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5.-

6.-

Una mujer de 18 afios, diabética desde los 13 afios y en tratamiento regular e intensivo con
insulina y con niveles normales de hemoglobina glicosilada y un peso corporal en el limite
bajo de la normalidad, comienza a tener crisis de mareo y sudoracién al final de la mafana.
¢,Cual debe ser la actitud clinica?: Pensar en que puede estar pasando un periodo de "luna
de miel" y probablemente se puede retirar la insulina.
A) Pensar en que puede estar pasando un periodo de "luna de miel" y
probablemente se puede retirar la insulina.
B) Se debe sospechar que hace hipoglucemias en relacion con la apariciéon de un
insulinoma.
C) Es posible que haga hipoglucemias y puedan resolverse con un suplemento de
dieta a mitad de la mafiana.
D) A esta edad no hay que pretender normalizar las cifras de glucosa y sin duda
habra que bajar todas las dosis de insulina.

Segun el Consenso Europeo para el manejo de pacientes con carcinoma diferenciado de
tiroides (2006), a un paciente al que se le ha realizado una lobectomia y tiene un diagnostico
anatomo-patolégico de carcinoma papilar de tiroides, podria NO realizarse una tiroidectomia
completa en uno de los siguientes casos, sefalelo

A) Existencia de metastasis a distancia del Carcinoma Papilar

B) Historia de radioterapia en la infancia

C) Multifocalidad del tumor

D) Tamafio del tumor de 10-20 mm, en cuyo caso se valorard con el paciente el

riesgo-beneficio de la re-cirugia

¢A partir de que cifra de IMC (indice de masa corporal) existe un aumento de morbilidad ?
A) De25a30
B) De20a25
C) Porencimade 30
D) Por encima de 40

En relacion con las instrucciones previas, ¢ Qué es falso?

A) Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y
libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla
en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea
capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su
salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
6rganos del mismo.

B) No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico

C) Lasinstrucciones previas no podran revocarse libremente en cualquier momento
dejando constancia por escrito

D) Cada servicio de salud regulara el procedimiento adecuado para que, llegado el
caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada persona
que deberan constar siempre por escrito

Un paciente presenta hipocalcemia crénica y niveles de PTH bajos, esto puede deberse a
cualquiera de estas situaciones excepto una, sefalela.

A)  Pseudohipoparatiroidismo.

B) Hipoparatiroidismo autoinmune.

C) Sindrome de DiGeorge.

D) Enfermedades infiltrativas como hemocromatosis.

El hiperaldosteronismo secundario cursa con:
A) Aldosteronay renina bajas.
B) Aldosterona alta y renina baja.
C) Aldosterona baja y renina alta.
D) Aldosteronay renina altas.
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7.- Enrelacién con la acromegalia, que afirmacion es falsa

A) Las tasas de recidiva tras cirugia entre los inicialmente curados, estan entre el 3-
10%

B) El nadir de GH tras SOG, aun estando dentro de limites normales es un factor
predictivo de recidiva

C) En manos de un cirujano experimentado la mortalidad quirirgica es < 1%

D) En manos de un cirujano experimentado la diabetes insipida postcirugia se
presenta en el 10%

8.- Sefiale cuales son los tumores hipofisarios funcionantes mas prevalentes
A) Adenomas corticotropos
B) Adenomas somatotropos
C) Prolactinomas
D) Metéstasis de otros tumores

9.- Segun el Consenso Europeo para el manejo de pacientes con carcinoma diferenciado de
tiroides (2006) en la evaluacion inicial de un nodulo de tiroides se aconseja realizar las
siguientes determinaciones excepto una, sefidlela

A) TSHyT4L

B)  Anticuerpos microsomales
C) Tiroglobulina

D) Calcitonina

10.- Respecto a los tumores carcinoides sefale la afirmacion FALSA:

A) Los originados en colon distal o recto producen frecuentemente sindrome
carcinoide.

B) Las caracteristicas tintoriales de sus células viene determinada por la afinidad
por las sales de plata de los granulos citoplasmaticos de las células
enterocromafines de las que se originan.

C) Se han hallado delecciones de los cromosomas 18q y 18p en >30% de los
carcinoides gastrointestinales.

D) Los carcinomas pobremente diferenciados habitualmente son de gran tamaiio,
con metéstasis e indice de proliferacion >15%.

11.- Entre las caracteristicas clinicas de la enfermedad de Cushing se encuentra:
A) Amenorrea.
B) Hipotension arterial.
C) Disminucién del peso corporal.
D) Neuropatia distal.

12.- En relacion con la duracion del tratamiento con agonistas dopaminergicos (tto A D) que
afirmacion es falsa:

A) En los macroprolactinomas que no responden al tto con AD se deben de tratar
con radioterapia

B) En los macroprolactinomas la disminucién del volumen tumoral puede ser
progresiva durante afos

C) En los macroprolactinomas menores de 2 cm la dosis de los AD se pueden
interrumpir  tras normalizar las cifras de prolactina (PRL) y con imagen
hipofisaria normal

D) En los macroprolactinomas el tto con AD es la primera opcion
independientemente del grado de expansion suprasellar

13.- Respecto a las sugerencias y reclamaciones, los pacientes y usuarios del Sistema Canario
de Salud tienen derecho:
A)  Aformular sugerencias y reclamaciones
B) A recibir respuesta por escrito
C) Ninguna es correcta
D) Escorrectaa)yb)
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14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

Respecto al carcinoma de tiroides y segun el Consenso Europeo para el manejo de
pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (2006), responda la correcta.

A) En pacientes con Tiroglobulina detectable se repetira el tratamiento con 1131
incluso cuando el rastreo corporal post tratamiento es negativo hasta que esta
sea indetectable.

B) En pacientes con niveles detectables de Ac-anti tiroglobulina unos niveles de
tiroglobulina indetectables no pueden interpretarse como remision de la
enfermedad.

C) Los niveles de Tiroglobulina se negativizan a los pocos dias de la administracion
de una dosis terapéutica de 1131.

D) En pacientes con niveles previamente detectables de Ac-anti tiroglobulina su
desaparicion se relaciona con progresion de la enfermedad.

¢, Cudl de las siguientes no es una complicacién propia del sindrome de intestino corto?
A) Acidosis lactica.
B) Nefrolitiasis.
C) Colelitiasis.
D) Pancreatitis.

Los siguientes farmacos interfieren en el funcionamiento testicular, excepto:
A) ciclofosfamida
B) ketoconazol
C) metoprolol
D) prednisona

Uno de los siguientes es un &cido graso omega-3, sefialelo.
A) Acido Eicosapentanoico (EPA).
B) Acido Palmitico.
C) Acido esteéarico.
D) Acido oleico.

Con respecto al déficit enzimatico clasico de la 21 hidroxilasa, ¢cuél de las siguientes
afirmaciones es cierta?

A) Se debe a una mutacién del gen CYP21

B) Se hereda de forma autosGmica recesiva

C) Los niveles de 17 hidroxiprogesterona estan elevados

D) Todas las opciones son correctas

A continuacion se muestran una serie de hallazgos que siguen la siguiente secuencia:
prueba nocturna dexametasona; ACTH en plasma; dexametasona dosis baja;
dexametasona dosis alta; estimulacién de ACTH con CRH. Indique la combinacién que
sugiere que el origen del problema esta en las suprarrenales, en un paciente con hechos
clinicos sugerente de sindrome de Cushing:

A) No suprime; bajo, no suprime; no suprime; negativa

B) No suprime; normal o alto; no suprime, suprime; normal o aumentado

C) No suprime; alto o normal; no suprime, no suprime; negativa

D) No suprime; bajo; suprime; no hecha; normal.

