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1. El derecho a la proteccion de la salud:

A) Esun derecho fundamental susceptible de amparo constitucional.

B) Podra suspenderse cuando se acuerde la declaracion del estado de alarma en
los términos previstos en la Constitucion.

C) Podra suspenderse cuando se acuerde la declaracion del estado de excepcion
en los términos previstos en la Constitucion.

D) Su reconocimiento, respeto y proteccion informara la legislacion positiva, la
préctica judicial y la actuacion de los poderes publicos.

2. Fl Colegio Oficial de Médicos de la Region de Murcia es:
A) Un organismo auténomo.
B) Una corporacién de derecho publico.
C) Una entidad publica empresarial.
D) Un consorcio.

3. El cese de un vicesecretario se produce:

A) De forma discrecional.

B) De forma discrecional y, en todo caso, cuando cesa el secretario general del
que depende.

C) De forma automatica, cuando cesa el consejero del que depende.

D) Cuando se suprime el puesto que ha obtenido por concurso de méritos.

4. ;Quién es competente para acordar las reposiciones de crédito?

A) La Asamblea Regional.

B) El Consejo de Gobierno.

C) Los consejeros, en sus respectivas secciones, previo informe favorable de la
Intervencion Delegada.

D) El Consejero de Hacienda y Administraciones Publicas, en todo caso.

5. Larelacion entre dos consejeros con competencias concurrentes se rige por el principio
de:

A) Jerarquia.

B) Descentralizacion.

C) Desconcentracion.

D) Ninguno de los anteriores.

6. ;{ Qué recurso cabe contra el requerimiento de subsanacion que dirige el vicesecretario
de una consejeria a un interesado?

A) Recurso de alzada.

B) Recurso potestativo de reposicion o, alternativamente, recurso contencioso
administrativo.

C) No cabe recurso porque se trata de un acto de tramite no cualificado.



D) Recurso extraordinario de revision.

7. (En qué fase del procedimiento administrativo comun se encuentra el tramite de
informacién publica?

A) En la de terminacion.

B) En la de instruccidn.

C) En la de ordenacion.

D) En la de iniciacion.

8. En los procedimientos de naturaleza sancionadora las actuaciones previas seran
realizadas:

A) Por la persona u érgano administrativo que se determine por el 6rgano
competente para la resolucion o revision del procedimiento, en todo caso.

B) Por los 6rganos que tengan atribuidas funciones de investigacién e inspeccion
en la materia o, indistintamente, por la persona u 6rgano administrativo que se determine
por el 6rgano competente para la iniciacion o resolucién del procedimiento.

C) Por el érgano competente para iniciar y tramitar el procedimiento.

D) Por los érganos que tengan atribuidas funciones de investigacién, averiguacion
e inspeccion en la materia y, en defecto de éstos, por la persona u 6rgano administrativo
que se determine por el drgano competente para la iniciacidn o resolucion del
procedimiento.

9. En los contratos menores, que no sean de obras, la tramitacion del expediente solo
exigira:

A) El pliego de clausulas administrativas particulares y la aprobacién del gasto.

B) El pliego de clausulas administrativas particulares, la aprobacion del gasto y
la incorporacion al mismo de la factura correspondiente.

C) Elpliego de clausulas administrativas particulares, el pliego de prescripciones
técnicas y la aprobacion del gasto.

D) La aprobacion del gasto y la incorporaciéon al mismo de la factura
correspondiente.

10. ;Existe alguna excepcién a la obligacién del secreto profesional de los médicos?

A) Si, existen varias.

B) No, ninguna.

C) Si, el consentimiento del paciente es la Ginica excepcion.

D) Si, exclusivamente las reguladas en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

11. ;Cuadl de los siguientes estilos de direccion o de liderazgo favorece la motivacién de
los empleados?

A) El liderazgo autocratico.

B) El liderazgo abulico.

C) El liderazgo participativo.

D) Ninguno de los anteriores.



12. ;Cual de las siguientes medidas no es de eliminacién de duplicidades administrativas?

A) Supresion de Observatorios autonomicos de la Juventud de ambito
autondémico, en aquellas Comunidades Auténomas donde existan.

B) Fusion de los Observatorios del Sistema Nacional de Salud, de Salud de la
Mujer, de Salud y Cambio Climatico, y para la prevencion del tabaquismo, en un tinico
organo que se denominard "Observatorio de Salud".

C) Supresién de diversos 6rganos colegiados adscritos al Plan Nacional sobre
Drogas y creacion del Consejo Espafiol de Drogodependencias y otras Adicciones.

D) Tramitacion electronica desde los centros sanitarios de nacimientos y
defunciones.

13. ;Cual es una de la diferencias sustanciales entre la direccion electronica del portal de
la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia y la de su sede electrénica?

A) La seguridad de sus conexiones.

B) La calidad de los recursos utilizados.

C) El acceso a la informacion publica contenida.

D) No hay diferencias sustanciales.

14. De acuerdo con la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, no es principio general
de la accidn preventiva:

A) Adoptar medidas que antepongan la proteccion individual a la colectiva.

B) Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

C) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

D) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningtn peligro.

15. No precisan de informe de impacto por razon de género:

A) Los actos administrativos.

B) Los proyectos de disposiciones de caracter general.

C) Los planes de especial relevancia economica y social que se sometan a la
aprobacion del Consejo de Gobierno.

D) Los planes de especial relevancia econémica, social, cultural y artistica que se
sometan a la aprobacion del Consejo de Ministros.

16. Las resoluciones expresas o presuntas dictadas en materia de acceso a la informacion
publica:

A) Son exclusivamente recurribles ante la jurisdiccion contencioso
administrativa, sin que frente a ellas quepa reclamacién ni recurso alguno en via
administrativa.

B) Son susceptibles de recurso de alzada.

C) Podran ser objeto de reclamacién potestativa ante el Consejo de la
Transparencia de la Regién de Murcia, con cardcter previo a su impugnaciéon en via
contencioso administrativa, o ser impugnadas directamente ante dicho orden
jurisdiccional.



