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PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, TITULADO/A SANITARIO/A, Y TECNICO/A
TITULADO/A SUPERIOR EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA

especiaLIDAD: ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta
alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo colaborador.

2. El examen se compone de 150 preguntas més 10 de reserva (las Gltimas 10 preguntas). Las respuestas correctas
puntdan positivo, las respuestas no contestadas no tendran valoracién alguna y las preguntas contestadas
erréneamente restaran un cuarto del valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacion maxima posible,
correspondiente a 150 aciertos, sera de 50 puntos. Para superar el ejercicio serd necesario alcanzar la puntuacién
minima de 25 puntos. Tiempo de realizacion de la prueba es de 180 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.

4. E| cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal colaborador al finalizar el
ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor que lo solicite al finalizar esta prueba.

5. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una nueva al equipo colaborador.
6. Rellene los Datos de filiacion en la hoja de respuesta.

7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos méviles y/o cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento
de informacidn o posibilidad de comunicaciéon mediante voz o datos.

8. Nose permitird abandonar el examen hasta que hayan pasado 30 minutos desde su inicio, ni 10 minutos antes de su
finalizacién.

9. Esobligatoria la firma en el listado de aspirantes, a la entrega de la hoja de respuesta.
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1. Respecto a las técnicas de Medicina Nuclear utilizadas en el diagnéstico de tumores neuroendocrinos
(TNE), indique la respuesta INCORRECTA relacionada con la Gammagrafia SPECT-CT con **!In-
pentedtrida:

A)

B)

C)

D)

El *In-pentedtrida es un radiofarmaco analogo de la somatostatina que se une a los receptores

celulares SSR;.

La principal via de eliminacién del radiofarmaco es renal, por lo que se observara captacion
fisiolégica a dicho nivel.

En pacientes en tratamiento con octedtride no es necesario suspender dicho tratamiento previo a
la realizacién de la prueba.

En los ultimos afios se han desarrollado nuevos radiofarmacos, como el %8Ga-SSA, que ha
demostrado una mayor sensibilidad que el **In-penteétrida en la localizacién de TNE con
expresion de receptores de somatostatina.

2. Indique la respuesta INCORRECTA en relacion a las interferencias de laboratorio en la determinacion

de hormonas tiroideas:

A)

B)
)

D)

El exceso de biotina puede sobreestimar los valores de T3 libre y T4 libre en ensayos competitivos
de laboratorio.

El tratamiento con heparina puede producir niveles falsamente elevados de T4 libre.

En condiciones en las que se produce un aumento de las proteinas transportadoras de hormonas
tiroideas, como en el tratamiento con estrégenos o en el embarazo, se pueden ver afectados los
niveles de T4 y T3 totales.

La presencia de macro-TSH puede resultar en niveles falsamente disminuidos de TSH.

3. En relacién con las técnicas diagndsticas y terapéuticas de Medicina Nuclear, sefiale la respuesta
CORRECTA:

A)

B)

C)

D)

Para predecir una mejor respuesta a la terapia con péptidos receptores marcados con
radionuclidos (PRRT), el tejido tumoral debe presentar una elevada captacion en el PET con 8F-
fluorodesoxiglucosa (*¥F-FDG).

En un paciente con tiroiditis subaguda, la captacién en la gammagrafia tiroidea con

9mTcO, (pertecnetato) permanecera abolida durante las fases de hipertiroidismo, normofuncién
e hipotiroidismo posterior.

En pacientes con feocromocitoma metastdsico en progresion con captacion en la

Gammagrafia 1I-MIBG (metayodobencilguanidina), la terapia con *1I-MIBG es una posible
opcion de tratamiento.

En la preparacion para el tratamiento con radionuclidos se administra una solucién de
aminodcidos para disminuir la radiacion absorbida a nivel hepatico y prevenir la hepatotoxicidad.

4. Enrelaciéon con la patologia hipofisaria, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A)
B)

C)

La silla turca vacia es mas frecuente en mujeres y es una posible causa de hiperprolactinemia.
En un paciente con cefalea intensa y alteraciones visuales con sospecha de apoplejia hipofisaria,
el déficit hormonal que debemos descartar y tratar con mayor urgencia es el tirotropo.

Los adenomas secretores de TSH suelen ser con mayor frecuencia macroadenomas.

Pagina 3 de 32


https://prvademecum.es/tooltips/view/a%23H01CB.tooltip

3 3}_\!3 =3
sysff“;“:MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2024

= %Y _ DEFENSA ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
D) Enla Hemocromatosis hereditaria se puede producir lesién hipofisaria por depdsito selectivo de

hierro, fundamentalmente en las células gonadotropas, pudiendo revertir el hipogonadismo con
flebotomias repetidas.

5. En relacién con la hipofisitis como efecto adverso endocrinoldgico secundario a la inmunoterapia,
sefiale la respuesta CORRECTA:
A) El pembrolizumab es el farmaco que produce hipofisitis con mayor frecuencia.
B) La ausencia de alteraciones morfoldgicas hipofisarias en la RMN descarta el diagnéstico de
hipofisitis.
C) La hipofisitis se produce con mayor frecuencia en varones.
D) El déficit aislado de ACTH se suele producir en las primeras semanas de tratamiento y en las
pruebas de imagen la hipofisis presenta un aumento de tamanio.

6. En relacién con los adenomas hipofisarios, seiale la respuesta INCORRECTA:

A) Los adenomas secretores de prolactina son los mas frecuentes dentro de los adenomas
funcionantes.

B) Los adenomas secretores de GH y de gonadotropinas suelen ser macroadenomas.

C) En un paciente en estudio por Sindrome de Cushing con sospecha de origen hipofisario, el
hallazgo en la Resonancia Magnética de un microadenoma hipofisario confirma el diagndstico,
independientemente de su tamafio.

D) La clasificacién de Knosp valora la invasidn del seno cavernoso por parte de los tumores
hipofisarios en base a cortes coronales de la Resonancia Magnética, siendo los mas invasivos los
grados 3y 4.

7. Senale cual de las siguientes respuestas es VERDADERA en relacidn con la patologia hipofisaria:

A) Las mutaciones inactivadoras del gen AIP son causantes de algunos casos de adenomas
hipofisarios familiares aislados (FIPA), siendo los adenomas secretores de ACTH los mas
frecuentes.

B) En pacientes con acromegalia hipofisaria, la respuesta al tratamiento con analogos de
somatostatina de primera generacién es previsiblemente mejor en aquellos con tumores
escasamente granulados y en pacientes jovenes varones.

C) En situaciones como el hipotiroidismo primario o el embarazo se puede producir hiperplasia
hipofisaria.

D) Todas las anteriores son verdaderas.

8. Enun paciente intervenido quirdrgicamente por un adenoma productor de GH que presenta
persistencia de enfermedad, con niveles de IGF 1 muy discretamente elevados (< 2 veces el limite
superior de la normalidad), sintomas leves y sin claro resto tumoral en pruebas de imagen, sefiale cual
de las siguientes opciones de tratamiento consideraria MAS adecuada inicialmente:

A) Pasiredtide
B) Cabergolina
C) Pegvisomant
D) Octredtide

9. Enrelacién con el diagndstico y tratamiento del déficit de GH, sefiale cudl de las siguientes opciones es
VERDADERA:
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A) La dosis de inicio del tratamiento con GH recombinante suele ser mas baja en nifios y mujeres en

edad fértil que en hombres.

B) Eltest de hipoglucemia insulinica es de eleccidon en el diagndstico de pacientes con antecedentes
de enfermedad cerebrovascular y epilepsia, dada la contraindicacidn del test de estimulo con
glucagdn en estos casos.

C) Durante el tratamiento con GH en el adulto se recomienda mantener la IGF-1 en la mitad superior
del rango de normalidad.

D) Todas las anteriores son correctas.

10. En relacidn con el diagndstico y tratamiento de la talla baja, sefale la respuesta FALSA:

A) Se debe descartar déficit de GH en nifios con una talla inferior a <3 DE de la media en la poblacion
de referencia.

B) Todos los pacientes en tratamiento con GH recombinante en la infancia tienen indicacién de
reevaluacién del tratamiento tras alcanzar la talla final, independientemente de cudl fuera la
indicacién inicial del tratamiento.

C) Entre las indicaciones de tratamiento con GH aprobadas en nuestro medio para talla baja en la
infancia se encuentran el Sindrome de Turner y el crecimiento intrauterino retardado.

D) En la evaluacién de un nifio con talla baja se debe descartar enfermedad celiaca.

11. En relacidén con la pubertad precoz central, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) La realizacidn de resonancia magnética hipofisaria sélo esta indicada en caso de asociar déficits
hipofisarios, dado que hasta en el 95% de los nifios se trata de una pubertad precoz central
idiopatica.

B) En los nifios, el primer signo de inicio puberal es el aumento del volumen testicular, que puede
ser uni o bilateral.

C) La pubertad precoz central es la forma mas frecuente de pubertad precoz.

D) Todas las anteriores son correctas.

12. Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacién con la hiperprolactinemia:
A) La hiperprolactinemia es comun en pacientes con enfermedad renal crénica y puede ser causa de
hipogonadismo y disfuncién sexual en estos pacientes.
B) Los farmacos son la causa mas frecuente de hiperprolactinemia no fisiolédgica.
C) Ante un paciente con hiperprolactinemia moderada y sintomatologia florida, la primera sospecha
diagndstica debe ser la presencia de macroprolactinemia.
D) La cirrosis hepatica y farmacos como la levosulpirida son causas de elevacion de prolactina.

13. En relacion con los adenomas secretores de prolactina (PRL), sefale la respuesta CORRECTA:

A) En pacientes con microprolactinoma, el riesgo de crecimiento tumoral durante el embarazo se
estima entre un 15-25%.

B) La cirugia es el tratamiento de primera eleccion en pacientes con prolactinomas >4 cmy con
invasién del seno cavernoso.

C) Los microprolactinomas son mas frecuentes en varones.

D) Ante un macroadenoma con valores levemente elevados de PRL, debemos descartar que se trate
de un efecto gancho o efecto “Hook”.

14. En relacién a la diabetes insipida (DI), sefiale la opcién INCORRECTA:
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A) Las formas congénitas representan en torno a un 10% de los casos y son fundamentalmente

secundarias a defectos del receptor V2.

B) Durante la gestacidn se produce un aumento de la actividad de la vasopresinasa placentaria, lo
que puede producir diabetes insipida gestacional.

C) Enfermedades inflamatorias/infiltrativas como la sarcoidosis, la tuberculosis o la histiocitosis de
células de Langerhans pueden producir diabetes insipida.

D) En la polidipsia primaria, durante el test de la sed la osmolaridad urinaria se mantiene por debajo
de 300 mOsm/kg vy se eleva significativamente tras la administracion de desmopresina.