En relacion con el Carcinoma Medular de tiroides sefale la respuesta FALSA:
A) Suele localizarse en los polos inferiores del tiroides en relacién con la
distribucién de las células parafoliculares.
B) Se debe realizarla prueba del proto-oncogen RET a todos los pacientes.
C) Puede asociarse a Sd de Cushing ectdpico.
D) Ladiseminacién se produce por via hematégena y linfatica.

Sefiale cual de los siguientes NO es un agente empleado en el tratamiento del carcinoma
suprarrenal:

A)  Tariquidar

B) Bevacuzimab

C) Pegvisomant

D)  5-Fluor-uracilo
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22.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome de Turner es falsa?
A)  El mosaicismo (45 X0 mas otra linea celular) es el cariotipo mas frecuente.
B) La ptosis palpebral y el estrabismo son mas frecuentes que en la poblacién
general.
C) Latalla baja es consecuencia de la haploinsuficiencia del gen SHOX.
D) La artritis reumatoide juvenil, la enfermedad celiaca y el hipotiroidismo primario
son mas frecuentes que en la poblacion general.

23.- Respecto a los Sd poliglandulares autoinmunes (SPA) sefale la respuesta FALSA:
A) EI SPAtipo 1 se hereda de forma autondmica recesiva.
B) EI SPA tipo 2 tiene un una herencia poligénica.
C) EISPAtipo 1 afecta mas a mujeres.
D) EL SPAtipo 2 se asocia a los antigenos de histocompatibilidad HLA DR3 y DR4.

24.- Sefiale la respuesta correcta en relacién al bocio multinodular toxico

A) El precursor invariable es el bocio multinodular no téxico, a partir del cual se
origina de forma lenta y subrepticia

B) Por lo general la produccién de hormonas tiroideas es superior a la enfermedad
de Graves

C) No es necesario realizar control de TSH sérica anual en los pacientes que
presentan un bocio multinodular

D) La cirugia es el tratamiento de elecciébn para la mayoria de los pacientes,
recomendandose la hemitiroidectomia

25.- La causa mas frecuente de infertilidad en el varén es:
A) Varicocele.
B) Idiopatica.
C) Hipogonadismo hipogonadotrdpico.
D) Criptorquidia.

26.- En un paciente varon obeso con Hipogonadismo Hipergonadotropo y testes pequefios en
bolsa escrotal el diagnéstico mas probable entre los siguientes sera
A)  Sindrome de Kallman
B) Sindrome del eunuco fértil
C) Sindrome de Klinefelter
D) Sindrome de Prader-Willi

27.- Los objetivos secundarios del "US Diabetes Prevention Program" (DPP) fueron:
A) Reducir eventos de ECV
B) Reducir factores de riesgo de ECV
C) Reducir aterosclerosis
D) Ninguna de las opciones es correcta

28.- Un var6on de 64 afos de edad que sufre neumopatia obstructiva crénica se ha tratado
frecuentemente con prednisona a causa de exacerbaciones. La densitometria 6sea revela
un T-score de -3 DS. ¢ Cual de los siguientes es el tratamiento mas adecuado para reducir el
riesgo de fracturas?:

A) calcitonina
B) hidroclorotiazida
C) vitamina D
D) risedronato

29.- ¢Cual de las siguientes alteraciones bioquimicas se observa en un paciente con
hipotiroidismo primario?
A)  Hipertrigliceridemia.
B) Hipernatremia.
C) Hipercolesterolemia.
D) Hipocalciuria.

ENDO Pag. 4



30.-

31.-

32.-

33.-

34.-

35.-

36.-

37.-

Con respecto a la etiopatogenia de la diabetes mellitus tipo 1, ¢cual de las siguientes
afirmaciones es falsa?
A) El riesgo empirico de desarrollar diabetes tipo 1 es mayor entre nifios cuya
madre padece la enfermedad que entre nifios cuyo padre padece la enfermedad.
B) Entre los marcadores genéticos de riesgo, loshaplotipos del gen HLA DR3-DQ2 y
DR4-DQ8 son los que confieren un riesgo mas elevado de desarrollar la
enfermedad en los nifios.
C) La mayoria de los casos de diabetes tipo 1 ocurren en individuos sin historia
familiar de la enfermedad.
D) El tiempo en la introduccion del gluten en la dieta del nifio y la suplementacién
con vitamina D durante la infancia se han relacionado con el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 1.

Todas las siguientes son causas de poliuria hipotonica excepto una, sefélela
A) Diabetes insipida central
B) Diabetes nefrogénica
C) Diabetes Mellitus
D) Polidipsia primaria

La Gastrostomia :
A) Es un sistema de sonda para coseguir adecuada aspiracion de residuos
géstricos
B) Se utiliza en situaciones en las que se prevea una necesidad de nutricién enteral
prolongada
C) Esun sistema obsoleto de nutricién
D) Solo se utiliza en pacientes con anorexia nervosa

¢, Cual de las siguientes afirmaciones sobre los adenomas hipofisarios es falsa?

A) Los adenomas hipofisarios secretores de ACTH suelen cosecretar subunidad
alfa de glicoproteinas y ocasionalmente GH.

B) Los adenomas hipofisarios productores de gonadotropinas no suelen dar clinica
de hipersecrecion hormonal.

C) Los adenomas hipofisarios secretores de TSH suelen ser macroadenomas.

D) Los adenomas hipofisarios secretores de TSH suelen cosecretar sububidad alfa
de glicoproteinas y ocasionalmente GH.

¢ Cual de estas afirmaciones es FALSA en relacion al carcinoma medular de tiroides?:
A) Puede presentar papilas y glandulas.
B) Presenta granulos neurosecretores citoplasmicos.
C) Ladiseminacion hemética es muy infrecuente.
D) Es frecuente la presencia de material amiloide.

Mujer de 40 afios en tratamiento con 15 mg/d de prednisona durante los dos ultimos meses
con cambios fenotipicos discretos compatibles con sd de Cushing y sin mejoria de su
enfermedad de base, por lo que su médico cree indicado retirar el tratamiento. Indique qué
actitud le parece mas apropiada:

A)  Suspender directamente la prednisona

B) Realizar test de ACTH simple antes de suspender la prednisona

C) Realizar test de hipoglucemia insulinica antes de suspender la prenisona

D) Descender gradualmente la prednisona a lo largo de 6-12 semanas

¢,Cudl de los siguientes indicadores es el mas adecuado para evaluar la eficiencia de un
programa sanitario para la deteccion precoz del cancer de colon?

A) La cobertura

B) El coste de los recursos utilizados

C) Elnumero de enfermos detectados por el programa

D) Larelacién coste - efectividad

¢, Qué nutrientes se relacionan mas - en estudios epidemioldgicos- con la obesidad?
A)  Los azUcares solubles
B) Los carbohidratos
C) Lasgrasas
D) Las proteinas
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38.-

39.-

40.-

41 .-

42 .-

43.-

44. -

45.-

¢ Cual es la causa mas frecuente de hipogonadismo hipergonadotrépico masculino?
A)  Prolactinoma.
B) Criptorquidia.
C) Uso de farmacos anti androgénicos.
D) Sindrome de Klinefelter.

En relacion con la neuropatia diabética, sefiala que afirmacion es FALSA:

A) En la disfuncién eréctil debida a neuropatia autonémica diabética la libido se
mantiene intacta

B) La gastroparesia diabética se suele manifestar con nauseas y vomitos y puede
deteriorar significativamente el control metabdlico

C) La caquexia neuropdatica diabética afecta generalmente a mujeres jovenes con
diabetes mellitus tipo 1

D) La hipoglucemia no reconocida se debe a la pérdida de la respuesta adrenérgica

De acuerdo con las recomendaciones de practica clinica de la American Diabetes
Association, ¢en cual de los siguientes casos no estaria indicado realizar un estudio de
glucemia basal para detectar diabetes?
A) Var6n de 50 afios, con indice de masa corporal (IMC) de 24 kg/m2, sin otros
factores de riesgo.
B)  Mujer de 20 afios, con IMC de 26,5 kg/m2 e hipertension arterial.
C) Mujer de 40 afios, con IMC de 22 kg/m2, hipertension arterial y madre con
diabetes mellitus tipo 2.
D) Var6n de 12 afios, obeso, con acantosis nigricans y madre con diabetes mellitus
tipo 2.

