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¢, Cual de los siguientes sintomas es mas frecuente en los pacientes con mieloma multiple?

A)
B)
C)
D)

Susceptibilidad a infecciones bacterianas
Letargia

Dolor 6seo

Poliuria y polidipsia

En relacién con la valoracion preoperatoria de un paciente para cirugia programada, la
consulta preanestésica tiene como finalidad:

A)
B)
C)

D)

La variacion del procedimiento quirdrgico previsto

Rellenar un cuestionario sobre los antecedentes anestésicos- quirlrgicos

La prescripciéon de un farmaco ansiolitico para reducir la ansiedad generada por
la préxima cirugia

Establecer la presencia de enfermedades, diagnosticadas o no, que pueden
determinar el riesgo de complicaciones del procedimiento quirdrgico previsto

Un paciente de 76 afos, ingresado por descompensacion diabética, comienza con dolor
colico abdominal y rectorragia. A la palpacion se objetiva defensa abdominal. EI enema
opaco muestra varias zonas de estenosis colénica, con imagenes similares a huellas
digitales. Usted sospecha:

A)
B)
C)
D)

Isquemia mesentérica crénica.
Isquemia mesentérica aguda embdlica.
Isquemia mesentérica aguda venosa.
Colitis isquémica.

Ante un paciente con un Na en plasma de 125 mEq /I, con una osmolalidad (OSM) en
plasma disminuida, una OSM en orina superior a 100 mOSM/kg, un Na en orina de 50 mEq/I
y un &cido Urico en sangre con tendencia a ser bajo 2 mg/dl debemos sospechar:

A)
B)
C)
D)

Diabetes insipida.

Sindrome de secrecion inadecuada de ADH.
Hiperglucemia.

Uso de diuréticos

El estrefiimiento puede estar en relacion con todos los procesos siguientes excepto:

A)
B)
C)
D)

Hipercalcemia
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Hiperpotasemia

El equipo interdisciplinar en geriatria:

A)
B)

C)

D)

Lo forman exclusivamente o médicos o enfermeras.

Cada profesional trabaja con el objetivo de mejorar al paciente sin relacion con
otros estamentos.

Pueden valorar al enfermo por separado, pero intercambian la informacion de
forma sistematica, comparten una metodologia de trabajo y trabajan juntos para
conseguir unos objetivos conjuntos.

La valoracion de la eficiencia de la multidisciplinariedad no ha demostrado
generalmente, si se compara con las valoraciones monodisciplinares una mejoria
de la funcionalidad o disminucion de reingresos hospitalarios

Sefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre el metanalisis es correcta

A)
B)
C)
D)

Agrega resultados de varios ensayos clinicos de disefio similar
Es un ensayo clinico que se realiza tras la comercializacién
Es un anadlisis de la poblacion que recibira un tratamiento
Es un estudio de seguimiento de paciente que han abandonado un ensayo
clinico
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Sefiale de los siguientes el farmaco antiepiléptico con menos interacciones farmacoldgicas:
A) Fenobarbital.
B) Carbamacepina.
C) Gabapentina.
D) Fenitoina.

Paciente de 74 afios de edad intervenido de prostatectomia radical hace tres afos por
adenocarcinoma de prostata Gleason 8 (T2b NO M0). Presenta en el momento actual, cifra
de PSA sérico de 12 ng/ml. Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta:

A) La supervivencia media actual suele ser menor a un afio.

B) Lacifra de PSA est4 en rango normal ya que existen otras fuentes de produccién

del mismo.
C) El paciente puede tener una recidiva local o una metéastasis a distancia.
D) La utilizacién del bloqueo hormonal en este caso no es posible.

Son préacticas recomendadas de prevencion secundaria en el anciano:

A) Determinacion de perfil lipidico en todos los ancianos, de riesgo o no.

B) Los pacientes con fibrilaciébn auricular no valvular + otro factor de riesgo
cardiovascular tienen un riesgo de ictus anual entre el 5y el 15%, y para su
prevencion son igualmente eficaces dicumarinicos y antiagregantes.

C) Deben utilizarse betablogueantes, espironolactona e inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina, porque la evidencia demuestra que modifican el
curso de la insuficiencia cardiaca congestiva incluso en el paciente anciano,
disminuyendo la mortalidad y mejorando la clase funcional.

D) Deben utilizarse betablogueantes, espironolactona e inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina, porque la evidencia demuestra que son Ultiles
para modificar los sintomas de la insuficiencia cardiaca del anciano, mejorando
la calidad de vida, aunque no modifican la historia natural de la enfermedad.

Son ventajas de la via inhalatoria en el tratamiento de la EPOC todas las siguientes excepto:
A) Velocidad de actuacion igual o superior a la iv.
B) indice terapéutico superior al resto de vias de administracion.
C) Reduccion en la incidencia de efectos adversos.
D) Mayor facilidad para la administracion.

En relacion con el empleo de la trombolisis en el infarto agudo de miocardio, sefiale la
afirmacion falsa:

A)  Es util para disminuir las arritmias

B) Es util para disminuir el tamafio de la zona infartada

C) Es dtil para disminuir la mortalidad

D) Es util para limitar la disfuncién ventricular izquierda

En relacion con las manifestaciones clinicas de patologias de riesgo vital en el anciano,
sefale la respuesta falsa:
A) En mas del 50% de los casos, el infarto agudo de miocardio cursa sin dolor
torécico tipico.
B) El diagnéstico de la neumonia no suele ofrecer dificultades, al cursar tipicamente
con disnea, dolor de caracteristicas pleuriticas, fiebre y esputo purulento.
C) En alrededor de un 50% de las ocasiones las bacteriemias pueden cursar sin
fiebre.
D) El golpe de calor es una urgencia médica que afecta con mayor frecuencia a
ancianos.
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Dentro de los pacientes hospitalizados, ¢ cual es la causa mas frecuente de hipercalcemia?
A)  Hiperparatiroidismo primario
B) Inmovilizacion
C) Administracién de diuréticos tiacidicos
D) Neoplasia maligna

Ante un paciente de 81 afios con alteraciones del transito intestinal, pérdida de peso de 5 kg
en los dos ultimos meses y rectorragias, la exploracion de eleccion es:

A)  Gastroscopia

B) TC abdominal

C) Prueba de sangre oculta en heces

D) Colonoscopia

El nucleo del equipo interdisciplinar esta constituido por:
A)  Médico geriatra y trabajador social.
B) Meédico geriatra y enfermeria.
C) Enfermeria, geriatra y trabajador social.
D) El coordinador.

Sefale cual de las siguientes afirmaciones define una ulcera por presion de grado Il
A) Piel intacta pero eritematosa que no se blanquea con la presion.
B) Perdida parcial del espesor cutdneo, con afectacion de epidermis y dermis.
C) Peérdida completa del espesor de la piel, con afectacion de tejido celular
subcutaneo hasta fascia, sin llegar a atravesar ésta.
D) Pérdida de la piel con afectacién de tejido muscular.

En la dindmica del trabajo en equipo, sefiale la respuesta falsa:
A) En la fase de valoracién se tiene en cuenta la situacién previa y la actual, y se
plasman en un lenguaje comun mediante la utilizacion de escalas.
B) Lafase de valoracion corresponde al geriatra.
C) Tras lafase de valoracion se elabora un listado de problemas.
D) Los objetivos que se planifiquen deben ser individualizados, realistas y
acordados con el paciente

En relacion con la nutricion artificial, sefiale la respuesta cierta:
A) Aumenta la supervivencia en los pacientes con demencia avanzada.
B) No ha demostrado conseguir mejoria de la calidad de vida de los pacientes con
demencia avanzada.
C) Disminuye el riesgo de broncoaspiracion si se administra a través de
gastrostomia percutanea.
D) Es ético instaurarla, pero no retirarla.

¢ Cual es la arritmia final mas frecuente que lleva a la muerte sdbita en un paciente anciano
con infarto agudo de miocardio?

A)  Fibrilacién ventricular

B) Bradiarritmia por disociacion electromecanica

C) Taquicardia ventricular sostenida rapida

D) Fibrilacién auricular con frecuencia superior a 180 l.p.m.
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Una mujer de 88 afos acude por astenia franca desde hace un mes. La analitica revela una
anemia microcitica y ferropénica (hemoglobina 10 g/dl, hematocrito 29%, VCM 71fl,
sideremia 15 pg/dl. Es hipertensa por lo cual recibe un inhibidor del enzima convertidor de la
angiotensina y padece dolores osteomusculares atribuidos a artrosis que trata de forma
espontanea con acido acetilsalicilico. No refiere molestias digestivas, su habito deposicional
es normal y nunca ha visto sangre en las deposiciones. Una prueba de sangre oculta en
heces da resultado positivo. Usted indica una endoscopia digestiva alta y una colonoscopia
total que no muestra lesion alguna. ¢ Cual seria la conducta mas adecuada?
A) Prohibir el uso de acido acetilsalicilico u otros AINES, dar hierro oral y repetir la
analitica en un plazo de 2 meses.
B) Limitarse a dar hierro oral
C) Indicar una arteriografia selectiva de tronco celiaco y ambas mesentéricas para
descartar angiodisplasia
D) Indicar una exploracion del intestino delgado con c4psula endoscépica.