15. Sefiale cual de los siguientes NO es criterio diagndstico del Sindrome de Secrecién Inadecuada de ADH
(SIADH):
A) Euvolemia clinica.
B) Excrecion urinaria de sodio > 40 mmol/L, con una ingesta normal de sal.
C) Osmolaridad plasmatica > 275 mOsm/Kg.
D) Ausencia de uso de diuréticos, hipocortisolismo, hipotiroidismo y otras causas fisioldgicas de
elevacién de ADH (nduseas/vémitos, dolor).

16. En relacidn al tratamiento de la hiponatremia por SIADH, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) El tratamiento de eleccién de la hiponatremia moderada es la administracion de solucién salina
hipertdnica al 3%, especialmente en casos de hiponatremia crénica.

B) Cuando se inicia tratamiento con Tolvaptdn se debe mantener la restriccidn hidrica hasta alcanzar
la eunatremia.

C) La malnutricidny la hipopotasemia son factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de
desmielinizacion osmética.

D) La capacidad renal para excretar agua libre puede estimarse a través de la férmula de Furst, y un
resultado > 1 predecira una adecuada respuesta a restriccion hidrica menor de 1 litro/dia.

17. Seiale cudl de las siguientes NO es causa de Sindrome de Secrecidn Inadecuada de ADH (SIADH):
A) Traumatismo craneoencefalico.
B) Tratamiento con Litio.
C) Neumotodrax.
D) Tratamiento con antidepresivos triciclicos.

18. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con la fisiologia tiroidea en la gestacion:

A) Durante la gestacion se produce un aumento de la excrecion renal de lodo.

B) Cuando sea posible, deben definirse rangos de referencia para la TSH especificos para cada
trimestre y adaptados a la poblacién de cada area.

C) Durante la gestacién se produce un aumento de la T4 libre y de la T3 libre por disminucion de la
TBG (Thyroxine-binding globulin).

D) Elaumento de volumen de la glandula tiroidea serd mayor en pacientes con aporte insuficiente
de lodo.

19. Vardn de 64 afios con antecedente de disfuncion ventricular severa y fibrilacién auricular, en
tratamiento con amiodarona. Derivado por Cardiologia por presentar en la analitica una TSH
suprimida con T4L elevada. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacidn con su diagndstico/tratamiento:

A) En este caso estaria indicado siempre suspender la amiodarona para favorecer la resolucién del
hipertiroidismo a corto plazo.
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B) El perclorato potdsico puede ser un tratamiento Util en combinacidn con los corticoides en el

tratamiento del hipertiroidismo por amiodarona tipo 2.

C) Elaumento de la vascularizacion en el estudio Doppler es mas caracteristico del hipertiroidismo
por amiodarona tipo 1.

D) Se debe esperar a los resultados de la gammagrafia tiroidea antes de iniciar el tratamiento.

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con la patologia tiroidea:

A) La causa mas frecuente de hipotiroidismo congénito es la disgenesia tiroidea.

B) La enfermedad tiroidea autoinmune es la principal causa de hipotiroidismo no yatrégeno en
paises yodo suficientes.

C) Eltratamiento con IFNa puede causar hipotiroidismo, pero no hipertiroidismo.

D) Enfermedades infiltrantes, como la amiloidosis o la hemocromatosis, pueden ser causa de
hipotiroidismo.

Cual de las siguientes NO se considera una posible causa de hipotiroidismo:
A) Tratamiento con litio.

B) Administracion de exceso de lodo.

C) Tabaquismo.

D) Tratamiento con Sunitinib.

Mujer de 32 afos remitida por bultoma cervical que condiciona sintomatologia compresiva. En la

ecografia cervical se objetiva un nédulo quistico de 4.3x3x3.2 cm (APXTxL) en Iébulo tiroideo izquierdo,

con normofuncidn tiroidea en analitica. Senale la respuesta FALSA:

A) Dada la sintomatologia compresiva y el tamafo del nédulo, una de las opciones terapéuticas
posibles seria la cirugia.

B) En caso de recurrencia tras una puncién evacuadora, se podria plantear la inyeccién percutanea
de etanol.

C) Dadas las caracteristicas del nédulo, el tratamiento con ablacién térmica percutanea por
radiofrecuencia es una opcién eficaz en la reduccién del tamafio del nddulo.

D) Entre las posibles complicaciones de la ablacién mediante inyeccion percutanea de etanol guiada
por ecografia se encuentran la pardlisis cordal y la necrosis local.

Vardn de 56 afios que presenta un nddulo sélido en el I6bulo tiroideo derecho de 2.5 cm de didmetro
mayor, con nddulos espongiformes infracentimétricos en ambos Iébulos tiroideos. Se realiza puncién
aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada con ecografia del nédulo dominante, con resultado Bethesda
ll. Senale la opcion VERDADERA:

A) Estaria indicado repetir la PAAF guiada con ecografia.

B) En caso de decidir intervencidn quirargica, habria que realizar eco-PAAF del resto de nddulos para

decidir la técnica (hemitiroidectomia vs tiroidectomia total).
C) Enfuncidn de la sospecha ecografica, se podria plantear cirugia.
D) Ay Cson correctas.

Paciente con carcinoma papilar de tiroides intervenido con tiroidectomia total y vaciamiento
laterocervical izquierdo, pT2N1MO, con afectacién metastasica en 5/16 ganglios, todos ellos con
extension extraganglionar, siendo el mayor de 3,5 cm. 2 afios tras el tratamiento adyuvante con
radiolodo, se objetivan unos niveles de Tiroglobulina ultrasensible <0,1 ng/ml con anticuerpos
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antitiroglobulina positivos, estables, sin evidencia de enfermedad estructural en pruebas de imagen.
En relacién al riesgo inicial de recidiva y la clasificacién dinamica de riesgo (ATA 2015), sefiale la
respuesta CORRECTA:

A) Presenta un riesgo inicial de recidiva alto, con respuesta bioquimica incompleta.

B) Presenta un riesgo inicial de recidiva intermedio, con respuesta indeterminada.

C) Presenta un riesgo inicial de recidiva alto, con respuesta indeterminada.

D) Presenta un riesgo inicial de recidiva alto, con respuesta excelente.

25. Sefale la respuesta CORRECTA en relacion con el carcinoma medular de tiroides (CMT):
A) En el 60% de los casos se tratan de formas familiares, siendo el CMT esporadico menos frecuente.
B) Lalocalizacién mas frecuente es en la parte inferior de ambos I6bulos tiroideos, regién donde se
encuentran las células parafoliculares de las que deriva.
C) En pacientes con niveles de Calcitonina prequirurgicos > 200 pg/ml se recomienda realizar
tiroidectomia total con vaciamiento de los compartimentos central y laterocervical bilateral.
D) Tras la cirugia, se deben determinar los niveles de calcitonina y CEA 2 semanas tras la misma.

26. Sefale la respuesta CORRECTA en relacién con el hipertiroidismo:

A) La tirotoxicosis por enfermedad de Graves Basedow es la causa mas frecuente de hipertiroidismo
primario en Europa.

B) La dermopatia tiroidea es un sintoma especifico del hipertiroidismo por bocio multinodular
toxico.

C) Eltratamiento en pacientes con estruma ovarico es la extirpacidn quirdrgica para curar el
hipertiroidismo y eliminar el riesgo de cancer tiroideo asociado.

D) Ay Cson correctas.

27. Sefale la respuesta CORRECTA en relacién con la tiroiditis:

A) La tiroiditis, tanto subaguda como silente, es mas frecuente en hombres, con una relacién 10:1.

B) La tiroiditis de Riedel se caracteriza por la fibrosis de la glandula tiroidea, sin extensién de la
fibrosis a los tejidos adyacentes.

C) En la tiroiditis subaguda (granulomatosa o de De Quervain) el dolor cervical esta presente en un
20% de los pacientes.

D) En general los pacientes con tiroiditis silente tienen titulos altos de Ac anti-TPO y anti-Tg, o una
amplia historia familiar de enfermedad tiroidea autoinmune.

28. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion con el diagndstico del hiperparatiroidismo primario (HPP):
A) Un cociente entre aclaramiento de calcio/aclaramiento de creatinina > 0.01 mmol/L es sugerente

de Hipercalcemia hipocalciurica familiar.
B) Para confirmar el diagndstico de HPP, es necesario realizar pruebas de imagen de localizacion.

C) Hasta el 22% de pacientes tienen litiasis asintomaticas, por lo que se aconseja siempre valorar
con un método de imagen, preferentemente ecografia.
D) La presencia de hipercalciuria > 200 mg/dia en hombres se considera un criterio quirdrgico.

29. En relacidn con el hipoparatiroidismo, sefiale la respuesta FALSA:
A) Un objetivo del tratamiento del hipoparatiroidismo crénico es mantener el producto
calcio/fésforo por debajo de 55 mg?/dI2.
B) El hipoparatiroidismo puede estar asociado a sindromes como el Sindrome de Di George.
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C) En pacientes en tratamiento con calcitriol y calcio oral, no es necesario suplementar el déficit de

D)

250H vitamina D.
La causa mas frecuente de hipoparatiroidismo es el hipoparatiroidismo postquirargico.

30. Senale la respuesta FALSA en relacidn con la hipercalcemia:

A)
B)
C)
D)

La causa mas frecuente de hipercalcemia en pacientes hospitalizados es la hipercalcemia maligna.
El tratamiento con litio puede ser causa de hipercalcemia.

Ante un paciente con hipercalcemia y PTHi suprimida se debe descartar la causa tumoral.

La hipercalcemia leve de instauracidn lenta se asocia frecuentemente con sintomatologia
neuroldgica.

31. Senale cual de las siguientes NO se considera causea de hipocalcemia por hipoparatiroidismo:

A)
B)
C)
D)

Infeccién por VIH.
Hemocromatosis.
Tratamiento con tiazidas.
Hipomagnesemia.

32. Sefale la respuesta FALSA en relacidn con la osteoporosis:

A)
B)
C)
D)

La causa mas frecuente de osteoporosis secundaria es el tratamiento con corticoides.

La Diabetes Mellitus y el tabaquismo son factores de riesgo de fractura osteopordtica.

Las fracturas atipicas de fémur son un posible efecto secundario del tratamiento con raloxifeno.
El tratamiento con Teriparatide se administra por via subcutdnea, diaria, con una duracion de 24
meses.

33. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacidn con el feocromocitoma/paraganglioma:

A)

B)

Q)

D)

La adrenalectomia laparoscdpica es de eleccion para la reseccion de feocromocitomas <6 cmy
sin evidencia de infiltracidn de estructuras vecinas.

La adrenalectomia parcial con preservacion de la corteza adrenal se podria plantear en casos
seleccionados, especialmente en pacientes con feocromocitoma esporadico unilateral.

