Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA APARATO DIGESTIVO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 ala 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el niumero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mavil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA APARATO DIGESTIVO CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Turno libre TEORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a nuestra
Comunidad Autébnoma en materia de sanidad interior esta calificada en dicho Estatuto

como:
A) Compartida
B) Delegada
C) Autébnoma
D) Exclusiva
2 El IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se encuentra
el compromiso de:
A) Reducir las desigualdades sociales en salud
B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion

D) Fomentar la gestién del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresion a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave
D) Falta muy grave

4 Laley 41/2002, basicareguladora de la autonomia del paciente, establece en su art.
3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte de
cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de caracter

asistencial” se corresponde con el concepto de:
A) Datos clinicos

B) Informacion clinica

C) Historia clinica

D) Documentacion clinica
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5 En relacién ala organizacion de la prevencion de riesgos laborales en los Centros
asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencion, indica la respuesta
correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevencién dependera directamente de la Direccién-Gerencia del
Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccion competente en
materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccién del Distrito de Atencién

Primaria en que la misma se ubica

6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014 plantea tres
escenarios sobre los que se disefian las lineas de accion quedan contenido al
conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los

objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacion del profesional en su desarrollo
competencial y la gestion de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacion de los

servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en 1+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas, como
generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencién Primaria de Salud en el

ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direccion de la Unidad de gestion Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existird una Direccion que tendréa rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcion es la de distribuir las actividades y los recursos econémicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participacion ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestion
Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en

materia de Salud
D) Todas son ciertas
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8 A propésito de voluntades vitales anticipadas de una persona:
A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a cargo
de su proceso clinico, aln con el paciente lucido

B) El derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no lo
determina expresamente la resolucién de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas inscritas
en otras Comunidades Autbnomas
D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud

9 En un estudio de investigacion la pregunta a investigar debe reunir las siguientes
caracteristicas excepto:
A) Factibilidad
B) Interesante para el investigador
C) Etica y relevante
D) Debe ser lo mas amplia posible

10 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que
proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le

administraria?

A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria

C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral

D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

11 La gestidn clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los

utilizados en su propia préactica clinica.
En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a diferentes

objetivos, entre los que destacan:
A) Disminucién del gasto farmaceéutico

B) Mejor control presupuestario
C) Fomentar la implicacién de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros

D) Ninguna es correcta

12 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos util en latoma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?

A) La medicina basada en la evidencia
B) Los informes de evaluacién tecnoldgica

C) La experiencia profesional individual
D) Las busquedas sisteméticas de informacién: Pubmed, Cochrane
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13 En relacion con las habilidades comunicativas de los médicos:
A) No pueden ser evaluadas con métodos objetivos
B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito
C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos
D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacién oral

14 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacién del codigo ictus se
realiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afios
B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia

C) La situacion de coma, invalida la activacion del cédigo ICTUS

D) Tiempo de evolucion inferior a seis horas. Documentado por testigos

15 El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos
B) La organizacion sanitaria

C) Los profesionales

D) La integracion con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesioén y calidad del
sistema sanitario

16 Sefale cuél de las siguientes pruebas le aproximaria con mayor eficacia al diagnostico
en un paciente varon de 43 afios con antecedentes de colitis ulcerosa que tiene un

sindrome de colestasis disociada, con GGT de 675 Ul/ml, fosfatasa alcalina de 857
Ul/mly bilirrubina total de 1.2 mg/dl:

A) Colangio-RM
B) Ecografia abdominal
C) TC abdominal

D) Puncién hepética aspirativa con aguja fina

17 Sobre la perforacién producida tras una papilotomia endoscoépica ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones no es cierta?

A) Los diverticulos periampulares y la corta experiencia del endoscopista son los principales
factores pre disponentes

B) En la mayoria de los casos se solucionan con medidas conservadoras

C) Para prevenir su aparicion es importante introducir una porcién importante del
esfinterotomo dentro de la via biliar

D) Laincidencia en la mayoria de las series se sitia en torno al 1% de los procedimientos
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18 Uno de los siguientes hallazgos histolégicos es caracteristico de la esteatohepatitis
aguda no alcohdlica. Sefialelo:

A) Hialina de Mallory
B) Infiltracion de células plasmaticas en el lobulillo hepatico
C) Fibrosis concéntrica periductal en los espacios porta
D) Necrosis centrolobulillar
19 El manejo de un paciente que ingresa por hemorragia digestiva de origen varicoso
puede variar segun la gravedad del sangrado, el curso previo de la enfermedad, la

localizacién de las varices, incluso la disponibilidad de recursos técnicos, pero todas
las siguientes actuaciones podrian ser correctas excepto una. Sefiélela:

A) Perfusion iv de somatostatina
B) Administracién de betabloqueantes y nitritos
C) Colocacion de un shunt intrahepatico percutaneo
D) Escleroterapia endoscopica de las varices
20 ¢En cual de las siguientes situaciones, en el contexto de una hemorragia grave

asociada a hipertension portal, considera que la insercion de un shunt portocava
percutaneo urgente seria la mejor opcion terapéutica?

A) Hemorragia activa por varices en fundus gastrico

B) Observacién de varices esofagicas de grado moderado con signos predictivos de
sangrado

C) Ectasias vasculares en la mucosa gastrica por hipertension portal
D) Cordones varicosos de grado Il con signos recientes de sangrado
21 En una ecografia con estudio doppler, uno de los siguientes hallazgos seria un signo
claramente indicativo de hipertensién portal. Sefalelo:
A) Esplenomegalia gigante
B) Trombosis completa de la vena porta intrahepatica derecha
C) Recanalizacion de la vena umbilical
D) Flujo portal hepatopeto superior a 12 cms/seg
22 Seiale la respuesta correcta entre las afirmaciones que se realizan sobre la colangitis

esclerosante primaria:

A) Los episodios de colangitis recurrente pueden constituir una indicacion de trasplante
hepético

B) Tienen un riesgo elevado de hepatocarcinoma

C) La técnica de imagen de eleccion para su diagnéstico es la colangiografia retrégrada
endoscopica

D) Es mas frecuente en mujeres jovenes
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23 ¢ Cudl de las siguientes opciones de tratamiento recomendaria en un paciente de 75
afos de edad, con antecedentes clinicos de cardiopatia isquémica, broncopatia
cronica con oxigeno domiciliario y diabetes mellitus, diagnosticado de cirrosis

hepatica de causa etilica, que ha desarrollado ascitis atensién no controlada con
dosis altas de diuréticos?

A) Trasplante hepatico

B) Shunt quirargico portocava

C) Paracentesis evacuadoras con reposicion de albumina
D) Terlipresina y albumina

24 Mujer de 27 afios en estudio en el Servicio de Dermatologia por presentar episodios de
aftas bucales recidivantes. Es remitida a las consultas de Aparato Digestivo por
objetivar en una analitica Hb 11.5 gr/dl, Fe 38, AST 52, ALT 64, Ac.
Antitransglutaminasa IgA 177. La paciente solo refiere presentar molestias
abdominales difusas de forma ocasional. No refiere signos de hemorragia ni ictericia.

La exploracion fisica es normal. ¢Qué prueba de las que se mencionan a continuacion
considera que es la mas adecuada para realizar el diagndstico?

A) Colonoscopia

B) Serologia para virus de la hepatitis By C
C) Biopsia intestinal

D) Ecografia abdominal

25 Uno de los siguientes farmacos ha demostrado ser eficaz en la prevencion de la
recidiva de la encefalopatia hepética en el paciente cirrético. Sefialelo:

A) Norfloxacino

B) Solucion de aminoacidos de cadena ramificada
C) Rifaximina

D) Octreotido

26 Con respecto al tratamiento del adenocarcinoma gastrico es cierto que:

A) El adenocarcinoma de la union gastroesofagica tiene un mejor prondéstico que el
adenocarcinoma gastrico

B) En tumores bien o moderadamente diferenciados de menos de 2 cms con invasion
limitada a la mucosa el tratamiento de eleccién es la mucosectomia endoscopica

C) Los tumores gastricos avanzados no se benefician de quimioterapia perioperatoria

D) En Occidente, la supervivencia de este tumor a los 5 afios se sitla actualmente en torno
al 50%
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27 En un paciente con ulcera refractaria a tratamiento debe investigarse todo lo siguiente,
excepto:

A) Resistencia al tratamiento erradicador de helicobacter pylori
B) Falta de adherencia al tratamiento
C) Un déficit de vitamina B12
D) Ulcera maligna
28 El procedimiento diagnostico que con mayor precisién puede establecer el estadiaje
locorregional del cancer de eséfago es:
A) TC toracoabdominal
B) Ecoendoscopia
C) Resonancia magnética
D) dTC-PET

29 Un tumor esofagico que invade la adventicia, con metéstasis en 1-2 ganglios linfaticos
regionales y sin metastasis a distancia, debe clasificarse como:

A) T3 N1 MO
B) T4 N2 MO
C) T2 N1 MO
D) T4 N1 MO

30 En un paciente diagnosticado de un carcinoma de via biliar extra hepatica no

resecable con una supervivencia esperada de 3-6 meses ¢, Cual de las siguientes
protesis seria la mas indicada?

