Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESOQ: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

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 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Promocion Interna TEORICO

1 El plan de calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014 plantea tres
escenarios sobre los que se disefian las lineas de accién 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)EI 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

2 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencion 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 existira una Direccion que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B)Su funcién 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 Gestién
Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en
materia de Salud

D)Todas son ciertas

3 A propo6sito 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, aun con el paciente lucido

B)EI 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 resolucion de incapacidad

C)Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas
inscritas en otras Comunidades Autbnomas

D)EI registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud
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4 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

5 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que
proviene de Rumania y 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

6 La gestién clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio
organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los
recursos 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)Disminucion del gasto farmacéutico

B)Mejor control presupuestario

C)Fomentar la implicacion de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros.
D)Ninguna es correcta

7 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos util en la toma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?

A)La medicina basada en la evidencia

B)Los informes de evaluacion tecnologica

C)La experiencia profesional individual

D)Las busquedas sistematicas de informacion: Pubmed, Cochrane..
8 En relacién con las habilidades comunicativas de los meédicos:

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 comunicacion oral
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9 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacién del cédigo 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 evolucioén inferior a seis horas. Documentado por testigos

10 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 cohesion y calidad del
sistema sanitario.

11 En la valoracion de un nédulo tiroideo, sefiale la FALSA:
A)EI primer paso es la historia clinica, la determinacion de TSH y la eco cervical
B)La posibilidad de malignidad de un nédulo detectado en PET es del 33%

C)EI procedimiento con mayor rendimiento diagndstico para discernir
benignidad/malignidad es la PAAF

D)EI riesgo de malignidad es significativamente inferior en los bocios multinodulares con
respecto a los uninodulares

12 (A gque patologia se parece analiticamente un caso de resistencia a las hormonas
tiroideas?

A)Hipertiroidismo por bocio multinodular
B)Hipotiroidismo secundario
C)Tumor productor de TSH
D)Hipotiroidismo por Tiroiditis cronica

13 En relacion con las hormonas tiroideas, sefiale la afirmacion FALSA:
A)La T3y T4 circulantes entran en la mayor parte de las células por difusion
B)La T3y T4 circulantes entran en las células cerebrales por transporte activo
C)EI 80% de la T3 circulante procede de la conversion extratiroidea de T4 en T3
D)La T3 ejerce su acciéon mediante su union a receptores mitocondriales
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14 ¢Cual de las afirmaciones siguientes acerca de la TRH es incorrecta?

A)Esta constituida por un tripéptido que actia sobre un receptor de membrana de las
células tireotropas hipofisarias

B)La respuesta de TSH al estimulo intravenoso con TRH es plana en los pacientes
hipertiroideos

C)La administracién de TRH en sujetos normales produce un descenso de PRL
D)b y c son falsas

15 ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es correcta en el eje hipotalamo-hipofisario-
tiroides?

A)Niveles elevados de T4 inhiben secrecion TSHy TRH
B)Niveles elevados de TSH inhiben secrecion TRH
C)Niveles bajos de T4 estimulan la secrecién de TSH
D)Niveles elevados de TRH estimulan la secrecién de TSH

16 La causa mas frecuente de bocio simple a nivel mundial es:
A)Los bociégenos ambientales
B)La deficiencia de yodo
C)La enfermedad tiroidea autoinmune
D)Las dishormonogénesis congénitas

17 En el sindrome de Pendred sefale la respuesta FALSA:
A)Se hereda de manera autosdmica recesiva
B)Es caracteristica la ausencia de bocio
C)Existe un defecto en la organificacion de yoduro
D)Es el defecto congénito de la sintesis de hormonas tiroideas mas frecuente

18 En relacién con las manifestaciones clinicas del bocio, sefiale la FALSA:
A)La mayor parte de los bocios son asintomaticos
B)En caso de producir clinica, la mas frecuente es la disnea
C)Puede aparecer estridor cuando la luz tragueal es menor de 5mm
D)Los bocios compresivos suelen ser hipofuncionantes

19 Sefiale la afirmacién FALSA. En la cirugia tiroidea:

A)La hipocalcemia transitoria es un hecho muy frecuente, apareciendo hasta en un 80%
de los pacientes un Calcio < 8 mg/dl

B)EI hipoparatiroidismo puede acontecer por exéresis inadvertida y/o devascularizacion
de las paratiroides

C)EI hipoparatiroidismo es excepcional en las lobectomias

D)La aparicion de dificultad respiratoria y abombamiento de la herida operatoria es
indicacion de reintervencion

Pagina 4 de 34



20 ¢ Cual de los siguientes criterios no es un criterio de intervencién en el
hiperparatiroidismo asintoméatico?

A)Calcio plasmatico superior a 1 mg/dl los valores de normalidad
B)Fracturas o signos de osteitis fibrosa

C)Deterioro de la funcion renal (GFR< 60 ml/minuto)

D)Pacientes en los que el seguimiento pueda ser dificil si no se operan

21 ¢ Cuél es cierta con respecto al cancer de tiroides?
A)EI carcinoma folicular es la variante histologia mas frecuente
B)EI oncogen BRAF esta relacionado con el carcinoma medular de tiroides
C)Las mujeres mayores de 45 afios tienen peor pronostico
D)Todas son falsas

22 En relacién con el SIADH, sefale la respuesta FALSA:

A)Cualquier trastorno del sistema nervioso central puede causar liberacion aumentada de
ADH

B)La causa mas frecuente de produccion ectopica de ADH es el Carcinoma pulmonar
epidermoide

C)La carbamacepina puede ocasionar SIADH
D)Los procesos nheumaonicos pueden asociarse a SIADH

23 Respecto al CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES que respuesta es
VERDADERA:

A)EI carcinoma folicular presenta multicentricidad con mas frecuencia que el papilar
B)La edad no es factor prondéstico en el carcinoma papilar
C)EI carcinoma folicular afecta ganglios cervicales con mayor frecuencia que el papilar

D)En el Ca papilar puede realizarse hemitiroidectomia en tumores < 1 cm, sin metastasis
y con histologia favorable

24 ¢Cual de las siguientes es correcta con respecto al hipotiroidismo?

A)Los errores congénitos de la sintesis de hormonas tiroideas es la causa mas comun
de hipotiroidismo congénito

B)EI paso transplacentario de anticuerpos anti-Tg o anti-TPO puede provocar
hipotiroidismo transitorio en el recién nacido

C)Si un paciente presenta anticuerpos antiTPO y antiTSI (estimulantes de tiroides) se
descarta hipotiroidismo autoinmune

D)Ninguna es correcta
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25 Con respecto al hiperparatiroidismo di la respuesta correcta:
A)La causa mas frecuente es una hiperplasia de las paratiroides

B)Una PTH elevada es el Unico requisito para diagnosticar a un paciente de
hiperparatiroidismo

C)En los pacientes hospitalizados el hiperparatiroidismo es la primera causa de
hipercalcemia

D)La secrecién paraneoplasica de PTHrp es la causa fundamental de la hipercalcemia en
muchos tumores

26 En relacién con los antitiroideos, sefiale la respuesta FALSA:
A)El uso de Metimazol durante el embarazo se ha asociado a aplasia cutis
B)Un efecto secundario del propiltiouracilo es el desarrollo de vasculitis ANCA positivo

C)El uso de Metimazolen el postparto, incluso a dosis bajas, constituye una
contraindicacion absoluta para lactancia materna

D)EI uso de Metimazol durante el embarazo se ha asociado a atresia de coanas

27 En relacién con el tratamiento antitiroideo de la enfermedad de Graves, sefiale la
FALSA:

A)Constituye la terapia de primera linea mas frecuentemente empleada en nuestro pais
B)En el primer trimestre de la gestacion debe emplearse propiltiouracilo

C)La presencia de bocio voluminoso y niveles de T3L muy elevados al diagndstico no son
factores prondsticos de mala respuesta al tratamiento antitiroideo

D)La agranulocitosis es un efecto secundario de la terapia muy infrecuente (<1%)

28 ¢Cual de los siguientes no se considera signos/sintomas indicativos de actividad de
la oftalmopatia tiroidea?