D) Podran recurrirse potestativamente en reposicidon ante el mismo érgano que
las hubiese dictado o ser impugnadas directamente ante la jurisdiccion contencioso
administrativa.

17. Qué requisito no es preciso incorporar para que un documento electrénico
administrativo sea considerado valido:

A) Los metadatos minimos exigidos.

B) El sello del 6rgano que lo emite.

C) La referencia temporal del momento en que ha sido emitido.

D) Las firmas electrénicas que correspondan de acuerdo con lo previsto en la
normativa aplicable.

18. Qué velocidad de crecimiento (cm/afio), de las siguientes, es normal en el segundo
afio de vida(entre los 12 y 24 meses)

A) 24

B) 12

)6

D)3

19. El método de célculo de talla adulta basado en talla media de los padres en cm es:
A) Nifios y nifias: talla media de los padres
B) Niflo: talla del padre multiplicado por 2 mas talla de la madre y todo ello
dividido por 3.
C) Niflo: ((talla de la madre +13) + talla paterna)/2)
D) Nifio: Calculo como en la respuesta C pero afiadiendo 4 cm.

20. A los 15 meses el nifio todavia NO ha adquirido la capacidad de :
A) Comer solo
B) Responder a su nombre
C) Gatear para subir escaleras
D) Seguir atentamente historias con dibujos

21. La primera dosis de vacuna que se administra a todos los nifios, segiin calendario
vacunal de la Regién de Murcia es:

A) Al nacimiento

B) 1 mes

C) 2 meses

D) 3 meses

22. Cual de la siguientes vacunas se elaboran con microorganismos vivos atenuados.
A) Rotavirus
B) Hepatitisn A
C) Tétanoss
D) Neumococo



23. De las siguientes, ;cual es una alteracion caracteristica del nifio con sindrome de
Down?

A) Linfoedema en manos y pies

B) Fisura palatina

C) Polidactilia

D) Atresia duodenal

24. Indique la relacion correcta:
A) Sindrome de Patau----Trisomia 18
B) Sindrome de Edwards----Trisomia 13
C) Sindrome de Klinefelter----47XXY
D) Sindrome de Turner----47XX0

25. El trastorno por déficit de atencion se caracteriza por:

A) Tener el nifio alta autoestima

B) Desaparecer el cuadro clinico en la gran mayoria de los casos al llegar a la
adolescencia

C) Ser un factor de riesgo de esta enfermedad el consumo por la madre de drogas
ilicitas, tabaco y alcohol durante la gestacién.

D) No se ha demostrado en esta patologia que exista componente genético

26. En qué caso de los siguientes a una nifia de 14 afios con diagnéstico de anorexia
nerviosa se debe indicar su ingreso en un centro hospitalario.

A) Si la frecuencia cardiaca es inferior a 50 pulsaciones/minuto de forma
constante.

B) Si su peso es inferior a percentil 10 para edad y sexo

C) Si tiene una autovaloracion exagerada del volumen y la forma de su cuerpo

D) Si el indice de masa corporal es inferior al percentil 15 para edad y sexo

27. Una nifia de 14 dias sufre una posible pseudocrisis convulsiva. El procedimiento, de
los siguientes, mas preciso para confirmar este diagndstico es:

A) Respuesta a la fenitoina por via intravenosa

B) Registro simultaneo de video y EEG

C) Estudio psiquiatrico

D) Tomografia axial computarizada

28. La paralisis cerbral in fantil se caracteriza por:

A) Ser tipicamente una lesion cerebral considerada no progresiva

B) Cursar con alteracion del aprendizaje en menos del 10% de los casos

C) Ser su causa mas frecuente la asfixia perinatal

D) No precisar para su diagnéstico y causa de la lesion cerebral la realizacion de
una resonancia magnética nuclear



29. Le consultan por un nifio que al escolarizarlo por primera vez se le detecta
discapacidad intelectual. jqué accion de las siguientes tiene una mayor rentabilidad
diagnostica?

A) Anamnesis exhaustiva

B) Evaluacién visual-auditiva

C) Cariotipo

D) Resonancia magnética nuclear.

30. Indique cuél de los siguientes tipos de maltrato infantil es el mas frecuente
A) Abandono
B) Maltrato fisico
C) Abuso sexual
D) Maltrato psicologico

31. Todas las afirmaciones siguientes relativas a la auscultacion cardiaca son ciertas, con
excepcion de:

A) Elsegundo ruido cardiaco depende del cierre de las valvulas mitral y tricuspide

B) La presencia de un cuarto ruido cardiaco intenso y facilmente audible
constituye un signo de cardiopatia.

C) Los soplos pansistolicos se deben a insuficiencia mitral, insuficiencia
tricispide o comunicacion interventricular,

D) Un tercer ruido en individuos mayores de 40 afios es, por lo comun un signo
de insuficiencia cardiaca.

32. Indique la afirmacion falsa:

A) Normalmente la funcidon de marcapasos del corazon reside en el nodo A-V
(auriculo-ventricular)

B) La disfuncidén del nodo sinusal aparece con frecuencia en ancianos

C) Los efectos vagales deprimen el automatismo del nodo sinusal.

D) Las bradiarritmias pueden producirse por alteracién en la formacién del
impulso (automatismo) o en la conduccion.

33. En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca grave, sefiale de entre los siguientes
diuréticos el que posee mayor eficacia:

A) Acetazolamida

B) Amiloride

C) Bumetanida

D) Clorotiazida

34. ;Cudl de las afirmaciones siguientes relativas a la Angina de pecho NO es cierta?

A) La angina de pecho es un concepto exclusivamente clinico

B) Se denomina angina inicial si su antigiiedad es inferior a un mes

C) Tras una fase de isquemia transitoria, el miocardio sufre un fendémeno
denominado precondicionamiento isquémico que lo hace mas sensible a un nuevo
episodio isquémico



D) Se considera angina estable cuando sus caracteristicas y la capacidad funcional
del paciente no se han modificado en el ultimo mes

35. En la Hipertension esencial, los siguientes factores indican un prondstico adverso
excepto:

A) Raza negra

B) Edad joven

C) Sexo femenino

D) Diabetes Mellitus

36. ;Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la enfermedad arterial oclusiva de las
extremidades es falsa?