A) Protesis de polietileno en espiral doble
B) Protesis plastica biliar

C) Protesis metalica autoexpandible

D) Ninguna de las anteriores

31 En una paciente con 68 afios de edad, se diagnostica un carcinoma de vesicula biliar
sin infiltracién del lecho vesicular. La paciente presenta ascitis y metastasis
peritoneales. ¢ Cual seria el tratamiento mas recomendable en este caso?

A) Quimioterapia y radioterapia previa a una colecistectomia radical con reseccion del lecho
vesicular

B) Quimioterapia con Gemcitabina y Cisplatino
C) Quimioterapia con FOLFOX y Panitimumab
D) Quimioterapia con Trastuzumab y oxaliplatino
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32 ¢Qué técnica es la menos aconsejable por su baja sensibilidad a la hora de valorar la
enfermedad perianal en la enfermedad de Crohn?

A) Exploracion bajo anestesia
B) TC de pelvis

C) Resonancia magnética

D) Ecografia endoanal

33 En el caso de una paciente de 67 aflos diagnosticada de cirrosis biliar primaria

(recientemente denominada colangitis biliar primaria), con prurito muy intenso,
bilirrubina de 12 mg/dl, titulo de anticuerpos antimitocondriales (AMA) 1/1280 y varices

esofagicas de grado lll, una de las siguientes afirmaciones es cierta:

A) La presencia de varices esofagicas en pacientes con esta enfermedad colestasica, por si
misma, constituye una indicacién de hipertensién portal

B) El titulo elevado de AMA tiene implicaciones de mal prondstico y debe ser considerado
un factor a favor de la inclusién en lista de espera

C) El nivel de bilirrubina sérica en esta paciente justifica la consideracion de trasplante

hepatico
D) El prurito, aun de gran intensidad y refractario al tratamiento, no justifica la inclusién en
lista de espera, si no se asocian otras complicaciones por insuficiencia hepatocelular

34 ¢Qué entidad clinica sospecharia en un paciente de 45 afios, de sexo femenino, que
ingresa por crisis de dolor abdominal agudo, parestesias en extremidades, orinas

oscuras y antecedentes psiquiatricos?

A) Porfiria aguda

B) Enfermedad de Wilson

C) Adenoma hepéatico complicado

D) Pancreatitis crénica autoinmune

35 De entre todas las circunstancias que pueden hacer problematico el diagnéstico

clinico de un dolor toracico atipico sefiale la afirmacion FALSA:

A) Falta de correlacion entre la localizacion del dolor y su origen, especialmente si es

visceral
B) Coexistencia en el mismo enfermo de dos enfermedades conocidas que pueden causar

dolor toracico
C) Buena correlacion entre la intensidad del dolor y la gravedad de la causa

D) Presentacién en pacientes alcohdlicos, diabéticos con neuropatia, en tratamiento con
opiaceos 0 ancianos
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36 Paciente diagnosticado de colitis ulcerosa extensa, acude a Urgencias por diarrea
sanguinolenta (>6: deposiciones al dia) con signos de toxicidad sistémica: taquicardia
>90 Ipm, fiebre 38°C, Hb 9,5 g/dL). Sefale la afirmacidn correcta:

A) Se debe iniciar tratamiento con prednisona oral a dosis de 1 mg/kg/dia
B) Asociar antibiéticos (metronidazol y ciprofloxacino) al tratamiento esteroideo
C) Usar loperamida como antidiarreico
D) Debe ser hospitalizado e iniciar corticoides intravenosos
37 La medida preventiva que mas reduce el riesgo de infeccién por CI. difficile en los
hospitales es:
A) Lavado de manos con agua y jabon
B) Utilizacion adecuada de antibidticos empiricos
C) Uso simultaneo de probiéticos con los antibiéticos
D) Participacion en los programas de vigilancia epidemiolégica

38 El tratamiento de eleccidn de la colitis grave por CI. difficile es:
A) Metronidazol
B) Vancomicina
C) Ciprofloxacino
D) Rifaximina
39 Para considerar a un linfoma intestinal primario se han de cumplir los siguientes
requisitos excepto:
A) Ausencia de ganglios palpables
B) Linfocitosis en sangre periférica
C) Ausencia de linfoadenopatias mediastinicas en la radiografia de térax
D) Afectacion de intestino y ganglios linfaticos regionales

40 La hepatitis E se confirma mediante la deteccién de:
A) IgM anti VHE en suero
B) ARN-VHE en suero
C) Cultivo heces
D) Inmunofluorescencia Ag-VHE en biopsia hepatica
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41 En ntrolesis evacuadoraepl functorfonucleares/mmc s diagnd mg/dprueba en anratar
ractice. Riesgo de fallo del injerto hepl funct. En un control semestral de un paciente
con cirrosis hepéatica relacionada con virus B, compensada hasta la fecha, se
comprueba en andlisis que la creatinina es de 0.9 mg/dl, el sodio sérico de 138 mEq/L,
la albumina es de 3.4 gr/dl, la bilirrubina total es normal, y la actividad de protrombina
es de 85%. En ecografia se descartan lesiones focales en higado, el eje portal es
permeable, y se aprecia una lamina de liquido libre perihepatico. ¢ Cual de las
siguientes recomendaciones seria la correcta?

A) Dieta pobre en sal y espironolactona a dosis bajas (50-100 mg/dia)

B) Dieta pobre en sal, espironolactona a dosis de 200 mg/dia y furosemida a dosis de 80
mg/dia

C) Prevencion de la peritonitis bacteriana espontanea con rifaximina
D) Comenzar evaluacién para trasplante hepéatico

42 Ante un paciente joven con diarrea crénica: cual seria la afirmacion incorrecta:
A) La presencia de fiebre y pérdida de peso nos debe hacer pensar en un origen organico

B) Si el paciente padece un sindrome de Down, ello obliga a hacer una busqueda
intencionada de la enfermedad de Whipple

C) Las aftas bucales nos orientan hacia el diagndéstico de esprue celiaco o enfermedad
inflamatoria intestinal

D) La presencia de artralgias o artritis obliga a centrar la atencion sobre una posible
enfermedad inflamatoria intestinal
43 ¢Cuédl de las siguientes afirmaciones sobre las prétesis de colon es incorrecta?

A) Las protesis tipo Wallstent permite el paso de la prétesis por el canal del endoscopio y se
pueden colocar en colon derecho

B) Las protesis recubiertas tienen un mayor riesgo de migracién espontanea
C) Es aconsejable la profilaxis antibiética cuando la obstruccién es completa
D) Cuando la indicacién es como puente a la cirugia siempre se debe colocar una protesis
recubierta
44 Una de las siguientes entidades clinicas aparece como una complicacion tras el
trasplante de médula 6sea. Sefiale la respuesta correcta:
A) Esteatosis microvesicular
B) Enfermedad venooclusiva
C) Colangitis isquémica
D) Trombosis portal
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45 Sefale la afirmacién correcta sobre el baremo MELD (Model End Stage Liver Disease):

A) Es aplicado en la gestion de la lista de espera de trasplante hepatico por su elevado
poder predictivo de la supervivencia postrasplante

B) El baremo MELD viene determinado por tres parametros analiticos (INR, bilirrubina total
y albimina)

C) El baremo MELD predice con gran fiabilidad el riesgo de mortalidad de los pacientes con
enfermedad hepatica cronica en los tres meses siguientes

D) El baremo MELD es util para determinar el riesgo de progresion del hepatocarcinoma
46 En el estudio de una paciente potencial receptor de trasplante hepatico, una de las

siguientes situaciones clinicas deberia considerarse un factor de muy alto riesgo para
la realizacion del trasplante o en determinados casos una contraindicacion formal

para el mismo. Seféalelo:

A) Insuficiencia hepética avanzada (grado C-14 de Child-Pugh)
B) Trombosis parcial del eje esplenoportal

C) Antecedentes de neoplasia de mama intervenida 4 afios antes

D) Diabetes mellitus de dificil control

47 Un paciente de 49 afos es ingresado por dolor en hipocondrio derecho, fiebre alta e
ictericia. En analisis destaca leucocitosis y eosinofilia. En ecografia se comprueba una
imagen quistica tabicada de 10 cms en I6bulo hepatico derecho y dilatacién de la via
biliar extrahepética. Con estos datos se podria realizar el diagnéstico de sospecha de:

A) Obstruccion biliar por coledocolitiasis en paciente con quiste hepatico simple
B) Quiste hidatidico abierto a la via biliar

C) Absceso hepatico secundario a obstruccion biliar

D) Cistoadenocarcinoma con invasion de la via biliar

48 El tratamiento de la peritonitis bacteriana espontanea en un paciente cirrético que
ingresa por dolor abdominal y fiebre, con 6 mg de bilirrubina total y creatinina sérica

de 1.8 mg/dl debe incluir:
A) Un antibidtico iv de amplio espectro (5-10 dias) y diuréticos a dosis bajas

B) Un antibiético iv de amplio espectro (5-10 dias) y albumina iv (dias 1° y 3°)

C) Meropenem iv y terlipresina en bolos
D) Norfloxacino oral, paracentesis evacuadora masiva y reinfusién de albumina

49 El tratamiento de eleccidon de un hepatocarcinoma en estadio intermedio (B) de la
clasificacion BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer) es:
A) Trasplante hepatico
B) Radiofrecuencia
C) Quimioembolizacién transarterial
D) Sorafenib
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50 A un hombre de 55 afios, padre de un hijo celiaco, con anemia ferropénica y aumento
reciente del ritmo deposicional, se le ha realizado una determinacion de los alelos HLA-

DQ2y HLA-DQ8 que haresultado negativa. ¢Qué estudio diagnostico es el mas
apropiado en este caso?