En la preparacion prequirlrgica se recomienda iniciar el tratamiento con alfa-bloqueantes y beta-
bloqueantes de forma concomitante, asociando expansion de volumen tras 48 h de su inicio.
Todas las anteriores son correctas.

34. En relacion con el diagndstico del feocromocitoma/paraganglioma, sefiale la respuesta CORRECTA:

A)
B)
C)

D)

Los tumores productores de noradrenalina suelen cursar con hipotension arterial.

Menos de un 10% de estos tumores presentan mutaciones germinales.

Un score < 4 en la escala PASS (Pheochromocytoma of the Adrenal gland Scaled Score) predice el
comportamiento benigno de la lesion.

La Cromogranina A es un marcador con una elevada especificidad para feocromocitomay, por
tanto, muy util en el diagnéstico.

35. Indique cudl de las siguientes NO es una indicacion de screening de hiperaldosteronismo primario:

A)
B)
Q)
D)

Hipertension arterial severa (> 160/100 mm Hg).

Paciente con incidentaloma adrenal, independientemente de los niveles de tension arterial.
Hipertensidn arterial e hipopotasemia, con o sin tratamiento diurético.

Todas las anteriores son indicaciones de screening de hiperaldosteronismo primario.

36. Varon de 28 afios estudiado por hipertensidon arterial con hipopotasemia espontanea. Se confirma el
diagndstico de hiperaldosteronismo primario, con evidencia en TAC de nddulo adrenal derecho de 2.5

cm y glandula adrenal contralateral normal. Sefiale la opcion FALSA:
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A) La presencia de alcalosis metabdlica apoyaria el diagndstico de hiperaldosteronismo primario.

B) La gammagrafia con yodo-colesterol es Gtil para detectar lesiones menores de 1 cm.

C) En este caso se podria plantear la adrenalectomia derecha sin necesidad de cateterismo de venas

adrenales previo.
D) Tras la adrenalectomia, la hipopotasemia se corrige en la mayoria de casos.

37. Indigue la respuesta CORRECTA en relacidon con la insuficiencia suprarrenal primaria:
A) La hipopotasemiay la hipertension son posibles signos de sobredosificacién de fludrocortisona.
B) El objetivo del tratamiento con glucocorticoides es la normalizacidn de los niveles basales de
ACTH.
C) Eltratamiento con ciertos farmacos, como antiepilépticos o tuberculostaticos, puede interferir en
el metabolismo de la hidrocortisona, requiriendo ajuste de esta ultima.
D) Ay Cson correctas.

38. En un paciente con insuficiencia adrenal primaria (IAP), sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Hasta un 30% de los pacientes con IAP autoinmune asocian otras patologias autoinmunes, siendo
la mas frecuente el vitiligo.

B) En pacientes en tratamiento con estrégenos orales se produce un aumento de la CBG (cortisol
binding globulin), pudiendo resultar en niveles de cortisol basal falsamente disminuidos.

C) Los valores de actividad de renina plasmatica son una medicidn til para guiar el tratamiento
sustitutivo con mineralocorticoides.

D) La adrenalitis autoinmune es la 22 causa mas frecuente de IAP, siendo la 12 la infeccidn
tuberculosa.

39. En relacién con el Sindrome de Cushing (SC), sefiale la respuesta CORRECTA:
A) La Enfermedad de Cushing es la causa mas frecuente de SC enddgeno, siendo macroadenomas
hasta en un 90% de los casos.
B) EISC exdgeno por tratamiento prolongado con glucocorticoides es la causa mas frecuente de SC.
C) Las mutaciones activadoras en USP8 pueden ser causa de adenomas corticotropos.
D) By Cson correctas.

40. Sefiale la respuesta FALSA en relacién con el Sindrome de Cushing (SC):

A) Hasta en un 50% de casos de hiperplasia suprarrenal macronodular bilateral se han descrito
mutaciones en linea germinal del gen ARMCS5 (armadillo repeat containing 5).

B) En el SC ectdpico asociado a carcinoma microcitico de pulmdn de alta agresividad son mas
frecuentes los cambios fenotipicos como la obesidad troncular, no estando generalmente
presentes las alteraciones idnicas, la hipertension ni los edemas.

C) El etomidato tiene indicacién en situaciones de riesgo vital en las que el control de los niveles de
cortisol es urgente.

D) El osilodrostat inhibe la 11B-hidroxilasa y también la aldosterona sintasa, evitando la elevacién de
la tensidn arterial y la hipopotasemia.

41. Seiiale la respuesta CORRECTA en relacién con el manejo del incidentaloma adrenal:
A) Ante un paciente con incidentaloma adrenal unilateral, secrecidn auténoma de cortisol leve y
comorbilidades asociadas, se debe intervenir quirdrgicamente en todos los casos.
B) EITAC con contraste es la prueba de imagen de eleccion en la valoracion inicial.
C) La biopsia adrenal se podria plantear en casos con malignidad extraadrenal en los que la masa no
tenga claros criterios de benignidad, no sea funcionante y el diagndstico histoldgico vaya a
condicionar el manejo del paciente.
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D) Ante una masa homogénea de 3.8 cm, no funcionante y con densidad entre 11-20 Unidades

Hounsfield, se recomienda realizar una prueba de imagen de control en 24 meses.

42. Seiiale la respuesta FALSA en relacién con el hiperandrogenismo:
A) La causa mas frecuente de hirsutismo es el Sindrome de ovario poliquistico (SOP).
B) Ante una paciente de 39 afios con hirsutismo grave de unos 3-4 meses de evolucion, debemos
sospechar un déficit de la 21-hidroxilasa.
C) El déficit de 21-hidroxilasa representa el 90% de los casos de hiperplasia suprarrenal congénita.
D) La ausencia de morfologia de ovario poliquistico en la ecografia no excluye el diagndstico de SOP
por los criterios de Rotterdam.

43. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion con el hiperandrogenismo en la mujer postmenopadusica:
A) La determinacidn analitica inicial mas importante es la DHEA-S, cuya elevaciéon marcada puede
indicar una hipertecosis ovarica.
B) Hasta un 90% de los carcinomas adrenales funcionantes son secretores de andrégenos.
C) La hipertecosis ovarica causa un cuadro de hiperandrogenismo de progresion muy rapida.
D) Todas las anteriores son falsas.

44, Sefale la respuesta CORRECTA en relacion con el carcinoma suprarrenal:

A) La prevalencia de carcinoma suprarrenal en pacientes con incidentaloma se estima en un 10-15%.

B) El mitotano tiene actividad citotoxica sobre la médula suprarrenal, por lo que puede causar
insuficiencia suprarrenal.

C) El mitotano aumenta los niveles en plasma de la globulina transportadora del cortisol (CBG).

D) En casi todos los casos existe actividad hormonal, pero los tumores pueden parecer clinicamente
inactivos debido a la baja eficiencia de la esteroidogénesis intratumoral o a la secrecién exclusiva
de precursores.

45. Sefiale la respuesta FALSA en relacién a la ginecomastia:
A) Algunos farmacos, como el ketoconazol o la espironolactona, pueden causar ginecomastia.
B) Puede ser fisioldgica en tres picos de edad: infancia, pubertad y a partir de los 50 afios.
C) Enlafaseinicial, en que el paciente suele presentar molestias o dolor, el tratamiento médico es
menos eficaz que en la fase de fibrosis.
D) Ante un paciente con ginecomastia debemos descartar hipertiroidismo como posible causa de la
misma.

46. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacidn con el hipogonadismo primario en el varén:
A) La causa congénita mas frecuente de hipogonadismo primario en varones es el Sindrome de
Klinefelter.
B) ElSindrome de Kallmann asocia hipogonadismo primario con hiposmia/anosmia.
C) Los pacientes con Sindrome de Klinefelter tienen un mayor riesgo de enfermedad trombética.
D) La afectacion de la espermatogénesis en el hipogonadismo primario masculino es practicamente
constante, sea de causa congénita o adquirida, por lo que se recomienda realizar seminograma.

47. En relacion con el tratamiento del hipogonadismo masculino, sefiale la respuesta CORRECTA:
A) El tratamiento con testosterona estimula la espermatogénesis y permite restaurar la fertilidad del
paciente hasta en un 80% de los casos.
B) Se debe suspender el tratamiento con testosterona en caso de presentar un nivel de hematocrito
> 50%.
C) En pacientes con poliglobulia secundaria al tratamiento con testosterona se puede plantear la
realizacion de flebotomias terapéuticas.
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D) Con la aplicaciéon de geles de testosterona se obtienen niveles menos estables en sangre (picos y

valles) que con la administracién de ésteres de testosterona intramusculares.

48. Indique cual de las siguientes NO produce una elevacion de los niveles sanguineos de la SHBG (sexual
hormone binding globuline):
A) Tratamiento con estrégenos.
B) Hipotiroidismo.
C) Farmacos antiepilépticos.
D) Cirrosis hepatica.

49. En relacién al hipogonadismo primario femenino, sefiale la respuesta FALSA:

A) La causa mas frecuente de hipogonadismo primario femenino es el sindrome de Turner.

B) Las pacientes con sindrome de Turner tienen mayor riesgo de padecer cardiopatia isquémica en
relacidn con la poblacién general.

C) En ausencia de Utero, en la edad adulta el tratamiento sustitutivo con estrogenos debe asociarse
con progestagenos.

D) En el hipogonadismo por mutaciones inactivadoras en los receptores de las gonadotropinas la
herencia es autosémica recesiva.

50. Indigue la respuesta CORRECTA en relacidon con la infertilidad de origen endocrinoldgico:

A) Las alteraciones endocrinoldgicas son responsables de menos del 20% de los casos de infertilidad
masculina.

B) Entre las causas de anovulacién crénica se encuentran el equilibrio energético negativo y la
amenorrea psicogénica hipotaldmica.

C) El principal efecto secundario del tratamiento con gonadotropinas en varones es la ginecomastia,
debido a la estimulacién por la hCG de la enzima aromatasa, con un incremento en la produccion
de estradiol.

D) Todas las anteriores son correctas.

51. En relacién con la terapia hormonal de afirmacidn de género en hombres transgénero, sefiale la

respuesta FALSA:

A) En ocasiones puede aparecer sangrado vaginal por infradosificacién de testosterona, con
reactivacién del eje gonadal.

B) Para monitorizar el tratamiento con undecanoato de testosterona hay que realizar la medicién en
los primeros 7 dias tras la administracion.

C) La monitorizacidon se hard mediante la determinacion de niveles de testosterona total, siendo
también de utilidad los niveles de estradiol.

D) Entre los riesgos asociados al tratamiento masculinizante se encuentran el descenso de HDL-c, la
hipertension arterial y el SAOS.

52. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con la terapia hormonal de afirmaciéon de género en

mujeres transgénero:

A) Generalmente consiste en la administracion de estréogenos y antiandrégenos.

