular baixo: obxectivo de control c-LDL inferior a 130.

B) Risco cardiovascular moderado: obxectivo de control c-LDL inferior a 130.

C) Risco cardiovascular alto: obxectivo de control c-LDL inferior a 115.

D) Risco cardiovascular moi alto: obxectivo de control c-LDL inferior a 70.

82. Na valoracién funcional do doente ancian, a Escala de LAWTON e BRODY utilizase para:
A) Valoracién de factores de risco de caidas.

B) Valoracion das actividades instrumentais da vida diaria.

C) Deteccion de deterioro cognitivo.

D) Valoracion de soporte social.
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83. Paciente de 85 anos con cancro de pulmén metastdsico, que estd a ser tratado en domicilio con coidados

paliativos. Avisanos a familia por aumento progresivo de dispnea desde hai tres dias. Das seguintes opciéns,
sinale cal seria unha actitude adecuada:

A) Descartar causas reversibles de dispnea.

B) Non utilizar doses maiores de 2.5 mg/ 4 horas de morfina de liberacién rapida, por posibilidade de
depresion respiratoria.

C) O ansiolitico de eleccién para o control da dispnea/ taquipnea é o diazepam a dose de 5 mg/ 8 horas por
via subcutanea.

D) Todas as anteriores son certas.

84. Acode ao noso Punto de Atencién Continuada un paciente de 49 anos que sufriu unha caida sobre a man
dereita co brazo en rotacién externa, xogando ao padel fai media hora. A exploracién fisica, apréciase un
ombro dereito moi doloroso, con impotencia funcional, que o paciente sostén en lixeira abducion e vemos
que o ombro esta aplanado (ombro en "charretera”). Das seguintes opciéns, sinale a FALSA:

A) Posiblemente tefia unha luxacién anterior do ombro.
B) Debe explorarse o pulso radial e a sensibilidade distal.
C) Pode reducirse coa técnica de Kocher.

D) Non é necesaria a radioloxia, xa que € unha luxacién.

85. Muller de 32 anos, embarazada, que acode por crises recorrentes de cefalea unilateral pulsatil, de
intensidade moderada, que empeora coa actividade fisica e acompafase de sensacién nauseosa, sonofobia e
fotofobia. Os episodios adoitan durarlle 3 dfas e aféctanlle 4 sia calidade de vida. Se estivese indicada a
profilaxe, cal seria o tratamento preventivo de eleccion?

A) Beta Bloqueantes.
B) Topiramato.
C) Amitriptilina.

D) Flunarizina.

86. Lola é unha doente de 82 anos viliva, con antecedentes persoais de hipertensién arterial (HTA) de longa
duracién, dislipemia, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 non insulin dependente (DM2NID), e gonartrose
bilateral moderada-severa. Acode 4 stia consulta, acompafada pola sua filla, a cal comenta que a sta nai
presenta dende hai unhas 3-4 semanas un cadro clinico de fatiga respiratoria ao subir e baixar as escaleiras da
casa, inchazén de pernas de predominio vespertino, palpitaciéns e, abrochos de tose de predominio nocturno
que a espertan e obrigana a sentarse na cama para poder respirar sen fatigarse. Na exploracion

fisica, destacan a existencia de edemas no 1/3 inferior das extermidades inferiores, auscultacién cardiaca
ritmica a 100 lat/min cun soplo sistélico l1-111/VI de predominio en focos mitral e aértico e un 3° ruido
cardiaco, na auscultacién pulmonar chama a atencién unha hipofonese a nivel da base do hemitérax dereito
asi como illados estertores crepitantes nas bases de ambos hemitérax. Féiselle unha radiografia de térax que é
informada coa existencia dun derrame pleural de moderada cantidade a nivel do hemitérax dereito. Vostede
establece a hipétese diagnéstica de insuficiencia cardiaca pola existencia de varios criterios clinicos na
descripcién do cadro clinico. Entre os criterios de Framingham de insuficiencia cardiaca, de seguido expostos,
todos son criterios menores AGAS:

A) Derrame pleural na radiografia de torax.
B) Disnea de esforzo.
C) Disnea paroxistica nocturna.