A) Determinacion de anticuerpos antitransglutaminasa IgA
B) Endoscopia digestiva alta con toma de biopsias duodenales
C) Test de D-xilosa
D) Colonoscopia
51 Sobre la poliposis adenomatosa familiar (PAF) ¢cual de las siguientes afirmaciones no
es cierta?
A) El diagnodstico se establece en pacientes con mas de 100 pdlipos adenomatosos

B) El diagndstico se establece con menos de 100 polipos si existe un familiar de primer
grado diagnosticado de PAF

C) Las manifestaciones extra digestivas mas frecuentes son los osteomas y la hipertrofia
congénita del epitelio de la retina

D) El riesgo de aparicion ce cancer colo-rectal es inferior al 50%
52 Sobre los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) Una de las siguientes
afirmaciones no es cierta:
A) La edad mas frecuente de presentacion es en las dos primeras décadas de la vida
B) Las localizaciones mas frecuentes son en estbmago e intestino proximal
C) La forma mas frecuente de presentacion es subepitelial
D) Suponen el 1% de los tumores gastrointestinales
53 Ante un paciente de 58 afios diagnosticado de carcinoides gastricos tipo 1, con cuatro

lesiones polipoideas inferiores a 1 cm, sin invasion de la muscular propia el
tratamiento indicado es:

A) Gastrectomia y reseccion de ganglios linfaticos regionales

B) Tratamiento con analogos de somatostatina (acetato de octe6trido 30 mg/mes o
lanre6tido 90mg /mes) durante 6-12 meses

C) Seguimiento endoscépico anual
D) Escision local quirdrgica
54 Si en una colonoscopia realizada a una mujer de 60 afios, extirpamos un poélipo sésil

adenovelloso de 40 mm, con displasia leve-moderada ¢ Cual deberia ser el
seguimiento mas correcto?

A) Remision al servicio de Cirugia
B) Revision endoscoépica a los tres afios

C) Seguimientos anuales con un test de sangre oculta en heces
D) Revision endoscépica a los tres meses
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55 Si en una colonoscopia a un varon de 50 afios sin antecedentes familiares de cancer
colo-rectal, extirpamos dos polipos <de 10 mm con bajo grado de displasia. ¢Cual es
la actitud mas correcta para el seguimiento?

A) Nueva colonoscopia a los diez afios

B) Nueva colonoscopia al afio

C) Test de sangre oculta al afio, y si es positivo nueva colonoscopia
D) No son necesarias nuevas revisiones

56 De estos criterios diagnosticos de fibrosis quistica sefiale el FALSO:
A) Tamizaje neonatal positivo (tripsina inmunoreactiva)
B) Test de sudor positivo (en 3 ocasiones)
C) Estudio genético positivo (2 mutaciones del CFTR)
D) Ausencia bilateral de conductos deferentes
57 ¢Cual de los siguientes no es uno de los Indicadores de Calidad del Proceso
Asistencial Integrado Cancer Colorrectal del SSPA?

A) N° de pacientes con cancer de recto de tercio medio e inferior con pre-servacion de
esfinter después de cirugia >75%

B) Personas diagnosticadas de cancer de colon a las que se interviene quirdrgicamente en
un tiempo inferior a 60 dias tras la toma de la decisién >100%

C) Toma de decisién por la Comision de Tumores especifica en 30 dias desde el
diagnéstico de cancer colorrectal >90%

D) Porcentaje de personas con diagnostico de cancer colorrectal que antes de iniciar el
tratamiento son valoradas por la comisién especifica >100%
58 Cuédl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto al cribado del cancer colorrectal:

A) El uso del test de sangre oculta en heces a nivel poblacional ha demostrado que es
capaz de conseguir una reduccioén significativa de la mortalidad por cancer colorrectal

B) El cribado poblacional del cancer colorrectal ha demostrado ser mas coste efectivo que
el cribado del cdncer de mama

C) La colonoscopia es la modalidad de cribado de cancer colorrectal mas empleada en
nuestro pais en la poblacién de riesgo medio

D) En individuos con antecedentes de cancer colorrectal en dos o mas familiares en primer
grado se recomienda el cribado con colonoscopia, aln en ausencia de sintomas, a partir
de los 40 afos de edad

59 ¢ Cual de las siguientes situaciones no es una contraindicaciéon absoluta para la
colocacion de una Gastrostomia percutanea?
A) Enfermedad terminal con esperanza de vida corta
B) Infeccion activa de la pared abdominal
C) La didlisis peritoneal
D) Estenosis esofégica grave
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60 Sefiale cudal de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la administracion de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES):

A) La edad no influye en el riesgo de desarrollar lesiones digestivas

B) Es preferible la administracion rectal, ya que su efecto lesivo es fundamentalmente local

C) El acumulo de prostaglandinas en la mucosa gastrica o duodenal es el mecanismo
patogénico mas importante de las erosiones gastroduodenales inducidas por ellos

D) Hasta en el 15-30% de los pacientes que los toman de forma crénica se demuestran
Ulceras gastricas y/o duodenales en la endoscopia digestiva alta

61 Debemos buscar la infeccidon por H. pylori y tratarla en todos los casos siguientes
EXCEPTO en uno:

A) Ulcera duodenal
B) Enfermedad por reflujo gastroesofagico

C) Dispepsia no investigada en menor de 55 afios y sin sintomas /signos de alarma
(estrategia test and treat)

D) Anemia ferropénica de causa no aclarada

62 Cuando decidimos en un paciente con esofagitis eosinofilica un tratamiento dietético
con una dieta de eliminacién empirica de seis alimentos (leche, trigo, huevo,
legumbres, frutos secos, pescado/marisco). Sefiala la opcion INCORRECTA:

A) Esta opcion terapéutica alcanza una eficacia extremadamente homogénea del 72%, en
adultos y nifios de cualquier localizacion geografica

B) Se debe instaurar al menos durante 6 semanas y repetir la endoscopia pasado ese
tiempo

C) En los pacientes respondedores, se deben reintroducir cada uno de los alimentos de
manera individualizada seguido de una endoscopia por cada alimento tras 6 semanas de
reintroduccion

D) Tras completar las seis reintroducciones y consiguientes endoscopias, la gran mayoria

de los pacientes tienen al menos 3 alimentos causantes de EoE, que deben eliminar
para siempre

63 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el empleo de IBP en el tratamiento del
esofago de Barrett es cierta?

A) El control de sintomas y la normalizacion de la exposicion &cida esofagica son sinbnimos
B) Los IBP causan regresion del epitelio de Barrett

C) El control adecuado del acido esofagico se asocia con disminucién de los marcadores de
proliferacion celular

D) El control adecuado del acido esofagico se asocia con un aumento de los marcadores de
proliferacion celular
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64 Indique cual de las siguientes afirmaciones sobre la achalasia es FALSA:
A) Existe degeneracion y disminucion de las células ganglionares del plexo de Auerbach
B) La presentacion clinica tipica es la disfagia para liquidos y sélidos

C) En la manometria esofagica el esfinter esofagico inferior se relaja completamente en
respuesta a la deglucion

D) El tratamiento quirargico actualmente utilizado es la miotomia de Heller

65 En relacion al tratamiento del dolor toracico de probable origen esofagico sefiale la
afirmacion CORRECTA:

A) Estudios a largo plazo demuestran la utilidad del octrecétido en el control de los sintomas
asociados al dolor toracico de probable origen esofagico

B) Las terapias conductuales son eficaces en el manejo de estos pacientes

C) La imipramina a dosis de 200 mg favorece el control de sintomas con escasos efectos
adversos

D) Ensayos clinicos controlados han mostrado que omeprazol a dosis doble ( 40-60 mg/dia)

en dos tomas proporciona un alivio significativo del dolor toracico de probable origen
esofagic

66 Una mujer de 35 afios consulta a su médico por anemia ferropénica. Se recoge una
historia familiar detallada y se obtienen los datos siguientes: a) su abuelo materno
falleci6 como consecuencia de cancer de colon a los 81 afios; b) a su madre le
diagnosticaron cancer de endometrio a los 55 afios pero aun vive y se encuentra bien;
c) el hermano de su madre desarrollé cancer de prostata a los 63 afios. Asimismo
tiene un hermano de 32 afios y un hijo de 10 afios. Se lleva cabo una colonoscopiay

se detecta una masa en el ciego, cuyas biopsias son positivas para adenocarcinoma
invasivo. ¢Cual de las siguientes recomendaciones no se efectuaria?