Una paciente obesa de 75 afios consulta por dolor intenso en la rodilla de dos semanas de
evolucion, sin antecedente traumatico. Presenta varo bilateral de rodillas, minimo derrame
articular, movilidad completa pero dolorosa. ¢Cual de las siguientes es la etiologia mas
probable?

A) Meniscopatia

B) Fractura por estrés de la meseta tibial

C) Gonartrosis

D)  Artritis reumatoide.

En relacion con el carcinoma de préstata, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Estad ampliamente demostrado que la deteccion precoz reduce la mortalidad, por
lo que debe hacerse tacto rectal y PSA anual a todos los varones con
expectativa de vida de 10 afios 0 mas.

B) En carcinoma diferenciado, la evolucion es igual con y sin tratamiento.

C) El tratamiento curativo es quirdrgico, aunque Se consiguen supervivencias
similares con la radioterapia.

D) El carcinoma de prostata localmente avanzado se trata con radioterapia y
deprivaciéon de andrégenos.

En el caso de un anciano varon con niveles de hemoglobina de 11 g/dl con un volumen
corpuscular medio de 103 fl, usted solicitaria:

A) Determinacion de niveles de acido félico.

B) Transaminasas.

C) TSH.

D) Todas las anteriores.

¢En qué circunstancias no seria aceptable el uso de un placebo como control en un ensayo
clinico destinado a evaluar la eficacia de un tratamiento?

A) Cuando la enfermedad sea aguda y no exista riesgo grave para el sujeto

B) Cuando esté previsto un tratamiento de rescate

C) Cuando la enfermedad sea muy grave y exista para ella un tratamiento eficaz

D) Cuando el ensayo clinico sea a doble ciego
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Ante una historia de 9 afios de evolucién, a partir de los 63 afios, de deterioro intelectual,
errores en la actividad cotidiana, descuido en la higiene personal, que lleva finalmente a una
dependencia absoluta, con inmovilidad total, incontinencia de esfinteres, pérdida de peso y
muerte, se puede establecer un diagndstico de:

A) Enfermedad de Parkinson

B) Degeneracion hepatolenticular o enfermedad de Wilson

C) Encefalopatia espongiforme de Creutzfeldt-Jacob

D) Enfermedad de Alzheimer

El perfil del cuidador de ancianos no profesional corresponde a:

A)  Mujer de 45 a 69 afios que vive en el mismo domicilio que la persona a la que
cuida, que no tiene actividad profesional y que dedica al cuidado una media de 5
horas al dia.

B) Mujer mayor de 60 afios, conyuge de la persona a la que cuida, a la que le
dedica las 24 horas del dia.

C) Mujer extranjera de menos de 40 afios que dedica al cuidado una media de 7-8
horas al dia y ha conseguido un contrato de trabajo y un permiso de residencia
por esta via.

D) Hija/o de la persona cuidada, que no reside en el mismo domicilio, sino que se
desplaza y que compagina actividad profesional con los cuidados.

¢ Cual de los siguientes inhibidores de la acetilcolinesterasa ha demostrado utilidad en el
tratamiento de la demencia vascular y de pacientes con demencia y enfermedad
cerebrovascular?

A) Donepezilo.

B) Tacrina.

C) Galantamina.

D) Memantina.

Un paciente varon de 80 afios de edad refiere tener dolor lumbar muy intenso, de
instauracion brusca, en reposo y sin modificacion con los movimientos ni la palpacion
lumbar. En la exploracion fisica destaca hipotensién arterial y la existencia de una masa
abdominal pulsétil. ¢Cual de las siguientes afirmaciones son ciertas en relacién con el
diagnéstico y tratamiento del paciente?
A) El diagnéstico mas probable es la existencia de una neoplasia de colon.
B) El cuadro sugiere diseccion aodrtica y debe hacerse de inmediato una aortografia.
C) La masa abdominal sugiere un aneurisma aértico abdominal pero no explica el
dolor lumbar del paciente.
D) Se debe realizar un estudio inmediato con TAC abdominal por probable
aneurisma aértico abdominal complicado y valoracién quirdrgica urgente
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Mujer de 73 afios con antecedente de paraplejia residual tras accidente de trafico a los 65
afios. La remiten al servicio de urgencias desde la residencia donde vive por un cuadro de
fiebre termometrada de hasta 38'4 °C, tiritona franca, inquietud, diaforesis, taquicardia de
110 Ipm y taquipnea de 36 rpm. La paciente presenta una Ulcera por presion sobre gluteo
derecho, con supuracion maloliente, leucocitosis con desviacion izquierda, creatinina de 2'6
mg/dl y urea de 98 mg/dl. En RX de pelvis se observa destruccion del iliaco que sugiere
osteomielitis. Sefiale la opcion falsa de las siguientes:

A)

B)

C)

D)

Son origen
A)
B)
C)
D)

El primer paso seria tomar hemocultivos e iniciar hidratacién endovenosa para
corregir funcion renal, porque es probable que la paciente presente una
piomiositis con rabdomiolisis secundaria, que ha producido el fracaso renal.
Después de tomar muestras para hemocultivos y cultivos de la Ulcera se debe
iniciar antibioterapia de amplio espectro con pauta de cefoxitina + clindamicina.
Las bacterias que afectan a los pacientes con Ulceras de decubito suelen ser
fundamentalmente enterobacterias y anaerobios, y deberia cubrirse de forma
empirica hasta resultado de hemocultivos con antibiéticos de amplio espectro
como carbapenemos.

Es probable que requiera desbridamiento quirdrgico.

de vértigo periférico todas las enfermedades siguientes excepto:
Vértigo posicional paroxistico benigno.

Sindrome de Ramsay-Hunt.

Toxicidad por aminoglucdsidos.

Insuficiencia vertebrobasilar.

Paciente de 77 afos, intervenido de fractura de cadera derecha que consulta por dolor e
hinchazon en miembro inferior derecho. A la exploracién destaca aumento de la temperatura
local con edema hasta raiz del miembro. ¢ Cual de las siguientes considera que es actitud a

sequir?
A)

B)

C)
D)

Realizar gammagrafia de ventilacion-perfusion. Si fuera negativa indicar
tratamiento con heparina subcutédnea a dosis profilactica.

Indicar la colocacion de un filtro de la cava inferior dada la contraindicacién de
establecer un tratamiento anticoagulante por la proximidad de la cirugia

Poner una bomba de infusién i.v. de heparina ajustando dosis sigun el APTT
Solicitar una ecografia doppler color para confirmar el diagndéstico de trombosis
venosa profunda, e iniciar tratamiento con heparina de bajo peso molecular a
dosis terapéutica

Cual de las siguientes manifestaciones NO es correcta en relacion con la aplasia medular:

A)
B)
C)
D)

Cursa con pancitopenia

Se trata con trasplante de médula 6sea

Los reticulocitos estan descendidos

Cursa con eritroblastos en sangre periférica

Son factores de riesgo de enfermedad arterial periférica los siguientes excepto:

A)
B)
C)
D)

Habito tabaquico.

Diabetes mellitus.

Velocidad de sedimentacion globular elevada.
Edad avanzada.
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35.- ¢Cual de las siguientes alteraciones espirométricas no indica una patologia obstructiva
bronquial?
A) Disminucion de la capacidad pulmonar total
B) Aumento del volumen residual pulmonar
C) Disminucion de la relacion FEV1/FVC
D) Disminucién de la capacidad vital

36.- Con respecto al cuadro confusional agudo, sefiale la respuesta cierta:
A) Es especialmente prevalente en la planta de medicina interna.
B) Se asocia a un aumento de mortalidad durante el ingreso y al afio.
C) Eltipo mas frecuente es el hipoactivo.
D) Esuna entidad sobre la que no se puede ejercer ninguna actitud preventiva.

37.- La exploracion complementaria mas resolutiva en la valoracion diagnostica de la
incontinencia urinaria es:
A)  Cultivo y sedimento de orina.
B) Radiografia simple de abdomen.
C) Estudio urodindmico.
D) Exografia vesical y prostatica.

38.- Eltipo de anemia mas frecuente en el anciano es:
A) Ferropénica.
B) Normocitica asociada a trastorno cronico.
C) Microcitica de origen multifactorial.
D) Macrocitica.