A)Afectacion corneal

B)Medicién del grado de proptosis
C)Medida de la apertura de los parpados
D)Todos ellos

29 En el abordaje terapéutico de la oftalmopatia de Graves sefale la afirmacion FALSA:
A)Debe controlarse el hipertiroidismo (si existe)
B)En los casos severos estan indicados los Glucocorticoides
C)Algunos estudios proponen terapia con Selenio via oral
D)EI tratamiento con litio mejora el resultado de la terapia con glucocorticoides

Pagina 6 de 34



30 ¢De las siguientes tiroiditis cual se asocia mas con un posterior desarrollo de un
linfoma?

A)Tiroiditis de DeQuervain
B)Tiroiditis de Riedel

C)Tiroiditis de Hashimoto
D)Tiroiditis inducida por amiodarona

31 ¢ Cuél de los siguientes hallazgos encontrarias en una polidipsia psicégena?
A)Diuresis de 6 litros/dia
B)Durante el test de la sed no se incrementa la osmolaridad urinaria

C)Al acabar el test de sed y administrar arginina vasopresina (AVP) se incrementa la
osmolaridad urinaria un 60 %

D)Todas pueden ser ciertas

32 Respecto al carcinoma tiroideo sefale la respuesta correcta:
A)EI carcinoma papilar suele ser unifocal
B)EI carcinoma folicular es mas frecuente en zonas yodosuficientes
C)La presencia de cuerpos de psamoma es caracteristica del Ca papilar
D)EI carcinoma de células de Hurthle es el segundo carcinoma tiroideo en frecuencia

33 Un Macroadenoma de hipo6fisis desplaza centralmente el quiasma hacia arriba, que
lesiébn de campo visual esperas encontrar:

A)Hemianopsia homonima bitemporal
B)Hemianopsia heteronima binasal
C)Hemianopsia homénima binasal
D)Hemianopsia heteronima bitemporal
34 Sefala la correcta en las parejas enfermedad-tratamiento:
A)Resistencia a las hormonas tiroideas-Carbimazol
B)Hiperprolactinemia-Pegvisomant
C)Hirsutismo-Flutemida
D)Enfermedad de Addison-Espironolactona
35 ¢Que farmaco de los siguientes puede producir un hipotiroidismo primario?
A)Litio
B)Amiodarona
C)Interferon alfa
D)Todas son ciertas
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36 ¢Cual de las siguientes hormonas es una proteina?
A)Glucocorticoides
B)Aldosterona
C)Testosterona
D)Insulina

37 Respecto al tratamiento glucocorticoideo en la insuficiencia adrenal:

A)Una ACTH basal baja o suprimida puede indicar sobredosificacién en la insuficiencia
primaria

B)EI cortisol salivar puede ser (til para ajustar la dosis de tratamiento
C)ElI cortisol en orina de 24 horas puede ser Gtil en el ajuste de la dosis de tratamiento
D)Ninguna es correcta

38 El sistema de comunicacién entre la ghrelinay el centro que regula el apetito es:
A)Autocrino
B)Endocrino
C)Paracrino
D)Neuroendocrino

39 En la determinacion del cortisol plasmatico:
A)es importante la extraccion de la muestra entre las 8:00-9:00 h
B)los anticonceptivos puede ocasionar descenso de las cifras de cortisol plasméatico
C)el hipertiroidismo puede ocasionar descenso en las cifras de cortisol plasmatico
D)a y ¢ son correctas

40 ¢Cual es el sintoma que con mas frecuencia presenta un paciente con enfermedad
de Addison?

A)Debilidad y astenia
B)Hiperpigmentacion de mucosas
C)Apetencia por la sal
D)Vitiligo
41 En el diagndstico sindromico de la insuficiencia adrenal:

A)un cortisol plasmatico basal <3 mcg/dl presenta una especificidad del 100%,
confirmando el diagndstico

B)un cortisol plasmatico basal >10 mcg/dl descarta insuficiencia adrenal
C)siempre es imprescindible la realizacion de un test de estimulo para cortisol
D)ay b son correctas
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42 En lainsuficiencia adrenal primaria:
A)La causa mas frecuente en nuestro medio es la tuberculosa
B)Los Ac anti 21hidroxilasa son Utiles para el diagnostico de adrenalitis autoinmune
C)EI FGD-PET distingue con facilidad lesiones adrenales tuberculosas y metastasicas
D)La presencia de calcificaciones adrenales excluye tuberculosis adrenal

43 ¢Qué nuevo farmaco para el tratamiento de la obesidad ha sido autorizado por la
Agencia Europea del Medicamento en 20147

A)Neuropéptido YY
B)Naltrexona + Bupropion
C)Fentermina
D)Topiramato
44 En la esteatosis hepéatica la grasa se deposita en:
A)Dentro del hepatocito
B)En adipocitos que infiltran el tejido hepético
C)En el estroma
D)En los macréfagos

45 En el tratamiento de la hiponatremia 22 a SIADH ¢ cudl es la opcion menos
apropiada?

A)Restriccidn hidrica (<800 ml/dia)
B)Suplementacion de sal
C)Diurético de asa
D)Diurético tiacidico
46 Sefale larespuesta FALSA respecto al hipercortisolismo:

A)La causa mas frecuente de hipercortisolismo es la toma de glucocorticoides por
enfermedades no endocrinas

B)Los pacientes con obesidad abdominal pueden presentar pseudoCushing

C)Descartado el Sindrome de Cushing yatrégeno, la causa mas frecuente es el
macroadenoma hipofisario

D)EI embarazo puede causar hipercortisolismo fisioldgico
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47 Respecto a latalla baja, sefiale la respuesta FALSA:

A)Las dos causas mas frecuentes de talla baja son la talla baja familiar y el retraso
constitucional del crecimiento y pubertad

B)La talla baja se define como la talla < a 3 SDS respecto a la media de estatura de los
nifios del mismo sexo y edad cronoldgica

C)La velocidad de crecimiento es un parametro fundamental en la valoracién de la talla
baja

D)La talla diana se calcula a partir de la media de las tallas materna y paterna, ajustada
en funcion del sexo del nifio

48 Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A)Una discreta hiperprolactinemia puede causar infertilidad incluso sin alteraciones
menstruales evidentes

B)La caida de los niveles de prolactina tras la instauracion de tratamiento con cualquier
Agonista dopaminérgico suele ser lenta al igual que la disminucién del tamafio, que no
suele ser evidente hasta pasados los 3-4 primeros meses del inicio del tratamiento

C)Las mujeres posmenopausicas con microprolactinomas no suelen precisar tratamiento
farmacoldgico, sélo observacion

D)La risperidona es uno de los antipsicoéticos que produce mayores elevaciones de
prolactina

49 En las mujeres con microprolactinoma, tras el parto:
A)Se desaconseja la lactancia de manera sistemética
B)La determinacion de PRL debe realizarse a partir de la 62 semana postparto
C)Se han descrito remisiones espontaneas
D)b y c son correctas

50 Sefiale la FALSA. En relaciéon con la pubertad precoz:

A)La pubertad precoz se define como la aparicién de signos puberales a una edad
cronoldgica inferior a 2,5 desviaciones estandar por debajo de la media para una
determinada poblacion teniendo en cuenta el sexo

B)EI 40% de los casos de Pubertad precoz central (dependiente de gonadotropinas) es
idiopético

C)La pubertad precoz dependiente de gonadotropinas puede distinguirse de la
independiente por los niveles de LH basales y estimulados con GnRH

D)Los tumores productores de hCG pueden ocasionar pubertad precoz independiente de
gonadotropinas
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51 Con respecto a la tiroiditis de Hashimoto. Sefale la correcta:

A)Los anticuerpos anti TPO atraviesan la barrera placentaria y tiene accion sobre el
tiroides fetal

B)Hasta 20% de los pacientes tienen anticuerpos contra el receptor de TSH
C)No esta asociada a determinados polimorfismos del antigeno leucocitico humano (HLA)
D)Su incidencia disminuye con la edad a partir de 60 afios

52 Entre las causas de poliuria hipotonica no se encuentra:
A)Polidipsia primaria
B)Diabetes insipida central
C)Litio
D)Hipocalcemia
53 En el tratamiento de la diabetes insipida central sefiale la respuesta falsa:

A)Una dieta baja en solutos (sodio y proteinas) con/sin tiazidas puede ser factible en la
diabetes insipida parcial