A) En la mayor parte de los casos, la historia clinica junto con la exploracién
cuidadosa suelen ser suficientes para establecer el diagnostico.

B) El sintoma principal en la obstruccidén arterial cronica es la claudicacion
intermitente

C) El diagndstico fiable de trombosis arterial aguda, debe basarse en
exploraciones hemodinamicas como Doppler, Ecografia-Doppler, o Pletismografia.

D) El estadio clinico evolutivo Fontaine III se corresponde con dolor en reposo

37. Solo uno de los siguientes enunciados es verdadero, sefialelo
A) La pleura parietal no posee terminaciones nerviosas
B) Durante una respiracion normal, el diafragma no interviene en la inspiracién
C) Los centros inspiratorio y espiratorio estdn en la protuberancia
D) La funcién primordial de los musculos ventilatorios es crear una presion
pleural negativa para permitir la ventilacion.

38. En la Insuficiencia respiratoria, la causa mas importante y frecuente de hipoxemia es
por:

A) Alteracién o desequilibrio del cociente ventilacion /perfusion

B) Hipoventilacion alveolar

C) Alteraciones en la capacidad de difusion alveolocapilar

D) Disminucion de la presion parcial de oxigeno inspirado

39. En las siguientes patologias la Capacidad de Difusiéon pulmonar (DLCO) esta
disminuida, excepto en:

A) Hemorragia alveolar

B) Neumopatia intersticial difusa

C) Enfisema

D) Edema pulmonar

40. De los siguientes farmacos uno no debe utilizarse en el tratamiento de un paciente con
crisis asmatica aguda
A) Terbutalina



B) Cromoglicato disédico
C) Salbutamol
D) Fenoterol

41. En la neumonia neumococica, todas las afirmaciones siguientes son correctas a
excepcion de:

A) Es la causa mds frecuente de neumonia lobar

B) El cultivo de esputo es diagnéstico

C) El absceso pulmonar es una complicacidn rara

D) El derrame pleural aparece en més del 50% de los casos.

42. Las siguientes circunstancias son criterios para la hospitalizacion de los pacientes con
neumonia excepto:

A) Nifios menores de 10 afios

B) Ancianos mayores de 65 afios

C) Complicaciones supurativas

D) Imposibilidad de tratamiento oral

43. En la radiografia de torax, la imagen mas frecuente del tromboembolismo pulmonar
submasivo es:

A) Patrén alveolar

B) Derrame pleural

C) Atelectasias laminares

D) Radiografia de térax normal

44. Con relacion al derrame pleural, indique la afirmacién falsa:
A) La causa més frecuente de trasudado pleural es la insuficiencia cardiaca
B) El derrame en la artritis reumatoide es un exudado con glucosa muy baja
C) Los niveles de amilasa estan elevados en el derrame de la pancreatitis
D) La toracocentesis del empiema muestra un trasudado con glucosa alta.

45. ;Cual de las siguientes caracteristicas de la Acalasia NO es cierta?

A) El sintoma cardinal es la disfagia precoz para sélidos y liquidos

B) La radiologia baritada muestra dilatacién esofagica

C) Es caracteristica la hipotonia del esfinter esofagico inferior (EEI)

D) La presencia de reflujo gastroesofagico habla en contra de la existencia de
Acalasia

46. Respecto a la esofagitis por reflujo, todas las afirmaciones siguientes son ciertas
excepto:

A) La causa mas comun de reflujo gastroesofdgico es la incompetencia del
esfinter esofagico inferior (EEI)

B) El sintoma cardinal es la pirosis

C) Una endoscopia normal excluye la existencia de RGE



D) La pHmetria esofagica de 24 horas es el mejor método para establecer la
existencia de reflujo acido

47. El aclaramiento renal de una sustancia implica conceptualmente:
A) Tiempo que tarda en ser excretada
B) Volumen de plasma
C) Volumen de orina
D) Concentracion

48. ;Cual es la causa mas frecuente de Insuficiencia renal aguda de origen renal?
A) Necrosis tubular postisquémica.
B) Litiasis
C) Vasculitis
D) Hemorragia

49, ;Cual es el microorganismo causal de més del 80% de las infecciones agudas
extrahospitalarias, en pacientes sin patologia uroldgica previa?

A) Estreptococo del grupo B

B) E.Coli

C) Proteus Mirabilis

D) Pseudomona Aeruginosa

50. La variacion del Ph urinario influye en gran manera en la formacion de los siguientes
tipos de calculos, excepto en los calculos de:

A) Acido trico

B) Estruvita (fosfato-amonico-magnésico)

C) Oxalato Calcico

D) Cistina

51. La litiasis renal en relacion etioldégica con malabsorcion de grasas por reseccion ileal
es:

A) Urica

B) Oxalica

C) Cistinica

D) Fosfato-magnésica

52. En la Artritis Reumatoide ;Qué factor de los siguientes se relaciona con buen
prondstico?

A) Sexo femenino

B) Alteracion radiolégica precoz

C) Estado socioecondémico bajo

D) Factor reumatoide negativo



53. ;Cual de las siguientes exploraciones es de mayor utilidad diagnostica en el conjunto
de las enfermedades reumatologicas?

A) Estudio del liquido sinovial

B) Artroscopia

C) Titulacion del Factor Reumatoide

D) Tipaje HLA

54. La presencia de lineas de Looser-Milkman o seudofracturas es una alteracién
radiologica caracteristica de:

A) Osteoporosis

B) Displasia fibrosa

C) Enfermedad de Paget

D) Osteomalacia

55. Con relacion a terapia antitrombdética sefiale la afirmacion falsa:

A) El Acido acetilsalicilico actiia acetilando la ciclooxigenasa plaquetaria de
forma irreversible

B) Los cumarinicos estan contraindicados en el 1°trimestre del embarazo

C) La heparina atraviesa la barrera placentaria

D) La rifampicina disminuye la potencia de los anticoagulantes orales

56. Ante una anemia ;Qué dato de laboratorio es mas util para distinguir entre un
descenso de produccion de hematies y una hemolisis?