39.- En la estratificacion del riesgo cardiovascular no se contempla como lesion de érgano diana:
A) Hipertrofia de ventriculo izquierdo.
B) Valvulopatia mitral.
C) Microalbuminuria de 30-300 mg/24 horas.
D) Ateromatosis carotidea.

40.- El concepto de neumonia nosocomial o relacionada con el medio sanitario actualmente
incluye:
A) Neumonia adquirida durante un ingreso hospitalario.
B) Neumonia adquirida en una residencia asistida.
C) Neumonia en paciente que acude a un centro de dialisis.
D) Todos los anteriores.

41.- Una anciana, con antecedentes de leve hipertensién bien controlada, es traida a urgencias
por presentar en las ultimas horas de modo brusco, confusion mental, desorientacion
temporal, preguntas reiterativas, e incapacidad para recordar nada de lo sucedido
recientemente, sin trastornos motores, sensitivos ni de conciencia. Cuando es explorada,
cuatro horas después del inicio del cuadro, se encuentra mucho mejor y muestra un
rendimiento cognitivo y una exploracion neurolégica normales, pero no recuerda nada de lo
sucedido. Probablemente ha sufrido:

A) Una amnesia global transitoria.
B) Un cuadro psicético

C) Un ataque de histeria conversiva
D) Una demencia agudo transitoria
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Una paciente de 81 afios, presenta un sindrome anémico sin causa clinicamente aparente.
En la analitica se aprecia Hb de 8,5 g/dl, VCM de 75 fl y CHM de 25 pg. ¢Cudl de las
siguientes determinaciones séricas permitiria orientar con mas seguridad el origen
ferropénico de la anemia?

A) Sideremia

B) Saturacidn de transferrina

C) Hemoglobina A2

D) Ferritina

¢ Qué tipo de disefio es el mas utilizado en los estudios que relacionan una variable de
interés con la edad?

A) Transversales.

B) Caso-control.

C) De cohortes.

D) Longitudinales.

De los siguientes farmacos, sefiale un agonista beta 2 de larga duracion:

A) Efedrina.
B) Salbutamol.
C) Tiotropio.

D) Formoterol.

¢, Cual de los siguientes sindromes es conocido como progeria?
A) S. de Hutchinson-Gilford.
B) Ataxia-telangiectasia.
C) S.de Werner.
D) Xeroderma pigmentosa.

Sefale cual de los siguientes cambios no acontece de forma fisiolégica con el
envejecimiento:

A) Sarcopenia.

B) Disminucion de la sintesis proteica.

C) Disfagia orofaringea

D) Dificultad para la absorcion de vitaminas y minerales.

Segun la Ley 41/2002 de 14 de Noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién, con caracter general el
consentimiento informado sera verbal. Se requiere consentimiento por escrito en:

A) Intervenciones quirdrgicas

B) Procedimientos diagnosticos invasores

C) En cualquier procedimiento que suponga riesgo o0 inconveniente de notoria y

previsible repercusién sobre la salud del paciente
D) Todas son ciertas

¢,Cual es la triada de sintomas tipicos de cancer de pancreas?
A) Diabetes, pérdida de peso y diarrea.
B) Dolor epigéstrico, ictericia y pérdida de peso.
C) Dolor en hipocondrio derecho, ictericia y fiebre.
D) Anorexia, diarreay pérdida de peso.

Pag. 8



49.-

50.-

51.-

52.-

53.-

54.-

GERI

Un paciente de 78 afios presentd un infarto de miocardio complicado hace 6 meses.
Actualmente permanece estable con disnea de grado Ill. Ha sido tratado con medidas
generales, AAS, IECAS, betablogueantes y estatinas, con buena adherencia al tratamiento.
El trazado ECG muestra elevaciéon del segmento ST de V1 a V4 puede sugerir la presencia
de:

A) Trastorno avanzado de la conduccidn ventricular

B) Preexitacion

C) Aneurisma ventricular

D) Intoxicacién por beta bloqueantes

En relacion con el maltrato al anciano:
A) El mas prevalente es la negligencia o abandono fisico.
B) Las amenazas de institucionalizacion serian un ejemplo de negligencia
psicoldgica.
C) Lanegligencia puede activa o pasiva.
D) Ay C son ciertas.

En caso de un paciente que presenta sincopes en relacion con el paso de decubito a
bipedestacion y al que se le objetiva una caida de 22 mmHg en la PA sistolica tras 3 minutos
de bipedestacion, usted recomendaria:
A) Realizacion de Tilt-test.
B) Realizacion del Holter-ECG.
C) En primera instancia recomendaciones higiénico-dietéticas, revision de farmacos
actuales y medias de compresion hasta muslo.
D) Como primera medida, afadiria acetato de fludrocortisona al tratamiento
habitual.

En un paciente con IC por cardiopatia isquémica cronica postinfarto y disfuncion sistolica.
¢,Cual no considera una contraindicacién absoluta para la introduccién de betabloqueantes?
A) Insuficiencia cardiaca inestable
B) Enfermedad pulmonar crénica.
C) Bloqueo AV avanzado
D) Bradicardia sintomatica.

En la rehabilitacion de un anciano con accidente cerebrovascular:
A) EIl tratamiento en unidades multidisciplinares no ofrece ventajas respecto al
tratamiento convencional.
B) En el 95% de los casos se alcanza el maximo de recuperacion funcional en 3
meses.
C) No esrazonable esperar mejorias pasados los 6 meses.
D) By C son ciertas.

En el dolor de origen neopléasico:
A) No influye la localizacién del tumor
B) No existe asociacidon con la progresion de la enfermedad
C) No existe asociacion con la progresion de la enfermedad
D) No es recomendable la sedacién como Unico tratamiento
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Un anciano de 80 afios con antecedente de cardiopatia isquémica (angina de moderados
esfuerzos) toma habitualmente nitratos por via transdérmica (5 TTS), carvedilol 6'25 mg/dia,
acido acetil salicilico 150 mg/dia, enalapril 20 mg/dia y atorvastatina 10 mg/dia. Acude a la
consulta porque esta en lista de espera para artroplastia electiva de cadera. ¢Qué ajustes
de tratamiento recomendaria en el periodo perioperatorio?

A) Retirada de todos los farmacos el dia previo a la cirugia, reinstauracién en
cuanto inicie ingesta oral.

B) Mantener carvedilol, nitratos y atorvastatina, retirar el enalapril la mafiana de la
intervencion, y AAS 1 semana antes. Reinstaurar la totalidad del tratamiento en
cuanto inicie ingesta oral, controlando estrechamente la tension arterial.

C) Mantener todos los farmacos hasta el dia de la cirugia, reinstaurar en cuanto
inicie ingesta oral, controlando estrechamente tension arterial.

D) Retirar todos los farmacos 7 dias antes de la cirugia, reinstaurar en cuanto inicie
dieta oral.

En cuanto a la valoraciéon por un equipo multidiscilinar, cual es falsa:

A) Hay un mayor acceso a un mayor nimero de servicios y profesiones

B) Mejora la eficiencia, con mayor integraciébn y coordinacion de servicios del
paciente

C) Mejoran las oportunidades para asumir conocimientos y habilidades junto a una
mejor calidad

D) Empeora el manejo del paciente complejo y con diferentes problemas clinicos,
fisicos y sociales.

Acude a su consulta un varén de 85 afios con dolor mal definido y de larga evolucion en
columna dorsal, lumbar y caderas, debilidad muscular proximal y astenia. En las radiografias
aparece rarefaccion 0sea difusa. En la analitica destaca Ca normal, P bajo, FA elevada. El
diagnéstico mas probable es:

A)  Osteoporosis.

B) Polimialgia reumatica.

C) Osteomalacia.

D) Metéstasis O0seas.

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de cambios en el organismo. Sefiale de las
siguientes la respuesta cierta:
A) Los cambios méas importantes en el organismo afectan a corazon, pulmones y
rinones.
B) El cambio de peso se debe a la pérdida de masa magra, Unicamente.
C) Hay mayor tendencia a la hipotension en general, y especialmente la ortostética.
D) La aorta toracica se vuelve aneurismatica.

La probabilidad de que un individuo tomado aleatoriamente en una serie de sujetos de
estudio tenga un resultado negativo en las pruebas diagnésticas si realmente no tiene la
enfermedad se denomina:

A)  Sensibilidad

B) Especificidad

C) Valor predictivo negativo

D) Proporcion de falsos negativos
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Un paciente de 75 afios es visto en urgencias por dolor lumbar de dos meses de evolucién y
malestar general. Refiere cefaleas, vision borrosa, sed intensa y molestias digestivas. A la
exploracién fisica estd deshidratado, con una TA de 180/105 mmHg, a 110 l.p.m. La
analitica sanguinea muestra una hemoglobina de 9,5 g/dl, VSG 90, acidosis metabdlica,
creatinina 2.5 mg/dl. Proteinas totales 10,2 con un pico monoclonal de IgG y una calcemia
de 15 mg/dl. El tratamiento urgente de esta condicién incluye el uso de esteroides,
bifosfonatos, expansién con suero salino y el uso de un diurético:

A) Acetazolamida

B) Amiloride

C) Hidroclorotiazida

D) Furosemida

Serian criterios de fragilidad segun Fried y colaboradores:
A) Pérdida = 10% de peso en el ultimo afio.
B) Debilidad muscular, valorada mediante reduccion de la fuerza prensora ajustada
por sexo y por indice de masa corporal.
C) Pérdida de peso no intencionada, fatigabilidad, lentitud de la marcha y un bajo
nivel de actividad fisica.
D) by cson correctas.

Un paciente de 78 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes y habito
tabaquico activo acude a la consulta refiriendo debilidad en miembros inferiores que le
imposibilita para caminar por dolor a nivel de las caderas, especialmente la izquierda. Usted
sospecharia:

A) Lesion ateromatosa en segmento aortoiliaco izquierdo.

B) Coxartrosis bilateral, de predominio izquierdo.

C) Espondiloartrosis con afectacion de raices nerviosas.

D) Lesién ateromatosa en segmento femoropopliteo izquierdo.

Paciente de 71 afos que refiere dificultad para la miccion, con doble incontinencia y
debilidad en miembros inferiores, con inestabilidad para la marcha. El tacto rectal, donde
nota una hipotonia del esfinter, refleja una préstata pétrea con nédulos superficiales. El
tratamiento menos indicado de urgencia para este paciente es:

A)  Orquiectomia bilateral.

B) Anéalogos LHRH.

C) Radioterapia urgente.

D) Laminectomia quirtrgica.

Paciente de 67 aflos con obesidad grado lll, diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con
sulfonilureas e hipertensién en tratamiento con tiazidas. Acude a urgencias por dolor
toracico opresivo irradiado al brazo izquierdo, est4 sudoroso y el ECG muestra un 1AM
lateral. Es trasladado a la unidad coronaria. El control glucémico en este momento sera
optimizado con:

A)  Manteniendo sulfonilureas.

B) Afadiendo metformina.

C) Insulina intravenosa.

D) Insulina subcutanea.
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En relaciéon con las estatinas, no es cierto que:

A) Reducen los niveles de colesterol total, LDL y VLDL, y pueden conseguir
incrementos del HDL.

B) Son eficaces en prevencién primaria, pero hasta el momento no han demostrado
serlo en secundaria.

C) Disminuyen la morbimortalidad de origen coronario.

D) Retrasan e incluso consiguen la regresion de lesiones ateroscleroéticas del arbol
coronario.

Paciente de 74 afios de edad que, tras detectar cifras elevadas de tension arterial, comienza
a tratarse con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA). A los pocos
dias presenta insuficiencia renal aguda ¢,Qué diagndstico, de entre los siguientes, es el mas
probable?

A)  Glomerulonefritis aguda

B) Insuficiencia renal post-renal

C) Necrosis tubular renal

D) Estenosis bilateral de las arterias renales

Los criterios de McKeith se han de cumplir para diagnosticar a un paciente de:
A) Demencia-Parkinson.
B) Enfermedad de Alzheimer.
C) Demencia por cuerpos de Lewy.
D) Demencia semantica.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones referente al cancer de eséfago es incorrecta?
A) Su etiologia esté relacionada con el alcohol y el tabaco
B) Ladisfagia progresiva es el sintoma mas frecuente
C) El pronéstico es muy malo, menos de un 15% sobreviven a los 5 afios
D) El carcinoma escamoso de es6fago no se asocia a hipercalcemia.

Respecto a los principios basicos en el tratamiento del dolor, sefiale la respuesta verdadera:
A) La administracion de analgésicos debe ser a demanda.
B) Es preferible la via intravenosa, para asegurar la biodisponibilidad.
C) No es conveniente dar asociados analgésicos del mismo grupo a la vez.
D) Siempre debe iniciarse el tratamiento con un farmaco del primer escaldn.

Senale la afirmacion cierta en relacion con la enfermedad de Parkinson:
A)  Los cuerpos de Lewy son patognomonicos de la enfermedad.
B) Es la segunda enfermedad neurodegenerativa en prevalencia, tras la
enfermedad de Alzheimer.
C) Elfactor de riesgo méas importante para su desarrollo es el habito tabaquico.
D) El sintoma mas caracteristico y que siempre esta presente es el temblor de
reposo.

Sefale de las siguientes la respuesta falsa:

A) En caso de toma de decisiones respecto de la situacion de un anciano no capaz
y sin conocimiento de la existencia de directrices anticipadas debe obtenerse el
consentimiento del tutor o persona de confianza, si existe.

B) El anciano y/o su tutor o persona de confianza tienen derecho a ver la historia
clinica, aunque no a obtener copias de la misma.

C) La historia clinica es confidencial incluso después del fallecimiento del paciente.

D) El médico y el personal de enfermeria pueden tomar la decisién de utilizar
medidas de restriccidn fisica en caso necesidad cuando el paciente es incapaz,
no existe representante del mismo y/o en situaciones de emergencia.
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¢Cual serd de los siguientes farmacos sera de eleccion en la esofagitis por reflujo
gastroesofagico?

A)  Misoprostol

B) Cimetidina.

C) Bismuto coloidal

D) Omeprazol

Son factores de mal prondstico ante una fiebre de origen desconocido en el anciano:
A) Pérdida de peso superior al 5% del peso habitual.
B) Leucopenia.
C) Leucaocitosis.
D) Todas las anteriores.

Ante un paciente con buena situacion funcional y cognitiva a pesar de padecer una
estenosis aortica severa sintomatica en lista de espera para recambio valvular que sufre un
sincope con resultado de fractura de cadera, usted recomendaria:

A)  Recambio valvular previo a la cirugia de cadera.

B) Abstinencia quirdrgica de ambas patologias.

C) Cirugia de cadera con anestesia raquidea.

D) Recambio valvulary cirugia de cadera en el mismo acto quirurgico.

Son variables de resultado del proceso rehabilitador:
A) La eficiencia del indice de Barthel (IB), entendida como IB al alta - IB al ingreso.
B) La ganancia funcional, entendida como el indice de Barthel basal - IB al alta.
C) La eficiencia del indice de Barthel (IB), entendida como IB al alta - IB al ingreso /
estancia media.
D) Lapuntuacion en la escala de Orpington.

Mujer de 76 afios, con historia de insuficiencia cardiaca por cardiopatia hipertensiva en
fibrilacion auricular crénica que seguia tratamiento con enalapril, digoxina, furosemida y
acenocumarol. Consulta por presentar en la Ultima semana nduseas e incremento de la
disnea. La exploracion muestra TA 130/80 mm /Hg, pulso arterial de 116 l.p.m. ritmico; en la
auscultacion pulmonar se oyen crepitantes y en la auscultacién cardiaca, refuerzo del
segundo tono. EI ECG muestra taquicardia ritmica de QRS estrecho a 116 l.p.m. ¢(Qué
actitud parece mas adecuada?

A)  Suspender anticoagulante orales

B) Realizar monitorizacion con Holter

C) Asociar propanolol

D) Solicitar niveles de digoxina

Ante una paciente de 86 afios sin antecedentes de interés que presenta un sindrome de
piernas inquietas usted utilizaria como tratamiento de primera eleccién:

A) Mirtazapina, 30 mg al acostarse.

B) Pramipexol 0'18 mg en toma nocturna.

C) Clonacepam 5 mg en la cena.

D) Tramadol 100 mg al acostarse.

¢Cual de las siguientes patologias no es una demencia degenerativa de predominio
cortical?

A) Enfermedad de Alzheimer.

B) Demencia por cuerpos de Lewy.

C) Demencia frontotemporal.

D) Demencia semantica.
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¢ Qué tipo de disefio es el mas utilizado en los estudios que relacionan una variable de
interés con la edad?

A) Transversales.

B) Caso-control.

C) De cohortes.

D) Longitudinales

Ante los siguientes hallazgos analiticos: hemoglobina 8,5 gr/dl, VCM 85 fl, bilirrubina normal,
hierro sérico 10 pg/dl, capacidad de fijacion total de hierro 200 ug/dl, indice de saturacién de
la transferrina 15% vy ferritina 250 pg/dl ¢ Qué tipo de anemia pensaria que tiene el paciente?

A)  Anemia por déficit de vit B 12

B) Anemia inflamatoria (de proceso crénico)

C) Anemia ferropénica

D) Anemia por déficit de &cido félico

Paciente de 72 afios en hemodialisis por insuficiencia renal cronica que refiere dolor toracico
de caracteristicas pleuriticas y disnea de medianos esfuerzos de instauracion reciente. Ha
presentado febricula los ultimos dias. En la radiografia de térax aparece derrame pleural
unilateral izquierdo, del que se realiza pleurocentesis con resultados: 56000 células, 90%
neutrdfilos, proteinas 4'5 g/dl, LDH 1200 Ul/l y pH 6'7. El pH sanguineo es de 7'37, presenta
4900 leucocitos en sangre periférica, con resto de parametros bioquimicos normales, salvo
creatinina 3'1 y urea 89. Su primera actuacion seria:

A) Indicar dialisis urgente.

B) Iniciar antibioterapia contra anaerobios.

C) Colocar tubo de drenaje pleural.

D) Iniciar tratamiento con heparina.

En relacion con las escalas de valoracidn geriatrica, sefiale la respuesta falsa:

A) El indice de Barthel tiene valor predictivo sobre mortalidad, ingreso hospitalario,
duracién de la estancia en unidades de rehabilitacién y ubicacién al alta de
pacientes con deterioro funcional de cualquier etiologia.

B) Elindice de Katz no es sensible a cambios minimos.

C) La escala de incapacidad fisica de Cruz Roja tiene el inconveniente de evaluar
todas las actividades de la vida diaria de forma conjunta.

D) Laescala de Plutchik es aplicable a enfermos mentales.

Son caracteristicas diferenciales del enfermo terminal no oncoldgico:
A)  Evolucion clinica uniforme, caracterizada por declinar lento y fase terminal clara.
B) Menor percepcion de gravedad por el paciente y la familia a pesar del mal
pronaostico.
C) Pronéstico facil de establecer.
D) Ninguna de las anteriores.

Ante un paciente que acude al servicio de urgencias con dolor referido a epigastrio,
sensacion nauseosa y mal estado general con diaforesis e hipotension, ingurgitacion yugular
con auscultacion pulmonar normal, usted solicitaria de forma inmediata:

A) ECG, determinacién de troponinas.

B) RXabdomen.

C) Esofagogastroscopia.

D) Ecocardiograma.
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85.-

86.-

87.-

88.-

89.-

90.-

GERI

Ante un paciente anciano que presenta dolor abdominal de tipo cdélico, vémitos, distension
abdominal e incapacidad para evacuar gases y heces, hay que pensar como primer
diagnéstico:

A) Pancreatitis aguda

B)  Obstruccion intestinal.

C) Colecistitis aguda

D) Diverticulitis aguda

¢,Cual de las siguientes asociaciones de farmacos para el dolor esta contraindicada segun la
escala analgésica de la OMS?

A) Ketorolaco + dihidrocodeina + carbamacepina.

B) Salicilato + morfina.

C) Tramadol + codeina + prednisona.

D) Ibuprofeno + prednisona.

Respecto a la aspiracion y la alimentacién por sonda en el anciano, sefale la opcion falsa.

A) El sindrome de Mendelson se debe a una aspiracion de contenido gastrico, que
produce una neumonitis quimica, con mala respuesta antibiética.

B) Laalimentacion con sonda disminuye el riesgo de aspiracion.

C) La malnutricién debida a disfagia neurogénica causada por un ACVA suele ser la
indicacion mas frecuente de nutricion enteral a largo plazo.

D) La alimentacion por gastrostomia es el método idoneo para la nutricion enteral a
largo plazo, siempre que exista un tracto gastrointestinal funcionante.

¢Cual de los siguientes procesos no es una complicacidbn crénica en un paciente
encamado?

A) Diarrea.

B) Depresion

C) Amiotrofia

D) Ulceras por presion

Un paciente de 76 afios padece una insuficiencia cardiaca congestiva cronica de origen
mixto (hipertensivo y cadiopatia isquémica con infarto de miocardio) de clase Ill, con
fibrilacion auricular cronica a 90 latidos por minuto. A pesar de su tratamiento con
inhibidores de la angiotensina (IECA), furosemida y espironolactona y anticoagulacion con
dicumarol, el paciente presenta un deterioro lentamente progresivo, con signos de
insuficiencia cardiaca derecha e izquierda, sin aparente desencadenante. Ante ello, se
plantea como medida terapéutica, para asociar al tratamiento previo:

A) Bloqueador de receptores de la angiotensina (ARA Il )

B) Inhibidor directo de la renina

C) Digitdlicos.

D) Introduccion progresiva de una beta bloqueante adrenérgico.

Un paciente sin antecedentes de patologia tiroidea, sin tratamiento previo, ingresa en la
Unidad de Agudos de un hospital en situacion clinica de sepsis. Presenta una determinacion
sanguinea de TSHy T4 libre normales con T3 bajo. El diagnéstico mas probable es:

A)  Hipotiroidismo primario

B) Hipotiroidismo de origen hipotalamico-hipofisario.

C) Sindrome del eutoroideo enfermo

D) Hipotiroidismo secundario a medicamentos
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91.-

92.-

93.-

94.-

95.-

96.-

97.-

GERI

Cuél de las siguientes es falsa respecto a las manifestaciones radiologicas de la
osteoporosis:

A) Reduccién de la altura anterior del cuerpo vertebral.

B) Vértebras biconcavas.

C) Son caracteristicas las pseudofracturas o zonas de Looser.

D) Refuerzo de la linea de los platillos articulares

Las manifestaciones clinicas del hipertiroidismo en ancianos no incluyen:
A) Apatia.
B) Irritabilidad.
C) Fibrilacién auricular.
D) Diarrea.

El efecto secundario mas grave de las estatinas es.
A)  Miopatia.
B) Hepatotoxicidad.
C) Rabdomidlisis.
D) Encefalopatia.

Una paciente de 79 afos refiere urgencia incontinencia urinaria pero sin escape de orina
cuando tose o estornuda. No sigue actualmente ningun tratamiento. En el examen fisico no
hay nada destacable. El residuo postmiccional es de 40 mililitros. El sistematico de orina y el
urocultivo son normales ¢ Cual de los siguiente farmacos es el tratamiento mas apropiado?

A) Betanechol

B) Estrégenos orales

C) Oxibutamina

D) Prazosin

¢, Cual de los siguientes datos clinicos no orienta hacia un ictus hemorragico?
A)  Vbmitos sin vértigo.
B) Cefalea intensa.
C) Rigidez de nuca.
D) Antecedente de accidente isquémico transitorio.

En un paciente de 66 afos con fibrilacién auricular por hipertension, sin otros antecedentes
de interés y en tratamiento con enalapril y digoxina, usted consideraria:

A) Anticoagulacién con acenocumarol, con objetivo INR entre 1'5y 2'5.

B) Antiagregacion con AAS a dosis de 325 mg/dia.

C) Anticoagulacion con acenocumarol, con objetivo INR entre 2y 3.

D) Combinacién de acenocumarol + AAS.

En relacion con los cambios que tienen lugar con el envejecimiento en el sistema nervioso,
sefale la respuesta falsa:
A)  Disminucion del flujo sanguineo cerebral en un 20%.
B) El circuito neuronal mas afectado es el dopaminérgico nigroestriado.
C) Las placas y ovillos neurofibrilares son exclusivos de la enfermedad de
Alzheimer.
D) En cerebros de ancianos sanos pueden verse cuerpos de Lewy.
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98.-

99.-

100.-

101.-

102.-

108.-

104.-
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Un paciente de 80 afios de edad presenta un sincope mientras subia un tramo de escalera.
La exploracion fisica muestra un soplo eyectivo de 3 sobre 6, y en el electrocardiograma se
observa un ritmo sinusal normal y signos de hipertrofia ventricular izquierda. ¢Qué
exploracién diagndéstica se solicitaria primero?

A) Un test sobre tabla basculante

B) Un Holter de 24 horas.

C) Un ecocardiograma-Doppler

D) En estudio electrofisiolégico

¢Cual de los siguientes farmacos no ha demostrado disminuir la mortalidad en la
insuficiencia cardiaca?
A) Espironolactona

B) Carvedilol
C) Enalapril
D) Digoxina

En relacion con las escalas de valoracion geriatrica, sefiale la respuesta cierta:
A) La escala de Zarit evalGa depresion en el cuidador.
B) Laescala de Filadelfia es util para evaluar calidad de vida.
C) Laescala de Zarit se puntia de 22 a 110.
D) La escala de Filadelfia es aplicable a pacientes con demencia.