B)La desmopresina es tratamiento necesario en la diabetes insipida severa
C)EI primer objetivo del tratamiento con desmopresina es el control de la nicturia
D)La clorpromacina es un tratamiento alternativo en los casos leves

54 Sefale la respuesta verdadera:

A)La administracién intermitente a dosis bajas de PTH origina incremento de hueso
trabecular con poco efecto sobre hueso cortical

B)La administracién continua de PTH disminuye hueso cortical mientras que el efecto
neto sobre hueso trabecular depende de la dosis

C)En el hiperparatiroidismo leve se observa mayor afectacion de hueso cortical con
respecto al trabecular. Este Ultimo suele estar escasamente afectado

D)Todas las anteriores son correctas

55 Todos los siguientes enunciados son verdaderos menos uno. Sefiale el FALSO:

A)Los adenomas hipofisarios productores de TSH suelen ser clinicamente "no
funcionantes"

B)Los adenomas hipofisarios son la tercera causa mas frecuente de neoplasias
intracraneales tras los gliomas y los meningiomas

C)Los tumores hipofisarios no funcionantes habitualmente son no secretores ("nulicell”)

D)La elevacion de la subunidad alfa es el hallazgo bioquimico mas frecuente de los
adenomas hipofisarios no funcionantes
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56 ¢Cual no es un método de cribado nutricional?
A)Nutricional Risk Screening (NRS-2002)
B)Mini Nutritional Assessment (MNA
C)Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
D)Valoracion Individual Prondéstica (VIP)

57 Qué patologias son las que comparten NEM lay 1b:
A)lnsulinoma y Neuroma
B)Carcinoma medular de tiroides e Hiperparatiroidismo
C)Carcinoma medular de tiroides y Feocromocitoma
D)Insulinoma y Hiperparatiroidismo

58 En relacién con la neoplasia endocrina multiple tipo 2, indique la afirmacion
correcta:

A)Es caracteristico el feocromocitoma de localizacion extraadrenal

B)EI estudio de la mutacion del protooncogén RET tiene importancia en su manejo
C)Suelen aparecer tumores carcinoides que se localizan en el timo

D)La existencia de hiperparatiroidismo primario es infrecuente

59 En relacién al Insulinoma sefiale la opcidn correcta:
A)Suele ser un tumor de localizacion extrapancreatica
B)Se asocia a MEN tipo lla

C)Es un tumor endocrino pancreético cuya reseccion quirdrgica supone la curacion en la
mayoria de casos

D)Suele ser un tumor multifocal y maligno en la mayoria de los casos

60 ¢Qué hallazgo analitico NO es frecuente encontrarlo en la cetoacidosis diabética al
inicio del cuadro?

A)Hipernatremia
B)Hiperpotasemia
C)Hiperfosfatemia
D)Aumento de anion GAP
61 ¢Cual de las situaciones clinicas cursa con HDL baja?
A)Enfermedad de Tangier
B)Hipotiroidismo
C)Ingesta de Alcohol
D)Ninguna de las anteriores
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62 ¢Cual de las siguientes estatinas a dosis de 10 mg tiene una mayor potencia
reduciendo los niveles de colesterol?

A)Pitavastatina
B)Simvastatina
C)Atorvastatina
D)Rosuvastatina

63 Sefala un signo clinico muy caracteristico de las hipertrigliceridemias severas:
A)Xantomas tendinosos
B)Xantomas eruptivos
C)Xantomas planos
D)Xantelasmas

64 En relacion a los déficits de vitaminas sefiale la respuesta falsa:
A)La deficiencia de vitamina B1 (tiamina) causa encefalopatia de Wernicke
B)La deficiencia de vitamina B12 causa pelagra
C)La deficiencia de vitamina C causa escorbuto
D)La deficiencia de acido félico suele deberse a alcoholismo o dieta deficiente

65 ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la hipercalcemiahipocalcitrica familiar
(FHH) es verdadera?

A)Se hereda como rasgo autosdmico recesivo
B)La causa es un defecto en el receptor de hormona paratiroidea
C)Los sintomas clinicos iniciales se manifiestan en la tercera o cuarta década de la vida

D)Rara vez requiere tratamiento

66 Si tuviera que elegir 3 pardmetros para hacer una valoracion nutricional ¢cuales
elegiria?

A)Linfocitos, Peso y Albumina
B)Hemoglobina, prealbimina y linfocitos
C)Albumina, colesterol y Peso

D)Peso, Prealbumina y Linfocitos

67 Todas las siguientes son causas de pseudohermafroditismo masculino, EXCEPTO:
A)Déficit de 5-alfa-reductasa
B)Sindrome de Swyer
C)Sindrome de Morris
D)Forma clasica, pierde sal, de déficit de 21 hidroxilasa
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68 Segun el DSM-5, cuél de los siguientes criterios no es necesario para el diagnéstico
de anorexia nerviosa:

A)Restriccion de la ingesta de energia que conduce a bajo peso corporal
B)Miedo intenso a ganar peso o convertirse en obeso

C)Percepcion distorsionada de la imagen corporal y del peso
D)Amenorrea

69 Respecto a las indicaciones del soporte nutricional artificial por via parenteral (NP)
sefale larespuesta correcta:

A)Esta indicado en pacientes normonutridos que se espera no alcancen requerimientos
nutricionales via oral en 3 dias

B)La NP debe reservarse para pacientes en los que esta indicada la Nutricion Artificial
pero no es posible la NE (no esta funcionante o accesible el tracto gastrointestinal)

C)Para NP a largo plazo no se recomienda utilizar catéteres tunelizados (tipo
Hickman),reservorios o catéteres centrales de insercion periférica

D)La nutricion parenteral complementaria suele emplearse si no es posible alcanzar mas
del 20% de los requerimientos diarios

70 La nutricion artificial via parenteral (sefiale la correcta):
A)Puede infundirse a través de una via central o periférica

B)EI orden de preferencia de eleccidén de una via central para NP total es yugular,
subclavia, femoral y catéter central de insercidénperiferica (PIC)

C)Las vias venosas periféricas toleran osmolaridades menores a 1500 mOsm/L
D)Los reservorios no pueden utilizarse para nutricion parenteral domiciliaria

71 ¢Cuales son las recomendaciones de la ESPEN de ingesta de proteina para los
pacientes estables con insuficiencia renal cronica en dialisis peritoneal?

A)0.6 g/kg/dia
B)0.8 g/kg/dia
C)1.2-1.3 g/kg/dia
D)2 g/kg/dia
72 Sefale larespuesta falsa:

A)Los probibticos son microorganismos viables no patégenos que confieren efectos
beneficiosos para el huésped mejorando el balance microbiolégico de la microflora
intestinal

B)La glutamina es un aminoacido semiesencial que se considera el combustible de
eleccién del colonocito

C)EI concepto de fibra incluye un conjunto de sustancias que tienen como denominador
comun que escapan a la digestion de las enzimas digestivas humanas

D)Los fructooligosacaridos y los galactooligosacéaridos son considerados fibras
fermentables capaces de estimular de forma selectiva el crecimiento de ciertas
bacterias del colon beneficiosas para la salud del huésped
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73 ¢Cudl de estas no es una recomendacién de manejo nutricional de la pancreatitis
agudas (guia ASPEN 2011)?

A)Los pacientes con pancreatitis estan en riesgo nutricional y se debe realizar un cribado
nutricional

B)Para las pancreatitis leves-moderadas se recomienda analgésicos, fluidos IV, ayuno
con introduccién progresiva de la dieta (generalmente en 3-4 dias)

C)Es necesario generalmente el soporte nutricional en la pancreatitis aguda leve-
moderada desde el primer dia

D)Se prefiere la nutricion enteral sobre la parenteral

74 ¢ A partir de cuantos minutos de actividad fisica a la semana, se ha demostrado que
puede prevenir enfermedad cardiovascular?