D) Edemas nas extremidades inferiores.
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87. En referencia aos criterios STOPP- START, como ferramenta para unha mellor prescricién farmacoléxica en
doentes maiores, sinale a FALSA:

A) Proponense como ferramenta de cribado, que pretenden detectar tratamentos farmacoléxicos
potencialmente inadecuados, por defecto ou por exceso, nos doentes maiores.

B) Son faciles de relacionar co diagnostico, xa que estan agrupados por sistemas fisioloxicos.

C) Un criterio STOPP fai referencia a deteccion da falta de uso dun medicamento potencialmente indicado.
D) Un dos criterios START seria a achega de suplementos de acido félico en doentes a tratamento cronico con
metotrexato.

88. Sinale a FALSA das seguintes indicaciéns da vacina da gripe estacional en doentes menores de 60 anos:
A) Obesidade morbida.

B) Embarazadas nas que a xestacion coincida co periodo epidémico.

C) Hipertensos.

D) Doentes con implante coclear ou en espera deste.

89. Francisco, de 60 anos, é diabético a tratamento con insulina e acode 4 siia consulta con clinica de febre
elevada (39,5°), dor continua no costado esquerdo, hematuria macroscépica e mal estado xeral. Na tira
reactiva de ourifios presenta leucocitos+++ sangue+++ e corpos ceténicos+++. Co diagnéstico de
pielonefrite, decidese inicio de tratamento con antibioterapia intravenosa, antitérmicos e analxésicos

antiinflamatorios. En relacién a presenza de cetonuria, como manexaria vostede a abordaxe da diabetes neste
doente e no momento actual?

A) Reducir a dose de insulina mentres persista a febre e aumentar a frecuencia dos controis glicémicos.
B) Cambiar a insulina rdpida cada 6 horas sen modificar a dose.
C) Manter a pauta de insulina e engadir suplementos de insulina rapida.

D) Suspender a insulina se aumenta a cetonuria con anorexia, para evitar a hipoglicemia.
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90. O trazado electrocardiogréfico da anterior imaxe, corresponde ao dun doente de 50 anos de idade, que
acode a primeira hora da mafa ao seu centro de saide, sen cita previa, por intenso malestar xeral, sensacién
nauseosa sen vémito asociado e malestar epigdstrico que describe asi "noto como o estémago revolto(...) creo
que o almorzo sentoume mal(...) noto que algo se me encolle dentro e chégame ata a barbela”. O paciente
at6pase palido, suorento, e comezou a vomitar fai un intre. Na historia clinica do paciente sé consta que é
alérxico a salicilatos e pirazolonas, é fumador de 10-15 cigarros/dia, ten sobrepeso e nunha analitica previa
tifa datos de hipercolesterolemia. Segue traballando como condutor de autobuses escolares. Na exploracién
fisica, destacan os seguintes achados: TAS/ TAD: 99/68 mmHg. Frecuencia cardiaca: 96 lat/ min.
Pulsioximetro: 88-89%. Auscultacién cardiopulmonar: Ritmico. Tons apagados sen rozamentos nin soplos nin
extratonos. Murmurio vesicular conservado sen estertores asociados. Non hai edemas periféricos. Ante a
descricién deste cadro clinico, cal das seguintes actuaciéns NON estaria contemplada inicialmente?

A) Avisar urxentemente ao persoal de enfermaria (e ao facultativo de apoio, se procede) e advertir ao 061 para
activacion do protocolo SCACEST (e solicitar transporte aéreo medicalizado, se se preve desprazamento de
longa duracion).

B) Monitorizacién continua co desfibrilador do centro dende o primeiro momento da asistencia mais Acido
acetilsalicilico (AAS) 250 mg via oral mais clopidogrel 300 mg via oral (600 mg se se preve anxioplasia
urxente).

C) Osixenoterapia en lentes nasais a baixo fluxo (se hipoxemia) mais control da dor con cloruro mérfico via
intravenosa e/ou nitritos sublinguais (se non hai hipotension arterial).

D) Todas as anteriores son actuaciéns correctas no manexo extrahospitalario da SCACEST.

91. Pablo, de 18 anos de idade, acode & sa consulta acompafado polos seus pais bastante preocupados os
cales nos relatan que este ano o seu fillo comezou a estudar Medicina na Universidade de Navarra. Sempre tivo
un comportamento exemplar e un rendemento académico excelente pero, dende hai uns meses e tras o
periodo de exames de varias das sdas asignaturas, advirten nel un comportamento extravagante, descoido
notable do coidado e aseo persoais asi como certo retraemento social. Na casa familiar, & que acode
cuatrimestralmente, amdsase ausente, absorto en "non saben qué pensamentos”, parco en palabras,
rosmando palabras ds veces inintelixibles e, en ocasi6ns, "atépase moi asustado, porque di que escoita voces
estrafias que o ameazan(...)". Atendendo & exposicién anterior, ;en que pensaria vostede como primeira
posibilidade diagnéstica?

A) Tratase dunha depresion reactiva ao distanciamento familiar e ao estrés lectivo, con anhedonia, abulia e
indiferencia emocional.

B) Tratase dun cadro de ansiedade aguda reactiva con insomnio, inquietude motora e evitacion social que
desorganiza a stla conducta.

C) Tratase dun caso de trastorno de personalidade esquizotipica.

D) Tratase dun brote (neste caso, debut) psicético esquizofrénico, con sintomas positivos e negativos.
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92. Isolina ten 80 anos e acode, como tédolos anos na stia condicién de diabética tipo 2, & sia consulta para a
exploracion dos seus pés e asi, descartar a posible aparicién de pé diabético. En relacién con esta patoloxia,
descrita como unha de las complicaciéns evolutivas da diabetes, cal das seguintes caracteristicas orientaria a
existencia dun pé diabético con compoiiente isquémico e non neuropatico?

A) Pulsos arteriais periféricos conservados.
B) Aparicién de dor coa elevacion da extremidade.
C) Ausencia de sudoraciéon cutdnea na extermidade.

D) Atrofia muscular da extremidade.

93. Sinale a resposta FALSA con respecto a Sindrome de Intestino Irritable.

A) Caracterizase por dor ou malestar abdominal recorrente e trastornos no habito das deposicions, sen unha
causa organica que o xustifique.

B) E mais frecuente en mulleres.
C) Son frecuentes os sintomas nocturnos.
D) O tratamento con fibra ( Plantago ovata) e con antidiarreicos non melloran significativamente a dor.

94. Cal dos seguintes parametros NON se valora no fndice CRB65 para a predicion de derivacion hospitalaria da
Pneumonia Adquirida na Comunidade?

A) Confusion.
B) Presion arterial sistélica menor de 90 ou diastélica menor de 60.
C) Frecuencia cardiaca maior de 100.

D) Idade maior de 65 anos.

95. Paciente varén de 67 anos, que acode ao Punto de Atencién Continuada por dor interescapular lancinante,
que describe "coma se lle cravaran un coitelo”, de 15 minutos de evolucién, con palidez e sudoracién intensas,
polo que se monitoriza de inmediato. A exploracién fisica evidenciase unha tensién arterial de 90/60,
saturacién de Oz por pulsioximetria do 91%, taquipneico e con taquicardia a 115 latexos por minuto.
Namentres se estaba obtendo un EKG de 12 derivaciéns, sofre perda do cofiecemento. No monitor obxectivase
fibrilacién ventricular. Comprobamos que o paciente non responde e non respira. De entre as seguintes
acciéns, cal realizaria a continuacion neste caso?

A) Compresions toracicas.
B) Manexo da via aérea.
C) Desfibrilaciéon inmediata.

D) Canalizar via venosa periférica.
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96. Acode ao Punto de Atencién Continuada un paciente varén de 54 anos, con antecedentes persoais de
hipercolesterolemia en tratamento con atorvastatina de 40 mg e fumador de 40 cigarros ao dia. Quéixase
dunha dor torécica retroesternal que define como opresiva, irradiada ao ombro esquerdo, moi intensa, con
sensacion de morte inminente, acompafiada de niuseas e un vémito desde fai 40 minutos, que se iniciou
mentres estaba traballando. A exploracién fisica revela un paciente ansioso, palido, suorento, cunha tensién
arterial de 110/82. No electrocardiograma que se obtén aos 5 minutos da stia chegada obxectivase un ritmo
sinusal a 55, con infradesnivelacién do segmento ST de 2 mm (2 mV) de V1 a V4. Tendo en conta o diagnéstico:
Cal das seguintes opcidns estaria contraindicada no seu tratamento?

A) Nitroglicerina.
B) Fibrinolise.
C) Cloruro moérfico.

D) Metoprolol.

97. Respecto a estratexia para a abordaxe da cronicidade, cal das seguintes recomendaciéns axudaria a previr
a perda funcional ou as complicaciéns asociadas a stia enfermidade no doente crénico?:

A) Potenciar a participacion de fisioterapeutas en programas de promocién da actividade fisica.

B) Facilitar o acceso e o desenvolvemento das funciéns de traballadores sociais sanitarios, para a deteccion e
intervencion sobre factores de risco social.

C) Garantir unha adecuada atencién aos aspectos emocionais dos doentes crénicos, con axuda psicoloxica
especializada se fose preciso, que permita a aceptacion, adaptacién ou modificacién de estilos de vida por
parte do doente.

D) Todas son certas.

98. Veronica ten 36 anos de idade, ten antecedentes familiares de 1° grao (pai) de diabetes mellitus tipo 2 e
estd actualmente embarazada do seu segundo fillo. Non ten antecedentes persoais relevantes, agas sobrepeso
(IMC: 28 kg/m?) e amigdalites agudas recurrentes. Actualmente, a idade xestacional é de 6 semanas+5 dias.
Acode 4 sta consulta para solicitar informacién, xa que unha cufiada comentoulle que tifia un alto risco de "ter
diabetes durante o embarazo”. En relacién coa diabetes xestacional, cal das seguintes afirmaciéns NON é
correcta?

A) O screening da diabetes xestacional (test de O'Sullivan), practicase mediante a administracién de 50 grs. de
glicosa por via oral entre as semanas 24-28 da xestacion.

B) A realizacion da proba non precisa preparacién previa, nin é necesario estar previamente en xaxun, nin
disponer de glicemia basal previa.

C) Cando a glicemia aos 60 minutos é maior ou igual a 130 mg/dl, practicarase test de tolerancia oral &
glicosa con 75 gr de glucosa (TTOG) realizando extraccions basais cada hora, durante 3 horas.

D) O diagnostico da diabetes xestacional (DG) establécese cando, en 2 ou mdis puntos, a glicemia supera os
valores da normalidade. Se s6 resulta un valor alterado, repetirase a TTOG as 2 semanas.

99. Doente de 36 anos que acode 6 Punto de Atencién Continuada porque mentres estaba desbrozando notéu
que lle entraba algo no ollo dereito e déelle. Lavéuno con abundante auga sen melloria. Dos seguintes
achados, cal NON nos indica maior gravidade?

A) Presenza dun corpo estrafio adherido & cornea.
B) Hifema.
C) Hemorraxia subconxuntival masiva.

D) Afectacion da motilidade ocular.
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100. Obdulia é unha paciente de 59 anos que traballa nunha fabrica de automéviles a quendas. Acode a
consulta porque desde fai un mes ten unha dor no ombro dereito que foi empeorando ata limitala de forma
importante. Non refire antecedente de traumatismo previo. Achega unha radiografia simple de ombro, onde se
observa unha diminucién do espazo subacromial a menos de 1 cm na proxeccién en abducién a 90° do
ombro. A exploracién fisica presenta dor cos movementos activos e pasivos, pero sin gran limitacién funcional,
arco doloroso e manobras de Neer e Hawkins positivas. Cal seria o diagnéstico mais probable?

A) Osteoartrite acromioclavicular.
B) Tendinite bicipital.
C) Tendinite do manguito rotador.

D) Capsulite retractil.

Preguntas de reserva

1. A causa mdis frecuente de cirrose no noso medio é:
A) A infeccion cronica por VHC (virus hepatite C).

B) A infeccion cronica por VHB (virus hepatite B).

C) Alcol.

D) Farmacos hepatotoxicos.

2. Sinale a resposta CORRECTA respecto 4 Valoracién Xeriatrica Integral.
A) E a mellor forma de aproximarse ao estado de satde do ancian.
B) Permite determinar a capacidade das persoas maiores para vivir de forma auténoma na comunidade.

C) A utilizacion de escalas de valoracion funcional melloran o diagnéstico da capacidade funcional respecto ao
uso exclusivo da historia clinica e a exploracion.

D) Todas son correctas.
3. Vostede atépase revisando a actividade asistencial que realizou na sia consulta os Gltimos 15 dias.
Atendendo aos procesos psicopatoléxicos que diagnosticou na mesma durante este periodo de tempo, cal dos

seguintes trastornos mentais NON se considera un criterio de derivacién d Unidade de Saide Mental de
referencia?

A) Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC).
B) Ansiedade xeral sen comorbilidade psiquiatrica importante.
C) Trastorno bipolar.

D) Todos son criterios de derivacién a Unidade de Saide Mental.
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4. A anterior imaxe electrocardiografica corresponde a M* Dolores de 64 anos de idade e profesora de
educacién primaria prexubilada con antecedentes persoais de obesidade grado |, hipertensi6n arterial (HTA),
hipotiroidismo subclinico e acifenos (polos que est4 a ser estudada por Otorrinolaringoloxia). Fai dieta
hiposédica e, como Gnico tratamento, toma levotiroxina 25 (1-0-0). Acode 4 s(a consulta porque, dende hai
unha semana, refire disnea de medianos esforzos e astenia sen referir ortopnea nen disnea paroxistica
nocturna nin outra sintomatoloxia asociada. Na exploracion fisica, salienta unha frecuencia cardiaca de 40
lat/min. TAS/TAD: 150/63 mmHg. Auscultacién cardiopulmonar: Arritmica sen soplos nin rozamentos nin
extratonos. Murmurio vesicular conservado. Non presenta edemas periféricos. Atendendo a estes datos
clinicos, cal seria o seu xuizo clinico?

A) Fibrilacion auricular (FA) con bloqueo da rama dereita incompleta (BRDHH incompleta) mais Hemibloqueo
anterior esquerdo (HARI).

B) Bloqueo auriculoventricular (AV) completo (3° grao).

C) Bloqueo AV 3° grao mais ritmo da unién AV.

D) Blogueo AV 2° grao tipo 2:1.

5. Un paciente con infeccién polo Virus da Inmunodeficiencia Humana, que presenta unha tuberculose

pulmonar e na sua analitica apréciase un reconto de linfocitos CD4 maior de 500/microlitro, en que categoria
clinica da infeccién polo VIH atépase?

A)Al.

B) B2.

C) A3.

D)C1.

6. Manuel ten 26 anos e acode a consulta pola aparicién dunhas lesiéns de longa evolucién no pescozo e na
zoa superior do tronco que, segundo refire, eran de cor rosada pero agora, despois de ir uns dias 4 praia,
comprobou que son branquecinas o que lle preocupou bastante. Na exploracién fisica, salientan maculas de

pequeno tamafo, ben delimitadas, hipopigmentadas, con descamacion superficial (que se fai mais evidente co
rascado). Das seguintes afirmaciéns, cal consideraria vostede como INCORRECTA?

A) Probablemente se trata dunha pitiriase versicolor.
B) Afecta a adolescentes e adultos mozos nos meses estivais e climas tropicais.
C) E bastante contaxiosa ao ser producida polo fungo Malasezzia furfur.

D) Todas as afirmacions anteriores son correctas.
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7. Emeterio, ten 64 anos de idade e estd a tratamento con bisoprolol, enalapril e acenocumarol por unha
fibrilacién auricular crénica de anos de evolucién. Acode & sda consulta porque ten programada unha
extraccién dentaria e traelle unha carta do seu odontélogo na que se lle solicita consello no manexo do
tratamento anticoagulante antes da intervencién odontoléxica. Tendo en consta estes datos clinicos, cal
lle pareceria a actitude mais axeitada?

A) Suspender provisionalmente o acenocumarol e substituilo por acido acetilsalicilico (AAS) 150 mgrs, unha
semana antes do procedemento odontoléxico.

B) Suspender provisionalmente o acenocumarol e substituilo por heparinas de baixo peso molecular (HBPM),
48 horas antes do procedemento odontoléxico, reintroducindo o acenocumarol 48 horas despois da extraccion
dentaria.

C) Solicitar INR e, se esta en rango terapéutico, non suspender o acenocumarol recomendando soamente
enxaugues e compresién con gasas con acido tranexamico.

D) Substituir o acenocumarol por écido acetilsalicilico (AAS) 300 mgrs, 72 horas antes da extraccion dental
reintroducindoo 72 horas despois da mesma.

8. Sinale a resposta correcta respecto ao [ndice de BARTHEL:

A) Valora o nivel de independencia do doente con respecto a realizacion dalgunhas actividades basicas da vida
diaria.

B) Entre as actividades non se inclien a deambulacién e as transferencias.

C) Valéranse 12 actividades.

D) Son Correctas A e B.

9. Pablo, de 2 anos, traeno ao Punto de Atencién Continuada ds 4:00 AM os seus pais. Desde fai unha hora
presenta un cadro de dificultade respiratoria con estridor inspiratorio ao axitarse, tose rouca e disfonia. Foi
visto polo seu pediatra dous dias antes co diagnéstico de cadro catarral. A exploracién fisica vemos un neno
consciente, con choro vigoroso consolable, con boa coloracién, con lene tiraxe supraclavicular e intercostal e
hipoventilacién 4 auscultacién. Non ten febre e non babexa. Neste caso estaria indicado:

A) Administrar dexametasona en dose Gnica de 0,15-0,6 mg/Kg pola via oral ou intramuscular (maximo 10
mag).

B) Tranquilizar & familia e ao neno, procurando que permaneza o mais confortable posible e evitando
exploracions ou procedementos dolorosos.

C) Budesonida nebulizada en dose de 2 mg, cun fluxo de osixeno de 4-6 |/min, durante 10 minutos.

D) Todas as anteriores estarian indicadas.

10. E FALSO, en relacién ao Documento de Instruciéns Previas:

A) Na declaracién poden reflexarse os valores persoais, co fin de axudar a interpretar, chegado o caso, o
propio documento.

B) O representante actuara como interlocutor entre o médico ou equipo sanitario, para axudar a interpretar as
instrucions contidas no documento.

C) Toda declaracién inscrita no Rexistro Galego de Instruciéns Previas (REGAIP) queda arquivada nun rexistro
informatizado, de xeito que calquera médico que necesite consultala, podera facelo.

D) Un documento de instruciéns previas, ainda que estea formalmente outorgado, non ten validez legal se non
esta inscrito no rexistro.
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