A) Velocidad de sedimentacion globular

B) Recuento de reticulocitos

C) Volumen corpuscular medio (VCM)

D) Concentracion corpuscular media de hemoglobina (CCMH)

57. ;Cuél es el mejor pardmetro para el estudio del depdsito del hierro?
A) Recuento de sideroblastos
B) Saturacién de transferrina
C) Hemoglobina A2
D) Ferritina sérica

58. Todas afirmaciones siguientes relativas a la anemia aplasica son ciertas excepto:

A) La evolucidén de la anemia de Fanconi puede predisponer a padecer leucemia
aguda

B) La aplasia eritrocitaria congénita de Blackfan-Diamond responde tipicamente
a esteroides.

C) Caracteristicamente, existe pancitopenia con esplenomegalia y adenopatias
palpables

D) El pronéstico esta directamente relacionado con la intensidad de las citopenias



59. En la Leucemia Mieloide Aguda (LMA) ;qué factor de los siguientes se asocia a
prondstico favorable?

A) LMA secundaria

B) Nifios y adultos jovenes

C) LAM monocitica

D) Leucocitosis intensa

60. De los siguientes datos, ;cual es el mas constante y caracteristico en la Leucemia
Mieloide Cronica?

A) Palpacién de adenopatias

B) Lesiones cutaneas infiltrativas

C) Presencia de osteolisis en estudio radiolégico

D) Esplenomegalia

61. En la Policitemia Vera, se consideran Criterios Diagnosticos Mayores los siguientes,
excepto:

A) Volumen eritrocitario >25% del valor normal

B) No causa de eritrocitosis secundaria

C) Esplenomegalia demostrada por técnicas de imagen

D) Esplenomegalia palpable

62. La forma mas frecuente de uveitis es:
A) Secundaria a una enfermedad sistémica
B) Congénita
C) Traumatica
D) idiopatica

63. Un paciente de 60 afios sufre bruscamente pérdida de visién unilateral, total e
indolora. En el fondo de éste ojo observamos una retina de color blanco-lechoso con la
maécula de color rojo cereza ;Cual seria el diagnostico mas probable?

A) Glaucoma agudo

B) Obstruccion de la arteria central de la retina

C) Desprendimiento de retina con afectacion macular

D) Luxacion vitrea del cristalino

64. Al efectuar con diapasones la prueba de Weber en un paciente con otoesclerosis
unilateral:

A) El sonido lo oye por el oido con mejor audicién

B) El sonido lo oye por el oido con peor audicién

C) El sonido lo oye por ambos oidos igual

D) No puede oir el sonido con esa prueba en esta enfermedad

65. Segun las normas generales fijadas para determinar la discapacidad originada por
deficiencias permanentes, ;Qué afirmacion de las siguientes no es cierta?



A) Las pautas de valoracion de la discapacidad se basan en la severidad de las
consecuencias de la enfermedad

B) El proceso patologico ha de haber sido previamente diagnosticado por los
organismos competentes y aplicado el tratamiento indicado

C) El diagndstico de la enfermedad es criterio de valoracion en si mismo

D) La deficiencia ocasionada por enfermedades que cursan en brotes debe ser
evaluada en los periodos intercriticos

66. En un caso de hipotiroidismo subclinico ¢, que dato sugiere evolucion a hipotiroidismo
clinico sin tratamiento?

A) Anticuerpos antitiroglobulina

B) obesidad

C) edema periférico

D) anticuerpos frente a TPO

67. Paciente de 89 afios con DM tipoll en tratamiento con metformina 450/24h , acude a
control y presenta Hb glicosilada 8,8 ; proteinuria + y aclaramiento de creatinina
30ml/min. ;Cudl seria la conducta més adecuada?

A) Aumentar la dosis de metformina

B) afiadir glibenclamida

C) asociar a metformins glizipida

D) suspender metformina y tratar con insulina

68. Son manifestaciones de déficit de tiamina todas EXCEPTO
A) Facilidad para formacién de hematomas
B) oftalmoplejia
C) confabulaciones
D) marcha cerebelosa

69. Se asocia a la obesidad:
A) Apnea del suefio
B) Hipoacusia
C) Hipotension arterial
D) Piel seca

70. Paciente de 45 afios HTA y diabético consulta por aparicion de placas eritemato-
descamativas en rodillas y cods .El diagnostico méas probable es :

A) Tifia corporis

B) Psoriasis vulgar

C) Dermatitis atdpica

D) Ptiriasis rosada de Gibert

71. No es instrumento para la medicién de las actividades basicos dela vida diaria
A) Indice de Katz



B) Indice de Barthel
C) indice de Lawton
D) Escala de incapacidad fisica de la cruz roja

72. La piedra angular en la etiologia del anciano fragil es:
A) Fractura de cadera
B) Incontinencia
C) Sarcopenia
D) Caidas

73. No es una demencia secundaria
A) Demencia vascular
B) Hidrocefalia normotensiva
C) Enfermedades de depdsito
D) Enfermedad de cuerpos de Levy

74. Todos los siguientes son cambios que sufre el aparato respiratorio con el
envejecimiento EXCEPTO

A) Disminucién de la capacidad de retroceso elastico del pulmén

B) Disminucién del diametro de vias aéreas principales

C) Disminucion de vias de pequeiio calibre ( bronquiolos)

D) Disminucién de la superficie de intercambio gaseoso

75. Se presenta en nuestra consulta un paciente de 40 afios con tinte ictérico subito, de
una semana de evolucién, que se acompafia de febricula, malestar general e intolerancia
digestiva. Ante este cuadro sindromico decide derivarlo a Urgencias porque su principal
sospecha diagnostica es:

A) Ictericia obstructiva, se deriva para estudio ecografico.

B) Ictericia secundaria a proceso viral, se deriva para estudio serologico.

C) Ictericia secundaria a Trastornos Hemoliticos, se remite para valoracién por el
hematdlogo.