A)15 minutos
B)60 minutos
C)150 minutos
D)600 minutos

75 ¢Cual de los siguientes sindromes No se asocian con la Obesidad?
A)Prader-Willi
B)Lauraence-Moon-Bield
C)Osteodistrofia de Albright
D)Hipercalciuria idiopatica
76 ¢Qué variables tiene en cuenta la féormula de Harris-Benedit para calcular el
metabolismo basal?
A)Peso, estatura y edad
B)Peso y estatura
C)Peso, edad, estatura y actividad fisica
D)Peso, edad

77 En relacion con la composicion corporal sefiale el enunciado falso:
A)El agua corporal representa aproximadamente el 80% del peso corporal

B)EI compartimento graso se valora clinicamente con la medida de los pliegues
cutaneos, el peso, la talla, y el IMC

C)EI compartimento magro representa el 15-20% del peso corporal

D)EI compartimento proteico muscular se cuantifica mediante la valoracion de las
proteinas plasmaticas
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78 En relacién con las células de Sertoli, sefiale la respuesta correcta:

A)Sustentan a las células germinales en desarrollo proporcionando un ambiente
adecuado para la diferenciaciéon

B)Forman la barrera hematotesticular

C)Secretan la proteina fijadora de andrégenos que incrementa la concentracion
intratesticular de testosterona para estimular la espermatogénesis

D)Todas las anteriores son verdaderas

79 En cual de las siguientes entidades no debemos esperar encontrar una PTH baja:
A)Pseudohipoparatiroidismo
B)Sindrome de Di George
C)Sindrome poliglandular autoinmune tipo 1
D)Paciente con mutacion activante del Receptor Sensor del Calcio (CSR)

80 ¢ Cudl de la siguientes no es una causa de hipertiroidismo?
A)Estruma ovarico
B)Mutacion activadora del receptor de TSH
C)Tiroiditis silenciosa
D)Tratamiento con bexaroteno
81 Senale la falsa:
A)EI colageno del hueso es de tipo Il

B)La osteocalcina esta incrementada en situaciones con recambio 6seo elevado, como
en el hipertiroidismo o la enfermedad de Paget

C)La fosfatasa alcalina se encuentra elevada en situaciones con elevada remodelacion
O0sea como el hiperparatiroidismo primario o el hipertiroidismo

D)La fosfatasa alcalina tiene baja sensibilidad y especificidad en el estudio de la
osteoporosis

82 Sefale larespuesta correcta:

A)El ligando RANK (RANKL) se une a su receptor RANK, que es un miembro de la
familia del receptor TNF

B)La union RANKL-RANK se bloquea por la osteoprotegerina (OPG)

C)La osteoprotegerina es secretada por los osteoblastos. Su sintesis y secrecion es
inhibida por PTH

D)Todas las anteriores son correctas
83 Cual de los siguientes NO se consideran hallazgos caracteristicos de osteomalacia:
A)Debilidad muscular de tipo proximal, que favorece las caidas
B)Fosfatasa alcalina disminuida
C)Fosfato sérico disminuido o en limites bajos de la normalidad
D)Densidad mineral 6sea disminuida
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84 ¢Cual de las siguientes causas provoca un cuadro de hiperaldosteronismo
secundario?

A)Adenoma adrenal (tumor de Conn)
B)Hiperaldosteronismo familiar tipo Il
C)Hiperplasia adrenal bilateral micronodular
D)Tumor productor de renina

85 Los siguientes farmacos pueden producir insuficiencia suprarenal primaria
excepto:

A)Megestrol
B)Ketoconazol
C)Metirapona
D)aminoglutetimida
86 En relacién con la hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 21 hidroxilasa,
sefiale la verdadera:

A)Los varones con formas clasicas la presencia de nédulos testiculares es frecuente,
especialmente si tienen mala adherencia al tratamiento

B)La mutacién V281L va asociada principalmente a las formas clasicas, y se encuentra
raramente en las formas no clasicas

C)Las concentraciones de 17 hidroxiprogesterona experimentan variaciones con el ciclo
menstrual por lo que en las mujeres en las que se sospeche un posible déficit de 21
hidroxilasa la determinacion debe hacerse preferentemente en fase latea

D)La enzima 21 hidroxilasa esté codificada por el gen CYP 21 situado en el brazo corto
del cromosoma 8

87 En relacion con el incidentaloma adrenal, sefiale la FALSA:

A)Masa adrenal de 3,5 cm de didmetro con borde bien delimitado y de una densidad en
TAC sin contraste de 30 UH (Unidades Hounsfield) es altamente sugestivo de
adenoma benigno

B)La hiperfuncion hormonal mas frecuente de los incidentalomas adrenales es el
sindrome de Cushing subclinico

C)Se recomienda realizacion del cociente aldosterona/ARP en paciente hipertenso con
incidentaloma suprarrenal para descartar hiperaldosteronismo primario

D)EI lavado rapido de contraste en el TAC (> 50% a los 10 minutos) de un incidentaloma
suprarrenal es sugestivo de adenoma benigno

88 Con respecto al hipogonadismo sefala la cierta:
A)En el hipogonadismo secundario o hipogonadotropo se puede conseguir fertilidad
B)La testosterona unida a proteinas es la forma activa
C)Si el hematocrito es inferior al 50 % debe suspenderse el tratamiento con testosterona
D)La biopsia testicular es util para el diagnostico del hipogonadismo secundario
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89 Los siguientes farmacos pueden interferir con la funcidn testicular, EXCEPTO:
A)Ciclofosfamida
B)Ketoconazol
C)Metoprolol
D)Espironolactona

90 De acuerdo a la Guia de préctica clinica para la valoracion y tratamiento de la
Transexualidad, documento de consenso de 2012 de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién, sefiale la incorrecta:

A)EI tratamiento hormonal cruzado (THC) es un elemento importante en el proceso de
transicion anatdmica y psicolégica de adultos con alteraciones de identidad de género
apropiadamente seleccionados

B)EI acetato de ciproterona, es un esteroide sintético con efecto doble, bloqueador
del receptor androgénico e inhibidor de la secrecion gonadotropa, siendo de eleccion

C)La posologia habitual del acetato de ciproterona es de 50 mg 2 veces al dia, aunque la
dosis y duracion del tratamiento debe ser ajustada dependiendo del grado de
impregnacion androgénica de cada paciente y sobre todo de la edad de comienzo del
tratamiento

D)La posologia habitual del acetato de ciproterona es de 100 mg 2 veces al dia, aunque
la dosis y duracion del tratamiento debe ser ajustada dependiendo del grado de
impregnacion androgénica de cada paciente y sobre todo de la edad de comienzo del
tratamiento

91 Todos los siguientes enunciados relacionados con la evaluacion del
hipogonadismo masculino son correctos, EXCEPTO uno. Sefialelo:

A)Un espermiograma severamente anormal (menos de 5 millones de espermatozoides
por eyaculado) puede darse tanto en el hipogonadismo primario como en el secundario

B)Un espermiograma discretamente anormal (por ejemplo 35 millones de
espermatozoides por eyaculado asociado con menos de un 25% de espermatozoides
moviles) es mucho mas probable encontrarlo en el hipogonadismo primario que en el
secundario

C)La biopsia testicular raramente da mas informacion que el espermiograma, salvo
cuando existe azoospermia y niveles de testosterona, LH y FSH normales

D)EI pico maximo de testosterona en hombres jovenes se produce aproximadamente a
las 8:00 de la tarde y el pico minimo a las 8:00 de la mafiana

92 En relacion con el hipogonadismo masculino, todas son verdadera, EXCEPTO:
A)Las proporciones eunucoides sugieren hipogonadismo prepuberal
B)La ginecomastia es mas frecuente en el hipogonadismo primario que en el secundario

C)La criptorquidia se puede asociar tanto a hipogonadismo primario como secundario. El
secundario es especialmente probable si también hay micropene

D)En un paciente con hipogonadismo secundario, a igualdad de niveles de testosterona,
la probabilidad de encontrar lesidn selar es mayor cuanto mas edad tenga el paciente

Pagina 18 de 34



93 En relacién con los tumores testiculares de células de Sertoli, las siguientes
afirmaciones son verdaderas, EXCEPTO:

A)Tienen dos picos de incidencia: en nilos menores de un afio y entre los 20-45 afios de
edad

B)Es frecuente la ginecomastia por elevacion de los niveles de estrogeno

C)Suelen ser bilaterales y con frecuencia familiares (sindrome de Peutz-Jeghers o
complejo de Carney)