A) Reseccion segmentaria del cancer

B) Colectomia subtotal con anastomosis ileorectal

C) Pruebas de deteccion de cancer endometrial

D) Pruebas genéticas para Cancer Colorrectal Hereditario no Poliposico determinando el
estado de inestabilidad de microsatélites del tejido de su cancer de colon

67 ¢Cual de los siguientes criterios no se considera util para predecir la gravedad de una
pancreatitis aguda en las primeras 24 horas?
A) TAC dinamico con contraste
B) APACHE I
C) Insuficiencia renal
D) APACHE-O
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68 Los factores genéticos asociados a la hepatitis autoinmune tipo 1 que pueden ser
Utiles para el diagndéstico son:

A) HLA-DQ 2

B) HLA-DQ 8

C) HLA-DR 3y DR4

D) HLA-DQB6

69 Las gastritis cronicas inespecificas son todas las que se relacionan a continuacion

excepto:

A) Gastritis atrofica difusa del cuerpo gastrico

B) Gastritis hiperplasica focal

C) Gastritis antral difusa

D) Gastritis atrofica multifocal

70 Sobre la sedacion controlada por el endoscopista qué afirmacion de las siguientes no
es cierta:

A) Actualmente la mayoria de las sociedades cientificas en Europa la consideran el
estandar de practica

B) La formacién del personal de enfermeria en el procedimiento y en el manejo de la
reanimacién cardio-pulmonar es muy importante

C) En el consentimiento informado entregado junto con la cita de la colonoscopia deben
constar los riesgos de la sedacion

D) Pacientes con riesgo ASA Il y IV contraindican la sedacion guiada por anestesista

71 En el estudio del intestino delgado con Capsuloendoscopia para el estudio de cuadros

de hemorragia digestiva de origen oscuro ¢ Cuales son las lesiones que se encuentran
con mas frecuencia?

A) Angiodisplasias
B) Pdlipos

C) Ulceras aftas

D) Restos hematicos

72 Con respecto ala canulacion de la papila mayor uno de los siguientes enunciados no
es cierto:

A) Una vez enfrentada la papila se debe trabajar con los mandos frenados

B) El personal que trabaja en la sala de CPRE debe tener el titulo de director u operador de
instalaciones radioactivas que otorga el Consejo de Seguridad Nuclear

C) Se recomienda iniciar la canulacién con catéter mejor que con el esfinterotomo
D) Es una técnica que en manos expertas tiene un 5% de fracasos
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73 Sobre latécnica puncion guiada por ecoendoscopia (USE PAAF), una de las siguientes
afirmaciones no es correcta:

A) Las agujas mas finas de 19G, son las que se usan para puncién de masas. Las mas
gruesas de 25G se usan para la puncion de adenopatias

B) La tasa de complicaciones es menor del 2%
C) Se aconseja un continuo control sonografico durante la puncion

D) La presencia del patélogo en la sala mejora la eficiencia de la prueba

74 En un paciente diagnosticado de enfermedad de Crohn, ante la existencia de fistula
perianal simple asintoméatica es necesario:

A) Comenzar tratamiento con metronidazol
B) Comenzar tratamiento con ciprofloxacino
C) Tutorizar la fistula con un sedal no cortante
D) No es preciso hacer nada

75 En relacion al papel de la cirugia en el manejo y tratamiento de la pancreatitis aguda
(PA) y sus complicaciones, cual de las siguientes afirmaciones no es cierta:

A) En una PA leve se recomienda practicar una colecistectomia de forma precoz

B) El tratamiento quirdrgico precoz de la necrosis pancreatica en las primeras dos semanas
mejora la mortalidad

C) La necrosectomia abierta con lavado continuo es una técnica indicada en la infeccion
pancreatica y fallo multiorganico persistente

D) En un paciente con PA de origen biliar, al que se le ha practicado una esfinterotomia
endoscopica se puede demorar la realizacion de la colecistectomia

76 Todos los siguientes criterios en un paciente con pancreatitis aguda nos debe de
hacer consultar con el intensivista el ingreso en la UCI salvo uno de ellos:

A) PA que presenten cualquier disfuncion organica
B) PA con infeccién pancreatica asociada

C) PA que presenten liquido libre peritoneal
D) APACHE Il 25

77 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la enfermedad de Caroli no es verdadera?
A) Se asocia con la aparicion de una enfermedad renal poli quistica

B) Clinicamente se presenta con hepatomegalia y dolor abdominal
C) Debuta en edades pediatricas y adolescencia

D) Las vias biliares extrahepaticas estan generalmente dilatadas
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78 En relacion ala fibrosis quistica sefiale la respuesta FALSA:

A) El prondstico de los pacientes con FQ ha mejorado notablemente en las ultimas décadas
debido al diagnéstico precoz y a los tratamientos médicos que han modificado el curso
de esta enfermedad, tanto previniendo como retardando sus complicaciones

B) La mutacion genética mas frecuente es la delta F208

C) La mediana de edad se sitla en 37,4 afios en 2012

D) En Estados Unidos, la poblacion adulta ha llegado a representar el 45% de toda la
poblacion con FQ

79 En una paciente de 72 afos, con buena calidad de vida previa es sometida a una
colecistectomia laparoscoépica. Nos consulta el cirujano por la persistencia 6 dias
después de flujo biliar por el tubo de Kehr de 200 cc. No presenta fiebre ni dolor. Se
realiza una CPRE, diagnosticandose de una fuga biliar proximal ¢ Cual seria el
tratamiento de primera eleccién?

A) Esfinterostomia endoscopica

B) Reintervencion quirdrgica

C) Esfinterostomia endoscépica y colocacion de prétesis biliar plastica
D) Pinzamiento del drenaje, tratamiento antibiotico y actitud expectante

80 ¢ Cual se las siguientes afirmaciones sobre los tumores de la ampolla de Vater no es
cierta?
A) La ultrasonografia endoscépica es la técnica de eleccidon para valorar si la reseccion
endoscopica ha sido completa
B) Suponen aproximadamente el 2% de las neoplasias digestivas
C) La clinica mas frecuente es la ictericia, que puede ser intermitente

D) La ampulectomia endoscépica esta indicada en tumores limitados a la mucosa y
submucosa de pequeiio tamafio

81 En un paciente diagnosticado de cancer de pancreas por ecografiay TAC, que
presenta lesiones muy sugerentes de metastasis hepaticas ¢ Cual es el siguiente paso

en el diagnostico?
A) Realizar una ecoendoscopia, para confirmar las lesiones y estudiar invasion vascular con
vistas a la reseccion

B) Cirugia para reseccion del tumor primitivo
C) Puncion de las metastasis o de la masa pancreatica

D) Realizar una resonancia magnética que ha demostrado una mayor sensibilidad y
especificidad
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82 ¢Cual de las que se relacionan a continuacion no es una combinacién adecuada para
el tratamiento de la hepatitis créonica C?

A) Sofosbubir + ledipasvir
B) Daclatasvir + ledipasvir
C) Paritaprevir (ritonavir) + Ombitasvir + Dasabuvir
D) Sofosbuvir + simeprevir

83 Una paciente gestante con hepatitis cronica B, anti-HBe + y alta carga viral requiere:
A) Interrumpir la gestacion
B) Recibir lamivudina en el dltimo trimestre del embarazo
C) Solo vacunar al recién nacido
D) Prohibirle la lactancia
84 ¢Tras larealizacion de una serologia, en qué pacientes con un brete grave de colitis

ulcerosa corticorrefractario hemos de descartar una infeccion coélica activa
histolégicamente, la cual hemos de tratar?

A) Ante Ig G positiva a citomegalovirus
B) Ante Ig M positiva a citomegalovirus
C) Ante Ig G positiva a virus Epstin-Barr
D) Ante Ig G positiva a virus varicela-zoster
85 Un paciente de 53 afios debuta con ictericia. La evaluacion muestra elevacién

moderada de transaminasas, polineuropatia y macroglosia. El diagndstico de
sospecha seria:

A) Amiloidosis
B) Sarcoidosis
C) Sifilis secundaria
D) Linfoma hepatico
86 En la evaluacion de un paciente con hepatitis C para decidir el tratamiento antiviral es
obligatorio conocer todo lo que se relaciona a continuacién excepto:
A) Genotipo
B) Carga viral
C) Grado de fibrosis
D) Nivel de transaminasas
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87 Todas las que se relacionan a continuacion se consideran asociadas a la infeccion
VHC excepto:

A) Linfoma no Hodking
B) Liguen plano
C) Guillén Barré
D) Porfiria cutanea tarda
88 En la forma fulminante de enfermedad de Wilson, junto a la hemdlisis el dato de
laboratorio mas sugestivo para el diagnéstico es:
A) Cupremia > 250 ng/Ml
B) Cociente fosfatasas alcalinas/bilirrubina total < 2
C) Cociente GOT/GPT > 1
D) Senfal hiperintensa hepatica en T1 en la resonancia nuclear magnética
89 Sefiale entre los que se relacionan a continuacidon que criterio de laboratorio les
parece mas tipico de hepatitis autoinmune:
A) Cociente bilirrubina total/blirrubina directa < 1
B) 1gG sérica elevada
C) Cociente AST/ALT > 1
D) P-ANCA

90 El score de Lille se aplica en la hepatitis alcohdlica para evaluar:
A) El riesgo de mortalidad al mes
B) La respuesta a corticoides a la semana
C) El grado de lesion hepatica
D) La disfuncion renal

91 La presencia de sindrome de respuesta inflamatoria empeora el pronostico de la

hepatitis alcoholica aguda y se establece por la presencia de 2 o mas de los siguientes

criterios, excepto:
A) Niveles de PCR mayor de 45 ng/ml
B) Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos/minuto

C) Frecuencia respiratoria mayor de 20 respiraciones minuto o PCa02 menor o igual a 32
mmHg

D) Recuento de leucocitos mayor o igual a 12.000 xmm3 o menor o igual a 4000 x mm3
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92

93

94

95

96

97

¢En latrombosis portal asociada a sindrome proliferativo se encuentra
frecuentemente?

A) Mutacion (V617F) del gen tyrosina Janus kinasa 2 (JAK2)
B) Mutacién (R605Q) del factor V

C) Mutacion (G20210A) Factor I

D) Anticuerpos antibeta2 glycoproteina

La hepatitis toxica por amoxicilina-acido clavulanico:

A) Es mas frecuente en nifios y adolescentes

B) Se asocia a la presencia de alelos HLA DR y DQ

C) Tiene una elevada tasa de mortalidad

D) Se manifiesta exclusivamente por un cuadro de colestasis

Varon de 27 afios con ictericia. ALT 2831 UI/L, AST 3575 UI/L, Fosfatasas alcalinas 456
UI/L, INR 2.1 Serologia viral HBsAg+, anti-HBcIlgM +, HBe Ag+. Alas 48 h el INR es 3.5
¢, Qué indicaria?

A) N-acetilcisteina

B) Remitir a un centro de trasplante

C) Iniciar tratamiento con tenofovir o entecavir y contactar con centro de trasplante

D) Dialisis con albumina

El sindrome de Stauffer consiste en la aparicion de ictericiay hepatoesplenomegalia
en pacientes con:

A) Carcinoma de pancreas

B) Linfoma intestinal

C) Carcinoma renal

D) Tumor carcinoide

El tratamiento con biorretroalimentacion o biofeedback esta indicado en:
A) Estrefiimiento producido por disinergia rectoesfinteriana

B) Estrefiimiento con transito lento

C) Estrefiimiento en el paciente con lesién medular

D) Estrefiimiento en paciente con distrofias musculares

De las siguientes patologias sefiale aquella que es causa de dolor abdominal agudo
con riesgo vital inminente:

A) Pancreatitis aguda necrotizante

B) Apendicitis aguda

C) Rotura de un aneurisma de aorta abdominal

D) Hernia abdominal incarcerada
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98 No es criterio de Roma lll para el diagndstico de estrefiimiento funcional:

A) Menos de cinco deposiciones por semana
B) Sensacién de evacuacion incompleta en mas del 25 % de las deposiciones

C) Necesidad de maniobras manuales para facilitar la defecacién en mas del 25% de las
deposiciones

D) Heces duras o caprinas en mas del 25% de las deposiciones

99 ¢ Cual de las siguientes etiologias de fallo hepatico fulminante tiene peor prondstico

100

sin trasplante?

A) Paracetamol

B) Hepatitis A

C) Enfermedad de Wilson
D) Higado de shock

Los microorganismos que mas frecuentemente crecen en los cultivos de abcesos
peridiverticulares son todos los anteriores excepto:

A) Bacteroides fragilis
B) Escherichia Coli

C) Streptococcus spp

D) Yersinia enterocolitica
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FEA APARATO DIGESTIVO CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Turno libre PRACTICO

101 Paciente varon de 52 afios de edad, que consulta en Urgencias por apreciar aumento

102

103

del perimetro abdominal y edemas en extremidades inferiores. Admite consumo
abusivo de alcohol en los ultimos 10 afios. Diabetes mellitus de tipo 2 en tratamiento
con metformina. En los meses recientes ha observado inapetenciay cansancio
intenso. Ha perdido masa muscular y 8 kg de peso. La TA es 105/60 mmHg y la
temperatura es de 37.7°C. En la exploracion fisica se aprecian telangiectasias malares
y eritema palmar. Ictericia escleral. Esta bradipsiquico. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Abdomen distendido a tensién, con oleada asciticay con circulaciéon colateral
en flancos. Edemas distales. En analitica destaca 3.100 leucocitos/mmc, Hb 9.7 gr/dl,
Hcto 30%, VCM 108, actividad de protrombina 45%, recuento de plaquetas
112.000/mmc, creatinina 2.1 mg/dl, sodio 129 mEq/L, bilirrubina total 6 mg/dl, AST 76
UI/L, ALT 32 UI/L, GGT 754 UI/L, FA 214 UI/L, albumina 2.9 gr/dl. ¢ Cudl seria su
diagnostico de sospechainicial? Se establece el diagndéstico inicial de cirrosis
hepéatica descompensada. ¢En qué categoria de la clasificacion de Child-Pugh lo
situaria?

A) Child Pugh B-7

B) Child Pugh B-9

C) Child Pugh C-12

D) Child Pugh C-15

A este paciente se le realiza una ecografia abdominal y se informa de la existencia de
un higado atréfico, sin lesiones focales, rodeado de ascitis abundante de distribucion
global. La vena porta mide 14 mms de calibre, esta parcialmente trombosada y tiene

un flujo hepatéfugo. Se describe repermeabilizacion de la vena umbilical. ¢Qué

procedimiento diagndstico priorizaria para planificar el tratamiento médico de este
paciente?

A) Endoscopia alta

B) Hemodinamica portal

C) Paracentesis diagnéstica

D) Angio-TC abdominal

Durante las primeras 24 horas de ingreso el paciente se mantiene hipotenso (75 mmHg
de presion sistdélica), con diuresis recortada (700 ml/24 hr). El informe de una

paracentesis diagnodstica resefia que el recuento de polimorfonucleares/ml es de 756.
Esta informacién deberia traducirse en una de las siguientes pautas de tratamiento:

A) Espironolactona y furosemida a dosis elevadas
B) Cefotaxima y albumina iv
C) Piperacilina-Tazobactam iv

D) Perfusion de somatostatina, albimina iv y descontaminacion intestinal selectiva con
norfloxacino
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105

106

A pesar del tratamiento instaurado el estado clinico se deteriora, la diuresis se reduce
a 500 mg/dia, la bilirrubina aumenta a 12 mg/dl, la creatinina asciende a 3.2 mg/dl y el
sodio desciende a 122 mEQ/L. ¢Qué pauta de actuacion recomendaria?

A) Terlipresina iv y albumina

B) Paracentesis evacuadora masiva

C) Hemodiafiltracion

D) Insercién de un shunt portosistémico intrahepatico

¢, Cual de las siguientes afirmaciones sobre el prondstico y opciones terapéuticas le
parece correcta en este paciente?

A) El pronoéstico es ya de por si muy grave y la recomendacion es tratamiento paliativo o
conservador

B) Si la respuesta a la terapia farmacoldgica es buena debe ser evaluado para trasplante
hepatico, con especial atencién al informe psicologico

C) Si la terapia médica no es eficaz y la disfuncién renal se agrava hasta precisar
hemodidlisis debe considerarse el trasplante combinado de higado y rifion

D) En ausencia de mejoria de la funcion renal cabe intentar como ultimo recurso realizar
una paracentesis evacuadora completa, con reposicion de albumina y un shunt
quirdrgico porto-cava

Un vardon de 50 afios, cardiopata conocido, en fibrilacién auricular crénica,
insuficiencia cardiaca pobremente controlada, EPOC y frecuentes ingresos por
insuficiencia respiratoria, acude al Servicio de Urgencias refiriendo dolor centro
abdominal intenso y continuo, irradiado a epigastrio, y de comienzo brusco hace unas
2 horas. A la exploracion el paciente esta estable y con sensacién de mucho dolor
abdominal, aunque el abdomen aparece blando y depresible, sin signos de irritacién
peritoneal. La exploracion radioldgica simple de térax y abdomen es normal.

Sefale, entre las siguientes, la afirmacion correcta:

A) La localizacion y caracteristicas del dolor permiten descartar una isquemia miocérdica
B) La exploracion abdominal normal permite descartar un abdomen agudo quirdrgico

C) Se debe administrar analgesia y ver evolucién en unas horas

D) La angio-TC ofrece una sensibilidad similar a la angiografia en el diagnostico de la
isquemia mesentérica aguda y puede ser crucial cuando aquella supone un retraso para
el diagndéstico en un paciente en estado critico
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107 La analitica realizada demuestra un recuento y férmula normal con gasometria venosa
dentro de parametros normales con un dimero D elevado. Con estos datos y el

escenario clinico sefiale la repuesta FALSA:
A) La ausencia de marcadores de acidosis metabdlica y leucocitosis permite descartar una

isquemia mesentérica

B) La presencia de elevaciones de LDH, CPK y amilasa reflejan la presencia de una
necrosis intestinal establecida

C) La elevacion de dimero D resulta sugestiva en un contexto clinico apropiado

D) La presencia de impresiones dactilares en la RX de abdomen conlleva una mortalidad
>70%

108 Dentro de las medidas de manejo iniciales que se contemplarian en esta situacion

clinica se deberia evitar:

A) Reposicion hidroelectrolitica con soluciones de cristaloides

B) Digitalizar al paciente como medida de control de la fibrilacion auricular

C) Descompresion intestinal mediante SNG
D) Iniciar anticoagulacion con administracion de heparina sodica

109 Una angio-TC realizada a las 4 horas del inicio de los sintomas muestra una oclusion
embolica de la arteria mesentérica superior (AMS) por encima de la insercion de la
arteria ileocélica. El médico de Urgencias recaba su opinién sobre el mejor proceder

en este caso. ¢Qué aconsejaria?
A) Embolectomia quirargica acompafada de perfusion de papaverina antes, durante y
después de la revascularizacion, hasta obtener un angiograma sin evidencia de

vasoespasmo
B) Igual que en el caso anterior, pero ademas exéresis de tejido necrotico

C) Igual que en la respuesta B + "second look" para evaluar la viabilidad del intestino
remanente y actuar en consecuencia
D) Perfusion intraarterial de agentes tromboliticos

110 En este escenario clinico. Sefale la respuesta FALSA:
A) En presencia de peritonitis es imprescindible la cirugia (embolectomia y reseccion del

tejido necrotico)
B) En ausencia de peritonitis cabe plantear otras opciones alternativas como la propia
infusion de vasodilatadores, la trombdlisis local con urocinasa y la descoagulacion con

heparina
C) Las opciones de infusién de tromboliticos no cabe plantearlas en casos de embolia

D) La probabilidad de éxito es mayor cuando la oclusion es parcial y el tiempo de evolucion
inferior a 12 horas

Pagina 25 de 38



111

112

Paciente varon de 61 afios de edad, diagnosticado de cirrosis hepatica de causa etilica
4 afos antes tras un episodio de hemorragia digestiva por rotura de varices
esofagicas, que fue tratada con etoxiesclerol y ligadura endoscépica con bandas.
Mantiene ingesta de alcohol de 60-80 grs diarios hasta tres meses antes, cuando
ingresa por ascitis a tensién y edemas distales. Su nivel de conciencia es normal. Esta
malnutrido, la TA es de 100/60 mmHg y no tenia fiebre. Hacia 15 afios fue
colecistectomizado. Es diabético y precisa insulina para controlar la glucemia. Ha sido
fumador activo, de 2 paquetes diarios hasta hace 6 meses. Ictericia leve de piel,
estigmas cutaneos de cirrosis. En analisis destacan los siguientes datos: Hb 11 gr/dl,
VCM 104, leucocitos 2700/mmc, plaquetas 87.000/mmc. Glucemia 121 mg/dl, sodio
sérico de 127 mEq/L, creatinina 1.7 mg/dl, bilirrubina total 4.5 mg/dl, actividad de
protrombina de 37%, AST 90 UI/L, ALT 32 Ul/L, GGT 563 UI/L, FA 123 IU/L, Proteinas
totales 6.5 gr/dl, albumina 3.1 gr/dl. AFP 7 ng/ml. HBsAg negativo, Ac-HBc positivos,
Ac-VHC negativos.

Solo una de las afirmaciones siguientes como primera evaluacion del paciente es
correcta:

A) El paciente acumula un nimero elevado de factores de riesgo y no tiene opciones de ser
candidato a trasplante hepatico

B) Dado que el paciente no ha alcanzado el periodo de seis meses en abstinencia
alcohdlica no puede ser evaluado como posible candidato para acceder a la lista de
espera de trasplante hepético

C) El prondstico del paciente puede establecerse mediante el baremo MELD que incluye
tres variables (bilirrubina total, albimina y creatinina)

D) El paciente ha tenido complicaciones graves de la cirrosis y puede ser evaluado como
potencial candidato a trasplante hepatico

En un control de funcion renal a las 24 horas del ingreso la cifra de creatinina ha
aumentado a 2.1 mg/dl, el sodio es de 125 mEq/L. La diuresis se recorta hasta 650
ml/24 hr. Se realiza una paracentesis diagndéstica y se constata un recuento de
polimorfonucleares de 890/mmc. En ecografia abdominal se describe higado de
tamafo reducido, superficie nodular y ecogenidad heterogénea, ausencia de lesiones
focales, y trombosis parcial de la vena porta. Sefiale la pauta de actuacion correcta:

A) El paciente tiene una peritonitis bacteriana espontanea, lo que supone su exclusion
definitiva como candidato a trasplante hepatico

B) La trombosis parcial de la vena porta es una contraindicacion formal para la realizacion
de un trasplante hepatico

C) Debe realizarse un angio-TC para obtener informacién precisa sobre la permeabilidad
del eje esplenoportal

D) El deterioro de la funcion renal hace aconsejable la administracién de furosemida a altas
dosis
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113 La peritonitis bacteriana espontanea respondio favorablemente al tratamiento
antibiético, con reposicién de albumina, y la funcidn renal se restablecio. Se planifica
el protocolo de evaluacién pretrasplante. Una de las evaluaciones o exploraciones
complementarias siguientes no se consideraria justificada. Sefdlela:

A) Evaluacion del riesgo cardiovascular
B) Evaluacién psiquiatrica
C) Gammagrafia osea

D) Grupo sanguineo y escrutinio de anticuerpos irregulares

114 El paciente fue trasplantado con un injerto hepatico isogrupo, con buena evolucion en
el postoperatorio. La funcion del injerto hepatico durante las primeras semanas
postrasplante fue buenay fue dado de alta en el dia 19° tras la intervencién. La pauta
inmunosupresora quedo basada en tacrolimus, mofetil micofenolato y esteroides a

bajas dosis. Seflale cudl de las siguientes advertencias y recomendaciones al alta es
incorrecta:

A) Debe consultarse la toma de cualquier medicamento por el riesgo de interacciones con
los farmacos inmunosupresores

B) Un episodio de gastroenteritis puede conducir a aumento de los niveles de tacrolimus y
toxicidad neurolégica

C) Esta indicada la vacunacion de la gripe segun el calendario establecido
D) Debe controlarse el peso, la tensién arterial, glucemia y lipidos por el riesgo elevado de
sindrome metabdlico

115 Dado que la etiologia de la cirrosis hepéatica era alcohdlicay que el paciente es

fumador, en su seguimiento postrasplante debe vigilarse la aparicién de neoplasias de
novo. ¢Qué exploracion o determinacién analitica solicitaria para detectar
precozmente este tumor?

A) Exploracion ORL
B) PSA

C) Colonoscopia

D) Mamografia
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Mujer de 71 afios, diagnosticada de hepatitis cronica C desde 1995 al efectuarsele una
evaluacion de salud por astenia e intolerancia al esfuerzo. Se efectu6 una biopsia
hepatica que mostro inflamacion moderada y fibrosis portal iniciAndose tratamiento
con interfer6n alfa en monoterapia durante 6 meses con mejoria transitoria de las
transaminasas. En 2004 en una nueva evaluacion, la carga viral era 2.113.425 Ul y el
genotipo la. Se instaurd biterapia con interferon pegilado alfa-2a 180 mcg/semanay
ribavirina 1000 mg/dia, con mala tolerancia (descenso de Hb desde 11.8 g/dL basal a
8.5 g/dL, que obligb areducir dosis de ribavirina), supendiendose completamente el
tratamiento a la 12 semana por falta de respuesta (disminucion < 2 log de la carga
viral).

Durante unos afios deja de acudir a las revisiones y es remitida de nuevo por su
medico de familia.

Ha desarrollado diabetes mellitus que se controla con insulina retardada y metformina.
Aceptable calidad de vida. Exploracion anodina. Analitica: glucemia 159 mg/dL, Hbc1l
7.8; Hb 11.7; plaquetas 138.000; ALT 89 Ul (< 41); AST 78 Ul (< 36); urea 52 mg/dL;
creatinina 1.7 mg/dL (aclaramiento 45 ml/min).

¢,Cual considera que debe ser el imprescindible siguiente pas6 para tomar cualquier
otra determinacion?

A) Solicitarle un fibroescan

B) Determinarle carga viral

C) Solicitarle el genotipo de la IL28B

D) Pedirle un test de resistencias basales

Se puede concluir que la paciente es:

A) F3 insuficiencia renal moderada

B) F3 insuficiencia renal grave

C) F4 insuficiencia renal moderada

D) F4 con insuficiencia renal grave

¢, Qué haria con esta informacion, teniendo en cuenta ademas la funcion renal y los
antecedentes de la paciente?

A) Iniciaria tratamiento con Paritaprevir(Rt)+Ombitasvir + Dasabuvir 12 semanas

B) Sofosbuvir + Ledipasvir +Ribavirina 12 semanas

C) Sofosbuvir + Ledipasvir 24 semanas

D) Ninguno de los anteriores

La paciente recibe tratamiento con uno de los anteriores. La monitorizacion de la
respuesta debe hacerse:

A) En la semana 4

B) En la semana 8

C) Al finalizar el tratamiento

D) Ningun andlisis de carga viral es predictivo de respuesta viral sostenida con los
tratamientos actuales
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120 En la evaluacion de posibles interacciones potencialmente graves, con el tratamiento
que recibié esta paciente seria importante investigar que estuviese tomando:

A) Omeprazol
B) Bisoprolol
C) Amiodarona
D) Espironolactona

121 Varén de 37 afios, bebedor severo desde hace 20 afios, que refiere en los altimos
meses astenia y anorexia, pituitas, edemas en tobillos y en la Ultima semana aparece
coluria, ictericia de piel y mucosas progresiva, malestar general, febricula y tendencia
al suefio. La exploracién muestra paciente alerta pero bradipsiquico, ginecomastia
moderada, abdomen doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho, con gran
hepatomegalia semidura, y bazo palpable. Temperatura 37.3 °© C. Auscultacién
cardiopulmonar: frecuencia respiratoria 21/minuto; FC 96 minuto. Analitica: urea 45
mg/dL; creatinina 1.3 mg/dL, AST 156 U/L (< 36); ALT 44 U/L (< 41), bilirrubina total
16,2 mg/dL (BD 12,8 mg/dL), albiumina 2,8 g/dL, Hb 10.9 g/dL, VCM 110; plaguetas
131.000 x mm3; protrombina 21.5 seg (control 14.4). Leucocitos 13.200 x mm3
Ecografia abdominal; higado de ecoestructura heterogénea, sin LOEs y con dilatacion
del eje esplenoportal y esplenomegalia. Via biliar no dilatada. Ascitis perihepéticay en

fondo de saco de Douglas.
El diagndstico mas probable de este paciente es:

A) Cirrosis hepatica etilica descompensada
B) Hepatitis alcohdlica aguda
C) Hepeatitis virica sobre cirrosis alcohdlica
D) No se puede clarificar sin biopsia hepatica
122 ¢Qué circunstancias agravantes del estado de este paciente se deducen de la lectura
de sus datos clinicos y analiticos?
A) Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
B) Fallo renal
C) Insuficiencia respiratoria
D) Probable fallo cardiaco

123 El factor discriminante de Maddrey es 48,86. ¢ Qué haria a continuacion?
A) Tratamiento con pentoxifilina
B) Tratamiento con prednisolona
C) Lactulosa y otras medidas generales de la cirrosis descompensada

D) Descartar infeccion de liquido ascitico y de otras localizaciones antes de cualquier otra
medida
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124 Una semana después de iniciar tratamiento con prednisolona 40 mg/d el paciente no
habia mejorado sensiblemente, la bilirrubina y la funcion renal se mantenian en
valores similares y el score de Lille era 0.68. ¢ Cual seria el proceder correcto?

A) Aumentar prednisolona a 60 mg/d

B) Asociar pentoxifilina 400 mg/8 h

C) Supender prednisolona e instaurar pentoxifilina 400 mg/8 h
D) Ninguno de los anteriores

125 La alternativa inicial a la prednisolona en este paciente hubiera sido la pentoxifilina en
caso de:

A) Hemorragia digestiva
B) Infeccion activa

C) Sindrome hepatorrenal
D) Todos los anteriores
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126 Paciente varon de 61 afios de edad que acude a nuestra consulta con un cuadro de
dolor abdominal y flatulencia moderados, cansancio y desde hace varios meses
tendencia al estrefiimiento, que no habia padecido previamente. Las deposiciones son
escasas y tienen un aspecto acintado aunque no ha notado la presencia de sangre en
las heces.

Trabaja en una oficina bancaria. Fumador de 20 cigarrillos al dia, tiene antecedentes
personales de HTA, que se controla con Enalapril 20 mg 1 vez al dia. Presenta un IMC
de 29. No practica ejercicio fisico de forma regular, y realiza una ingesta alcohdlica
moderada de fines de semana.

En la historia clinica recogemos que su madre fallecié por complicaciones derivadas
de un cancer de colon alos 72 afios. Su padre fallecié de un ictus a los 84 afnos. Tiene
tres hermanos, al menor, varon con 52 afios se le extirp6 hace seis meses un pélipo
de colon izquierdo de 3 cms diagnosticado de carcinoma “in situ”. Los otros dos, una
mujer de 58 afios y un vardn de 56 afios viven sanos y no se conocen enfermedades
resefiables. Tiene dos hijas de 30y 27 afios, que viven sanas. Esta casado y su mujer
fue diagnosticada hace un afio de una hepatopatias crénica por VHC, que esta bien
compensada en este momento.

Se indica la realizacion de una colonoscopia, encontrandose por debajo del angulo
esplénico, una masa mamelonada, irregular, dura al tacto que impide el paso del
endoscopio. En sigma extirpamos dos pdlipos de 1 cm aproximadamente. El informe
anatomo-patolégico nos habla de un adenocarcinoma de colon y dos adenomas
vellosos sin displasia.

En la ecografia abdominal s6lo se observan dos imagenes menores de 1 cm en lébulo
hepatico derecho, hipoecogénicas, regulares sugerentes de angiomas. En la analitica
encontramos valores normales salvo una cifra de hemoglobina de 10 gr/dl, con un
VCM de 76 y pardmetros de coagulacion normales. El CEA presenta valores de 35
ng/ml. Se realiza un PET-TAC que s6lo muestra captacién en el area de angulo
esplénico.

Con el diagndstico de cancer de colon se realiz6 una resecciéon del tumor y una
linfadenectomia amplia. Los margenes no estaban afectados, habia invasion de la
serosa, sin afectar a los 6rganos adyacentes. Tres de los 12 ganglios extirpados
estaban afectados por el tumor.

¢En qué estadio de la clasificacion TNM nos encontramos?

A) T2N2MO Estadio I
B) T3N2MO Estadio Il
C) T3N1MO Estadio I
D) T3N1MO Estadio Il

127 Con respecto al tratamiento preoperatorio ¢Qué cree que estaria mas indicado?
A) Trasfundir 48 horas antes dos concentrados de hematies
B) Tratamiento con hierro previo a la cirugia
C) Trasfundir dos concentrados de hematies durante la cirugia
D) Ninguna de las anteriores
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128 En este paciente tras la reunion del comité de tumores ¢ Cual serala recomendaciéon
mas probable tras la cirugia?

A) Quimioterapia con Oxaliplatino y 5-fluoracilo
B) La cirugia se considera curativa. Seguimiento
C) Quimioterapia con Irinotecan

D) Radioterapia local 50,4 Gy en 28 fracciones

129 En este paciente ¢cual seria el seguimiento indicado?
A) Determinacion anual de CEA

B) Colonoscopia a los 3 — 6 meses
C) Colonoscopia cada 5 afios

D) Test de sangre oculta en heces de forma anual

130 ¢Indicaria algun tipo de seguimiento a los dos hermanos de 58 y 56 afios del paciente?
A) Estudio del gen APC

B) No esta indicado ningun tipo de cribado

C) Test de sangre oculta, en caso de ser positiva colonoscopia
D) Colonoscopia de forma preferente

131 Una mujer de de 48 afios de edad, ingresa en el servicio de urgencias por un cuadro

de dolor epigastrico intenso, continuo irradiado a la espalda, acompafado de nauseas
y vomitos biliosos, que la han despertado dos horas antes.
En la analitica presenta una amilasemia de de 1740 U/

Para poder hacer el diagndstico de Pancreatitis aguda ¢Qué prueba necesitariamos
hacer?

A) Lipasa en sangre 3 veces los valores normales
B) TAC o ecografia compatible con pancreatitis aguda
C) Con los datos que tenemos es suficiente
D) PCR en sangre dos veces su valor normal
132 ¢Cuél es la causa mas probable del cuadro, con los datos que disponemos?
A) Alcohol
B) Litiasis Biliar
C) Medicamentosa
D) Hiperlipidemia
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133 A la exploracion fisica la paciente se encuentra estuporosa, responde a estimulos de
formaincoherente. Frecuencia cardiaca de 100 Ipm. Temperatura de 37.5 °C.
Frecuencia respiratoria de 15 pm. En la analitica al ingreso muestra un BUN de 30
mg/dl, un hematocrito del 40%, leucocitos de 10.500/mm3 con 7% de cayados. PCR de

45 mg/dl. Se realiza una Rx simple de torax que se informa como normal ¢Cual de las
siguientes afirmaciones no es correcta?

A) La paciente cumple criterios de sindrome de respuesta sistémica inflamatoria (SRIS)
B) La PCR al estar por debajo de 150 mg/l es un factor de buen prondstico

C) El hematocrito por debajo del 44% es un factor de buen prondstico
D) La edad de la paciente es un factor de buen pronéstico

134 ¢En este caso estaria indicada la realizacion de una tomografia computarizada?
A) Solo en caso de presentar fiebre alta

B) De forma inmediata, dada la gravedad
C) Si persiste le gravedad a partir de las 72 horas

D) No es necesaria, ya que tenemos suficientes elementos para realizar el prondstico de
gravedad

135 Sobre el tratamiento y manejo inicial del cuadro ¢cual de las siguientes afirmaciones
no es correcta?

A) Iniciar la nutricion parenteral en las primeras 48 horas

B) Hay que realizar una monitorizacién de constantes vitales, diuresis y parametros
analiticos

C) Fluido terapia intensa con cargas extras de fluidos 500-1000ml a pasar en 30-60 min
D) Pauta de analgesia en escala segln respuesta
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139

Un varén de 29 afios es visto en Urgencias del Hospital por un cuadro de
hematemesis escasa y melenas. No refiere antecedentes familiares de interés. Este es
el tercer episodio de similares caracteristicas. La primera vez hace un afio no acudi6
al hospital, y hace seis meses fue ingresado y se le realiz6 una endoscopia digestiva
alta sin llegarse a un diagnostico.

En la exploracion fisica destaca una ligera palidez, 98 Ipm y la TA de 105/65. El tacto
rectal es melénico. Existen lesiones hiperpigmentadas en la zona bucal y perioral, asi
como en codos y en plantas de los pies. El resto de la exploracién es normal.

En la analitica practicada en urgencias se detecta una hemoglobina de 11 g/dL, con un
VCM de 74 fl y una leucocitosis de 12.000/mm3, con formula normal. La Creatinina es
de 1,1 mg/dL y el nitrégeno ureico en sangre de 35 mg/dL. Las pruebas de coagulacion
y el resto de la bioquimica urgente muestran valores normales.

Tras asegurar la estabilidad hemodinamica se practic6 de una endoscopia digestiva
alta, gue muestra un es6fago normal, un estbmago que parece normal, pero cuya
exploracion es incompleta por hallarse restos heméticos, piloro concéntrico y
permeable y un bulbo duodenal normal. Se explora hasta segunda porcion del
duodeno donde se encuentra contenido levemente hemorragico.

¢Cual de estas presentaciones clinicas tiene valor localizador en la hemorragia
digestiva?

A) Melena

B) Hematemésis
C) Rectorragia
D) Ninguna

La hemorragia digestiva alta debe remitirse a un hospital:
A) Siempre

B) Nunca

C) En la mayoria de los casos

D) Sdlo si hay inestabilidad hemodinamica

¢,Cual seria su diagnaostico inicial?

A) Hemorragia digestiva de origen oscuro

B) Hemorragia digestiva alta de caracter recidivante

C) Anemia posthemorragica que se suma a una anemia Ferropénica previa
D) Todas las anteriores

¢, Qué prueba diagndstica seria la mas recomendable en primer lugar?
A) Capsuloendoscopia

B) Arteriografia

C) Endoscopia Alta con estudio completo

D) Colonoscopia
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140 Con los datos clinicos que tenemos, la sospecha clinica mas probable seria:
A) Poliposis juvenil
B) Sindrome de Peutz-Jeghers
C) Ampuloma
D) Poliposis hiperplasica
141 Mujer de 35 afios de edad, traida a Urgencias por hematemesis y melenas. A su

llegada esta hipotensa (TA 70/30 mm Hg), taquicardica (130 Ipm), en la analitica

destaca Hb 7 g/dl y hematocrito 23%. La primera medida terapéutica que se ha de
llevar a cabo es:

A) Reposicion de volumen con soluciones cristaloides
B) Transfusién sanguinea

C) Endoscopia digestiva alta urgente

D) Supresion de la secreciéon gastrica de acido

142 En la endoscopia urgente realizada a la paciente se objetiva una ulcera en antro

gastrico con un vaso visible no sangrante en el lecho de la lesién. ¢ Qué grado de
Forrest le corresponde?

A) la
B) Ib
C) lla
D) lib

143 ¢;Qué técnica de hemostasia endoscopica seria la mas eficaz en este caso?

A) El tratamiento hemostatico no esta indicado porque la lesion endoscopica es de bajo
riesgo

B) Inyeccion de adrenalina
C) Inyeccién de esclerosantes

D) Inyeccion de adrenalina junto a hemoclips

144 Tras larealizaciéon de la endoscopia, ingresa en planta. ¢Qué tratamiento médico
propone?

A) Omeprazol 40 mg/via iv/8 horas
B) Ranitidina 50 mg/via iv/4 horas
C) Famotidina 40 mg/via iv/12 horas
D) Omeprazol 40 mg/via iv/12 horas
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145 A las 48 horas del ingreso presenta recidiva hemorragica, estaria indicado:

146

147

148

149

A) Intensificar el tratamiento médico antisecretor

B) Hemostasia endoscépica

C) Sutura quirirgica de la lesién sangrante asociada a vagotomia y piloroplastia

D) Embolizacién por angiografia

Mujer de 20 afios de edad consulta por cuadro de deposiciones diarreicas (5-6

deposiciones/dia) de 6 meses de evolucion. Indique de las siguientes caracteristicas
de la diarrea cronica la que sugiere funcionalidad:

A) Diarrea que persiste tras el ayuno

B) Diarrea nocturna

C) Presencia de sangre en las heces

D) Presencia de moco en las heces

En el estudio realizado se detecta anemia ferropénicay los anticuerpos
antitransglutaminasa y antiendomisio son positivos. Se le realiza una endoscopia oral

con toma de biopsias duodenales que son normales ¢Qué exploracién diagnostica
realizaria?

A) Estudio del HLA

B) lleocolonoscopia con toma de biopsias ileales

C) Enteroscopia

D) Capsuloendoscopia

En el seguimiento del paciente persiste la anemia ferropenica, la serologia positiva
(anticuerpos antitransglutaminasa y antiendomisio) y el test genético es positivo (DQ2

—-DQ8), se le repite la biopsia duodenal evidenciando una poblacién de linfocitos
intraepiteliales superiores al 25% que se corresponde con:

A) Clasificacion de Marsh 0

B) Clasificacion de Marsh |

C) Clasificacion de Marsh Il

D) Clasificacion de Marsh Il

La paciente es diagnhosticada de una enteropatia sensible al gluten debiendo suprimir
de la dieta los siguientes cereales salvo:

A) Trigo

B) Cebada

C) Avena

D) Centeno
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150 La enteropatia sensible al gluten tiene incrementado el riesgo de desarrollar el
siguiente tumor:

A) Adenocarcinoma intestinal
B) Linfoma intestinal de células T
C) Linfoma intestinal de células B
D) Tumor carcinoide intestinal
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151 Sobre el cribado del hepatocarcinoma en el paciente cirrético es cierto que:
A) La determinacion de la alfafetoproteina cada 6 meses esta recomendada por su elevada
sensibilidad
B) El intervalo recomendado para la ecografia es de seis meses
C) En cirréticos en grado C de Child-Pugh se recomienda la RM semestral
D) El intervalo més eficiente para los controles ecograficos es cada tres meses
152 La neostigmina es un inhibidor reversible de la acetilcolinesterasa, enzima que

metaboliza la acetilcolina, con lo que se consigue incrementar el efecto colinérgico.
De ahi su utilidad en el tratamiento del sindrome de Ogilvie. Uno de los siguientes NO

se incluye entre sus efectos farmacoldgicos:

A) Midriasis

B) Hipotension

C) Asistolia

D) Aumento de salivacion

153 En cual de los siguientes subgrupos de pacientes no recomendaria la profilaxis

antibidtica previa a un procedimiento endoscopico terapéutico:

A) Colocacion de bandas en pacientes con cirrosis hepatica que presentan hemorragia

digestiva alta
B) Pacientes portadores de una valvula cardiaca sometidos a polipectomia de colon

C) Pacientes con Enfermedad de Alzeihmer severo a los que se les va a colocar una

gastrostomia percutanea
D) Pacientes con un pseudoquiste de pancreas que van a ser sometidos a un drenaje

endoscopico
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