D) Ictericia secundaria a trastorno hereditarios tipo Sindrome de Wilson

76. ¢ Cudl de los siguientes casos de hepatitis crénica a menudo retrocede por completo?
A) Hepatitis por el VIH
B) Hepatitis por el VHB con coinfecciéon por VHD
C) Hepeatitis inducida por firmacos cuando se retira el farmaco
D) Hepatitis autoinmunitaria

77. Se establecen claramente pocos tratamientos especificos para la hepatitis alcohélica
aguda grave. ;Cual de las siguientes opciones incluyen los tratamientos establecidos?
A) Aporte nutricional.
B) Féarmacos para reducir la fibrosis
C) Vitaminas Ay E
D) Farmacos para normalizar el estado hipermetabdlico del higado



78. El tratamiento general de la hepatopatia alcohélica hace énfasis en la atencion de
apoyo. Una dieta nutritiva y los suplementos de vitaminas (especialmente las vitaminas
B) son importantes durante los primeros dias de abstinencia. La abstinencia alcohdlica
requiere el uso de benzodiazepinas (p.ej. diazepam). Sin embargo, ;cual de las siguientes
afecciones, que debe evitarse, puede precipitarse con la sedacion excesiva?

A) Viérices sangrantes

B) Anomalias en electrolitos

C) Encefalopatia portosistémica

D) Hipertension portal

79. ;Cual de estas afirmaciones sobre la colecistitis aguda NO es cierta?:
A) Puede considerarse como la complicacién mas frecuente de la litiasis biliar.
B) En el 90% la causa es un célculo biliar que obstruye el conducto cistico.
C) Enel 10% ocurre en ausencia de calculos y se denomina colecistitis alitiasica.
D) La frecuencia de complicaciones en la litidsica es mayor que en la alitidsica

80. Tras una comida en un restaurante, varios comensales presentaron un cuadro clinico
cuyo periodo de incubacién se establece entre 18 y 24 horas, con la siguiente
sintomatologia: Fiebre, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Epidemiologicamente, esta
toxiinfeccion alimentaria podria corresponder prioritariamente a:

A) Staphylococcus aureus.

B) Vibrio cdlera.

C) Shigella sp.

D) Salmonella sp.

81. Un joven de 24 afios presenta desde hace tres semanas un cuadro de diarrea con
sangre, dolores abdominales que se alivian al defecar, escasa fiebre y gran decaimiento.
¢ Cudl es el examen mas adecuado para precisar el diagndstico?

A) Coproparasitologico seriado

B) Recto sigmoidoscopia

C) Coprocultivo

D) Tomografia axial computada

82. Ante una hematemesis franca, y con los siguientes signos en ¢l paciente: esta palido
y sudoroso, frecuencia cardiaca de 120 y una tension arterial sistdlica de 98 mmHg. ; Cual
de las siguientes acciones NO realizaria en la atencion inicial urgente a este paciente?

A) Asegurar una adecuada oxigenacidn del paciente.

B) Canalizar dos vias periféricas de grueso calibre.

C) Reponer la volemia con soluciones de cristaloides.

D) Colocar una sonda nasogéstrica.

83. En la valoracién de un paciente con dolor abdominal agudo, ¢cudl de las siguientes
afirmaciones es INCORRECTA?:



A) No debe administrarse medicacion analgésica hasta que el cirujano valore al
paciente.

B) El inicio, la localizacion y severidad de dolor son ttiles en el diagnostico
diferencial.

C) El recuento de leucocitos puede ser normal en procesos inflamatorios
abdominales como la apendicitis.

D) La ecografia es una prucba de imagen util y cada vez mas utilizada en la
valoracion del dolor abdominal.

84. La sintomatologia psiquiatrica es mas frecuente en las crisis de los enfermos
epilépticos que:

A) Tienen foco epileptégeno en el 16bulo parietal

B) Tienen una distimia no localizada

C) Presentan un foco epileptégeno en el 16bulo temporal

D) Tienen antecedentes familiares de epilepsia

85. (Cudl es la causa mas frecuente de crisis epilépticas en los pacientes de mas de 50
afios de edad?

A) Tumores cerebrales

B) Alcoholismo

C) Enfermedad de Alzheimer

D) Enfermedad cerebrovascular

86. Ante episodios repetidos de corta duracion consistentes en pérdida de vision unilateral
y hemiparesia contralateral ocurridos en un sujeto de mas de 60 afios, pensariamos en
primer lugar en:

A) Esclerosis multiple

B) Jaqueca acompafiada

C) Insuficiencia vertebro-basilar

D) Ateromatosis carotidea

87. La medida fundamental en el tratamiento de una lumbociatica aguda es:
A) El fortalecimiento de la musculatura lumbar
B) Los antinflamatorios esteroides
C) El reposo absoluto en cama las primeras 48 horas.
D) Las inyecciones epidurales

88. /Qué tratamiento de los siguientes NO esta indicado en el trastorno de Guilles de la
Tourette?

A) Haloperidol

B) Fluoxetina

C) Clonazepam

D) Clonidina



89. ;Cual de los siguientes grupos de farmacos debe evitarse en las demencias?
A) Antipsicoticos
B) Antidepresivos
C) Anticolinérgicos
D) Hipnéticos

90. En relacion al trastorno neurocognitivo frontotemporal jcual de los siguientes
criterios diagndsticos NO se cumplen segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5)? (sefiale la respuesta incorrecta) :

A) Evidencias claras de afectacion de las funciones perceptual motora, de

aprendizaje y memoria

B) Declive destacado de la habilidad para usar el lenguaje

C) Declive destacado de la cognicion social

D) Sintomas comportamentales del tipo de desinhibicidn, apatia o inercia,
hiperoralidad y cambios dietéticos

91. ;Cual de los siguientes sintomas NO es propio de la enfermedad de Parkinson
idiopatica?