B) El etinilestradiol es de eleccién por ser el estrégeno con menor riesgo trombético.

C) Los antiandrégenos pueden no ser necesarios en mujeres transgénero con escasa pilosidad facial
y corporal y se discontinuardn en caso de cirugia de afirmacién de género u orquiectomia.

D) La administracion de estrégenos por via transdérmica es menos protrombdtica al evitar el paso
hepatico.
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53. Sefale cual de las siguientes patologias NO forma parte del diagndstico del Sindrome poliglandular

autoinmune tipo 1:

A) Enfermedad de Addison.
B) Diabetes Mellitus tipo 1.
C) Candidiasis mucocutanea.
D) Hipoparatiroidismo.

54. Sefale la respuesta CORRECTA en relacién con el Sindrome poliglandular autoinmune (SPA) tipo 2:
A) Se asocia a mutaciones en el gen AIRE.
B) Es menos frecuente que el SPA tipo 1.
C) Afecta predominantemente a mujeres.
D) Es mas frecuente en la infancia que en la edad adulta.

55. En un paciente con Sindrome de MEN 1, sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con el
hiperparatiroidismo primario (HPP) asociado este sindrome:
A) Aparece a una edad mas temprana que el HPP esporadico.
B) Es la manifestacion mas frecuente del MEN 1y su penetrancia es practicamente del 100% a los
40-50 afios.
C) La hipercalcemia es mas severa que en el HPP esporadico.
D) La frecuencia es similar en ambos sexos.

56. Sefiale la respuesta FALSA en relacion con el Sindrome de MEN 1:
A) Entre las indicaciones del estudio genético se encuentra un caso indice con dos o mas tumores
endocrinos clasicamente asociados a MEN1.
B) EITNE duodenopancreatico mas frecuente es el insulinoma.
C) Las pacientes con MEN1 tienen mayor riesgo que la poblacién general de padecer cancer de
mama.
D) La patologia hipofisaria mas frecuente es el prolactinoma.

57. Sefale la respuesta CORRECTA en relacién con los Sindromes de MEN 2A y 2B:
A) En el Sindrome de MEN 2B la primera manifestacion suele ser el hiperparatiroidismo primario.
B) Entre los rasgos fenotipicos caracteristicos del MEN 2A se encuentran los neuromas mucosos, la
ganglioneuromatosis intestinal y el habito marfanoide.
C) EI95% de los pacientes con MEN2B presentan la mutacién M918T del protooncogén RET.
D) En el MEN2B el carcinoma medular de tiroides ocurre en |la 42-52 décadas de la vida.

58. Sefale la respuesta CORRECTA en relacidn con los distintos tipos de Sindrome de Neoplasia Endocrina

Mudiltiple (Sd MEN).

A) ElISd de MEN4 es debido a mutaciones en el gen CDNK1B.

B) El cribado genético estd indicado en todos los pacientes con carcinoma medular de tiroides,
independientemente de la edad o de la presencia/ausencia de antecedentes familiares.

C) Las mutaciones en RET se estratifican en 3 niveles de riesgo en base a la correlacion genotipo-
fenotipo.

D) Todas las anteriores son correctas.

59. Mujer de 54 afios con hipoglucemias de repeticion. Se realiza test de ayuno, con diagndstico
bioquimico de hiperinsulinismo enddgeno. Ante la sospecha clinica de insulinoma, se realiza TAC de
abdomen, RMN y gammagrafia con analogos de somatostatina marcados, sin evidencia de lesiones.
Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion al manejo de la paciente:

A) Se debe realizar una ecografia abdominal por su mayor especificidad.
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B) Solicitaremos una ecoendoscopia dada su elevada sensibilidad en la deteccion de TNE

pancreaticos, permitiendo ademds toma de muestra para estudio histoldgico.

C) En ausencia de tumor localizado, iniciaremos tratamiento médico y realizaremos TAC de control
en 6 meses.

D) Indicaremos la necesidad de cirugia con ecografia intraoperatoria para tratar de localizar el
tumor.

60. Senale la respuesta CORRECTA en relacidn con el diagndstico diferencial de la hipoglucemia en el

paciente sin diabetes:

A) Ante un paciente que presenta en el test de ayuno unos niveles elevados de insulina y péptido C
coincidiendo con glucemia < 45mg/dl|, debemos sospechar administracion exégena de insulina.

B) Una elevacidn de glucosa > 25 mg/dl tras administracion de 1 mg de glucagdn al finalizar el ayuno
descarta la presencia de hiperinsulinismo.

C) Los niveles de B-hidroxibutirato elevados (> 2,7 mmol/L) al final del ayuno apoyan el diagndstico
de hiperinsulinismo.

D) Todas las anteriores son falsas.

61. Sefale cual de las siguientes sustancias puede interferir con la determinacién de acido 5-
hidroxiindolacético en orina, ocasionando FALSOS POSITIVOS en el resultado:
A) Efedrina.
B) Cafeina.
C) Pifa.
D) Todos los anteriores pueden ser causa de falsos positivos.

62. Ante un paciente con un Tumor Neuroendocrino (TNE) pancreatico secretor de glucagdn, sefiale cual
de los siguientes NO es un sintoma especifico derivado de la producciéon hormonal:
A) Estrefiimiento.
B) Trombosis venosa profunda.
C) Diabetes Mellitus.
D) Eritema necrolitico migratorio.

63. En relacién con la clasificacidn de los TNE pancreaticos, sefiale la respuesta CORRECTA:
A) Un tumor bien diferenciado con un Ki67 < 3% corresponde a un Grado 2.
B) El carcinoma neuroendocrino pancreatico se clasifica dentro de los TNE pobremente
diferenciados, presentando un Ki67 > 20%.
C) Un tumor bien diferenciado con un Ki67 entre 3-20% corresponde a un Grado 3.
D) Todas las anteriores son falsas.

64. Sefale la respuesta FALSA en relacidn con el Sindrome carcinoide (SC):
A) Se debe a la produccidn tumoral de serotonina, que se almacena en los hematies.
B) EISC clasico es mas frecuente en los TNEGEP de intestino delgado (20%), junto con las formas
sistémicas de enfermedad.
C) En el diagnéstico diferencial del flushing se deben descartar otras posibles causas como la
mastocitosis, el feocromocitoma y la toma de vasodilatadores, entre otras.
D) Los sintomas mas frecuentes son la rubefaccién y la diarrea secretora.

65. Sefale la respuesta FALSA en relacidn con los TNE gastroenteropancreaticos:
A) Los TNE gastricos tipo 1 se asocian a gastritis crénica atréfica autoinmune (tipo A) y tienen un
prondstico excelente.
B) En TNE bien diferenciados G2 la quimioterapia es un tratamiento muy efectivo.
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C) La hipergastrinemia pueden producir falsos positivos en la determinacion de Cromogranina A.

D) Eltratamiento con telotristat estd indicado para el tratamiento de la diarrea.

66. Como método de eleccion para la exploracion y diagndstico de una posible disfagia orofaringea, se usa

el método de volumen-viscosidad (MECV-V o V-VST), sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Se usan bolos de 5, 10 y 20 ml con viscosidad néctar, liquido y pudding.

B) Entre los signos de seguridad que se evallan estan: tos, voz himeda, desaturacion de oxigeno y
disfonia.

C) Entre los signos de eficacia que se evaltian estdn: sello labial, residuos orales, carraspeo y
deglucidn fraccionada.

D) Todas son correctas.

67. Sefale la respuesta CORRECTA en relacién con las férmulas oligomonoméricas de nutricidn enteral:

A) Los hidratos de carbono que llevan suelen estar en forma de dextrinomaltosa, aunque también se
usan oligosacaridos de glucosa y disacaridos como fructosa y maltosa.

B) La osmolalidad de este grupo de férmulas es habitualmente menor que la de las férmulas
poliméricas.

C) Los lipidos constituyen habitualmente la principal fuente caldrica, con porcentajes superiores al
40% VCT y se utilizan acidos grasos libres para disminuir la Osmolaridad.

D) Todas las anteriores son ciertas.

68. Un paciente de 40 afios diagnosticado de sindrome de intestino corto posquirurgico en tratamiento
con nutricién parenteral desde 2011, portador de catéter venoso central tunelizado tipo Hickman
colocado en vena yugular interna derecha desde 2022, ingresa en nuestra unidad por una sepsis por
catéter. En los cultivos realizados crece Staphylococcus aureus. é Cudl es la actitud MAS CORRECTA?
A) Retirada del catéter.

B) Silos signos externos de la infeccidn se controlan en las primeras 48-72 horas con el tratamiento
antibidtico sistémico se puede plantear el sellado con antibidticos en funcidn del resultado del
antibiograma.

C) Tratamiento con soluciones antisépticas como etanol o taurolidina.

D) Todas las alternativas anteriores son correctas.

69. Respecto al sindrome de realimentacién, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Es una afectacidn metabdlica, reversible y sin riesgo vital para el paciente, que aparece después
de la reanudacién de la nutricidn en pacientes desnutridos y catabdlicos.

B) Se caracteriza por cambios en los electrolitos, existiendo de manera caracteristica
hipofostatemia, hipopotasemia e hipomagnesemia.

C) Los pacientes de alto riesgo deben ser tratados con alto aporte energético, reposicion
(sustitucidn/suplementacion) de electrolitos y vitaminas.

D) No es necesaria la monitorizacién de los niveles electroliticos de manera periddica, siendo
suficiente al inicio y posteriormente a los 5y 7 dias.

70. Con respecto a las herramientas de cribado nutricional:
A) El cribado de Riesgo Nutricional (NRS-2002) esta destinado al ambito hospitalario.
B) La Herramienta Universal de Cribado de la Desnutricion Malnutrition Universal Screening Tool-
(MUST) se utiliza principalmente en el ambito hospitalario.
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C) La Minievaluacion Nutricional (Mini-Nutritional Assesment- MNA) se utiliza principalmente para

poblacién infantil y juvenil.
D) El Control Nutricional (CONUT) es un cuestionario validado.

71. Sefale la respuesta CORRECTA respecto a las complicaciones de la nutricién parenteral:

A) El neumotodrax es una de las complicaciones mas habituales en relacién con la insercion del
catéter, aunque la mayoria de las veces puede manejarse con una actitud conservadora.

B) Laembolia gaseosa debe tratarse con anticoagulacidon, oxigenoterapia y soporte ventilatorio.

C) La colonizacién del catéter se define como un cultivo semicuantitativo con mas de 15 UFC, o mas
de 10 en cultivo cuantitativo de un segmento proximal o distal del catéter, acompafiado de
sintomas clinicos.

D) No es criterio de retirada del catéter la persistencia de fiebre y/o bacteriemia 48 horas despues
del iniciado el tratamiento antibidtico.