D)La reseccidn quirtrgica excepcionalmente consigue la curacion completa y la regresion
de la ginecomastia y otros signos feminizantes

94 En cual de las siguientes situaciones clinicas podemos encontrar ginecomastia:
A)Tumor testicular de células germinales
B)Tumor testicular de células de Leydig
C)Hepatoblastoma
D)Todos ellos pueden asociarse a ginecomastia

95 En relacion con las recomendaciones nutricionales en la gestacion, sefiale la
respuesta falsa:

A)Se recomiendan los suplementos de acido félico con 4 mg/dia en mujeres de alto
riesgo de tener un hijo con un defecto del tubo neural, y de 0,4 mg/dia en las de bajo
riesgo, desde el periodo preconcepcional hasta la semana 12 de gestacion

B)Se debe ajustar la suplementacion con hierro e indicarla sélo de acuerdo con el valor
de hemoglobina de cada embarazada

C)No es necesaria la suplementacion con vitamina D durante el embarazo
D)Se recomienda la suplementacion de vitamina A durante el embarazo

96 Todas las siguientes entidades se asocian a hipogonadismo hipergonadotropo
femenino, EXCEPTO:

A)Disgenesia gonadal pura XX
B)Galactosemia

C)Anorexia nerviosa
D)Sindrome de Turner

97 En relacién con el hiperandrogenismo femenino sefiale la FALSA:
A)EI exceso de testosterona suele ser de origen ovarico

B)La DHEAS tiene una actividad androgénica intrinseca elevada; ademas se convierte en
testosterona en su totalidad en tejidos periféricos, incrementando aun mas los efectos
androgénicos

C)EI exceso de androstendiona puede tener origen tanto ovarico como suprarrenal
D)EI exceso de DHEAS tiene un origen adrenal
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98 En relacién con el Hirsutismo, sefiale la respuesta mas correcta:

A)Las causas mas frecuentes hirsutismo en la mujer son el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) y el hirsutismo idiopatico

B)En las mujeres con exceso de androgenos, la testosterona libre suele estar
desproporcionadamente mas alta que la total debido a la disminucién de SHBG
inducida por el propio aumento de andrégenos

C)Concentraciones séricas de DHEAS >700 mcg/dl (13,6 micromoles/L) nos deben hacer
sospechar la existencia de un tumor adrenal secretor de androégenos

D)Todas las anteriores son verdaderas

99 En relacién con las dietas muy bajas en calorias (400- 800 kcal/dia) sefiale la opcion
correcta:

A)Su utilizacién puede justificarse en el preoperatorio de la cirugia bariatrica en pacientes
con esteatosis hepatica y aumento del riesgo quirdrgico

B)A corto plazo (inferior a 3 meses), las dietas de muy bajo contenido cal6rico originan
una mayor pérdida de peso que las dietas de bajo contenido calérico (>800 kcal/dia)

C)A largo plazo, (superior a un afio) no originan una mayor pérdida ponderal que las
dietas de bajo contenido calérico (>800 kcal/dia)

D)Todas son correctas

100 Respecto al feocromocitoma, sefale la respuesta FALSA:
A)Son malignos aproximadamente el 10 % de ellos

B)Para conocer su benignidad o malignidad antes de la intervencién, es til la biopsia por
PAAF

C)EI 90% de los pacientes presentan hipertension, que puede ser paroxistica
D)Puede asociarse a MEN lla, MEN llb y S. neurocutaneos
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101 Un paciente, sufrié un traumatismo craneoencefalico que ocurrié hace 1 semana,
ingresa en urgencias presentando un cuadro de secrecion inadecuada de ADH con
una hiponatremia ¢ Qué accidon no esta indicada?

A)Utilizar un Antagonista V2/V1a (Conivaptan)
B)Corregir rdpidamente la hiponatremia con suero salino hipertonico
C)En casos crénicos se puede utilizar Demeclociclina
D)Restriccion de liquidos
102 ¢ Cual es la secuencia en que debe realizarse el tratamiento en el Sindrome de
Sheeham con panhipopituitarismo y afectacion de GH, FSH, LH, TSHy ACTH. ?
A)Tiroxina, cortisol , GH y hormonas sexuales
B)Cortisol , Tiroxina, GHy estrégenos progestagenos
C)GH , cortisol ,Tiroxina'y estrogenos-progestagenos
D)Cortisol, GH estrégenos-progestagenos y tiroxina

103 Un paciente de 40 afios ha sido intervenido de un macroadenoma hipofisario no
funcionante ¢, Cual de los siguientes pruebas es correcta para valorar la funcion
hipofisaria tras la intervencion?

A)Test de hipoglucemia insulinica para valorar respuesta de ACTH y cortisol
B)Test de ACTH para valorar respuesta de cortisol

C)Test de arginina para valorar eje tiroideo

D)Test de captopril para valorar insuficiencia suprarrenal

104 Un paciente presenta una acromegalia y un macroadenoma que invade seno
cavernoso derecho, tras la cirugia el anatomopatélogo nos informa que es un tumor
mixto con células lactotropas y somatotropas. Tras la intervencion el paciente esta
asintomatico y recidiva al afio y medio ¢Cual de los siguientes tratamientos no
deben considerarse en el tratamiento de este paciente?

A)Radioterapia
B)Pegvisomat
C)Cabergolina
D)Todos
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105 Paciente de 36 afios intervenido de un macro adenoma hipofisario que recibe
tratamiento sustitutivo con glucocorticoides, testosteronay hormonatiroideay
presenta niveles de IGF-1 bajos . Sefiale la verdadera respecto a la valoracion del
tratamiento con GH :

A)EIl mejor test para el diagnéstico es la hipoglucemia insulinica con un punto de corte
de 7 ng/mi

B)Segun el protocolo de utilizacion de GH en adultos en Andalucia no seria necesario
realizar test de estimulo ya que presenta niveles de IGF-1 por debajo del rango de
referencia

C)Se debe iniciar en varones el tratamiento con un minimo de dosis de 0,6 mg dia
D)EI tratamiento no esta indicado

106 Mujer de 34 afos en tratamiento con risperidona por patologia psiquiatrica que
consulta por amenorrea 22. Aporta analitica solicitada por su médico con Eje
tiroideo normal, gonadotropinas normales y PRL 150 ng/ml. ¢Cuél seria su
recomendacion inicial?

A)Valorar suspensién de risperidona para repetir determinacion de PRL
B)Iniciar tratamiento con agonista dopaminérgico

C)Solicitar eco pélvica

D)Ninguna de las anteriores

107 Ante una poliuria importante se realiza test de la sed que es positivo con perdida de
peso de mas del 5% y sin aumento de la osmolaridad de la orina. Se le pone
vasopresina tras el test y no se incrementa la osmolaridad de orina. ¢ Que patologia
puedes sospechar?

A)Trauma craneoencefalico
B)Tumor de hipdfisis
C)Uso de Demeclociclina
D)Polidipsia psicogena
108 Una paciente de 44 afios acude a la consulta con niveles de TSH en el limite alto de
la normalidad y T4 libre elevada, ha disminuido de peso en los Gltimas semanas y

presenta taquicardia (120 Ipm), diarreas y temblor importante. ¢ Qué patologia
sospechas?

A)Resistencia a las hormonas tiroideas
B)Microadenoma hipofisario
C)Estruma ovarico

D)Todas
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109 Mujer de 64 afios que aprecia abultamiento indoloro anterocervical desde hace
meses, sin sintomas compresivos. Refiere también pérdida de peso inexplicaday
palpitaciones. A la palpacion se aprecia posible nédulo tiroideo izquierdo de aprox
3 cm, desplazable con deglucién. Se le solicita TSH-T4L, con el siguiente resultado:
TSH <0.005, T4L 30 pmol/l (normal: 10-20). La ecografia confirma nédulo sélido izdo
de 3.2 cm, bien delimitado, con halo, sin microcalcificaciones y con vascularizacion
central y periférica. ¢Qué prueba diagnodstica pedirias a continuacion?

A)Gammagrafia tiroidea
B)Eco-dopler cervical
C)TAC cervical
D)Radiografia de torax

110 Mujer de 38 afios que consulta por cuadro febricular y dolor anterocervical intenso
de varias semanas de evolucion, acompafado de nerviosismo ligero y
palpitaciones. Analiticamente se documenta TSH suprimida con T4L elevada ¢ Cual
es el diagnostico de presuncion mas probable?

A)Bocio multinodular toxico
B)Enfermedad de Graves
C)Tiroiditis linfocitaria cronica
D)Tiroiditis subaguda
111 Acude un paciente a consulta que presenta un bocio palpable y solo visible con el
cuello en extension. ¢Que grado de bocio tiene?
A)Grado 0
B)Grado 1 a
C)Grado1lb
D)Grado 2 a

112 Hombre de 24 afios que refiere astenia progresiva desde al menos 6 meses, voz
ronca, lentitud del habla, somnolencia e hinchazén de manos, pies y cara.
Exploracion: No se objetiva bocio. pulso a 52 latidos por minutos, cara abotargada y
piel secay palida. Analitica: Ligera anemia, colesterol 385 mg/dL (normal <220), TSH
187pUl/mL (normal 0,35-5,5) y T4 Libre 0,2 ng/dL (normal 0,85-1,86). ¢ Qué estrategia
le parece mas adecuada?

A)Realizar una ecografia tiroidea

B)Tratar con L-Tiroxina y una estatina

C)Tratar con L-Tiroxina y determinar anticuerpos antitiroideos
D)Realizar una gammagrafia tiroidea, previa al tratamiento
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113 Mujer de 28 afios con antecedentes familiares de tiroidopatia autoinmune. En el
periodo postparto presenta cuadro clinico y analitico compatible con
hipertiroidismo ligero. ¢Qué diagndstico etioldgico es factible?

A)Tiriditis silente

B)Hipertiroidismo por suplementacién yodada
C)Enfermedad de Graves

D)ay c son correctas

114 Mujer de 28 afios con clinica de hipertiroidismo y analitica compatible. Se inici6
tratamiento con metimazol. Tras ocho semanas ha mejorado notablemente. ¢ Cual
de los siguientes mecanismos de accion corresponde al del metimazol?

A)Inhibicion del efecto de las hormonas tiroideas t3 y t4 en los tejidos
B)Inhibicion de la conversion periférica de t4 a t3

C)Inhibicion de la captacién del yodo por el tiroides

D)Inhibicién de la organificacion y acoplamiento de las yodotirosinas

115 Mujer de 44 afios que aprecia abultamiento indoloro anterocervical desde hace 1
semana, del tamafio de una aceituna. A la palpacion se aprecia posible nédulo
tiroideo de aprox 1.5cm, desplazable con deglucidn en I6bulo tiroideo derecho. Se
le solicita TSH, con resultado normal, y ecografia, que confirma nédulo solitario
sdlido de 1.5cm, bien delimitado, con halo, sin microcalcificaciones. ¢Qué prueba
diagnéstica solicitarias a continuacion?

A)Gammagrafia tiroidea

B)PAAF

C)Se indica nodulectomia

D)Se indica hemitiroidectomia derecha

116 Paciente mujer de 42 afios que consulta por clinica compatible con hipertiroidismo.
Se solicita perfil tiroideo que muestra TSH frenada, T4L bajay T3L elevada. Se le
solicita Gammagrafia que muestra ausencia de captacion tiroidea. ¢Cual es el
diagndéstico?

A)Tiroiditis subaguda
B)Tirotoxicosis facticia
C)Fenomeno de Jod Basedow
D)Enfermedad de Graves
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117 ¢Cual de los siguientes cuadros es compatible con tiroiditis subaguda?

A)Mujer de 38 afios con cuadro de 2 semanas de dolor en tiroides irradiado a oidos
elevacion de T4 y de la T3, TSH frenada y aumento de captacion de tecnecio en la
gammagrafia

B)Hombre de 42 afios con antecedentes de dolor en tiroides hace cuatro meses, fatiga,
malestar general, concentraciones de T4l bajas y elevada de TSH

C)Mujer de 31 afios con bocio difuso no doloroso elevacién de T4y de la T3, TSH
frenada y aumento de captacion de tecnecio en la gammagrafia

D)Mujer de 30 afios en tratamiento con anticonceptivos orales , con molestias en el
cuello y nédulo palpable que en la ecografia se comporta como sélido. Aumento de la
T4 total con TSH normal

118 Una paciente en el posparto sufre un tiroiditis silente. ¢ Que pardmetro me sirve
para hacer el diagnostico diferencial con unatiroiditis subaguda?
A)Niveles de Hormonas tiroideas
B)Anticuerpos anti TPO
C)Gammagrafia tiroidea
D)Ninguna es cierta

119 Una glandula tiroides difusamente aumentada de tamafio muestra al examen
microscopico de la PAAF un amplio infiltrado inflamatorio mononuclear (linfocitos

pequefios y células plasmaticas), centros germinales bien desarrollados y foliculos
tiroideos atroficos o recubiertos de células de Hurtle. ¢cual es el diagnéstico)?

A)Tiroiditis granulomatosa
B)Adenoma de células de Hurtle
C)Tiroiditis de Hashimoto
D)Tiroiditis de riedel

120 Una mujer de 55 afios consulta por fatiga y poliuria de dos afios de evolucion. Los
analisis revelan hipercalcemia, aumento de la PTH e incremento de los marcadores
de recambio 6seo. El estudio radiografico muestra resorcion subperidsticay
osteoporosis. La gammagrafia con sestamibi pone de manifiesto un adenoma
paratiroideo. Se efectla paratiroidectomia con cirugia minimamente invasiva. En el
postoperatorio la enferma desarrolla hipocalcemia intensa y tetania, siendo la PTH
inferior a 10ng/l. La enferma responde bien al tratamiento inicial con calcio

intravenoso y posteriormente con calcio y vitamina D orales ¢, Cuél es el diagndéstico
mas probable?

A)Hipoparatiroidismo quirtrgico permanente
B)Insuficiencia de vitamina D

C)Sindrome del hueso hambriento
D)Osteomalacia

Pagina 25 de 34



121 Un paciente con carcinoma de pulmon de células escamosas desarrolla
hipercalcemia de 14 mg/dl . Se inicia una perfusion con suero salino, y una vez
hidratado, furosemida, con lo que horas mas tarde mantiene una calcemia de 11,5
mg/dl . ¢Cual es el paso terapéutico siguiente mas apropiado?

A)Corticoides
B)Alendronato oral
C)Calcitonina
D)Zoledronato intravenoso

122 Un paciente de 74 afios con reseccion intestinal tras una trombosis mesentérica,
acude a consulta por cansancio y dolor 6seo. Habia sufrido una fractura de Colles
tres meses antes. Los estudios analiticos ponen de manifiesto una anemia de 9.5
g/dl, microcitica, albamina 3.5 g/di, calcio 7.5 mg/dl, fosfato 2.0 mg/dl y fosfatasa
alcalina 224 Ul (normal hasta 120 Ul). Las radiografias del fémur muestran unas
bandas radiollcidas perpendiculares a la cortical en el lado interno de su parte
superior. ¢Cual es el diagndstico mas probable?

A)Osteoporosis

B)Osteitis fibrosa

C)Metastasis de cancer de prostata
D)Osteomalacia

123 A una paciente de 63 afios ha sido diagnosticada de hiperaldosteronismo con una
hipertension muy refractaria al tratamiento , en pruebas de imagen se observa una
masa de 1,5 cm en suprarrenal derecha, no se observan més lesiones ¢ Qué actitud
es la mas légica de tomar con esta paciente?

A)Indicaria realizar un cateterismo de venas suprarrenales

B)Aconsejaria extirpacion de la masa

C)Pondria espironolactona como tratamiento crénico y desaconsejaria intervencion
D)Realizaria una gammagrafia con metayodobecilguanidina

124 Ante un paciente de 30 afios con aumento de la actividad de renina plasméticay de
aldosterona , hipokaliemia, hipomagnesemia e hipocalciuria con alcalosis
metabolica sin hipertension ni edemas, el diagnostico mas probable es:

A)Déficit de 11 beta hidroxilasa
B)Sindrome de Bartter

C)Tratamiento crénico con corticoides
D)Sindrome de Gitelman
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125 Hemos diagnhosticado un paciente con Sindrome de Cushing ectépico por
carcinoma broncogénico. ¢ Cual de las siguientes pruebas no es concordante con el

diagnostico?
A)Al diagnostico en la bioquimica se encontrd hipopotasemia y alcalosis metabdlica
B)Los niveles de ACTH estaban elevados tres veces el rango maximo de normalidad

C)Tras realizar el cateterismo de los senos petrosos el nivel de ACTH central fue de 145
y el nivel de ACTH periférica 815

D)Los niveles de cortisol a las 8 am eran similares a los de la 8 pm
126 Paciente de 25 afios afecta de déficit de 21-hidroxilasa con mutaciones del gen
CYP21 desea descendencia . Sefiale la afirmacién falsa:

A)Si la madre es homozigota para la mutacién y no se conoce el genotipo del padre, el
riesgo de tener un feto femenino afecto es aproximadamente de 1/240 nacimientos y
se considera similar a la poblacién general, debiendo tratarse con hidroaltesona,
predninona o prednisolona por que se metabolizan en la placenta y evitan la supresion
de un feto probablemente sano

B)Si la madre es homozigota para la mutacién y no se conoce el genotipo del padre
debe tratarse con dexametasona con el fin de prevenir complicaciones fetales

C)Si el padre es portador heterocigoto de la deficiencia CYP21 y la madre es
homozigota el riesgo de feto femenino afecto es de 1 cada 4 por lo que esté indicado
administrar dexametasona precozmente a la madre gestante

D)En los portadores heterocigotos de formas graves también se debe estudiar a la
pareja para deteccion precoz y realizacion de consejo genético en caso de ser
portador asintomatico

127 Un paciente presenta niveles de PTH elevados, calcio plasméatico bajo, calciuria
normal y niveles de vitamina D normales ¢, Que patologia puede tener con mas
probabilidad?

A)Hiperparatiroidismo primario
B)Pseudohipoparatiroidismo
C)Hipocalcemia hipocalciurica familiar
D)Tumor productor de PTHrp

128 Una paciente de 29 afios con sobrepeso acude a su médico por hirsutismo
importante de aparicién en el Gltimo afio, HTA y alteraciones menstruales., teniendo
previamente reglas rigurosamente normales. En la exploracion destaca que en la
escala de Ferriman presenta un puntuacion de 27 puntos. Presenta una
testosterona libre elevada y un androstendiona muy elevada que patologia debemos
considerar principalmente:

A)Déficit de 21 hidroxilasa
B)Tumor ovarico

C)Déficit de 11 beta

D)Sindrome de ovario poliquistico
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129 Paciente de 30 afios con IMC de 32 kg/m2 diagnosticada de sindrome de ovario
poliquistico. Sefale la falsa:

A)Si desea fertilidad el tratamiento con metformina puede ser adecuado
B)Se le debe recomendar medidas higiénico dietéticas

C)Si no desea fertilidad el uso de anticonceptivos orales con bajas dosis de estrégenos y
progestagenos (desogestrel, gestodeno ) o antiandrégenos (ciproterona, drosperidona)
es una opcidn adecuada para reducir las manifestaciones del hiperandrogenismo

D)La flutamida debe emplearse como tratamiento Unico sin asociarse a
anticonceptivos por el riesgo de hepatitis toéxica

130 Adolescente de 16 afios que consulta por amenorrea primaria. No posee
antecedentes médico-quirurgicos de interés. A la exploracion fisica encontramos
caracteres sexuales secundarios femeninos, genitales externos femeninos , con un
desarrollo mamario estadio IlI-1V, escaso vello pubico y axilar. Presenta una
estatura en el percentil 90 para su edad. La radiografia simple revela una edad 6sea
de 15,8 afios. El estudio analitico revela un estradiol de 50 pg/ml, y unas
gonadotropinas elevadas. ¢ Cual de las siguientes entidades clinicas seria
compatible con el diagndstico?

A)Sindrome de Klinefelter

B)Sindrome de Kallman

C)Hiperplasia suprarrenal congénita

D)Sindrome de insensibilidad androgénica completo

131 Una mujer de 45 afios acude a la consulta remitida desde Cirugia con el diagnostico
de un tumor neuroendocrino diagnosticado tras pancreatectomia parcial por un
tumor de 2 cms en cola del pancreas. El tumor habia sido detectado de forma
casual en una TAC abdominal solicitada para completar en estudio de un quiste
simple hepatico. Interrogando a la paciente destacan como antecedentes reglas
irregulares, estando en amenorrea desde hace 6 meses, y cOlicos renoureterales de
repeticion desde los 20 afios de edad por los que ha precisado litotricia en varias
ocasiones. Ademas presenta antecedentes familiares de cdélicos renoureterales.
¢Cual es su sospecha diagndstica?

A)Una neoplasia endocrina multiple tipo 1
B)Una neoplasia endocrina multiple tipo 2 A
C)Una neoplasia endocrina multiple tipo 2B
D)Somatostatinoma

132 Paciente con diabetes mellitas, pérdida de peso , anemia y eritema migratorio
necrolitico . EI diagnostico mas probable es:

A)Somatostatinoma
B)Vipoma
C)Glucagonoma
D)Gastrinoma
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133 Diabético tipo 1 que acude a Urgencias por disnea y malestar general. En la
analitica presenta glucemia 450 mg/dl, Na 142 mEq/l, K 4 mEq/l, pH 7.15,
bicarbonato 12 mmol/l. ;Qué tratamiento NO estaria indicado?

A)Suero fisiologico iv rapido

B)Suero glucosado 5 % iv cuando la glucemia sea menor de 250 mg/dl
C)Insulina rapida iv y Cloruro potésico diluido en los sueros
D)Bicarbonato sédico 1M 100 cc iv en 30minutos

134 Un paciente con diabetes tipo 1 de 18 afios acaba de diagnosticarse de diabetes
tipo 1, antes de tratarse con insulina ¢que alteraciones metabdlicas NO
encontraremos?

A)Aumento de glucogenolisis
B)Disminucion de lipolisis
C)Aumento de la gluconeogenesis

D)Disminucion de la sintesis de proteinas. Disminucion de la sintesis de proteinas

135 Un hombre de 62 afios con una diabetes mellitus tipo 2 de 10 afios de evolucién
realiza tratamiento con metforminay sitagliptina. Hace ejercicio fisico escaso y
realiza una dieta adecuada. En los ultimos 6 meses ha perdido peso y tiene mas
astenia. Sus controles glucémicos se han deteriorado pasando de glucemias
basales de 110-140 mg/dl a glucemias de 170-200 mg/dl, asi como su hemoglobina
glicosilada que ha pasado de 7,1 a 9%. La medida terapéutica mas adecuada a
realizar es:

A)Asociar al tratamiento una dosis de insulina basal
B)Asociar al tratamiento ascarbosa

C)Sustituir sitagliptina por pioglitazona

D)Sustituir metformina por glimepirida

136 Mujer de 75 afos diagnosticada recientemente de diabetes tipo 2 en tratamiento
Unicamente con dieta, ha perdido peso recientemente. Come poco tipicamente
tostadas y café para desayunar , frutay medio sandwich para almorzar y ensalada
para cenar. Camina diariamente 1,5 km mide 152 cm y pesa 39 kg. Presenta hbalc
9,5%, filtrado glomerular estimado 28 ml/min . Cual seria el siguiente paso:

A)Insulina glargina 8 ui diarias
B)Metformina oral 850 cada 12 h
C)Glibenclamida 5 mg diarios
D)Sitagliptina 100 mg diarios
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137 Acude una paciente con diabetes mellitus tipo 1 de 20 afios de evoluciéon con un
buen control metabdlico (hbalc 6,8%) en tratamiento con terapia basal-bolo .
Solicita infusores de insulina . De acuerdo con las indicaciones aprobadas en
Andalucia cual de las siguientes no es indicacion de infusores:

A)Planificacion de gestacion, con buen control con tratamiento intensivo

B)Inestabilidad glucémica y/o perfil de glucemia caético, a pesar de tratamiento y
colaboracion apropiados con HbAlc aceptable o buena

C)Hipoglucemias frecuentes, limitantes
D)Fendémeno del alba

138 Paciente con hipertension sin insuficiencia renal crénica en tratamiento con
antagonistas del calcio presenta potasemia de 2,8 mEq/l . Tras sustituir el
tratamiento por alfabloqueantes se descubre una relacion aldosterona/ARP
elevada. ¢ cual seria el siguiente paso para confirmar la sospecha?

A)Test de captopril

B)TAC de suprarrenales
C)Cateterismo de venas suprarrenales
D)Orina de 24 h para potasuria

139 Un paciente presenta unas cifras de colesterol de 400 mg/dl y varios xantomas
tuberosos junto a cifras de triglicéridos normales, su padre presenta el mismo
cuadro clinico. ¢Que patologia sospecharias?

A)Hipercolesterolemia familiar heterocigota
B)Hipercolesterolemia familiar homocigota
C)Hiperlipemia familiar combinada
D)Disbetalipoproteinemia

140 Una paciente presenta una hipercolesterolemia aislada ¢, Cual de los siguientes
diagnoésticos entrarian dentro del diagnostico diferencial?

A)Déficit de lipoproteinlipasa
B)defecto familiar de ApoB-100
C)Diabetes mal controlada
D)disbetalipoproteinemia familiar
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141 Paciente de 45 afios varon que acude a consulta por sobrepeso (IMC 27 kg/m2) a la
exploracion presenta perimetro de cintura de 103 cm cifras de TA de 150/86 mm Hg
y en la analitica niveles de triglicéridos de 220 mg/dl con niveles de colesterol HDL
de 45 mg/dl glucemia basal de 95 mg/dl y sedentarismo acude a la consulta:

A)No cumple criterios de sindrome metabdlico pero tiene un riesgo elevado de desarrollar
diabetes mellitus en los préximos afios

B)Cumple criterios de sindrome metabdlico segun los criterios de la IDF (International
Diabetes Federation) pero no segun los criterios ATP
(NationalCholesterolEducationProgram)

C)Cumple criterios de sindrome metabodlico segun los criterios de la IDF (International
Diabetes Federation) y segun los criterios ATP
(NationalCholesterolEducationProgram)

D)Cumple criterios de sindrome metabdlico segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud)

142 Como endocrinélogos acudimos a una charla de promocion de la salud sobre dieta
equilibrada en sujetos sanos de edad media de la vida en una asociacion . ¢ Qué
recomendaciones alimentarias considera incorrectas?

A)Consuma preferentemente aceite de oliva virgen tanto para freir como para cocinar o
en crudo

B)Se recomienda No tomar frutos secos crudos por su alto contenido calorico
C)Tome al menos dos raciones de pescado como fuente de acidos grasos w3
D)Tome cereales y derivados preferentemente de grano entero o integrales

143 Se presenta en consulta una paciente intervenida hace un afio de cirugia bariatrica
mediante la técnica de SCOPINARO, desde entonces no ha tenido seguimiento
médico. Ademas de otros sintomas, refiere pérdida de visién nocturna. ¢qué
prueba diagnéstica pediria?

A)Niveles de vitamina E
B)Niveles de vitamina D
C)Niveles de hierro y ferritina
D)Niveles de vitamina A

144 Segun los célculos que usted harealizado (con las férmulas del instituto Americano
de Medicina) a una persona de 175 cm de alturay 70 kg de peso y segun su nivel de
ejercicio fisico le corresponderia unaingesta de unas 3.000 kcal. ¢ qué ingesta
cal6rica recomendaria a un paciente con diabetes tipo 1 de las mismas
caracteristicas con un adecuado control metabdlico?

A)2.500 kcal
B)3.000 kcal
C)No sirven las mismas férmulas que para las personas sanas
D)3.500 kcal
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145 Ingresa un paciente de 60 afios en planta de Oncologia por carcinoma de tercio
inferior de es6fago. Desde hace 6 meses comenzé con disfagia progresiva primero
a sélidos posteriormente dieta triturada y tolerando actualmente solo liquidos.
Peso habitual 105 kg peso actual 95 kg talla 170 presenta niveles de albimina de
3,8 g/dl. Nos avisan para valoracién del paciente y tratamiento:

A)Actualmente mantiene un IMC elevado por lo que no se puede catalogar como
desnutrido

B)Actualmente mantiene niveles de albumina normales por lo que no se puede catalogar
como desnutrido

C)EI paciente presenta riesgo elevado de desnutricidon segun la técnica de cribado MUST
(Malnutrition Universal ScreeningToool) pero la Valoracién Global Subjetiva (VSG) es
normal

D)EI paciente presenta desnutriciébn segun los criterios de la American Society of
Parenteral and Enteral Nutrition

146 ¢Cual de los siguientes hallazgos biolégicos no es propio en una persona con
bulimia nerviosa que presenta episodios de atracones y vomitos auto-inducidos?

A)Peso normal
B)Hiperpotasemia
C)Hipertrofia parotidea
D)Sobrepeso

147 Paciente intervenido de laringuectomia, para administrar la nutricién enteral en el
postoperatorio, el acceso de eleccion es:

A)A través de una sonda Nasogastrica
B)A través de una sonda nasoyeyunal
C)Por una Gastrostomia radioldgica
D)Por una Gastrostomia endoscépica

148 Un paciente con soporte nutricional enteral, presenta a las 72 horas de iniciar la
nutricion enteral, una analitica que muestra una hipofosforemia e hipopotasemia,
con clinica de insuficiencia cardiaca. El paciente es diagnosticado de sindrome de
realimentacion. Indique cual de los siguientes factores NO se considera de riesgo
para que un paciente presente este cuadro:

A)Malnutricién caldrica previa
B)Anorexia nerviosa
C)Obesidad

D)Todos son factores de riesgo
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149 Paciente con sindrome de intestino corto por reseccion intestinal masiva de
intestino delgado por isquemia mesentérica. Se plantea nutricion parenteral
domiciliaria NPD:

A)En general se necesitara Nutricion Parenteral Domiciliaria a largo plazo si el paciente
tiene colon y quedan menos de 50 cm de intestino delgado

B)Se recomienda prescribir 1,5 gramos de lipidos /kg de peso y dia para alcanzar
requerimientos y prevenir complicaciones a largo plazo

C)En pacientes con infecciones recurrentes del catéter, el sellado con Taurolidina
permite reducir la incidencia de las mismas

D)La acidosis D-lactica es una complicacion infrecuente en estos pacientes

150 Paciente de 20 afios con intolerancia hereditaria a la fructosa (fructosemia) presenta
esteatosis hepéatica . Qué recomendaciones dietéticas le haria (sefiale la falsa):

A)Puede tomar aspartamo

B)Puede tomar sacarina

C)Puede tomar pan blanco (refinado)
D)Puede tomar fiambres (tipo jamdn cocido)

Pagina 33 de 34



FEA ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION CUESTIONARIO
OEP 2013-2015/ Promocion Interna RESERVA

151 Sefale larespuesta correcta sobre la dietoterapia en la Obesidad:

A)La restriccion energética de 500 a 1.000 kcal/dia respecto a la dieta habitual se puede
traducir en una pérdida ponderal de 0,5-1,0 kg/semana

B)La respuesta mas mantenida de perdida de peso en estudios a 5 afios es con dietas
pobres en H de C, pero ricas en fibras

C)Todos los estudios sefialan que lo mas importante es la carga proteica y no la carga
glucémica

D)Ningun estudio ha confirmado que haciendo dieta moderada sin ejercicio se pierda
peso mantenido durante 2 afos

152 En relacion con el incidentaloma adrenal, sefale la FALSA:

A)Se recomienda cribado de Cushing a todos los pacientes con incidentaloma adrenal
con cortisol libre en orina de 24 horas

B)Se recomienda cribado de feocromocitoma con metanefrinas fraccionadas en orina de
24 horas en todos los pacientes con incidentaloma adrenal

C)No se recomienda cribado rutinario de hiperandrogenismo en mujeres con
incidentalomas suprarrenales

D)EI lavado rapido de contraste en el TAC (> 50% a los 10 minutos) de un incidentaloma
suprarrenal es sugestivo de adenoma benigno

153 En base al diagnostico de hiperaldosteronismo primario es frecuente encontrar:

A)Alcalosis metabdlica y elevacién del bicarbonato sérico por la pérdida de hidrogeniones
en orina

B)PH urinario bajo
C)Hiperpotasemia
D)Todas las anteriores
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