A) Bradicinesia

B) Micrografia

C) Mioclonias

D) Deformidad de la mano

92. ; Qué medida est4d mejor indicada dentro de la higiene del suefio?
A) Levantarse todos los dias a la misma hora
B) Acostarse todos los dias a la misma hora
C) Realizar ejercicio por la mafiana
D) Comer abundantemente en la cena

93. ;Cudl de las siguientes afecciones con inicio en el periodo del desarrollo NO se
contempla como Trastorno del Neurodesarrollo segiin el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)? (Sefiale la respuesta incorrecta)

A) La esquizofrenia de inicio en la infancia

B) El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad

C) La discapacidad intelectual

D) El Sindrome Alcohdlico Fetal

94. ;En qué trastorno de ansiedad la CIE 10 define como un criterio diagndstico uno de
los sintomas siguientes: ruborizacion, miedo a vomitar, necesidad imperiosa o temor a
orinar o defecar:

A) Trastorno de panico (ansiedad paroxistica episddica)

B) Fobias sociales

C) Agorafobia

D) Trastorno de ansiedad generalizada



95. La depresién tardia se presenta en personas de edad avanzada y, aunque no es una
condicion normal de envejecimiento, su prevalencia oscila entre el 4 y el 30% en personas
que viven independientemente, en residencias o que estan hospitalizados. ;Cudl “NO” es
una caracteristica de la depresion tardia?:

A) Alteracion en el procesamiento emocional

B) Menor presencia de sintomas sométicos

C) Frecuentes quejas o déficits cognitivos

D) Alteraciones anatomo funcionales

96. ;Coémo se denomina la condiciéon de abuso de poder sin provocacion y con
intencionalidad por parte de uno o mas nifios para infligir dolor o causar distrés a otro
nifio en repetidas ocasiones?

A) Bullying

B) Abuso escolar

C) Abuso emocional

D) Trastorno desafiante

97. La depresion incrementaria el riesgo de recaida y mortalidad de la enfermedad
coronaria por (una de las siguientes es FALSA, identifiquela):

A) Porque la depresion incrementa el incumplimiento del tratamiento de ambos
procesos (depresion y enfermedad coronaria)

B) Porque la fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo esta disminuida en la
depresion

C) Porque la depresion incrementa la agregabilidad plaquetaria

D) Porque la funcién del endotelio podria estar dafiada o comprometida en la
depresion.

98. Sefialar la respuesta correcta en relacion al Sindrome Neuroléptico Maligno:

A) Se caracteriza por una triada caracteristica: hipertension arterial, convulsiones
y sudoracidn profusa.

B) Los factores de riesgo son: edad avanzada, sexo femenino y diagnéstico de
trastorno afectivo simultaneo.

C) Los factores de riesgo son: agitacion aguda, juventud, sexo masculino,
enfermedad fisica, deshidratacién, aumento rapido de las dosis de antipsicéticos,
administracion de farmacos de alta potencia y de administracioén intramuscular.

D) La asociacién de Litio al tratamiento antipsicético disminuye la probabilidad
de que se produzca un sindrome neuroléptico maligno.

99. Los estudios realizados con mujeres maltratadas encuentran que éstas tienen mayor
prevalencia de... (sefiala la respuesta incorrecta):

A) Trastorno de conducta alimentaria

B) Sindrome de estrés postraumatico, crisis de ansiedad, fobias...

C) Abuso de sustancias

D) Depresién y riesgo de suicidio



100. De los siguientes antipsicoticos o neurolépticos hay uno que se considera que tiene
un menor o nulo efecto sobre los niveles de prolactina en sangre. IDENTIFICALO:

A) Olanzapina

B) Quetiapina

C) Risperidona

D) Palipelidona



CASO CLINICO 1

Paciente de 82 afios que presenta dificultad progresiva para la marcha con frecuentes
episodios de caidas, presenta marcha lenta ,arrastrando los pies , se levanta mal de la silla
hace giros inestables ,se mueve mal en cama y no puede darse la vuelta , presenta temblor
en manos y deambula con pasos cortos. En los ultimos meses ha ido a urgencias en 2
ocasiones por caidas . No lleva gafas pero refiere no ver bien

101. ;Cual de los siguientes sindromes geriatricos presenta el paciente?
a) Fragilidad
b) Trastorno del equilibrio y de la marcha
c) Sincope
d) Sintomas conductuales

102. Ante un trastorno como el que presenta el paciente que datos no serian considerados
como factores desencadenantes

a) Trastornos visuales

b) Trastornos vestibulares

c) Alteraciones propioceptivas

d) Hipertension.

103. Con los datos de la historia clinica que disponemos ;que patrén de la marcha
presenta el paciente?

a) Marcha ataxica

b) Marcha equina

¢) Marcha parkinsoniana

d) Marcha apraxica

104. Del paciente , la familia comenta que tras la ultima caida ,precisa ayuda para las
actividades de la vida diaria ,presenta animo triste ,insomnio y sentimiento de inutilidad
que antes de las caidas era muy valida. En esta situacion la aparicion de episodios
frecuentes de incontinencia urinaria , esta seria de tipo

a) Estres

b) Urgencia

¢) Rebosamiento

d) Funcional

105. En el abordaje de sus sintomas ,tristeza ,labilidad emocional ¢ insomnio NO seria
adecuado:

a) Manejo conductual

b) Antidepresivos triciclicos

c) Inhibidores de recaptacion de la serotonina

d) Zolpiden



106. Profundizando en la alteraciéon de la marcha, el parkinsonismo en el anciano
presentara todo lo siguiente excepto:

a) Temblor de intencidén

b) Signo de rueda dentada en codos y mufiecas

¢) Disminucién del braceo y cadencia

d) Paso corto y arrastre de pies

107. El tratamiento de esta sintomatologia incluiria todo lo siguiente excepto:
a) Terapias neuroprotectoras
b) Rehabilitacion y fisioterapia
c) Levodopa
d) Neurolepticos

108. EI paciente es tambien hipertenso en tratamiento con verapamil.;que tratamiento
para el dolor debe tomar para evitar problemas hipertensivos o de equilibrio?

a) Paracetamol

b) Diclofenaco

¢) Morficos

d) Relajantes musculares

109. Continuando con la historia, la familia comenta que ha estado ingresada en 2
ocasiones una para intervencion quirurgica de vesicula y la més reciente por infeccion de
orina que le provocd un hiperglucemia y durante el ingreso tuvo un episodio de
insuficiencia cardiaca congestiva que afiadié a su tratamiento furosemida , digoxina e
insulina sibien no ha tenido seguimiento. A la luz de estos nuevos datos, ;/que mas datos
habria que recoger para la valoracion y riesgo de caidas?