72. Seiale la respuesta CORRECTA con relacién a la nutricion enteral en el medio hospitalario:

A) El acceso mediante ostomia es el mas sencillo y el mas utilizado en el medio hospitalario.

B) La perfusion en estdmago estd indicada en aquellos casos en los que exista un riesgo de
broncoaspiracién por mal vaciado gastrico.

C) Elintestino delgado, debido a su capacidad de distension muy limitada, no tolera el aporte de
volumenes elevados en periodos cortos de tiempo, por lo que la administracion de la nutricién a
ese nivel debe hacerse siempre de modo continuo, no aconsejandose el modo intermitente.

D) Elcaso de que los farmacos se puedan triturar y no precisen administrarse en ayunas, se pueden
afiadir a la férmula enteral.

73. En relacién a la sarcopenia, sefiale la respuesta FALSA:

A) La prevalencia de la sarcopenia no estd bien definida debido a que aln no existe un consenso
universal sobre su definicion.

B) Elaumento de la secrecién de hormonas catabdlicas con la edad es un factor establecido para el
desarrollo de sarcopenia.

C) Larelacion entre la disminucién de estradiol y el misculo en mujeres postmenopdusicas no esta
tan bien establecida y el factor determinante de sarcopenia en mujeres postmenopadusicas es la
inactividad fisica.

D) Las citoquinas proinflamatorias como la IL-6 y el TNF-alfa, juegan un papel importante en la
fisiopatologia de la sarcopenia.

74. El concepto nuevo introducido para diagnosticar la sarcopenia en el EWGSOP (European Working
Group on Sarcopenia in Older People) de 2018 respecto al EWGSOP de 2010 ha sido:
A) Baja masa muscular mas menor fuerza muscular o menor rendimiento fisico.
B) Baja masa muscular mas menor fuerza muscular y menor calidad del musculo.
C) Baja fuerza muscular mas baja cantidad y calidad del musculo.
D) Ninguno de los anteriores define el diagndstico de sarcopenia segiin el EWGSOP de 2018.

75. Sefiale la respuesta FALSA respecto a la clasificacion de Edmonton para la obesidad:
A) Existen 5 estadios para clasificar la obesidad valorando factores cardiometabdlicos y factores
mecanicos y/o funcionales.
B) El estadio 4 se caracteriza por la presencia de enfermedades cardiovasculares establecidas (IAM,
ACV).
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C) En el estadio 2 existen comorbilidades relacionadas con la obesidad que requieren intervencidn

médica (apnea del suefio, OPQ, osteoartritis).
D) UnIMC de 52 acompaiiado de factores de riesgo subclinicos (tension arterial limite, discreta
elevacién de enzimas hepaticas) se clasifica como estadio 1.

76. El receptor de la insulina tiene una vida media de:
A) 1-2 horas
B) 3-4 horas
C) 7-12 horas
D) 15-20 horas

77. En la diabetes mellitus tipo 2 solo de los siguientes enunciados es CIERTO:
A) Aumenta la neoglucogénesis hepatica.
B) Disminuye a movilizacidn de los acidos grasos libres.
C) Aumenta la utilizacidn de la glucosa por el musculo.
D) Disminuye la oxidacion de los acidos grasos libres por el musculo.

78. Si un paciente con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con enalapril, acido acetilsalicilico (AAS),
metformina y atorvastatina acude a su consulta aportando una analitica con una cifra de potasio de 6
mEg/l, siendo la previa de 3 meses antes de 4.5 mEq/l, ¢Qué actitud de las siguientes considera
prioritaria?

A) Aumentar la dosis de metformina.

B) Retirar el enalapril.

C) Retirar el AAS.

D) Aifadir una ARA2 (por ejemplo losartan) al tratamiento.

79. Seiale la respuesta FALSA referente a los algoritmos para el calculo del cociente y factor de
sensibilidad, tanto en el tratamiento convencional como para los sistemas de infusién continua de
insulina.

A) El cociente insulina/HC se calcula dividiendo los bolos de insulina empleados en 24 horas y la
suma de las raciones de hidratos de carbono consumidas en 24 horas.

B) Laregla del 50 se utiliza para calcular la cantidad de unidades de hidratos de carbono que cubre 1
unidad de insulina. Se obtiene dividiendo 50 entre la dosis total de insulina basal en 24 horas.

C) Elfactor de sensibilidad a la insulina se calcula dividiendo 1.500 (si se emplea insulina regular) o
1.800 (si es un analogo rapido) entre la dosis total de insulina en 24 horas.

D) El cociente o ratio de insulina/hidrato de carbono es la cantidad de insulina necesaria para
metabolizar una racién de hidratos de carbono.

80. Sobre la nefropatia diabética sefiale la respuesta FALSA:
A) Lainsuficiencia renal crdnica se presenta en el 20% de los pacientes con DM1 con 10 afios de
evolucién.
B) En Espafia, la nefropatia diabética es la primera causa de inclusidn en programas de dialisis.
C) Ladiabetes mellitus aumenta 25 veces el riesgo de presentar insufiencia renal.
D) En la nefropatia diabética, el diacilglicerol (DAG) se encuentra aumentado.

81. ¢Cual de los siguientes hallazgos NO es cierto en las determinaciones de laboratorio iniciales en la

cetoacidosis diabética (CAD)?
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A) Los niveles iniciales de potasio pueden ser normales, estar elevados o disminuidos.

B) Puede haber un aumento de urea y creatinina por diuresis osmética.
C) El hallazgo de leucocitosis indica siempre infeccidn activa.
D) Laamilasa puede estar aumentada sin que exista pancreatitis.

82. La polineuropatia sensitivo-motora crénica (PSMC) es la mas frecuente de las neuropatias de origen
diabético. Senale el método clinico de cribado MAS simple y eficaz para el diagndstico:
A) El estudio simultaneo de la sensibilidad térmica en manos y pies.
B) El uso del monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g.
C) Los test neurofisiolégicos.
D) Eluso del NIS (Neuropathy Impairment Score).

83. Cual de las siguientes NO es una contraindicacién para el uso de un sistema de asa cerrada:
A) Incapacidad técnica para manejar un sistema automatizado de insulina.
B) Falta de aceptacion de la repercusion en la imagen corporal o el impacto psicoldgico de llevar un
sistema automatizado de insulina.
C) Embarazo.
D) Adherencia insuficiente previa a la monitorizacion y cuidados de la diabetes, incluyendo los
controles rutinarios analiticos y de valoracién clinica en consulta externa.

84. iCudl es el rango de glucemia deseable en un diabético tipo 1 para iniciar el ejercicio?
A) Glucemias superiores a 250 mg/d|, de esta manera se asegura que el riesgo de que exista una
hipoglucemia sea menor.
B) Entre 126y 180 mg/dl|, aunque pueden realizarse en rangos mayores (entre 145y 216 mg/dl) si
existe riesgo de hipoglucemia.
C) Nunca por encima de 270 mg/dl.
D) Por debajo de 120 mg/dl no iniciar por el riesgo de hipoglucemia.

85. En un paciente con diabetes mellitus tipo 1 y terapia MIDI (multiples dosis de insulina) portador de un

sensor de monitorizacién continua de glucosa NO es cierto que :

A) Hay que tener en cuenta solo tres variables fundamentales para planificar el ejercicio: glucemia,
flecha de tendencia y tipo de ejercicio y duracion.

B) Las estrategias de ajustes de insulina e ingesta de HC deben realizarse en 3 momentos: antes,

durante y después del ejercicio.

C) Esimportante tener en cuenta el decalaje del sensor por lo que habra que ajustar la alarma de
hipoglucemia subiendolo.

D) En ejercicios anaerébicos con tendencia a la hiperglucemia se puede considerar administrar
microbolos correctores en caso de hiperglucemia > 250 mg/dl al 50% del factor de correccién
habitual.

86. Entre las contraindicaciones para el uso de ISCl o sistemas de asa cerrada durante un ingreso
hospitalario NO se encuentran:
A) Enfermedad critica que requiera ingreso en UCI.
B) Cetoacidosis diabética o descompensacion hiperglucémica hiperosmolar.
C) Ausencia de personal sanitario con experiencia en el manejo de ISCI.
D) Todas las anteriores son contraindicaciones para el uso de ISCI durante un ingreso hospitalario.
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87. Seiiale la respuesta CORRECTA en referencia a la recomendacion para el manejo de ISCl durante la

realizacion de pruebas diagndsticas:

A) Durante la realizacién de rayos X / TC: debe siempre retirarse el infusor.

B) Durante la realizacion de RMN: no debe tomarse ninguna medida especifica referente al infusor.
C) Durante la realizacidn de ecografia (ultrasonidos): debe retirarse siempre el infusor.

D) Durante la realizacién de colonoscopia / gastroscopia: mantener el infusor.

88. Respecto a las recomendaciones en el manejo de la monitorizacién continua de glucosa (MCG) en

paciente hospitalizado NO es cierto que:

A) El uso de la cifra de la glucosa intersticial para la toma de decisiones clinicas no esta aprobado
por las agencias reguladoras en el medio hospitalario.

B) En este momento existe una evidencia sélida de los beneficios de la MCG en pacientes criticos.

C) Es preciso que existan protocolos especificos consensuados con los profesionales de los equipos
de atencion diabetoldgica y el personal de hospitalizacidn para el uso de estos sistemas.

D) Es preciso definir glucométricas estandarizadas en los diferentes escenarios clinicos que se
pueden presentar en la hospitalizacidn (tiempo en rango, coeficiente de variacién, etc).

89. Acude a revisidn a consulta un paciente varén de 68 afnos de edad. Presenta DM2 de 25 afios de
evolucién, HTA y dislipemia, asi como complicaciones microangiopaticas: Retinopatia diabética leve y
Neuropatia diabética. Su tratamiento habitual es: Metformina 850mg 1-0-1, Insulina Glargina U100 16
U alas 23h, Insulina Glulisina 5-5-5 , Simvastatina 20mg 0-0-1, Losartdan 100mg 1-0-0.

Su control metabdlico se considera aceptable, presentando una HbAlc habitual entre 6,5-7,5%. Es
portador de sensor de monitorizacién continua tipo Flash, que al realizar la descarga nos da los
siguientes datos: Tiempo de sensor activo 91% . Escaneos/dia 6 . Glucosa promedio 115 mg/dL GMI

6,1% .TIR 73% .Tiempo hipoglucemia nivel 1: 13%. Tiempo hipoglucemia nivel 2: 4% .Tiempo

hiperglucemia nivel 1: 9% . Variabilidad glucémica: 42,6%. El patron de descarga arroja los siguientes

datos: Patrén de hipoglucemia nocturna, entre las 0:00 y las 6:00 am. Hiperglucemia al final de la
tarde. Elevada variabilidad glucémica durante el dia, especialmente entre las 18:00 y las 21:00 h. Con
estos datos, que medida considera prioritaria:

A) Laintervencion sobre la hipoglucemia es prioritaria antes de realizar otros ajustes, debiendo
realizarse refuerzo de educacion terapéutica sobre manejo de hipoglucemias, técnica de
inyeccion de insulina (rotacién, cambio de agujas...), y ajuste de insulina segun ingesta.