Todas las definiciones de Educacién para la Salud tienen como elemento y objetivo comun:
A) Elinterés prioritario de lo publico sobre lo privado
B) Lanecesidad de la eficiencia como elemento irrenunciable de cualquier actividad
C) La familia nuclear como diana preferente
D) La modificacién de conocimientos, actitudes y comportamientos de salud en los
individuos, grupos y colectividades

En individuos mayores de 65 afios se recomienda que el IMC:
A) Seainferior a 20 kg/m2
B) No sean inferiores a 24 kg/m2
C) No sean superiores a 29 Kg/m2
D) By C son correctas

En la hipomagnesemia grave:
A) el calcio sérico esta disminuido
B) la concentracion de PTH es baja
C) lafosfatemia esta elevada
D) aybson ciertas

De entre los siguientes apartados de la valoracion del estado nutricional de un paciente,
sefale aquel capaz de detectar deficiencias nutricionales en fase subclinica:

A) Historia clinica

B)  Exploracion fisica

C) Antropometria

D) Bioquimica

¢Cudl de los siguientes tests estadisticos se utiliza mas habitualmente para comprobar la
normalidad de la distribucion de los datos de una variable?

A) U de Mann Whitney.

B) Kolgomorov-Smirnov.

C) Chi-cuadrado.

D) Kruskal Wallis.
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46.-

47 -

48.-

49.-

50.-

51.-

52.-

53.-

54.-

Sefiale cual de los siguientes factores no se considera de riesgo para el desarrollo de una
Tiroiditis de Hashimoto
A) Embarazo

B) Tabaco
C) Yodoy farmacos que lo contienen (amiodarona)
D) Edad

No es caracteristico del Sindrome de Morris:
A) presencia de testes
B) amenorrea primaria
C) presencia de derivados de los conductos de Miller
D) ausencia de derivados de los conductos de Wolf

La presencia de tejido amiloideo en una histologia de tiroides debe hacernos pensar en:
A) Carcinoma papilar.
B) Carcinoma folicular.
C) Carcinoma anaplasico.
D) Carcinoma medular.

En demencias avanzadas y cancer intratable se debe:
A) Utilizar suplementos orales y evitar utilizacion de sondas.
B) Si se mejora el estado nutricional siempre hay que utilizar nutricion enteral por
sonda nasogastrica.
C) Utilizar sondas transpildricas.
D) Siempre debe realizarse gastrostomias.

¢,Cual de los siguientes trastornos no incluirias en el diagnéstico diferencial de un paciente
con diabetes insipida?

A)  Tumor hipotalamico de células germinales.

B) Tratamiento crénico con litio.

C) Macroadenoma hipofisario.

D) Traumatismo craneal con seccion del tallo hipofisario.

Respecto al carcinoma de tiroides y segun el Consenso Europeo para el manejo de
pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (2006), responda la falsa
A) Los nddulos tiroideos solitarios > o igual a 1cm deben ser estudiados con PAAF
salvo que sean hiperfuncionantes y la TSH esté suprimida
B) Alos nddulos de <1 cm nunca se realizar4d PAAF
C) A los nédulos < 1lcm se les estudiara con PAAF si presentan aspecto
sospechoso de malignidad en la ecografia
D) A los pacientes con bocio multinodular se realizard PAAF de los ndédulos
dominantes

¢, Qué fibras estan en estudio para la prevencidon del cancer de intestino grueso?
A) Fibras solubles
B) Fibras insolubles
C) Fructooligosacaridos
D) Fibra guar

Cual de los siguientes cuadros no es causa de hipocalcemia.
A) Pancreatitis.
B) Insuficiencia renal crénica.
C) Pseudohipoparatiroidismo.
D) Pseudopseudohipoparatiroidismo.

En una cierta poblaciéon la prevalencia de feocromocitoma es de 1/10.000. Disponemos de
un test diagnostico cuya sensibilidad es del 95% y cuya especificidad es del 99%. Si en un
sujeto no seleccionado el resultado del test es positivo, concluimos que la probabilidad de
que el sujeto padezca feocromocitoma (valor predictivo positivo del test) es del:

A)  99%
B) 80%
C) <1%

D) No es posible calcularlo con los datos disponibles
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55.- Respecto a los nifios gestados intradtero en ambiente hiperglucémico sefiale la afirmacion

CORRECTA:
A) Presentan mayor riesgo de presentar intolerancia hidrocarbonada en la edad
adulta.

B) Presentan mayor riesgo de presentar obesidad en la edad adulta.
C) Presentan mayor riesgo de presentar Sd metabdlico en la edad adulta.
D) Todas las anteriores.

56.- El Hiperparatiroidismo primario se caracteriza por :

A)  El diagnéstico de hiperparatiroidismo es bioquimica.

B) El diagnostico de hiperparatiroidismo se confirmard cuando haya hipercalcemia,
o calcio en el rango normal-alto, en presencia de PTH intacta alta o
inapropiadamente normal.

C) La determinaciéon de calciuria resulta decisiva para el diagnostico diferencial
entre hiperparatiroidismo primario y la hipercalcemia hipocalcidrica benigna
familiar

D) Todas las anteriores.

57.- En relacién con el diagnostico diferencial de los tumores productores de TSH con la
resistencia a hormonas tiroideas (RHT), que afirmacion es falsa

A) La presencia de un microadenoma en la prueba de imagen excluye
completamente RHT

B) La concentracibn de TSH tras TRH aumenta en los tumores pero no en la
mayoria de RHT

C) Laelevacion de SHBG (sex hormone-binding globulin) concentracion es tipica de
los tumores

D) Laelevacion de la subunidad alfa es tipica de los tumores

58.- Respecto al carcinoma de tiroides y segun el Consenso Europeo para el manejo de
pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (2006), responda la falsa.

A) Se ha comunicado un incremento significativo del riesgo de leucemia en
pacientes que han recibido 1131 con dosis acumulativa > 600 mCi.

B) Se han comunicado casos de fibrosis pulmonar post tratamiento con 1131 en
pacientes con metastasis pulmonares difusas que han recibido tratamientos
repetidos con 1131 en cortos periodos de tiempo.

C) La radioterapia externa puede ser util en casos de metéstasis Oseas y
cerebrales.

D) En algunos centros usan radioterapia externa en cuello a dosis de 500-600 Gy.

59.- En relacion con la Repaglinida, cual de las siguientes afirmaciones es falsa:
A) Disminuye la hiperglucemia postprandial de forma ms eficaz que las sulfonilureas
B) Mayor riesgo de hipoglucemias que con las sulfonilureas
C) Pueden utilizarse en algunos casos de insuficiencia renal, debido a su eliminacin
biliar
D) Menor ganancia de peso que con las sulfonilurea
60.- Si en el estudio de un paciente con poliuria, al finalizar el test de deshidrataciéon la
osmolalidad urinaria es menor que la osmolalidad plasmatica y tras la administracién de
ADH la osmolalidad urinaria aumenta mas del 50%, el diagndstico sera:
A) Potomania
B) Diabetes insipida central parcial
C) Diabetes insipida central total
D) Diabetes insipida nefrogénica

61.- ¢En cudl de las siguientes situaciones no aparece hiperaldosteronismo secundario?:
A) Diarreas.
B) Hemorragias.
C) Edemas.
D) Hiperhidratacion.
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62.-

63.-

64.-

65.-

66.-

67.-

68.-

69.-

70.-

En pacientes diabéticos con insuficiencia renal avanzada, podemos utilizar para tratamiento
farmacologico de la hiperglucemia:

A)  Glimepirida

B) Repaglinida

C) Exclusivamente insulina

D) Metformina

La albimina constituye una medida excelente de
A) Laingesta lipidica
B) El status proteico, excepto en los casos de enfermedad, trauma o intervencion
quirdrgica reciente
C) Laingesta energética
D) El status vitaminico

La hipercalcemia hipocalciarica familiar benigna , ¢ qué no es cierto?
A) un trastorno hereditario que se caracteriza por hipercalcemia de larga evolucién
con excrecién renal de calcio normal y niveles de PTH elevados o
inapropiadamente normales
B) Lacirugia esta contraindicada
C) Cursacon aclaramiento calcio/creatinina > 0,02.
D) Ninguna es verdadera.

En relacion con el déficit congenito de LRH o GnRH, que afirmacion es falsa
A)  Se puede trasmitir de forma autosomica dominante
B) Se puede trasmitir de forma autosomica recesiva
C) Se puede trasmitir ligada al cromosoma X
D) La mayor parte de los casos inicialmente tienen antecedentes familiares

¢ Cual es el parAmetro mas (til para realizar el ajuste terapéutico en los pacientes adultos
tratados con hormona del crecimiento?

A) IGF-1

B) IGF-BP3

C) Perfil de GHen 24 horas

D) ALS (subunidad acidolabil)

¢ Cual es la vida media de la proteina transportadora de retinol?

A) 12 horas.
B) 24 horas.
C) 38 horas.
D) 48 horas.

Una de las siguientes afirmaciones es FALSA:
A) en la hipercalcemia causada por la ingesta de litio la concentracion de PTH esta
elevada
B) ante una hipercalcemia aguda grave la primera norma del tratamiento es
restablecer un grado de hidratacion normal
C) enla hipercalcemia tumoral grave el farmaco de eleccién es la calcitonina
D) la causa mas frecuente de hipercalcemia aguda es la tumoral

Una mujer diagnosticada de microprolactinoma, con menstruaciones regulares en
tratamiento con cabergolina, consulta por reaparicibon de amenorrea, de 2 meses de
evolucion. ¢, Cual seria tu actitud en primer lugar?

A)  Solicitar una resonancia magnética hipofisaria.

B) Solicitar un test de embarazo

C) Incrementar la dosis de cabergolina.

D) Repetir un “pool” de prolactina.

¢ Qué dato es mas util para realizar el diagnéstico diferencial entre SIADH y sindrome de
pérdida de sal cerebral (“cerebral salt wasting”)?

A) Osmolalidad urinaria.

B)  Sodio plasmaético.

C) Presion venosa central.

D) Sodio en orina.
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72.-

73.-

74.-

75.-

76.-

77.-

¢, Cual de las siguientes es la causa mas frecuente de hipopituitarismo adquirido?
A)  Adenoma hipofisario
B) Traumatismo craneoencefalico
C) Idiopatico
D) Metéstasis hipofisaria

Sefale cual de los siguientes es el principal factor prondstico en el carcinoma suprarrenal:
A) Edad.
B) Sexo.
C) Estadiaje en el momento del diagnéstico.
D) Niveles circulantes de S-HDEA.

¢,Cual de las siguientes patologias no es, a priori, susceptible de empeorar como
consecuencia del tratamiento con testosterona en hombres con deficiencia de andrégenos
relacionada con la edad?

A)  Apnea obstructiva del suefio.

B) Hiperplasia prostética benigna.

C) Insuficiencia cardiaca descompensada.

D) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Responda la correcta respecto de la nutricion artificial en los pacientes con pancreatitis
A) La mayoria de los pacientes con Pancreatitis Aguda precisan Nutricion Artificial
B) La mayoria de los pacientes con Pancreatitis Aguda grave no precisan Nutricién
Artificial
C) La Nutricién Parenteral es la forma de Nutricion Artificial de eleccién
D) Se aconseja administrar la Nutricién Enteral en yeyuno

Respecto al tratamiento supresor con hormona tiroidea en el carcinoma de tiroides y segun
el Consenso Europeo para el manejo de pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides
(2006), responda la falsa
A) Inicialmente se aconseja mantener los niveles de TSH < o igual a 0.1 mU/I hasta
un diagndstico de remision
B) En pacientes de alto riesgo aunque no haya persistencia de enfermedad se
aconseja mantener niveles de TSH < o igual a 0.1 mU/I durante 3-5 afios
C) Hay evidencias de que una reduccion de TSH < 0.05 mU/I proporciona ventajas
adicionales
D) Si hay persistencia de enfermedad se aconseja mantener los niveles de TSH <
oigual a 0.1 muU/I

En relacién con el "consejo médico" sefiale lo falso:
A) Es un método directo, individual, que debe ofrecerse a todo paciente que lo
requiera
B) Debe reforzarse con elementos de motivacion
C) Esindependiente de que el médico tenga o no una conducta ejemplar.
D) Exige considerar las creencias y expectativas del paciente sobre sus propios
hébitos de salud

Una ensefianza clave del reciente estudio de intervencion VADT en pacientes con diabetes
tipo 2 es la siguiente:
A) Eltratamiento insulinico intensivo acelera la progresion de la arterioesclerosis
B) El tratamiento con antidiabéticos orales se asocia a incidencia aumentada de
adenocarcinoma de prostata
C) Eltratamiento hipoglucemiante intensivo reduce significativamente la mortalidad
D) Las hipoglucemias severas se asocian a un riesgo muy aumentado de
mortalidad en las 3 semanas siguientes al episodio
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79.-

80.-

81.-

82.-

83.-

84.-

85.-

La hipocalcemia se encuentra con frecuencia en el contexto de los cuidados intensivos. Se
encuentran concentraciones séricas bajas de calcio total en el 70% de los pacientes de
cuidados intensivos, ¢ Cual es la posible causa?

A)  Hipoalbuminemia

B) Trasfusion rapida de sangre con ién citrato como conservador y terapia

anticoagulante
C) Lasepsisinduce cierto grado de resistencia a los efectos biol6gicos de la PTH
D) Todos los anteriores

El "US Diabetes Prevention Program (DPP)" tuvo como objetivo primario:
A) Establecer la prevalenciade DM 1y 2 en US
B) Reducir la enfermedad cardiovascular (ECV) asociada a la DM2
C) Prevenir o retrasar el desarrollo de DM tipo 2 en personas con Sobrecarga Oral
de Glucemia (SOG) alterada
D) Reducir la incidencia de complicaciones de la DM2

En un nifio de 6 afios con pubertad precoz producida por un adenoma suprarrenal secretor
de hormonas esteroideas, ¢cudl de las siguientes alteraciones no seria concordante con el
diagnéstico?

A) Ginecomastia.

B) Acné

C) Aumento del volumen testicular

D) Edad 6sea de 9 afios.

¢Cuadl de las siguientes afirmaciones sobre los tumores carcinoides gastricos de tipo 1 es
falsa?

A) Se asocian a estados de hipergastrinemia cronica.

B) Frecuentemente son malignos.

C) Son los tumores neuroendocrinos gastricos mas frecuentes.

D) Frecuentemente son multifocales.

Responda la falsa.
A) 20 mg de hidrocortisona equivalen a 0.75-1 mg de dexametasona.
B) 20 mg de hidrocortisona equivalen a 4-5 mg de prednisona.
C) El tratamiento sustitutivo con mineralocorticoides s6lo es necesario en la
insuficiencia suprarrenal primaria, no en la secundaria.
D) El ajuste de dosis de glucocorticoides debe hacerse monitorizando los niveles
plasmaticos de los mismos.

¢, Cual de estos farmacos no produce hiperprolactinemia?
A) Risperidona
B) Butirofenonas
C) Fluoxetina
D) Clozapina

Sefale la afirmacion FALSA respecto al mejo de la diabetes en pacientes sometidos a
cirugia:
A) Las pautas de administracidn conjunta intravenosa de glucosa, insulina y potasio
son mas sencillas que las de infusion separada de glucosa e insulina.
B) Las pautas de infusibn separada de glucosa e insulina no requieren
monitorizacion horaria.
C) Las pautas de administracion conjunta intravenosa de glucosa, insulina y potasio
tienen escasa flexibilidad.
D) Las pautas de infusién separada de glucosa e insulina conllevan un mayor riesgo
de descompensacion metabdlica si se interrumpe una de las infusiones.

Ante un paciente con calcio bajo y fésforo alto en ausencia de insuficiencia renal 6
destruccién tisular masiva ¢, Cudl es el diagndstico mas probable?:

A) hipomagnhesemia

B) resistencia a la vitamina D

C) hipoparatiroidismo 6 pseudohipoparatiroidismo

D) déficit de vitamina D
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87.-

88.-

89.-

90.-

91.-

92.-

Dentro de las Claves de la anamnesis y hallazgos de la exploracion fisica que pueden
indicar una posible deficiencia de hormona de crecimiento (Criterios GRS 2000) no se
encuentra:

A) Talla baja grave (< - 3 DE).

B) Una velocidad de crecimiento < - 2 DE en 1 afio.

C) Talla< - 2DE y una velocidad de crecimiento en 1 afio < -1DE.

D) Padre con talla baja.

Responda la correcta respecto de la nutricidn artificial en los pacientes con hepatopatia
cronica.
A) La Nutricién Enteral con sonda esta contraindicada si existen varices esofagicas.
B) En los casos de encefalopatia hepética estdn indicadas formulas ricas en
Aminoécidos ramificados.
C) LaPEG es latécnica indicada si hay varices esofagicas.
D) Tanto en la encefalopatia cronica como en la aguda esta indicada la restriccion
proteica.

Una paciente de origen ruso de 47 afios de edad acude a su consulta con un informe clinico
de un endocrindlogo de su pais. Por desgracia no entiende Ud. ruso y la paciente sélo habla
su idioma materno. En el informe puede entender en el diagnéstico que la paciente ha sido
intervenida de un carcinoma papilar de tiroides y el estadio es T2NOMO ¢Cdémo lo
interpreta?
A) Tumor menor o igual a 2 cm limitado a tiroides sin metastasis en las
adenopatias regionales ni a distancia.
B) Tumor > 2 cm pero menor o igual de 4 cm limitado al tiroides sin metastasis en
las adenopatias regionales ni a distancia
C) Tumor > 4 cm limitado a tiroides o cualquier tumor con minima extension
extratiroidea (musculo esternocleidomastoideo o partes blandas peritiroideas) sin
metastasis en las adenopatias regionales ni a distancia.
D) Cualquier tamafo de tumor que se extiende mas all4 de la cdpsula tiroidea y que
invade lo siguiente: partes blandas subcutaneas, laringe, traquea, eséfago y el
nervio recurrente laringeo, sin metastasis en las adenopatias regionales ni a
distancia.

Un chico de 18 afios consulta por retraso puberal. Su talla es de 179 cm. Su padre mide 174
cm y su madre 162 cm. En la exploracién fisica presenta unos testiculos infantiles, pene
poco desarrollado, vello pubico estadio 4 y ausencia de vello facial. No tiene ginecomastia.
En la analitica destacan LH, FSH y testosterona en rango prepuberal. ¢Qué opcién
diagnostica parece mas factible?

A) Retraso constitucional del crecimiento y la pubertad

B) Craneofaringioma

C) Sindrome de Kallmann

D) Sindrome de Klinefelter

Sefale la respuesta correcta sobre la desyodasa tipo 2
A) Inactivala T3
B) Su localizacion caracteristica es en placenta, SNC, hemangiomas e higado fetal
C) Presenta una alta susceptibilidad a la inhibicién por PTU
D) Los sustratos preferidos son T4y rT3 (57)

¢ Qué clase de tiroiditis favorece el desarrollo ulterior de un linfoma?:
A) Tiroiditis de De Quervain.
B) Tiroiditis silente.
C) Tiroiditis de Hashimoto.
D) Tiroiditis de Riedel.

¢, Cual de los siguientes farmacos para el tratamiento de la disfuncién eréctil produce mas
frecuentemente dolor de espalda como efecto secundario?

A) Tadalafilo.

B) Sildenafilo.

C) Vardenafilo.

D) Alprostadil.
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93.-

94.-

95.-

96.-

97.-

98.-

99.-

100.-

El coste econdmico de una medida que se adopta en la cual se trata de conseguir el efecto
deseado con el minimo esfuerzo, gasto o tiempo se conoce como:

A)  Adecuacion

B) Eficacia

C) Efectividad

D) Eficiencia

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome de Cushing es cierta?
A) El sindrome de Cushing endégeno es mas frecuente que el exdgeno
B) La elevacion del cortisol libre en orina de 24 horas confirma inequivocamente el

diagnéstico

C) La hipersecrecién de cortisol en el sindrome de Cushing endbégeno puede ser
ciclica

D) La enfermedad de Cushing suele estar producida por macroadenomas
hipofisarios

En la hipercalcemia tumoral, ¢,qué no es cierto?
A) La hipercalcemia es la alteracibn metabdlica mas comun asociada a
enfermedades neoplasicas
B) El mieloma mdltiple no presenta hipercalcemia tumoral
C) Se presenta en un 10-20% de los pacientes oncolégicos
D) Representa la primera causa de hipercalcemia en el medio hospitalario

El diagnostico inequivoco de sindrome de Cushing se realiza con una de las siguientes
pruebas:
A) Cortisol libre en orina de 24 horas.
B) Cortisol salivar a las 23:00 horas.
C) Ritmo de cortisol plasmaético.
D) Supresion con dosis bajas de dexametasona (0.5 mg cada 6 horas durante 48
horas)

Los trastornos oculares de la enfermedad de Graves se pueden manifestar:
A) Antes de que se inicie el hipertiroidismo.
B) Después de tratar con éxito el hipertiroidismo.
C) Concomitantemente con el hipertiroidismo.
D) En cualquier momento.

Una nifia de 6 afios, diagnosticada de coartacion de aorta consulta por talla baja. En la
exploracion fisica se observa talla en Percentil 3 para su edad y pterigium coli. ¢ Cual de los
siguientes es el diagndstico mas probable y que exploracion realizaria para confirmarlo?

A) Déficit de GH y determinacién de IGF-1 sérica

B) Sindrome de Turner y cariotipo.

C) Hipotiroidismo y determinacion de TSH y T4 séricas

D) Disgenesia gonadal pura y cariotipo.

¢, Cuél de los cromosomas siguientes ha sido implicado en la etiologia de la Diabetes
Mellitus tipo 1?

A) Cromosoma 3

B) Cromosoma 4

C) Cromosoma 5

D) Cromosoma 6

Una paciente de 70 afios, con antecedentes de bocio, acude a la consulta porque presenta
una tumoracion de crecimiento explosivo en el cuello, que le ocasiona disfagia y disfonia ¢,
que tipo de cancer tiroideo es el mas probable que presente?:

A)  Carcinoma papilar.

B) Carcinoma folicular.

C) Carcinoma medular.

D) Carcinoma anaplasico.
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101.- Respecto a la Hiperplasia Suprarrenal Congénita sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) El gen responsable de la deficiencia de 21-hidroxilasa es el CYP21.
B) El defecto genético de la deficiencia de 17-hidroxilasa se localiza en 10g24.3.
C) El defecto genético de la deficiencia de 11-B-hidroxilasa se localiza en 89g24.3.
D) El gen responsable de la hiperplasia lipoidea es el HSD3B2.

102.- En relacion con el déficit congenito de LRH o GnRH, que afirmacion es falsa
A)  Se presenta con igual frecuencia en hombres que en mujeres
B) Se asocia a micropene
C) Se asocia a criptorquidia
D) Se asocia a labio leporino

103.- La hiperprolactinemia puede presentarse en las siguientes situaciones, excepto en una de
ellas. Senalela:
A) Sindrome de Silla Turca vacia.
B) Hipotiroidismo primario.
C) Ingesta de opiaceos
D) Sindrome de Sheehan

104.- El déficit de hormona de crecimiento en el adulto cursa con las siguientes manifestaciones
clinicas excepto una:
A)  Aumento de la grasa visceral intraabdominal
B) Disminucion del contenido mineral 6seo
C) Reduccion de masa magra
D) Aumento del agua corporal total

105.- Los tumores hipofisarios productores de TSH:
A) suelen ser de pequefo tamafio
B) cursan con bocio e hipertiroidismo
C) los niveles de subunidad alfa estan elevados
D) los niveles de TSH son inadecuadamente normales 6 elevados

106.- Entre los farmacos que pueden aumentar la incidencia de diabetes mellitus NO se encuentra
A)  Hidroclorotiazida
B) Amlodipino
C) Rosuvastatina
D) Propanolol

107.- Las causas de malnutricion en la hepatopatia son:
A) Alto consumo de alcohol y falta de ingesta.
B) Aumento de las necesidades metabdlicas y anorexia.
C) Aumento del catabolismo proteico y riesgo de encefalopatia
D) Disminucion de la ingesta, malabsorcion y alteraciones metabdlicas.

108.- En la dieta oral del paciente cirrético compensado se recomienda:
A)  Reducir el aporte de proteinas animales.
B) Aumentar el aporte de vitaminas liposolubles.
C) Dieta adecuada a las necesidades del paciente repartida en 5-7 tomas.
D) Dieta pobre en grasas.

109.- De las siguientes pruebas cual cree que es la mas util para el screening diagnéstico del
hipercortisolismo:
A) Cortisolalas 9 a.m.
B) ACTHalas 9 a.m.
C) Test de estimulacién con ACTH
D) Cortisolalas 11 p.m.

110.- En relacién a la nefropatia diabética en la diabetes mellitus tipo 2 sefiale la respuesta
INCORRECTA:
A) La presencia de microalbuminuria puede ser deorigen multifactorial
B) Parte de los pacientes desarrollan insuficiencia renal cronica sin presentar
proteinuria
C) La microalbuminuria es rara en los primeros 5 afios después del diagndstico
D) Se produce hiperfiltracion en fases iniciales
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111.- ¢En cual de estos pacientes no existe consenso sobre la necesidad de descartar
hiperaldosteronismo primario?
A) Hipertension en grados 2 6 3 de la clasificaciénn del INC.
B) Hipertension resistente al tratamiento.
C) Hipertensioén y cardiopatia isquémica antes de los 40 afios.
D) Hipertensién e incidentalota suprarrenal.

112.- ;Cudél de los siguientes epigrafes no corresponde con uno de los pasos del método
estructurado que propone la Medicina Basada en la Evidencia?
A) Busqueda de pruebas en la bibliografia para identificar los trabajos relevantes
B) Valoracion critica de las evidencias cientificas encontradas
C) Formulacion de hipétesis
D) Aplicabilidad de los resultados de la valoracion a nuestra practica clinica

113.- ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 es
cierta?

A) De acuerdo con los resultados de estudios de meta-analisis, en comparacion con
insulina regular, el uso de analogos de insulina de accion rapida en inyecciones
subcutaneas ha demostrado reducciones estadisticamente significativas de los
niveles de HbAlc en adultos con diabetes mellitus tipo 1.

B) De acuerdo con los resultados de estudios de meta-analisis, en comparacién con
insulina NPH, el uso de analogos de insulina de accion retardada ha demostrado
reducciones estadisticamente significativas de los niveles de HbAlc en adultos
con diabetes mellitus tipo 1.

C) En comparaciéon con la terapia con mudltiples inyecciones de insulina, el
tratamiento con infusion subcutanea continua de insulina se asocia con menor
indice de masa corporal.

D) A diferencia de la insulina regular, el metabolismo de los analogos de insulina de
accion rapida no se modifica por la disfuncion hepatica o renal.

114.- Se considera que los niveles circulantes de PTH empiezan a elevarse cuando los niveles de
250HD:
A)  Caen por debajo de 30 ng/ml.
B) Caen por debajo de 20 ng/ml.
C) Caen por debajo de 15 ng/ml.
D) Caen por debajo de 10 ng/ml.

115.- Las causas de MALNUTRICION en la hepatopatia son:
A) Alto consumo de alcohol y falta de ingesta.
B) Aumento de las necesidades metabdlicas y anorexia.
C) Aumento de las necesidades proteicas y vitaminicas.
D) Disminucion de la ingesta, malabsorcién y alteraciones metabdlicas

116.- La mejor manera de realizar la valoracion nutricional de un paciente oncol6gico es mediante
A) Medidas antropométricas previas a la cirugia
B) Meétodos de valoracion funcional previos al primer ciclo de tratamiento
C) La valoracion global subjetiva generada por el paciente en el momento del
diagndstico
D) Lavaloracion global subjetiva realizada tras el primer ciclo de quimioterapia

117.- Una mujer de 18 afios, diabética desde los 13 afios y en tratamiento regular e intensivo con
insulina y con niveles normales de hemoglobina glicosilada y un peso corporal en el limite
bajo de la normalidad, comienza a tener crisis de mareo y sudoracién al final de la mafana.
¢, Cudl debe ser la actitud clinica?:

A) Pensar en que puede estar pasando un periodo de "luna de miel" y
probablemente se puede retirar la insulina.

B) Se debe sospechar que hace hipoglucemias en relacion con la apariciéon de un
insulinoma.

C) Es posible que haga hipoglucemias y puedan resolverse con un suplemento de
dieta a mitad de la mafiana.

D) A esta edad no hay que pretender normalizar las cifras de glucosa y sin duda
habra que bajar todas las dosis de insulina.
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118.- En relacion con el infarto hipofisario postparto o Sindrome de Sheehan: ¢, que afirmacién es
falsa?
A)  Muchas veces se manifiesta afios después del trastorno primario
B) Con frecuencia se asocia a diabetes insipida.
C) Se asocia a incapacidad para la lactancia.
D) Las pacientes diabéticas tienen mas riesgo de presentarlo

119.- Los procesos asociados a la osteomalacia y el raquitismo incluyen alteraciones en el
metabolismo o de la accién de la Vit D, excepto:
A) Malabsorcion
B) Cirrosis biliar primaria
C) Farmacos (fenitoina, barbitaricos, colestiramina).
D) Ninguno de los anteriores

120.- El Derecho a la informacion de los pacientes y usuarios del Sistema Canario de la Salud:
A) Lainformacion se ha de dar siempre, aunque no quiera el interesado
B) Lanorma no resuelve esta polémica de la doctrina
C) Reconoce también el respeto a la voluntad de no ser informado
D) No existe este derecho de los pacientes

121.- Los antitiroideos de sintesis (metimazol, carbimazol y propiltiouracilo) tienen efecto
bociégeno. ¢ Cudl es el mecanismo?
A) Inhibicién de la captacion tiroidea de yodo
B) Aumento de la captacion tiroidea de yodo.
C) Déficit de la organificacion intratiroidea de yodo.
D) Interferencia en la liberaciéon de hormonas tiroideas.

122.- Responda la correcta
A) Un Indice de Masa Corporal (IMC) menor de 20 siempre es diagnéstico de
desnutricién
B) Un IMC menor de 18 siempre es diagnéstico de desnutricion
C) UnIMC mayor de 25 descarta desnutricion
D) Para valorar un paciente respecto de su estado nutricional mas importante que el
IMC es la pérdida de peso y el porcentage de pérdida de peso

123.- Sefale la respuesta falsa en relaciéon al Sindrome de Secrecion Inadecada de Hormona
Antidiurética

A) Esla causa mas frecuente de hipoosmolalidad con euvolemia

B) Es la causa aislada de hipoosmolalidad secundaria a cualquier mecanismo
etiopatoldgico observada con mayor frecuencia en la clinica habitual, con unas
tasas de prevalencia que oscilan entre el 20% y 40% del total de pacientes con
trastornos hipoosmolares

C) Existe una disminucién de la osmolalidad efectiva del fluido extracelular
(osmolalidad plasmatica < 275 mOsm/Kg H20)

D) En la mayoria de los casos existe una disminucién de la excrecion de sodio por
la orina con ingesta normal de sal y agua

124.- Respecto de las manifestaciones clinicas de los feocromocitomas responda la falsa
A) Pueden presentar paroxismos con cefalea, sudoracion y palpitaciones
B) Laclinica mas frecuente es la HTA
C) Pueden presentar hipotension ortostatica
D) Pueden presentar hipoglucemias por hiperinsulinismo endégeno

125.- Responda la correcta respecto la nutricion enteral y diabetes.
A) Los pacientes con Nutricion Enteral presentan menos incidencia de
hiperglucemia que aquellos que estan con dieta oral.
B) El factor principal para el desarrollo de hiperglucemia es la formula empleada.
C) Lanutricién enteral esta contraindicada en los pacientes diabéticos.
D) Ningun tipo de formula ha demostrado con claridad ventajas sobre
morbimortalidad.
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126.- EI pseudohiperaldosteronismo (situacion clinica semejante al hiperaldosteronismo sin
mineralocorticoides detectables) puede estar causado por sustancias que bloquean la 11-
beta-hidroxiesteroide-deshidrogenasa 2, entre las que se encuentran las siguientes

EXCEPTO:

A)
B)
C)
D)

Regaliz (acido glicirretinico)
Zumo de pomelo
Carbenoxolona

Vainilla y vainillina

127.- Responda la correcta respecto del sindrome de Klinefelter

A)
B)
C)
D)

Los pacientes con mosaicismos manifiestan un cuadro clinico més leve
Suelen presentar talla baja

No se han descrito alteraciones cognitivas en estos pacientes

Es excepcional la existencia de ginecomastia

128.- Respecto a los tumores de la glandula pineal no es cierto que:

A)

B)
C)

D)

Pueden presentar el sindrome de Parinaud (paralisis de la mirada superior,
arreflexia pupilar, paralisis de la convergencia y marcha de base amplia) en el
50% de los casos.

En la RMN se observan como masas laterales .

Los germinomas intracraneales tienden a propagarse localmente, infiltrar
hipotdlamo y metastasis en médulay LCR.

Los germinomas Yy teratomas puede producir hCG.

129.- Respecto la Neoplasia Endocrina Mdltiple tipo 2 (MEN-2), responda la correcta

A)
B)

C)
D)

Es muy frecuente la aparicion de insulinomas

En el MEN-2B el carcinoma medular de tiroides es mas agresivo y precoz que en
el MEN-2A

Los pacientes con MEN-2A suelen tener fenotipo marfanoide

El diagnostico genético no tiene utilidad clinica

130.- Una de las siguientes afirmaciones respecto al Sindrome de Noonan, es falsa:

A)
B)
C)
D)

El cariotipo mas frecuente es 45X0

Son pacientes de talla normal

Las gbénadas son en estrias

Los pacientes presentan diversas anomalias sométicas

131.- ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre diabetes y osteoporosis es falsa?

A)
B)
C)

D)

Tanto la diabetes tipo 1 como la diabetes tipo 2 se asocian con un incremento
del riesgo de fracturas.

Tanto la diabetes tipo 1 como la diabetes tipo 2 se asocian con una reduccion de
la densidad mineral 6sea.

La fractura de cadera es la localizacién que presenta una asociacion mas fuerte
con la diabetes tipo 1.

El tratamiento con tiazolidindionas se ha asociado con un incremento en el
riesgo de fracturas 6seas.

132.- ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la acromegalia es cierta?

A)
B)

C)

D)

ENDO

En la mayoria de los casos es debida a microadenomas hipofisarios.

Los tumores carcinoides secretores de GH son la causa mas comun de
acromegalia por secrecién tumoral ectopica.

Cuando es debida a adenomas productores de GH densamente granulados,
suele haber cosecrecion de GH y prolactina.

En un porcentaje de casos los tumores hipofisarios secretores de GH albergan
en sus células mutaciones activadoras del gen de la subunidad alfa de la
proteina G.
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133.- Con respecto al diagndstico de sindrome de Cushing, ¢cudl de las siguientes afirmaciones
es cierta?
A)  El cortisol libre urinario esté elevado
B) Elritmo circadiano de ACTH y cortisol esta ausente
C) El cortisol plasmatico no suprime tras la administracibn de 2 mg de
hexametasona(supresion débil)
D) Todas las opciones son correctas

134.- Entre los tumores epiteliales primarios de tiroides no se encuentra:
A)  Carcinoma papilar
B) Sarcoma tiroideo.
C) Carcinoma medular.
D) Carcinoma insular.

135.- Estamos utilizando una prueba con escasa sensibilidad. Esto podria dar lugar a :
A) Un ndmero importante de falsos positivos
B) Un aumento de falsos negativos
C) La correcta clasificacion de todos los individuos enfermos
D) La correcta clasificacion de todos los individuos sanos

136.- Uno de los siguientes farmacos no causa SIADH:
A) Clorpropamida
B) Ciclofosfamida
C) Estatinas
D) Antidepresivos triciclicos

137.- ¢, Qué mecanismos se han relacionado con el incremento del riesgo de fractura en los
pacientes con diabetes?
A) Neuropatia diabética e hipoglucemias graves
B) Hiperglucemia crénicay produccién de productos finales de glicacion
C) Tratamiento con glitazonas
D) Todas las afirmaciones son verdaderas

138.- ;,Qué alteracion en las pruebas de funcion tiroidea es mas frecuente y ocurre mas
precozmente en pacientes con el denominado “sindrome del enfermo eutiroideo”?
A) T4 libre por debajo del rango normal.
B) T4 total por debajo del rango normal.
C) TSH por debajo del rango normal.
D) T3 total por debajo del rango normal.

139.- En relaciéon con la valvulopatia por agonistas dopaminergicos en prolactinomas, que
afirmacion es falsa:

A) El uso de pergolide y cabergolina se han asociado con enfermedad valvular
cardiaca

B) Laasociacion parece dosis dependiente

C) Las tasas de valvulopatia por ecocardio en pacientes tratados con cabergolina
son del 17%, pero no son estadisticamente significativas en relacion con el grupo
control (3% tasa de valvulopatia)

D) Lavalvulopatia mas frecuente es la insuficiencia mitral

140.- El hecho mas significativo para el diagndstico de una tiroiditis subaguda es:
A) Antecedente de infeccidn viral reciente.
B) Dolory sensibilidad local de la glandula tiroidea.
C) Fiebreytemblor distal.
D) Elevacién de T4 sérica.

141.- Para considerar una dieta hipocaldrica con restriccion calérica moderada, ademas de ser
variada y equilibrada en su composicion, debe aportar diariamente:
A) Mas de 1500Kcal
B) De 1000 a 1500 Kcal
C) Entre 800y 1000 Kcal
D) Menos de 800 Kcal
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142.- ¢ Cual de estas afirmaciones es cierta?
A) La PTH es el péptido hormonal que controla la concentracién de calcio ionizado
en la sangre y en el liquido extracelular
B) La PTH se une a los receptores de la superficie celular en el hueso y el rifién,
desencadenando respuestas que aumentan el calcio sanguineo
C) LaPTH aumenta la sintesis renal de 1,25(OH)D
D) Todas las anteriores

143.- La informacion a que tienen derecho los pacientes y usuarios del Sistema Canario de la
Salud ha de ser:

A) Informacion completa y continuada sobre su diagnéstico y posibilidades
terapéuticas.

B) Informacién completa sobre su proceso pero parcial sobre su tratamiento.

C) Informacién completa y continuada sobre su proceso (diagnéstico, prondéstico y
alternativas de tratamiento).

D) Sera la que considere su médico

144.- Todas las siguientes son posibles causas de hipoaldosteronismo, EXCEPTO:
A) Nefropatia diabética.
B) Tratamiento prolongado con heparina.
C) Extirpacion quirtrgica de adenoma productor de cortisol.
D) Enfermedad de Addison.

145.- En relaciéncon el Sd de Neoplasia Endocrina Mdultiple 2B indique cual de las siguientes
afirmaciones es FALSA:
A)  El hiperparatiroidismo ocurre en mas del 50% de los casos.
B) Se transmite de forma autonémica dominante.
C) El carcinoma medular de tiroides tiene un comportamiento mas agresivo que en
el NEM 2A.
D) La ganglioneuromatosis puede afectar al tubo digestivo.

146.- ¢ Cudl de estos genes no esta implicado en el sindrome de Kallman?
A) Gen de la anosmina-1 (KAL1).
B) Gen del receptor del factor de crecimiento de los fibroblastos 23 (FGFR23).
C) Gen del factor de crecimiento de los fibroblastos 8 (FGF-8).
D) Gen de la prokineticina-2 (PROK?2).

147.- En el paciente con hipertiroidismo en el que han fracasado los farmacos antitiroideos, esta
universalmente aceptado el tratamiento quirdargico sistematico en la siguiente situacion:
A)  Mujeres jovenes.
B) Persistencia de tirotoxicosis después de haber recibido radioyodo.
C) Adenoma toxico.
D) Ninguna de las opciones es correcta

148.- Respecto al pseudohipoparatiroidismo tipo 1b es FALSO:
A) Solo hay resistencia a la PTH
B) El deficit molecular que lo origina aun no ha sido identificado
C) Hay una disminucion de la respuesta fosfaturica a la PTH.
D) cursacon AHO

149.- Entre los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer un tumor carcinoide
gastrointestinal figuran:
A)  Antecedentes familiares de MEN tipo 1.
B) Enfermedades que modifican la capacidad del estbmago para producir acido
como la gastritis atréfica ,la anemia perniciosa o el sid. de Zollinger-Ellison.
C) Tabaco.
D) Todas las opciones son correctas
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150.- La neuropatia diabetica es la forma de neuropatia mas frecuente en los paises
desarrollados, ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta? :
A) La prevalencia aumenta con la edad y con la duracion de la diabetes
B) Laforma mas frecuente es la polineuropatia sensitivomotora simétrica distal
C) La mononeropatia facial (paralisis de Bell) es mas frecuente en los pacientes
diabéticos que en los no diabéticos
D) Todas las opciones son correctas

PREGUNTAS DE RESERVA

151.- Se detecta un nddulo suprarrenal incidental de 2,5 cm, con las siguientes caracteristicas
radiolégicas: intensidad de atenuacion de 28 UH (unidades Hounsfield) en TAC sin
contraste; realce difuso de la lesion tras administracion de contraste; atenuacion de 20 UH
en imagen en fase tardia tras administracion de contraste (10 minutos); lavado de contraste
en fase tardia de 70%. ¢ A qué tipo de lesion orientan estos datos?

A) Carcinoma suprarrenal.

B) Metéstasis.

C) Adenoma suprarrenal.

D) Adenoma suprarrenal pobre en lipidos.

152.- ¢ Cudl es la prueba con mejor valor predictivo para el diagnostico de cancer diferenciado de
tiroides?
A) Gammagrafia tiroidea.
B) Tomografia axial computarizada de cuello.
C) Ecografia tiroidea.
D) Puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) del nédulo.

153.- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas ecograficas no se asocia con una mayor probabilidad
de malignidad?:
A)  Hipervascularizacioén intranodular.
B) Isoecogenicidad.
C) Presencia de microcalcificaciones.
D) Ausencia de halo periférico.

154.- Varén de 50 afios con alcoholismo crénico y magnesio plasmético bajo. ¢ Cémo esperaria
encontrar el calcio en sangre?:

A) Bajo.
B) Normal.
C) Alto.

D) Eltotal alto y el i6nico bajo.

155.- ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre hormonas incretinicas es cierta?
A) La cirugia bariatrica mediante banda géstrica induce un aumento en la secrecién
de glucagon-like-peptide-1 (GLP-1).
B) Elpéptido YY (PYY) ejerce un efecto estimulante del apetito.
C) EIGLP-1y el PYY son secretados por las células L del intestino distal.
D) Las concentraciones circulantes de grelina disminuyen con el ayuno.

156.- Una mujer de 28 afios presenta un hipertiroidismo producido por un adenoma auténomo
estadio IV ¢cual seria la actitud terapéutica mas correcta?
A) Antitiroideos de sintesis hasta la menopausia
B) Beta blogueantes cardioselectivos
C) Exéresis quirurgica
D) Observacion clinica en espera de la resolucién espontanea del proceso

157.- ¢ Cudl de las siguientes técnicas es mas segura para establecer si un nifio que consulta por
retraso en el desarrollo ha comenzado ya su pubertad?
A) Laestimacion de la edad 6sea en una radiografia de mano.
B) Ladeterminacion de testosterona basal en plasma.
C) Laexploracion fisica.
D) Los antecedentes familiares.
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158.- Un hombre de 23 afios deseaba aumentar su masa muscular para la practica de deportes
de contacto. Comenz6 a administrarse por su cuenta unas inyecciones que le proporcionaba
un conocido. Al afio siguiente desarroll6 acné, ictericia y astenia progresiva. Un estudio de
infertilidad reveld hipospermia. La analitica mostré6 hemoglobina 19.2 g/dL, hematocrito
58.1.%, plaquetas 330.300/mL, y leucocitos 7410/mL. ¢Cual de las siguientes neoplasias
tiene mas riesgo de desarrollar en el futuro?

A) Carcinoma hepatocelular
B) Carcinoma biliar.

C) Hemangiosarcoma hepatico
D) Seminoma

159.- ¢ Cudl de los siguientes tipo de tumores testiculares suele secretar alfa-fetoproteina?
A)  Seminoma.
B) Coriocarcinoma puro.
C) Tumor de células de Leydig.
D) Ninguno de los anteriores.

160.- En relacién con la duracion del tratamiento (tto) con agonistas dopaminergicos que
afirmacion es falsa:

A) En los microprolactinomas el tto con agonistas dopaminergicos se debe
suspender durante la gestacion

B) En los microprolactinomas la dosis de los agonistas dopaminergicos se debe
reducir tras 2 afilos de normalizar las cifras de prolactina (PRL) y con imagen
hipofisaria normal

C) En los macroprolactinomas la dosis de los agonistas dopaminergicos no se
pueden reducir tras normalizar las cifras de prolactina (PRL) y con imagen
hipofisaria normal

D) En los microprolactinomas el tto con agonistas dopaminergicos se debe
suspender después de la menopausia tras 2 afios de normalizar las cifras de
prolactina (PRL) y con imagen hipofisaria normal
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