a) ECG y Ecocardiograma

b) Radiografia de cadera

¢) Hipernatremia

d) Aumento de actividad

110. Si el origen de las caidas se sospecha cuadro sincopal,.;seria de buen pronostico?
a) Origen valvular
b) Normotension
c¢) Fibrilacion auricular
d) Troponinas elevadas

111. ;Qué medida NO estaria indicada en el paciente para manejar las caidas?
a) Control metabdlico
b) Control de otras patologias
c) Favorecer el sedentarismo
d) Tratamiento de osteoporosis

112. Con su problema metabdlico es muy importante controlar lo siguiente EXCEPTO:



a) Control de glucemias
b) Control de iones
¢) Hormonas tiroideas
d) Fosfatasa alcalina

113. Despues de la consulta se recomendara todo lo siguiente EXCEPTO:
a) Minimizar los tratamientos médicos
b) Programacion de actividades sedentarias
c) Tratamiento de problemas visuales
d) Modificaciones en pies y calzado

114. A los 4 dias de la consulta acude a urgencias porque lleva 2 dias sin levantarse de la
cama ,refiere intenso dolor en ingle derecha e impotencia funcional en cadera derecha,
asi como acortamiento de este miembro. Habra que valorar inicialmente:

a) Radiografia de fémur anteroposterior y axial

b) Sondaje urinario

¢) Control de escaras

d) Ecografia abdominal

115. En la exploracion fisica los siguientes datos orientaran al diagndstico EXCEPTO:
a) Imposibilidad para bipedestacion
b) Miembro inferior derecho acortado y rotacion externa
¢) Infeccion de orina
d) Dolor a la compresién de la zona inguinal derecha

116. Con los datos obtenidos, ;que tipo de fractura presenta?
a) Fractura transcervical de cabeza de fémur derecho
b) Fractura basicervical
c) Fractura pertrocanterea
d) Fractura subcapital

117. Teniendo en cuenta el tiempo que lleva con la fractura que tipo de intervencion seria
la adecuada:

a) Multiples tornillos a compresion en paralelo

b) Artroplastia

¢) Placa con tornillo deslizante

d) Clavo intramedular

118. La anestesia mas recomendada sera:
a) Bloqueo ganglionar
b) Isquemia local
c) Anestesia raquidea
d) Anestesia general



119. En el tratamiento perioperatorio se usara:
a) Heparinas de bajo peso molecular
b) Oxigenoterapia
c) Sondaje urinario
d) Concentrado de hematies antes de la intervencion

120. En este paciente la analgesia y dosis se valorar por:
a) Funcion renal
b) No sobrepasar los 10 dias
¢) Siempre via oral
d) Esindependiente de la intensidad del dolor

121. Antes de valorar alta hospitalaria tendremos que considerar, dados sus antecedentes,
lo siguiente EXCEPTO:

a) Interconsulta a neurologia

b) Interconsulta a cardiologia

c) Actualizacion de tratamientos

d) Valoracion de discapacidad.

122. Son medidas a tener en cuenta en el manejo de su insufiencia cardiaca todas
EXCEPTO:

a) Cambio a IECAS

b) Restriccion de sal

¢) Ejercicio regular y aerébico

d) Dada su edad no precisa control en habitos tdxicos

123. Con respecto al Parkinsonismo, es CIERTO:
a) No precisa tratamiento médico especifico por su edad
b) Son buenas la terapias neuroprotectoras
c) Se pueden dar neurolepticos
d) Los farmacos anticolinérgicos no estan contraindicados

124. E] tratamiento de la osteoporosis en este paciente:
a) Calcio y vitamina D
b) Raloxifeno
c) Bifosfonatos
d) Reposo

125. Para una mejor transicion del hospital a vida anterior a las caidas NO seria
recomendable:

a) Vivir solo

b) Rehabilitacion domiciliaria

¢) Recuperarse en una residencia

d) Control de su alimentacién



CASO CLINICO 2.

Nifia de 12 afios que acude al servicio de Endocrinologia Infantil remitida por su pediatra
del centro de salud por talla baja. Refiere la familia que de siempre ha sido mas baja que
sus compafieras de clase y que no le habian estudiado de forma especial por este problema
porque le decian que ya creceria ya que su madre le pasé algo parecido aunque menos
llamativo. La nifia esta preocupada y manifiesta su disgusto por ser mas baja que sus
compaiieras. No ha tenido la regla todavia.

Antecedentes familiares: madre de 34 afios sana con una talla de 164 cm. Padre de 35
afios sano con una talla de 170 cm. Hermano diagnosticado de parélisis cerebral infantil .
Antecedentes personales: el embarazo fue controlado de curso normal. Nacimiento a
término (39 semanas), Apgar: 9/10, Peso al nacimiento: 2.800 g (percentil 25), longitud:
46 cm(percentil 3), perimetro cefalico: 33 cm (percentil 5). Se detectd, segun consta en
la cartilla infantil, linfedemas en dorso de pies. Padecié infecciones del tracto urinario de
repeticion en los tres primeros afios de vida que se resolvieron con tratamiento antibidtico
ambulatoriamente. Correctamente vacunada. Desarrollo psicomotor normal.

La exploracion evidencia buen estado general, peso: 38 kg (percentil 25 para edad y sexo),
talla: 135 cm (percentil 3 para edad y sexo) palidez leve de piel y mucosas, implantacion
baja de pelo en cuello, mamilas separadas, soplo sistdlico II/VI en zona esternal izquierda
con 84 pulsaciones/minuto, abdomen blando y depresible, no masas ni megalias, Estadio
puberal de Tanner: 1. Presion arterial: 145/80 (criterio de hipertension arterial).

126. Que dato de los siguientes considera mas rentable para comenzar el estudio para
valorar si tiene un crecimiento normal o patologico:

a) Velocidad de crecimiento de los ultimos afios.

b) Tallas de los abuelos maternos

¢) Radiografia de mano izquierda

d) Encuesta nutricional de la Giltima semana.