B) Suspender la insulina glargina y afadir otro ADO tipo IDPPIV.

C) Suspender insulina glulisina de desayuno y cena.

D) Mantener la insulina glargina, suspender metformina y anadir ISLGT2.

90. ¢Cudl de las siguientes formas monogénicas de diabetes se asocia a una secrecion defectuosa de
insulina?:
A) Leprechaunismo.
B) Diabetes juvenil no insulinodependiente por déficit de glucoquinasa (MODY2).
C) Sindrome de Rabson-Mendehall.
D) Resistencia a la insulina tipo A.

91. De las siguientes vias, una NO interviene en la patogenia de la microangiopatia diabética, sefalela:
A) Via del poliol.
B) Via de la hexosamina.
C) Via de los productos finales de glucoxilacion avanzada.
D) Via de la activacion del acido hialurdnico.
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92. En el tratamiento del edema macular diabético NO esta indicado:
A) Inyecciones intravitreas del corticoides.
B) Tratamiento con laser de toda la retina.
C) Inyecciones intravitreas de anti-VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular).
D) Combinacion de laser con corticoides intravitreos.

93. En referencia al pie diabético, cualde las siguientes manifestaciones NO aparece en el pie de
caracteristicas isquémicas?:
A) La piel suele estar fria y seca.
B) La palidez cutanea se acentua al elevar la pierna.
C) La ulceraisquémica se rodea de un reborde calloso.
D) El pulso pedio no suele palparse.

94. ¢Cudl de las siguientes NO seria un dato clinico de disfagia?
A) Tos coincidiendo con la administracion de alimentos.
B) Hipernatremia superior a 148 mEq/L.
C) Alteraciones en la voz coincidiendo con la deglucion.
D) Disminucidon de la saturacién de oxigeno constatada mediante un pulsioximetro durante la
deglucion.

95. Cuando estaria recomendada la colocacion de gastrostomia endoscépica percutdnea (PEG) en
pacientes que han sufrido un ictus?
A) Siempre que haya afectacion de la arteria cerebral media.
B) En caso de que exista desnutricion caldrico-proteica severa previa al ictus.
C) En pacientes con ictus menores de 45 afios.
D) Cuando exista un elevado riesgo de aspiracidn y se prevea que este riesgo durard mas de 4-6
semanas.

96. Seiiale la respuesta CIERTA: La férmula de nutricion enteral a administrar a nivel intestinal:

A) Se puede realizar en varias tomas durante el dia, repartiendo la dosis total diaria entre las
diferentes tomas.

B) Se debe realizar de forma continua durante 24 horas al dia dado que el intestino no tiene la
capacidad de distensién del estdmago para poder administrar la férmula enteral en tomas.

C) Debe prescribirse sin fibra porque no es necesaria al administrarla directamente en el intestino.

D) Estd indicada de forma continua, pero se puede ajustar la velocidad de infusidn segun tolerancia
del paciente, para tener horas de desconexién y realizar una vida mas normalizada.

97. Sobre la nutricién en los pacientes sometidos a esofaguectomia es CIERTO:
A) Las férmulas inmunomoduladoras solo estdn indicadas en desnutridos en el periodo
preoperatorio.
B) No se les debe dar nada “por boca” las primeras 72 h post-cirugia.
C) La nutricion parenteral es de eleccidn las primeras 48 h post-cirugia.
D) Los pacientes desnutridos requieren la realizacién de acceso enteral (yeyunostomia) de manera
programada.

98. Respecto al tratamiento de la obesidad, en el momento actual NO es cierto que:
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A) Las reducciones medias de peso que suelen conseguirse con medidas higienico dietéticas oscilan
entre el 5y el 10%.
B) Los agonistas duales de los receptores de GIP y GLP1 consiguen reducciones de peso similiares a
los obtenidos con cirugia bariatrica.
C) Las pérdidas de peso obtenidas con los analogos de GLP1 se encuentran de media entre el 25 y el
35%.
D) Con la cirugia bariatrica se alcanzan pérdidas de peso entre el 25 y el 35%.

99. ¢{Cual de las siguientes hormonas gastrointestinales parece MAS implicada en la resolucion de la
diabetes mellitus tipo 2 tras la cirugia bariatrica o cirugia metabdlica?

A)
B)
C)
D)

100.
A)

B)

C)
D)

101.
A)
B)

Q)
D)

102.
A)

B)
Q)
D)

103.
A)

B)

Q)
D)

104.

Disminucién de leptina.
Disminucién de ghrelina.
Aumento de adiponectina.
Aumento de GLP-1.

Respecto a la mejora de la salud que conlleva la pérdida de peso es FALSO :

Pérdidas en torno al 5-10% producen mejoria del perfil lipidico y mejoran la incontinencia urinaria
de esfuerzo.

Son necesarias pérdidas superiores al 20% para mejorar la clinica asociada a la presencia de
reflujo gastroesofagico.

Pérdidas del 10-15% pueden mejorar la clinica asociada a la osteoartritis de rodilla.

Pérdidas modestas del 5% mejoran el perfil glucémico y de tensidn arterial.

En relacién a la nutricién parenteral (NPT) es CIERTO:

Se prefiere la NPT por via central cuando se estima una necesidad superior a 10-15 dias.

Estd indicada en pacientes criticos desnutridos con intolerancia oral que presentan inestabilidad
hemodindmica.

La osmolaridad en la NPT periférica no debe sobrepasarlos 900 mOsm/L.

Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

GLP-1y GIP son dos hormonas que actuan sobre diversos drganos. Es CIERTO que:

GLP-1 actua en el pancreas aumentando la secrecién de insulina y disminuyendo la secrecion de
glucagon.

GIP actua a nivel del tejido adiposo disminuyendo la sensibilidad a la insulina.

GIP actla sobre el pancreas disminuyendo la secrecion de insulina y de glucagdn.

Todas las anteriores son ciertas.

En el sindrome de realimentacion es CIERTO:

Es una complicacion que ocurre a partir de la segunda semana del inicio de la nutricién parenteral
en pacientes severamente desnutridos.

Puede producir Encefalopatia de Wernicke.

No se produce si el aporte de nutrientes es por via enteral.

Las respuestas B y C son verdaderas.

En una persona con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢Cuando se deberia solicitar una elastografia

transitoria mediante Fibroscan® para detectar enfermedad hepdtica metabdlica?
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A) Solo cuando se presentan datos ecograficos de esteatosis hepatica y/o elevacién de

transaminasas de manera mantenida.

B) Si coexisten con la DM2 otros factores de riesgo cardiovascular.

C) Sitras analizar con biomarcadores no invasivos como el FIB-4 se detectan valores en situacion
indeterminada.

D) En presencia de resistencia a la insulina manifiesta (HOMA >5).

105.  Respecto al FIB-4 mencionado es FALSO:
A) Ensuférmula intervienen 4 parametros: edad, ALT,AST y plaquetas.
B) Un valor inferior a 2 significa bajo riesgo de fibrosis.
C) Un valor superior a 2,67 significa un alto riesgo de fibrosis.
D) EIFIB-4 se disefid para determinar fibrosis en pacientes con hepatitis C, con una buena
rentabilidad diagnéstica de fibrosis.

106.  Enla asociacion de obesidad y fibrilacion auricular (FA):

A) Aparece arritmogénesis cuando coexiste adiposidad intramiocardica ademas de adiposidad
visceral.

B) Lafrecuencia de FA en pacientes con obesidad es dependiente de la edad, como en la poblacién
general, y no tanto de la adiposidad.

C) Se necesita perder al menos un 10% de peso y mantenerlo de manera constante a largo plazo
para reducir la recurrencia de episodios arritmogénicos.

D) El ejercicio aerdbico suele estar contraindicado en pacientes con FA.

107.  Entre los mecanismos identificados en los sindromes de resistencia hormonal se han descrito
todos los siguientes EXCEPTO:
A) Actividad biolégica normal alterada.
B) Alteracidn del receptor hormonal.
C) Anomalias postreceptor.
D) Aumento cuantitativo del receptor.

108.  En el sindrome de fenilcetonuria (PKU) materna o embriopatia fenilpirdvica, ¢ Cudl de las
siguientes NO es una caracteristica clinica?
A) Retraso mental.
B) Macrocefalia.
C) Malformaciones cardiacas.
D) Alteraciones faciales.

109. Respecto a la fenilcetonuria es CIERTO:
A) Produce discapacidad intelectual, convulsiones y anomalias del comportamiento si no se trata.
B) Es unaenfermedad de herencia autosémica dominante.
C) Lossintomas estan presentes desde el nacimiento.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

110. ¢Cual de las siguientes patologias NO es un factor de riesgo para desarrollar déficit de vitamina A?
A) Cirrosis biliar primaria.
B) Insuficiencia renal crénica.
C) Fibrosis quistica.
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D) Pancreatitis cronica.

111.
quirdrgico?

A)
B)
C)
D)

112.

A)
B)
C)

D)

113.
interés que refiere sintomatologia de dolor abdominal, vomitos y malestar general de unos dias de
evolucidn, acompanado de un cuadro de poliuria y polidipsia desde dos semanas previas. Aunque el
diagndstico mds probable es un debut de diabetes mellitus tipo 1, hay que hacer diagnéstico
diferencial de la poliuria, entre cuyas causas estan las siguientes EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

114.
taquicardia a 120 Ipm, temperatura de 362C, presion arterial de 110/70 mmHg, y frecuencia
respiratoria de 32 respiraciones/minuto. La auscultacion cardiaca y respiratoria es normal. La
palpacion abdominal es dolorosa aunque presenta una minima rigidez. Blumberg negativo. La
taquipnea tiene como causa MAS probable:

A)
B)
C)
D)

115.

A)
B)

)

D)

¢Cudl de los siguientes aspectos NO se contempla en el soporte nutricional del paciente

Reiniciar la nutricién oral tras la cirugia tan pronto como sea posible.
Establecer siempre ayuno preoperatorio.

Reducir los factores que puedan alterar la motilidad gastrointestinal.
Iniciar la rehabilitacion y la movilizacién precozmente.

En los pacientes con fibrosis quistica:

La desnutricion solo ocurre ocasionalmente en las etapas finales de la enfermedad.

En caso de insuficiencia pancreatica exocrina estaria indicado realizar una dieta baja en grasas.
En los pacientes con insuficiencia pancreatica endocrina, una reduccion del aporte de hidratos de
carbono de absorcion lenta puede mejorar el estado nutricional.

Los requerimientos de energia estdan aumentados con respecto a una persona de su misma edad,
peso y talla.

Acude al servicio de Urgencias una mujer de 19 afios de edad, sin antecedentes personales de

La diabetes ya mencionada.
Enfermedad renal crénica.
Hipocalcemia.
Hipercalcemia.

Siguiendo con el caso anterior, explorando a la paciente se constata que esta deshidratada, con

Acidosis metabdlica.

Infeccién pulmonar.

La presencia de un tromboembolismo pulmonar (TEP).

Esta originado por el estado de ansiedad que presenta la paciente, dando lugar a
hiperventilacion.

Respecto a los errores innatos del metabolismo NO es cierto que :

Aunque la incidencia de cada enfermedad es baja, son frecuentes si se consideran en su conjunto.
Hay menos de 500 alteraciones descritas en el momento actual, aunque se estima que puedan
existir muchas mas.

El diagndstico precoz y la existencia de productos dietéticos especificos han mejorado la
esperanza de vida en los ultimos afios.

Estan establecidos un conjunto de requisitos para que un error congénito del metabolismo sea
sometido a un Programa de Deteccién Neonatal.
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¢Cudl de los siguientes farmacos NO se recomienda como tratamiento farmacoldgico inicial para el
dolor neuropdtico en la diabetes mellitus?

A) Pregabalina

B) Duloxetina

C) Tapentadol

D) Gabapentina

Los Standards of Care in Diabetes (SCD) que publica la American Diabetes Association, suponen un
compendio de las uUltimas evidencias en torno a la diabetes mellitus. En los recientemente publicados
de 2024 encontramos todo lo siguiente EXCEPTO:

A) No existen evidencias auiin que avalen a la monitorizacién continua de glucosa (MCG) en el
diagndstico y/o cribado de la prediabetes o diabetes mellitus.

B) Se ha hecho la introduccidn de nuevos farmacos (teplizumab) que retrasan el debut de esta
enfermedad por parte de la U.S. Food and Drug Administration (FDA) en adultos y nifios mayores
de 8 afios en estadio 2 de la DM1.

C) Se debe tener en cuenta para el cribado que algunos farmacos como esteroides, tiazidas,
antirretrovirales o antipsicdticos, pueden incrementar el riesgo de DM enfatizandose en esta
edicion.

D) Las mujeres que han padecido una diabetes gestacional, tras el parto precisaran una nueva SOG
con 75 g de glucosa para reevaluarlas con los criterios de mujer no gestante y esta SOG debe
realizarse no mds tarde de la 6 semana tras el parto.

En la diabetes pregestacional encontramos:
A) Mayores tasas de malformaciones fetales que en la diabetes gestacional.
B) Riesgo de cetoacidosis mayor con niveles mas bajos de glucemia.
C) Mayor riesgo de macrosomia fetal debido a la hiperglucemia postprandial.
D) Todas las anteriores son correctas.

Indique cuadl de las siguientes afirmaciones es CIERTA en relacion con la anorexia nerviosa:
A) Se observa hipertrofia parotidea.
B) Hay un aumento de respuesta de la prolactina a la hipoglucemia insulinica.
C) Se observan niveles elevados de DHEA-S.
D) Existe un aumento de la capacidad de concentracion de la orina.

Vardn de 72 afos con antecedentes de hipertensidn arterial bien controlada. Resto de AP sin
interés. Enfermedad actual: dolor abdominal, anorexia, pérdida de peso no cuantificada y
ultimamente vémitos alimentarios tras cada comida, por lo que desde hace 3 semanas ha reducido la
ingesta a dieta liquida/blanda ingiriendo sélo pequefios volumenes.

Exploracion fisica: TA: 110/60 mmHg; FC: 75 lat/min; dolor abdominal a la palpacion, sin otros
hallazgos. Peso habitual: 80 kg hace 6 meses. Peso actual: 60 kg. Talla. 168 cm (IMC 21,25 kg/m2).
Pruebas complementarias: analitica: hemograma, bioquimica y coagulacién, normales, salvo proteinas
totales 5,6 g/dl (normal 6,5-8 g/dl). Albimina 2,5 g/dl. Prealbimina 14 mg/dI. Transferrina 95 mg/dl.
Tomografia axial computarizada (TAC) abdominal: masa en cabeza pancreatica que estenosa
parcialmente la segunda porciéon duodenal, con aspecto de malignidad. Ingresa a cargo de Cirugia
General y se programa intervencion para 5-7 dias después (no hay hueco de quiréfano antes).
Aunque los siguientes métodos estan validados en cribado de riesgo nutricional en el paciente
hospitalizado, écual de entre ellos esta validado especialmente en el paciente oncolégico?
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A) Nutritional Risk Screening (NRS) 2002.

B) Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).
C) Valoracidn global subjetiva generada por el paciente (VGS-GP).
D) Mini-Nutritional Assessment (MNA).

121. Respecto a la desnutricion marasmatica, sefiale la respuesta FALSA:
A) Se desarrolla en situaciones de deficiencia cronica de energia y proteinas.
B) Existe una pérdida de las reservas corporales de masa muscular y grasa subcutanea.
C) Ladeplecidn proteica puede afectar también a drganos vitales (corazon, higado y rifiones).
D) Existe una alteracion de las proteinas plasmaticas.

122.  ¢éEncual de las siguientes dislipidemias es MAS frecuente encontrar xantomas tendinosos y arco
corneal?
A) Hipercolesterolemia poligénica.
B) Hipertrigliceridemia familiar.
C) Hipercolesterolemia familiar heterocigota.
D) Hiperlipidemia familiar combinada.

123.  Enrelacion con el tratamiento de las hiperlipidemia con estatinas, indique cual de las siguientes

afirmaciones es CIERTA:

A) Las estatinas pueden ser utilizadas sin riesgo durante el embarazo.

B) En general, cuando se duplica la dosis de estatinas, se logra una reduccién adicional de los niveles
de colesterol de un 15%.

C) Las estatinas son especialmente utiles en las hiperlipemias con colesterol VLDL elevado.

D) Farmacos metabolizados por el citocromo P450, como el ketoconazol, aumentan los niveles
plasmaticos de estatinas y el riesgo de presentar miopatia.

124.  Realizan desde planta de Digestivo interconsulta (IC) por vardn de 35 afos de edad que ingresa
por pancreatitis. Entre sus AP destaca una hipertrigliceridemia de afios de evolucidn, tratada de
manera intermitente pero que durante su ingreso ha llegado a valores de Tg de 1.650 mg/d|. Cuando
acude a valorar al paciente también se encuentra alli el dermatdlogo que ha recibido IC por presentar
el paciente unas lesiones de tipo papuloso de color rojizo-amarillento en regién glutea y superfice de
extensidn de las extremidades. Como endocrindlogo avezado sospecha que el paciente puede
presentar un sindrome de hiperquilomicronemia por lo que sugiere a su médico responsable que
solicite las siguientes exploraciones complementarias para valorar la presencia de la triada tipica del
sindrome:

A) Fondo de ojo

B) Ecocardiograma
C) TAC craneal

D) Electromiograma

125.  Enuna paciente diagnosticada de anorexia nerviosa, cuando realizamos una valoracion de la
funcién hormonal hipofisaria solemos encontrar:
A) Cifras bajas de estradiol y progesterona.
B) Respuesta intacta de la FFSH y LH a la GnRH aunque exista un hipogonadismo hipogonadotropo.
C) Elevacion de las cifras de cortisol que no se suprimen adecuadamente con dexametasona.
D) Podemos encontrar todo lo anteriormente descrito.
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126. Avisan desde el S . de Urgencias. Ha acudido un paciente por presentar vomitos persistentes y
escasa ingesta. Refiere que ha sido intervenido hace 20 dias de cirugia bariatrica en una clinica privada
de Estambul. Vd piensa que el déficit vitaminico MAS frecuente que puede ocurrir es:

A) Déficit de vitamina A.
B) Déficit de vitamina B1.
C) Déficit de vitamina C.
D) Déficit de vitamina E.

127. Respecto a la técnica usada en la cirugia bariatrica conocida como derivacidn gastricoen Y de
Roux, el tamafio del reservorio gastrico sera:
A) Aproximadamente el 50% de la capacidad géstrica inicial.
B) Sobre el 70% de la capacidad gastrica inicial.
C) Menor a 30 ml.
D) Se estima en unos 100-200 ml.
128.  ¢Cual de los siguientes cambios fisiopatoldgicos es caracteristico del estado hipercatabdlico que
conduce a la desnutricién proteica?
A) Disminucién del metabolismo basal.
B) Disminucién de la proteolisis y de la neoglucogénesis.
C) Aumento de catecolaminasy cortisol.
D) Aumento de la sensibilidad a la insulina.

129.  Respecto al control hormonal de la reabsorcién del fésforo es CIERTO :
A) El calcitriol inhibe la absorcidn de calcio y fésforo a nivel intestinal.
B) La PTH inhibe la produccién de calcitriol a través de la 1-alfa-hidroxilasa.
C) FGF-23 impide la reabsorcion renal de fésforo por bloqueo de NPT2ay NPT2c.
D) Todas las anteriores son ciertas.

130. Todas las siguientes afirmaciones son ciertas respecto a FGF23, excepto una. Sefiale la FALSA:
A) FGF23 es una hormona de 220 aminodcidos, codificada por el gen FGF23, localizado en el
cromosoma 12.
B) Se sintetiza principalmente en hueso por osteocitos, osteoblastos y precursores mesenquimales.
C) Actua a nivel renal regulando la homeostasis del fésforo y el metabolismo de la vitamina D.
D) Para llevar a cabo su accidn, requiere del cofactor a-Klotho proteina transmembrana que se
expresa a nivel tubular renal y en la glandula paratiroidea.

131.- La Declaracién de Alma-Ata de la Conferencia Internacional sobre Atencidon Primaria de Salud se hizo
publica el 12 de septiembre de:

A) 1976
B) 1978
C) 1981
D) 1984
132.- Cuando se comete un error de tipo I?

A) Cuando no se rechaza la hipdtesis nula, siendo la hipdtesis alternativa la verdadera.

B) Cuando se acepta la hipdtesis alternativa, siendo la hipdtesis nula la verdadera.
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C) Cuando se acepta la hipdtesis nula con un riesgo alfa muy pequefio.

D) Cuando se acepta la hipdtesis alternativa con un riesgo beta muy pequeiio.

133.- Segun la Ley 55/2003, el plazo de prescripcidn de las sanciones disciplinarias se interrumpira cuando
se inicie, con conocimiento del interesado, el procedimiento de ejecucidn de la sancién impuesta y volverd
a correr de nuevo, si el procedimiento se paraliza durante:

A) mas de 2 meses por causa no imputable al interesado

B) mas de 4 meses por causa no imputable al interesado

C) mas de 6 meses por causa no imputable al interesado

D) mas de 3 meses por causa no imputable al interesado

134.- El contenido de la Ley 55/2003 de 16 de Diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud se estructura en:
A) 14 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposiciéon derogatoria, 3
disposiciones finales
B) 15 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion derogatoria, 3
disposiciones finales
C) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion derogatoria, 3
disposiciones finales
D) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion derogatoria, 2
disposiciones finales
135.- La Ley 14/86 General de Sanidad, menciona expresamente: "La participacion y colaboracion de los
Hospitales Militares y Servicios Sanitarios de las Fuerzas Armadas en el Sistema Nacional de Salud, y su
armonizacion con lo previsto en los articulos 195 y 196 de la Ley 85/1978, para garantizar, dentro de sus
posibilidades, su apoyo al Sistema Nacional de Sanidad." éEn qué parte de su redaccién?:
A) Disposiciones Adicionales.
B) Disposiciones Finales.

C) Disposiciones Transitorias.

D) TituloI.

136.- Marque en qué capitulo de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco queda regulado el Régimen
Disciplinario:

A) Capitulo IX

B) Capitulo X

C) Capitulo Xl

D) Capitulo Xl

137.- ¢Qué empleo ostenta el puesto de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”?
A) Coronel médico

B) General de Brigada
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C) General de Division

D) Indistintamente puede ser civil o militar

138.- Entre las acciones que compete a la Administracidn Publica en cuanto a la atencién de los problemas
sanitarios corresponden todas las siguientes excepto una:

A) Elaboracidn de informes generales sobre la salud publica y asistencia sanitaria.

B) Atencidn de los problemas de salud de caracter colectivo e individual.

C) Desarrollar una accion de prevencion de la salud publica.

D) Homologacidn de puestos de trabajo.

139.- La definicién de media armdnica:
A) Suinversa es la media aritmética de las inversas de los datos.
B) Esla media aritmética en donde cada dato esta afectado por un factor que indica la importancia
de dicho dato.
C) Esla media aritmética calculada a partir de los datos agrupados.

D) Eslainversa de la media geométrica.

140.- La obtencidn de un titulo de especialista tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del
Estado de acuerdo con

A) Elarticulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

B) Elarticulo 16.2 de la ley 44/2003, de 21 de noviembre

C) El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre

D) Ladisposicion adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

141.- {Qué implica recomendacion clase llb con nivel de evidencia B?

A) Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico /tratamiento es
beneficioso, Util y efectivo. Datos procedentes de multiples ensayos clinicos con distribucion
aleatoria o metaanalisis.

B) Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico /tratamiento es
beneficioso, Util y efectivo. Datos procedentes de un ensayo clinico con distribucidon aleatoria.

C) Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinidn acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento. El
peso de la evidencia/opinidn estd a favor de la utilidad/eficacia. Datos procedentes de un Unico
ensayo con distribucién aleatoria o de grandes estudios sin distribucién aleatoria.

D) Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinién acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento. La
utilidad/eficacia estd menos establecida por la evidencia/opinidn esta a favor de. Datos
procedentes de un Unico ensayo con distribucidn aleatoria o de grandes estudios sin distribucion

aleatoria.
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142.- Segun la ley de prevencidn de riesgos laborales, ¢a quien corresponde la funcion de la vigilancia y
control de la normativa sobre prevencién de riesgos laborales?

E) Al servicio de coordinacién y prevencion de riesgos laborales

F) Alainspeccidon de trabajo y seguridad social

G) A laconsejeria de administracién autondémica

H) A la direccidn general de trabajo y prevencion de riesgos laborales

143.- Los Cuerpos Comunes de la Fuerzas Armadas, son varios, de los siguientes, sefiale cual no es.
A) Cuerpo Militar de Intendencia.
B) Cuerpo de Musicas Militares.
C) Cuerpo Militar de Sanidad.

D) Cuerpo Juridico Militar.

144.- De las faltas para el personal estatutario de los servicios de salud que se enuncian a continuacién son
leves todas excepto una, sefidlela:

A) El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.

B) El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.

C) Elincumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que acumulado sea de 15 horas al mes.

D) Laincorreccidn con los superiores, los companieros, usuarios y subordinados.

145.- Los servicios sanitarios de titularidad privada estaran dotados de elementos de control que
garanticen los niveles de calidad profesional y de evaluacién establecidos en la ley 44/ 2002 de
Ordenacién de la Profesiones Sanitarias de acuerdo con todos los siguientes principios excepto uno de
ellos, sefialelo.

A) Derecho y deber de formacion continuada.

B) Garantizar la responsabilidad penal profesional a través de entidad aseguradora.

C) Respeto a la autonomia técnica y cientifica de los profesionales.

D) Participar en la gestién del centro al que pertenezcan.

146.- Las Funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad son varias, seiale la respuesta

incorrecta, en cuanto a estas funciones:

A) Establecimiento de los criterios de evaluacién de los especialistas en formacion
B) Elaboracion del programa formativo de especialidad.
C) Establecimiento de las unidades docentes y formativas de las especialidades.

D) La propuesta de creacién de dreas de capacitacion especifica de las especialidades.
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147 .- Las principales caracteristicas del modelo establecido por la Ley General de Sanidad son:
A) Universalizacion de la atencidn, desconcentracion, descentralizacidn y atencién primaria
B) Universalizacion de la atencidn, coordinacién y desconcentracidn, descentralizacion y atencion
primaria
C) Universalizacidon de la atencidn, accesibilidad y desconcentracidn, descentralizacion y atencidn
primaria
D) Universalizacion de la atencidn, accesibilidad y desconcentracidon, descentralizacién y atencién

primaria y especializada.

148.- i Podr4 asistir el Gerente del Area de Salud a las reuniones del Consejo de Direccién?
A) Si, puesto que él es su presidente.
B) No, ya que son drganos independientes entre si y con diferentes competencias.
C) Sipodra asistir cada vez que lo juzgue conveniente con voz y voto.

D) Podra asistir, previa convocatoria, con voz pero sin voto.

149.- Para la prevencién del acoso sexual y al acoso por razén de sexo, las Administraciones publicas
negociaran con la representacién legal de las trabajadoras y trabajadores, un protocolo de actuacién que
comprendera al menos de los siguientes principios todos menos uno:

A) Instruccion a todo el personal del deber de respetar la dignidad de las personas

B) La proteccién del nombre de las personas responsables de atender a quienes formulen una queja o

denuncia.
C) Eltratamiento reservado de las denuncias de hechos que pudieran ser constitutivos de acoso sexual.
D) El compromiso de la Administracion General del Estado de prevenirle acoso sexual por razéon de

sexo.

150.- A los efectos de lo establecido en la Seccién | del Capitulo X “Tiempo de Trabajo y Régimen de
Descanso” de la Ley 55/2003, el periodo nocturno de trabajo tendra una duracién minima de siete horas e
incluird necesariamente el periodo comprendido entre las cero y las cinco horas de cada dia natural. En

ausencia de tal definicién, se considerara periodo nocturno el comprendido entre:

A) las 23 horas y las 6 horas del dia siguiente
B) las 22 horasy las 5 horas del dia siguiente
C) las 24 horasy las 7 horas del dia siguiente

D) la 1 horay las 8 horas del dia siguiente
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PREGUNTAS DE RESERVA

151- ¢Qué divisa militar porta un Capitan Médico?

A) Tres estrellas de seis puntas.

B) Tres estrellas de cinco puntas.
C) Tres estrellas de siete puntas.
D) Tres estrellas de ocho puntas.

152.- En el Cuerpo Militar de Sanidad se incluyen varias especialidades fundamentales, sefiale cual de las
siguientes no pertenece a la misma escala.

A) Medicina.
B) Enfermeria.
C) Psicologia
D) Odontologia

153.- En relacion con la ley que regula la Eutanasia en nuestro pais, es cierto todo EXCEPTO:

A) Viene regulada por la Ley Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, publicada en el BOE n2 72 de 25 de marzo
de 2021.

B) Esta ley entré en vigor el 25 de junio de 2021.

C) Es preciso tener nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espaiol superior a doce
meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

D) La prestacion de ayuda para morir, podra ser solicitada solo en el caso de padecimiento de una

enfermedad grave e incurable.

154.- De los factores generales de riesgo relacionados con la organizacion del trabajo destacan el trabajo

nocturno y la prolongacion de jornada como factores que pueden suponer un riesgo afadido para las

trabajadoras en estado de embarazo o lactancia. A esos efectos, se considera "trabajadora nocturna":

A) La que invierte no menos de una hora de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su jornada
anual en este tipo de horario.

B) La que invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una quinta parte de su jornada
anual en este tipo de horario.

C) La que invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su jornada
anual en este tipo de horario.

D) La que invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una tercera parte de su jornada

anual en este tipo de horario.

155.- ¢ Cual es la maxima autoridad sanitaria de las Fuerzas Armadas Espafiolas?

A) Ministro de Defensa
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B) Jefe del Estado Mayor de la Defensa

C) Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”

D) Inspector General de Sanidad

156 - El Ministerio de Defensa, bajo la direccidn de la persona titular del Departamento, se estructura en:

A) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado de Defensa y la Subsecretaria de Defensa.

B) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado y la Secretaria General de Politica de Defensa.

C) LaSecretaria de Estado de Defensa, la Subsecretaria de Defensa y la Secretaria General de Politica de
Defensa.

D) Ninguna de las anteriores.

157- La unidad en el Ministerio de Defensa encargada de impulsar y coordinar la elaboracién normativa es:
A) La Intervencion General de |la Defensa

B) La Secretaria General Técnica

C) La Direccion General de Personal

D) La Direccidn General de Reclutamiento y Enseiianza Militar

158.- El Instituto Social de la Fuerzas Armadas es un Organo adscrito a:
A) Inspeccion General de Sanidad de la Defensa.

B) Direccién General de Personal.

C) Subsecretaria de Defensa

D) Intervencién General de la Defensa.

159.- Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten serdn vinculados mediante convenios
singulares. No seran causa de denuncia del Convenio por parte de la Administracidn Sanitaria competente:
A) Prestar atencion sanitaria contraviniendo el principio de gratuidad.

B) Infringir con caracter leve la legislacién laboral de la Seguridad Social.

C) Establecer sin autorizacidn servicios complementarios no sanitarios.

D) Percibir por servicios complementarios no sanitarios cantidades no autorizadas.

160.- ¢Qué formula permite el célculo de las camas necesarias para el trabajo hospitalario?:
A) Camas = ingresos - estancia media / (indice de ocupacion - 365)

B) Camas = ingresos - estancia media / (indice de rotacidn - 365)

C) Camas = ingresos - estancia media / (altas - 365)

D) Camas = ingresos - estancia media/(ciclo medio de la cama hospitalaria - 365)
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