Un anciano dado de alta en el hospital con oxigeno domiciliario, dos meses mas tarde acude
a consulta refiriendo disnea de medianos esfuerzos. Ha dejado de fumar y sigue tratamiento
correcto con broncodilatadores inhalados. Presenta saturacion de oxigeno de 85%
respirando aire ambiente y hematocrito del 49%. ¢Cual de las siguientes respecto a la
oxigenoterapia domiciliaria es correcta?
A) Debe interrumpirse por tener un hematocrito normal
B) Debe continuar pero no mas de 12 horas al dia
C) Debe administrarse con gafas nasales, al menos, con un flujo de 10 litros/
minuto.
D) Debe mantenerse a largo plazo ya que alarga la supervivencia de este tipo de
pacientes

Respecto a la hipertrofia benigna de la préstata es FALSO que:
A) Es la principal causa de obstruccion del tracto urinario inferior en el hombre
B) Puede condicionar insuficiencia renal cronica
C) Puede acompanarse de elevaciones del PSA
D) La intensidad de los sintomas es directamente proporcional al tamafio de la
glandula prostatica

Una mujer de 85 afios ha presentado en cuatro ocasiones, en las dos Ultimas semanas,
episodios de pérdida de conciencia. Un ECG muestra ritmo sinusal a 50 I.p.m. y una pausa
sistélica de 2,5 segundos. El siguiente paso a realizar seria.

A)  Efectuar una prueba de esfuerzo

B)  Monitorizacion ambulatoria del ritmo cardiaco (Holter) durante 24 horas

C) Iniciar directamente sin mas tratamiento con isoproterrenol.

D) Colocar un marcapasos temporal

Ante una neumonia atipica, con sospecha de estar producida por la especie legionella, la
solicitud mas adecuada para confirmar o descartar esta etiologia seria.

A) Inmunofluorescencia directa frente a legionella en esputo

B) Deteccién de Antigeno de legionella en la orina

C) Serologia especifica

D) Deteccién de anticuerpos en suero frente a legionella
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105.- En profilaxis primaria de hemorragia digestiva alta por varices esofagicas el tratamiento de
eleccion seria:

A)
B)
C)
D)

Propranolol.

Mononitrato de isosorbide.

Mononitrato de isosorbide + propranolol.
Esclerosis endoscépica.

106.- En relacién con los disefios de los estudios epidemioldgicos, sefale la respuesta falsa:

A)
B)

C)

D)

Los estudios transversales son baratos y se pueden completar rapidamente.

El sesgo de cohorte de nacimiento es la presencia de una diferencia en los
sujetos causada por la época en la que nacieron, y no por la diferencia de edad.
En los estudios de series temporales se examina la misma variable en sujetos de
la misma edad, pero en tiempos diferentes.

El disefio de los estudios de caso-control y de cohortes responde al estudio de
variables continuas.

107.- Acude a la consulta un paciente de 82 afios con trastorno depresivo del animo al que usted
habia iniciado tratamiento con venlafaxina en la visita anterior, 3 semanas antes. El paciente
no refiere mejoria. ¢ Cudl seria la actitud recomendada por usted?

A)
B)
C)

D)

Cambiar la venlafaxina por mirtazapina.

Asociar una benzodiacepina.

Tranquilizar al paciente, reforzar el cumplimiento terapéutico y programar nueva
visita en 1 mes.

Sustituir por un antidepresivo triciclico.

108.- Respecto a la enfermedad de Parkinson, sefiale la respuesta erronea:

A)
B)
C)

D)

La mala respuesta al tratamiento con L-dopa es un signo que debe hacer
replantear el diagnastico.

El tratamiento con L-dopa mejora el trastorno del movimiento, pero no interviene
en funciones cognitivas.

La paralisis de la mirada vertical, con inestabilidad postural y tendencia a caer
hacia atras son manifestaciones clinicas caracteristicas.

Entre el 20 y el 40% de los pacientes desarrollan demencia en estadios finales
de la enfermedad.

109.- Respecto a los factores que pueden condicionar el resultado de la rehabilitacion, sefiale la

respuesta falsa:
A) La edad puede influir en el proceso rehabilitador.
B) El dolor no controlado seria causa de retraso en el inicio de la rehabilitacion.
C) Eltiempo de adquisicion de la discapacidad no influye en el pronéstico funcional.
D) Las caracteristicas de los recursos asistenciales disponibles son factores de

relevancia a la hora de establecer un prondstico rehabilitador.

110.- ¢ Cual de los siguientes efectos secundarios no desaparece tras la retirada del neuroléptico?

GERI

A)
B)
C)
D)

Distonia.

Discinesia tardia.
Hipotension ortostatica.
Parkinsonismo.
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111.- Sefale la respuesta falsa en relacion con las caracteristicas diferenciales del cancer en el

anciano:

A)

B)
C)

D)

Diagnostico mas tardio, porque no se benefician de la mayoria de programas de
deteccidn precoz.

Mayor agresividad del cancer de mama.

Diagnostico mas dificil, porque los sintomas pueden justificarse por otras
patologias concomitantes.

Mayor vulnerabilidad a las complicaciones del tratamiento.

112.- ¢ Qué se entiende por muerte asistida?

A)
B)
C)
D)

Quitarle la vida a otra persona activamente sin el consentimiento de ésta.
Quitarle la vida a otra persona activamente con el consentimiento de ésta.
Quitarse la vida uno deliberadamente con el conocimiento de otro.

Quitarse la vida uno deliberadamente bajo supervision de otro que tiene el
conocimiento necesario para llevarla a cabo.

113.- Entre las siguientes, una afirmacion es INCORRECTA respecto a las alteraciones
neuroldgicas de la carencia de la vit B12:

A)

B)
C)
D)

Pueden constituir en una degeneracion combinada subaguda de la médula
espinal.

Puede manifestarse como una demencia.

Puede ser una de las formas de comienzo del cuadro carencial.

Se acompafian siempre de anemia macrocitica

114.- Un paciente de 82 afos, con insuficiencia cardiaca por cardiopatia hipertensiva, en situacion
estable (en clase funcional | segiun grado de disnea), presenta en el ecocardiograma,
disfuncién sistolica (fraccion de eyeccion menor de 35%) ¢Qué grupo de farmacos estaria
mas indicado como tratamiento inicial?

A)
B)
C)
D)

Digitalicos.
Inhibidores de la ECA.

Antagonistas del calcio.

Diuréticos.

115.- Cumpliria criterios de no reanimacion cardiopulmonar un anciano con:

A)
B)
C)
D)

Ictus con Glasgow superior a 9.

Demencia avanzada con dependencia funcional total.
Hemorragia digestiva alta por toma de AINEs.

Edad superior a 85 afios e infarto agudo de miocardio.

116.- Sefale el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente y mas relevante en los ancianos:

GERI

A)
B)
C)
D)

Diabetes mellitus.
Hipercolesterolemia.
Hipertension arterial.
Hiperhomocistinemia.
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117.- Varén de 87 afios con enfermedad de Alzheimer avanzada que es ingresa en la planta de
Geriatria por febricula persistente de 10 dias de evolucion, con aparicion en los 3 dltimos
dias de tos productiva, con esputo purulento y maloliente. Respecto a este cuadro, es falso

que:
A)

B)

C)

D)

Suele ser una infeccidn polimicrobiana, producida por comensales de la cavidad
bucal y las vias respiratorias superiores, destacando anaerobios y estreptococos.
Los infiltrados suelen localizarse, con mayor frecuencia, en los segmentos
posteriores de los I6bulos superiores y los mas apicales de los inferiores,
principalmente en pulmén derecho.

En este tipo de neumonias es de importancia capital el andlisis microbioldgico
del esputo.

El tratamiento empirico de eleccion seria la amoxicilina-clavulanico 1-2 gramos
c/8h ev durante 3 semanas.

118.- Ante un anciano diagnosticado de hipotiroidismo primario en tratamiento con levotiroxina.
¢Cuadl considera de entre las siguientes determinaciones la méas indicada para ajustar la
dosis del farmaco?

A)
B)
C)
D)

T4 total.

T4 libre
Tiroglobulina
TSH

119.- ¢ Cudl de las siguientes manifestaciones no es tipica del cuadro confusional?

A)
B)
C)
D)

Duracién horas o dias.
Inicio agudo o subagudo.
Curso fluctuante.
Irreversibilidad.

120.- Ante una situacion de disnea en un paciente con linfangitis carcinomatosa que tolera la via
oral sefiale cual de los siguientes tratamientos utilizaria:

A)
B)
C)
D)

Broncodilatadores en nebulizacion.

Codeina, 30 mg c/6 horas.

Cloruro morfico: 2'5 mg c/4 horas por via subcutanea.
Cualquiera de los anteriores.

121.- Un paciente de 81 afos presenta desde hace un mes; expectoracion hemoptoica, disfonia,
hepatomegalia, con elevacion de enzimas hepéticas y una masa hiliar en radiografia de
térax. ¢ Cual, entre los siguientes, debe ser el diagndstico de presuncién, que permitiria
orientar la pauta de estudio mas eficiente?

GERI

A)
B)
C)
D)

Tuberculosis pulmonar

Neumonia por legionella
Carcinoma microcitico limitado
Carcinoma broncogénico T2N2M1
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122.-

123.-

124.-

125.-

126.-

GERI

Paciente de 76 afos sin antecedentes de interés que acude a urgencias con cuadro de dolor
abdominal, escalofrios con un episodio de tiritona franca, aunque no ha llegado a
termometrar fiebre, deposiciones diarreicas y mal estado general. A la exploracion piel seca
y caliente, t2 38'3 2C, presidn arterial sistlica 90 mmHg, taquicardia a 105 Ipm. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen: defensa localizada en fosa iliaca izquierda, con signo de
Blumberg positivo. Ruidos hidroaéreos normales en intensidad. Al tacto rectal dolor muy
agudo a la palpacion de pared lateral izquierda. En la analitica destaca una leucocitosis de
18000, con desviacién izquierda. Se solicita una ecografia, que detecta un absceso
perirrectal. La actitud terapéutica seria:

A) Drenaje quirtrgico inmediato.

B) Tratamiento antibiético con amoxicilina-clavulanico 1 g ¢/12 horas via oral +

drenaje.
C) Tratamiento antibiético con imipenem 500 mg iv c/6h.
D) Tratamiento antibidtico con imipenem 500 mg ¢/6 h iv + intervencién quirdrgica.

Una mujer de 80 afos hospitalizada por un accidente cerebrovascular, es dada de alta
enviandole a un centro de media estancia para rehabilitacion fisica. A la exploracion destaca
una pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo grado 4/5 y minimo déficit sensitivo. En una
exploracion rutinaria realizada hace 8 meses se detectd fibrilacion auricular sin
sintomatologia. Se hizo ecocardiograma que mostré una auricula izquierda de 6,4 cm de
didmetro. No se inicié ningun tipo de tratamiento. Tomaba hidroclorotiazida y captopril para
la hipertensién arterial. Entre los siguientes ¢ Cual es el paso mas indicado en el manejo de
esta paciente?

A)  Aspirina 100 mg al dia

B) Dipiridamol 150 mg al dia

C) Acenocumarol

D) Clopidrogrel 75 mg al dia

Si usted desea saber como cambia una variable con el tiempo disefiaria un estudio:
A) Transversal.
B) De series temporales.
C) Longitudinal.
D) De casosy controles.

En relacion con la insuficiencia cardiaca cronica, sefiale la afirmacion erronea:
A) Esla causa mas frecuente de hospitalizacion en el anciano.
B) Es la causa mas frecuente de reingreso en el anciano.
C) En el anciano predomina la insuficiencia cardiaca con disfuncion sistolica de
ventriculo izquierdo.
D) Esta por determinar el tratamiento éptimo en la insuficiencia cardiaca en el
anciano.

Una mujer de 78 afios, sin aparentes factores de riesgo cardiovascular, ingresa en la unidad
coronaria del hospital por un cuadro agudo de cardiopatia isquémica. En la analitica
realizada a su llegada se objetiva una anemia (Hb 8 gr/dl) previamente no conocida. En este
caso la actitud mas adecuada con respecto a la anemia es:

A) Actitud expectante, ya que solo se debe tratar la anemia sintomatica

B) Transfundir hematies

C) Transfundir sangre total

D)  Administrar hierro intravenoso
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127.- Una mujer de 74 afios presenta en urgencias un dolor toricico sugestivo de isquemia
miocardica de mas de 6 horas de evolucion. En el ECG se observa un descenso ST de 2,1
mm de V2-V6. ¢, Cual de las siguientes opciones terapéuticas NO es adecuada?

A)
B)
C)
D)

Enoxaparina

Clopidrogel

Acido acetil salicilico

Activador tisular del plasmindégeno

128.- La "geriatrizacién" de la Medicina actual se traduce en:

A)

B)
C)

D)

Mayor comorbilidad de los pacientes, definiéndose ésta como la coexistencia de
2 enfermedades en un individuo.

Mayor tendencia a la cronicidad de las enfermedades.

Disminucién del uso de los recursos de Atencién Primaria por el paciente
anciano, a favor de los recursos de Atencion Especializada.

Suplantacién de los recursos sociales por los sanitarios.

129.- Un paciente de 76 afios, con antecedente de haber sufrido un infarto agudo de miocardio
hace dos afos, acude al hospital por un cuadro de sudoracion y palpitaciones. En el ECG se
observa un ritmo regular a 170 l.p.m. con complejos QRS de 0,14 sg. ¢ Cual seria su primer
diagnéstico?

A)
B)
C)
D)

Fibrilacion auricular paroxistica
Taquicardia nodal

Taquicardia ventricular

Flutter auricular

130.- En el diagndstico del sindrome coronario agudo, sefiale la respuesta correcta:

A)
B)
C)
D)

El ECG normal descarta la isquemia miocardica.

La troponina es el marcador de dafio miocardico mas precoz.

La troponina es Util para estratificar el riesgo y su curva tiene valor pronéstico.
Todas las anteriores son ciertas.

131.- El nucleo del equipo interdisciplinar esta constituido por:

A)
B)
C)
D)

Médico geriatra y trabajador social.
Médico geriatra y enfermeria.
Enfermeria, geriatra y trabajador social.
El coordinador.

132.- En relacion con el envejecimiento poblacional:

A)
B)
C)
D)

Se entiende como el aumento de la edad media de la poblacién.

Se entiende como el aumento de la proporcion de personas mayores.
Es un fenébmeno mundial.

Son ciertas ay b.

133.- Son efectos secundarios de la radioterapia:

A)
B)
C)
D)

GERI

Mucositis.
Neumonitis.

Enteritis radica.
Todas las anteriores.
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134.- En relacion con el diagnéstico de las anemias, ¢cual de las siguientes afirmaciones es

FALSA?
A)

B)
C)
D)

Tanto en la anemia ferropénica como en la de trastornos crénicos la ferritina esta
disminuida.

En la beta- talasemia el nimero de hematies suele estar normal o elevado.

En la beta- talasemia el nimero de hematies suele estar normal o elevado.

La macrocitosis es menos acentuada en la anemia por procesos cronicos

135.- En la dindmica del trabajo en equipo, sefiale la respuesta falsa:

A)

B)
C)
D)

En la fase de valoracion se tiene en cuenta la situacion previa y la actual, y se
plasman en un lenguaje comun mediante la utilizacion de escalas.

La fase de valoracién corresponde al geriatra.

Tras la fase de valoracion se elabora un listado de problemas.

Los objetivos que se planifiguen deben ser individualizados, realistas y
acordados con el paciente.

136.- ¢ Cual de las siguientes escalas no tiene utilidad en la valoracion del riesgo de caidas?

A)
B)
C)
D)

Test de Tinnetti.

Test del alcance funcional.
Time up and go.

Escala de Orpington.

137.- La afeccion mas frecuente en la polineuropatia diabética es:

A)
B)
C)
D)

Proximal, bilateral, simétrica, dolorosa y motora
Distal, bilateral, simétrica y motora.

Distal, unilateral y motora

Distal, bilateral, simétrica y sensitiva.

138.- Las unidades geriatricas de agudos:

A)

B)

C)
D)

Son especialmente adecuadas para la atencion de ancianos entre 75 y 80 afos
hospitalizados por un proceso agudo.

Han demostrado reducir el deterioro funcional y la institucionalizacion, sin
diferencias en cuanto a estancias medias, si se las compara con los cuidados
convencionales.

Tienen un nivel de recomendacion A.

Todas las anteriores son ciertas.

139.- Paciente de 75 afios con antecedentes de diabetes, artrosis, claudicacion intermitente
gemelar bilateral y ausencia de cardiopatia. Acude a urgencias refiriendo dolor en reposo y
frialdad de pie y pierna izquierda de cuatro horas de evolucion. La exploracion muestra en
miembro inferior izquierdo, pie palido y frio y ausencia de pulsos a todos los niveles; en
miembro inferior derecho, el pie esta caliente con ausencia de puso popliteo y distales. El
diagnostico clinico mas probable es:

A)
B)
C)
D)

GERI

Isquemia aguda de miembro inferior izquierdo por trombosis arterial
Neuropatia diabética de miembros inferiores.

Artrosis vertebral con estenosis de canal lumbar

Isquemia aguda de miembros inferiores por embolia bilateral
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Un paciente de 73 afios acude a consulta por presentar disfagia para sélidos y liquidos
desde hace 4 meses. Ademas, aqueja adelgazamiento de 8 kg. En el estudio radiol6gico
con contraste se observa un eso6fago ligeramente dilatado que se estrecha en su parte
distal. ¢ Cudl de los siguientes debe ser el préximo paso?
A) Iniciar tratamiento con un inhibidor de la bomba de protones para mejorar la
esofagitis.
B) Realizar una manometria esofagica para confirmar la existencia de una acalasia
C) Comenzar en tratamiento con farmaco procinético para mejorar la motilidad de
eséfago.
D) Indicar la realizacion de una endoscopia digestiva alta para descartar la
existencia de patologia organica del eséfago.

Referente a la utilizacion de recursos por los ancianos, sefiale la respuesta cierta:

A) Los mayores de 65 afios suponen casi el 50% de las estancias hospitalarias.

B) Los ingresos hospitalarios en los ancianos suelen estar menos justificados que
los de los jovenes, debido a un importante componente social.

C) Existe grado A de recomendacién para la implantacion de todos y cada uno de
los niveles asistenciales geriatricos.

D) Los recursos sociales para los ancianos en Espafia son, por Ley, equivalentes
en todas las Comunidades Autonomas.

Mujer de 75 afos de edad, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por dolor
abdominal cdlico difuso y vOmitos alimentarios y biliosos. Se diagnostica célico biliar y se
pauta tratamiento espasmolitico, pero la paciente empeora clinicamente, apareciendo
febricula, distension abdominal, y disminucion del peristaltismo. En la radiografia de
abdomen se observa: asas de intestino delgado dilatadas con distribucién "en patrén de
escalera”, y niveles hidroaéreos, pequefa imagen de densidad calcio en cuadrante inferior
derecho y aire en la via biliar. Su sospecha diagndstica es:

A) lleo biliar

B) Colangitis

C) Colecistitis enfisematosa

D) Apendicitis aguda

Una anciana de 80 afios ingresa en el Servicio de Urgencias después de haber sufrido una
caida casual. En la exploracion se aprecia dolor e impotencia funcional en la cadera
derecha, con acortamiento de 2 cm, Yy en posicion de abduccion y rotacién externa
marcada, contactando el borde externo del pie con la cama. lgualmente es visible después,
una equimosis en la cara externa de la region de la cadera. El diagnéstico méas probable es:

A)  Fractura del reborde acetabular

B) Luxacion anterior de la cadera

C) Fractura de las ramas ilio e isquiopubiana derechas

D) Fractura de la region trocantérica

En relacion con los disefios de los estudios epidemiologicos, sefiale la respuesta falsa:

A) Los estudios transversales son baratos y se pueden completar rapidamente.

B) El sesgo de cohorte de nacimiento es la presencia de una diferencia en los
sujetos causada por la época en la que nacieron, y no por la diferencia de edad.

C) Enlos estudios de series temporales se examina la misma variable en sujetos de
la misma edad, pero en tiempos diferentes.

D) El disefio de los estudios de caso-control y de cohortes responde al estudio de
variables continuas.
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En relaciéon con los principios bioéticos y legales, sefale la respuesta cierta:

A) Por el principio de autonomia, el paciente tiene derecho a participar en las
decisiones que le atafien, aunque su decision no tiene porqué ser respetada por
el médico.

B) La competencia reconoce la capacidad del sujeto para gestionar sus intereses.

C) Una vez hecho testamento vital o una directriz anticipada, ésta no puede ser
revocada.

D) Nadie tiene derecho a ver una historia clinica, si no lo autoriza el médico, autor y
propietario de la misma.

¢, Cudl de las siguientes combinaciones forman el tripode en el que asienta el tratamiento
farmacoldgico de la mayoria de pacientes con insuficiencia cardiaca y disfuncion ventricular?
A) Betabloqueantes, calcioantagonistas, e inhibidores de la angiotensina (IECA)
B) IECA, diuréticos y calcioantagonistas.
C) Diuréticos, betabloqueantes e IECA.
D) ARAIl, IECAy calcioantagonistas.

¢,Cual de los siguientes datos es menos compatible con una demencia subcortical?
A)  Movimientos anormales.
B) Apraxia del vestido.
C) Bradifrenia.
D) Alteracién de la coordinacion.

Ante una bacteriuria asintomatica, sefiale la respuesta errénea:

A) La profilaxis antibiética se indica ante procedimientos instrumentales
genitourinarios.

B) Se recomienda la profilaxis antibidtica al realizar un sondaje urinario, ya que ha
demostrado disminuir la aparicion de infeccion sintomatica y la mortalidad.

C) Se ha comprobado que la profilaxis antibidtica indiscriminada ante cambios de
sonda contribuye a la aparicién de resistencias a antimicrobianos.

D) En el caso de un paciente inmunodeprimido si esté indicada profilaxis antibiética
de forma previa al recambio o a la colocacion de sonda vesical.

Ante un paciente de 67 afios con antecedentes de hipertension arterial e insuficiencia renal
cronica, que presenta anemia ferropénica con aspecto normal de las deposiciones pero con
hemorragias ocultas en heces positivas y afectacion importante del estado general, en el
gue la gastroscopia y la colonoscopia han sido normales, ¢qué estudio se plantearia a
continuacion?

A)  Tréansito baritado.

B) Enema opaco.

C) Angiografia.

D) Capsula endoscopica.

Son sintomas de osteomalacia todos los siguientes excepto:
A) Dolor 6seo mal definido que empeora por la noche.
B) Dolor 6seo mal definido que desaparece tipicamente en reposo.
C) Miopatia proximal.
D) Mialgias en cintura pelviana.
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PREGUNTAS DE RESERVA

151.- ¢ Cudl de las siguientes combinaciones de farmacos analgésicos es INCORRECTA si
aplicamos el tratamiento escalonado de la OMS?
A) Paracetamol, tramadol y dexametasona
B) Naproxeno, morfina de liberacion retardada y gabapentina
C) Ketorolaco, morfina y tramadol
D) Metadona, dexametasona y paracetamol

152.- ¢ Cudl de los siguientes factores NO se ha implicado en la recidiva de la Ulcera péptica?
A) Persistencia de la infeccion por Helicobacter Pylori
B) Consumo de antiinflamatorios no esteroideos
C) Habito endlico
D) Uso de fentanilo

153.- En un anciano la presentacion brusca de disfagia, dolor toracico, tos paroxistica, e
hipersalivacion tras la ingesta sugiere:
A) Impactacion esofégica de cuerpo extrafio.
B) Diverticulo de Zenker.
C) Aspiracion alimentaria.
D) Fistula traqueoesofagica

154.- La principal causa de problemas visuales en los ancianos con una refraccién Optica correcta
es:
A) Retinopatia diabética.
B) Arteritis de la temporal.
C) Cataratas.
D) Glaucoma.

155.- En relacién con los analgésicos no opioides, sefiale la respuesta falsa:

A) Entre los efectos secundarios del paracetamol se encuentran sangrado digestivo,
anemia, rash, hepato y nefrotoxicidad, aunque es mucho menos gastroerosivo y
nefrotoxico que los antiinflamatorios.

B) El acido acetilsalicilico debe evitarse en sujetos alérgicos a salicilatos, con
diatesis hemorragicas, Ulcera péptica, asi como en sujetos pendientes de cirugia
y en aquéllos que toman antidiabéticos orales o anticoagulantes.

C) Los efectos secundarios mas frecuentes del AAS son los gastrointestinales, y en
casos de elevadas dosis se han visto problemas de pérdida de audicion.

D) Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son muy Utiles para el dolor de
visceras huecas.

156.- ¢ Cuél de los siguientes hallazgos es muy frecuente en la enfermedad de Parkinson
idiopética?
A) Demencia de inicio
B) Mioclonias
C) Blefaroespasmo
D) Deterioro de los movimientos asociados a la marcha

157.- Son contraindicacién absoluta para la administracién de farmacos inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina todas las siguientes, excepto:
A) Insuficiencia renal progresiva.
B) Estenosis bilateral de la arteria renal.
C) Potasio sérico de 6'3 mEq/I.
D) Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 35%.
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Una paciente de 76 afios es ingresada con una masa pulmonar y una cifra de calcio sérico
de 16 mg/dl. ¢ Cual es la primera medida terapéutica a adoptar?

A) Pamidronato intravenoso

B) Alendronato oral.

C) Calcitonina.

D) Perfusion suero salino.

Respecto a los factores que pueden condicionar el resultado de la rehabilitacion, sefale la
respuesta falsa:
A) La edad puede influir en el proceso rehabilitador.
B) El dolor no controlado seria causa de retraso en el inicio de la rehabilitacion.
C) Eltiempo de adquisicion de la discapacidad no influye en el pronéstico funcional.
D) Las caracteristicas de los recursos asistenciales disponibles son factores de
relevancia a la hora de establecer un pronéstico rehabilitador.

El derecho de un paciente a la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su
proceso y con su estancia en instituciones sanitarias, con el correspondiente deber de los
profesionales sanitarios implicados en la atencion a ese paciente de respetar ese derecho,
se encuentra recogido en:

A) LalLey General de Sanidad de 1986

B) Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.
C) Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud
D) Todas son correctas
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