127. Disponemos de la velocidad de crecimiento entre los 10 y 11 afios con un resultado
de 4 cm/afio (percentil 3 para edad y sexo), la talla de los abuelos es normal en ambas, la
radiografia de mano izquierda corresponde a una edad esquelética de 11 afios y la
encuesta nutricional demuestra una alimentacién variada pero algo caprichosa en su
seleccion pero adecuada caléricamente. Con estos datos y los que dispone anteriormente,
qué prueba de las siguientes considera méas oportuna realizar en un siguiente paso en este
caso en particular:

a) Resonancia magnética nuclear cerebral

b) Radiografias de extremidades inferiores

¢) Radiografia de mano derecha

d) Cariotipo

128. El consejo que inicialmente le daria a esta nifia sobre su crecimiento seria:
a) No te preocupes, vas a llegar con seguridad a una talla como la de tu madre
b) Te hacen falta vitaminas, sobre todo la D y calcio, debes tomar mas leche para
crecer y alcanzar la talla de tus compatfieras



¢) Tenemos que ver mds pruebas pero seguramente serds algo mds baja que tus
compafieras pero podemos intentar un tratamiento para que mejores tu talla
d) No hay nada que hacer y vas a ser bastante mas baja que tus compafieras de clase.

129. Esta nifia, por todos los datos que tenemos a falta de mas pruebas complementarias,
lo mas probable es que padezca:

a) Sindrome de Down

b) Sindrome de maullido de gato

c) Sindrome de Turner

d) No parece tener una cromosomopatia

130. Qué tratamiento de los siguientes NO beneficiaria a esta nifia:
a) Tratamiento psicologico
b) Hormona de crecimiento
c) Estrégenos
d) Incrementar los hidratos de carbono para aumentar su crecimiento

131. Ante los antecedentes de infecciones urinarias de repeticion, ;Cual de las pruebas
siguientes es mas sensible y especifica para valorar si en la actualidad tiene infeccién:

a) Esterasas urinarias mediante tira reactiva

b) Sedimento urinario

c) Ecografia renal

d) Urocultivo

132. A una nifia de 12 afios, en el supuesto que desee hacerle urocultivo, indique cuél de
los siguientes métodos seria el mas idoneo:

a) Puncién suprapubica

b) Sondaje uretral

¢) Recogida de orina a mitad chorro (emitida de forma espontdnea)

d) Bolsa recolectora adherida a zona periuretral

133. Ud se plantea que por aquellas infecciones de repeticion que tuvo en los primeros
afios quiere descartar la presencia de cicatrices renales. Qué prueba de las siguientes es
mads sensible y especifica para este hallazgo

a) Gammagrafia renal (DMSA)

b) Ecografia renal

c) Urografia intravenosa

d) Tomografia axial computarizada

134. Con una de las pruebas anteriores se ha detectado que tiene cicatriz renal en polo
superior de rifién derecho. Qué tratamiento de los siguientes considera oportuno tratar a
esta nifias para evitar que progrese a insuficiencia renal crénica.

a) Nitrofurantoina durante 6 meses de cada 12 meses

b) Acido nalidixico continuamente el primer afio



c¢) Cefalosporina de primera generacion a una cuarta parte de dosis terapéutica 10
dias de cada mes
d) No daria en este caso tratamiento antimicrobiano.

135. Dado que tiene cicatriz renal y tension arterial elevada, ;qué actitud de las siguientes
le parece més oportuno realizar?
a) Indicar intervencién quirdrgica para resecar la cicatriz.
b) Realizar nefrectomia del lado afecto
¢) Realizar cistoscopia para descartar estenosis de la unién uretero-vesical y en eses
caso intervencion para eliminar la estenosis.
d) Nada de lo anterior

136. Entre otras pruebas, por sus infecciones de repeticion, se le realiza una ecografia
renal y se descubre que tiene un rifién en herradura. Indique la contestacion correcta en
relacion con este hallazgo:

a) En sujetos sin cicatrices renales, la funcion renal suele ser normal.

b) Seguro que requiere cirugia correctora

c) Se asocia en mas del 50% de los casos con sindrome de Addison.

d) Necesitard tratamiento con bicarbonato oral de por vida.

137. Entre las pruebas por su talla baja y dentro del protocolo de la Unidad de
Endocrinologia se le ha realizado una TSH con resultado de 8 mu/ml (valor normal por
debajo de 4,5 mu/ml), y una T4 libre: normal. Podriamos considerar este caso como:

a) Funcidn tiroidea normal (variante de la normalidad).

b) Hipotiroidismo subclinico

c) Hipotiroidismo establecido

d) Es un caso tipico de falso positivo de hipotiroidismo

138. La causa mas frecuente de padecer esta TSH elevada en este caso es:
a) Por talla corta por déficit de GH
b) Por hipotiroidismo congénito
¢) Por enfermedad autoinmune
d) Hipotiroidismo familiar de tipo dominante

139. Cémo trataria a esta nifia por su problema tiroideo
a) Dando vitamina D3
b) Levotiroxina
¢) Prednisona
d) No trataria porque la T4 libre es normal.

140. Debido a que presenta palidez de piel y mucosas se le realiza un hemograma en el
que se demuestra: 4.5 millones de hematies por mcL, Hemoglobina: 7 g/dl y hematocrito:
25%. Volumen corpuscular medio de 54 (normal 72-85 fl) y hemoglobina corpuscular
media de 16 pg (normal 24-39). Estamos ante:



a) Una anemia normocitica normocroma
b) Normocitica hipocroma

¢) Microcitica normocroma

d) Microcitica hipocroma

141. Dada la coloracion de la nifia y que presenta talla baja, usted debe recomendar
a) Transfundir concentrado de hematies
b) Comenzar a tratar con hierro
¢) Dar acido félico
d) No empezar a tratar y ampliar estudio

142. Al margen de lo actuado en la pregunta anterior sin tratar o tratando, qué prueba de
las siguientes solicitaria en primer lugar.

a) Estudio de médula 6sea por puncién

b) Niveles de ferritina

¢) Niveles de acido folico

d) