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*** Qué no debe faltar en el informe de alta de un paciente diabético?

a) Hemoglobina glicada durante el ingreso
b) Objetivo de hemoglobina glicada para ese paciente
c) Las dos respuestas previas son correctas

*** Ha ingresado un paciente de 82 afios con EPOC severo y miocardiopatia dilatada. Ademas, es
diabético. ¢ Qué objetivo de hemoglobina glicada seria aceptable para este paciente:

a) 8%
b) 7%
c) 6%

*** \/oy a dar el alta a un paciente de 62 afios, obeso, autbnomo e intelectualmente activo que ha
ingresado por una neumonia. Es diabético de 3 afios de evolucion y tiene una funcion renal normal,
estando controlado con metformina. Una semana antes de su ingreso tenia una galicada de 9.5%,
cifra que se repite durante su ingreso. ¢ Qué estima procedente en este paciente?

a) Iniciar educacion en insulinizacién, uso de dispositivos e interpretacion de las glucemias
capilares

b) Mantener la metformina

c) Las dos respuestas anteriores son correctas

*** En relacion al momento de inicio del tratamiento antiretroviral en pacientes naive, una de las
siguientes afirmaciones es cierta:

a) El riesgo de progresion (CD4, carga viral,..) no es un factor importante en la decision.
b) Si el riesgo es muy alto, debera iniciarse siempre el tratamiento, independientemente
de la opinién del paciente.

c) La existencia de comorbilidades (hepatitis C, riesgo cardiovascular elevado, nefropatia
por VIH,..) pueden condicionar un inicio precoz del tratamiento



*** Cuando nos planteamos el inicio de un tratamiento ARV coincidiendo con una enfermedad
oportunista es cierto que:

a) Debe posponerse el inicio del tratamiento a que se haya curado la enfermedad
oportunista.

b) Deberia iniciarse de forma precoz, teniendo en cuenta la posibilidad de interacciones
farmacologicas y la posibilidad de que pueda producirse un sdme de reconstitucion
inmune.

c¢) Debe iniciarse al mismo tiempo ya que la mejoria de la inmunidad producida por el
tratamiento antiretroviral contribuira decisivamente a la curacion de la enfermedad
oportunista.

*** En relacion al tratamiento antiretroviral de inicio, cudl de las siguientes afirmaciones es
correcta:

a) Si el paciente tiene una carga viral baja y unos CD4 entre 250-300, la primera opcion
terapéutica a considerar es la monoterapia con IPs.

b) Si no disponemos de estudios de resistencias se deberia incluir I.P.

c) Si se prevee que el paciente serd un mal cumplidor, la pauta méas aconsejable es la
formada por 3 analogos de nucledsidos.

*** En relacion al tratamiento de la infeccién aguda por VIH es cierto que:

a) No tienen indicacion de tratamiento antirretroviral.

b) Acostumbrar a acomparfarse de infecciones oportunistas

¢) La gravedad de la clinica puede condicionar el inicio del tratamiento antirretroviral.

*** E| cuadro de Velazquez “Don Sebastian de Morra” se considera un modelo de enfermedad:

a) Ostogenisis imperfecta
b) Acondroplasia
c) Enanismo hipofisario

*** En el 6leo de Goya para la fabrica de Tapices de Santa Barbara titulado “ Los pobres en la
fuente” , la enfermedad minoritaria que se sospecha en la actualidad en el nifio de talla baja es:

a) Cretinismo mixedematoso
b) Enfermedad de Fabry

¢) Sindrome de Noonan

*** En el cuadro de Carreio, pintor de camara de Carlos Il, “La mostrua desnuda” o “Eugenia
Martinez Vallejo, desnuda” se sospecha la siguiente enfermedad minoritaria:

a) Sindrome de Cushing
b) Mucopolisacaridosis

c¢) Sindrome de Prader-Willi



*** Respecto a la conciliacién de la investigacion con la practica clinica durante la residencia en
Medicina Interna:

a) Estan refidas. Es mejor no invertir tiempo en investigar, y concentrarse en formarse como
clinico.

b) Son irreconciliables. Es deseable iniciarse en investigacion tras terminar la residencia.

c) Esinnecesaria. La investigacion exige un gran esfuerzo y no aporta nada a la practica clinica.

d) Exigird un esfuerzo adicional, pero enriquecera nuestra vision clinica, aumentara nuestro
reconocimiento y satisfaccién, y mejorard nuestras opciones laborales.

*** ; Qué dos factores son mas importantes para emprender con éxito el camino del investigador
clinico?

a) Contar con una buena pregunta y un mentor de investigacién que sepa orientarnos.

b) Sumarse a un grupo potente con una linea de investigacion y conseguir un contrato estable.

c) Ser bilinglie en inglés y contar con financiacién para un estudio.

d) Emigrar lo antes posibles a Estados Unidos y hacer una estancia de investigacion de al menos 6
meses.

*** COMO internista e investigador clinico, ¢ de qué aptitudes o herramientas obtendria mayor
rendimiento en su carrera investigadora?

a) Formacién en técnicas de biologia molecular y cultivos celulares.

b) Cursos de estadistica y uso de paquetes estadisticos.

c) Ecocardiografia y ventilacibn mecanica no invasiva.

d) Aprendizaje de técnicas de comunicacién y herramientas de “crowdfounding”.

*** ; Cual de los siguientes planos no guarda relacion con la eco-cardiografia?
a) Paraesternal largo
b) Apical corto
c) Subxifoideo

*** ; En que plano se calcula la FEVI mediante el método de Teichholtz?
a) Paraesternal eje corto

b) Subxifoideo

c) araesternal eje largo

*** ; Que valvula no se visualiza en el paraesternal de eje largo?
a) Mitral

b) Adrtica

c) Tricuspide

*** Cudles de estas situaciones no tiene evidencia A de utilizacion de VMNI en fracaso ventilatorio
agudo

a) Distres respiratorio agudo
b) EPOC agudizado en situacién de acidosis respiratoria
¢) Edema agudo de Pulmén

*** E| objetivo principal de la VMNI en la agudizacion de un paciente EPOC es:

a) Mejorar la distensibilidad pulmonar y el VEF1
b) Eliminar las secreciones y el edema bronquial.
c) Corregir las alteraciones gasométricas, facilitar el trabajo muscular y disminuir la fatiga



*** Qué parametros no suelen poder ajustarse en una BIPAP convencional:

a) IPAP
b) Volumen tidal
c) FR

*** Cuantas categorias clinicas definen a un paciente pluripatolégico?:

a) Mas de 7 items en el apartado de “ANTECEDENTES PERSONALES” de la Historia Clinica
b) Polingresador, polimedicado y dependencia funcional
c) 7 Categorias clinicas diferentes, de las que hay que cumplir dos o mas

*** Con respecto a la Cronicidad, que estrategia de salud comunitaria se basa en la estratificacion de
la poblacién en niveles de riesgo:

a) Modelo Kaiser Permanente
b) Chronic Care Model , implantado por la OMS
c) Unidad de Pacientes Pluripatologicos

*** Cual es la mejor estrategia practica para el abordaje integral de un paciente crénico complejo
atendido por Vd:

a) Mantener una comunicacion integrada con Atencion Primaria, Enfermeria, Recursos sociales, y
Farmacia

b) Remitir al paciente a un centro para convalecer
c) Hacer una Interconsulta al S° de Geriatria

*** Sefiale cual de los siguientes no es un elemento importante a considerar cuando se ha de dar una
ponencia:

a) Preparacion y ensayo los dias previos.
b) Acudir con antelacién al lugar de celebracion.
c) Llevar impresas las diapositivas.

*** Respecto a la relacién de confidencialidad entre médico y paciente, no es caracteristica de la misma:
a. Afecta a todos los profesionales implicados.

b. Estemporal.
c. Implica a cualquier acto médico.

*** Cual de las siguientes actitudes considera MAS adecuada a la hora de transmitir una mala noticia:
a) Dar una informacion detallada del diagndstico, opciones terapéuticas y pronostico.
b) Ofrecer una segunda opinion.
c) Dar lainformacién de forma progresiva, "en pequefnas dosis".
*** ; Cudl de las siguientes no consideras indicacion con nivel de evidencia A para el empleo de VMNI?
a) EPOC agudizado con insuficiencia respiratoria

b) Edema agudo de pulmén
c) SDRA grave

d) D: Desconexion programada de pacientes intubados (destete) que estan diagnosticados de EPOC
*** En cual de las siguientes situaciones indicarias CPAP :

a) SDRA grave



b) EPOC agudizado retenedor de carbonico
c) Edema agudo de pulmén cardiogénico sin retencion de carbonico
d) Sindrome de obesidad-hipopnea descompensado

*** Tras iniciar la VMNI en un paciente EPOC con un pH 7.30, PaO2 55, PaCO2 70 y Frecuencia
respiratoria, a las 2 horas, realizamos gasometria y obtenemos estos resultados: pH 7.33, PaO2 70,
PaCO2 55, FR 25 cual seria mi actitud.

a) Retirada inmediata de la VMNI

b) Incremento de la IPAP 2 cm H20

c) Mantener igual los pardmetros del respirador

d) Larespuesta By La C son buenas opciones ambas

*** En |a figura 1 le mostramos una imagen ecocardiogréfica de un anciano que ingreso por insuficiencia
cardiaca.

Figura 1.

*** ; A qué plano ecocardiogréfico corresponde la figura 1?

a) Plano subxifoideo o subcostal
b) Plano paraesternal eje largo
c) Plano apical 4 camaras

*** Con respecto a la figura 1, sefiale la respuesta correcta en relacién con las cavidades sefialadas por los
ndameros:

a) 1 =auricula izquierda; 2 = ventriculo izquierdo; 3 = auricula derecha; 4 = ventriculo derecho
b) 1 = auricula derecha; 2 = auricula izquierda; 3 = ventriculo derecho; 4 = ventriculo izquierdo



¢) 1= auricula derecha; 2 = auricula izquierda; 3 = ventriculo izquierdo; 4 = ventriculo derecho

*** Con respecto a la interpretacion de la imagen ecocardiografica de la figura 1, sefiale la respuesta
correcta:

a) Existe una importante dilatacién de ambos ventriculos y ademas se aprecia derrame pericardico
b) Existe una importante dilatacion de ambas auriculas y ademas se aprecia derrame pericardico
c) Existe una importante dilatacién de cavidades derechas y se aprecia derrame pericardico

*** ; Cudl de los siguientes enunciados se corresponde con el objetivo de la bioética?
a) Su objetivo es posibilitar la toma de decisiones prudentes.

b) Su objetivo es realizar el maximo namero de valores en juego.
c) Ambas opciones son correctas.

*** ; Cual de los siguientes enunciados NO es un requisito necesario para posibilitar el proceso
deliberativo?

a) Otorgar a sus participantes simetria moral.
b) Aumentar el nUmero de participantes en el proceso deliberativo.
c) Considerar que los demas participantes también tienen ideas que aportar.

*** ; Cual de las siguientes NO se considera una prueba de consistencia del curso de accién sugerido
durante el proceso deliberativo?

a) El curso de accion elegido deberia enmarcarse dentro de la legalidad.
b)

El curso de accion elegido deberia ser preferido por la mayoria de los miembros del comité de ética
asistencial.

c) El curso de accion elegido deberia ser defendible en publico.

*** ; Como actua el Adalimumab?
a) Anti CD52
b) AntilL1
c) Deplecién Linfocito B
d) Anti TNF

***; Cudl de las siguientes NO es una cirugia considerada de bajo riesgo de complicaciones cardiacas
perioperatorias?

a) Procedimientos dentales
b) Cirugia prostastica
c) Cirugia de cataratas

***; Cudl de las siguientes medicaciones suspenderia antes de una cirugia?

a) Betabloqueantes en un sujeto con cardiopatia isquémica
b) IECAs en un sujeto con hipertensién arterial
c) Antidiabéticos orales en un sujeto con diabetes

***; Cuanto tiempo minimo antes de una cirugia permitiria al paciente tomar liquidos?

a) 2 horas
b) 6 horas
c) 8 horas



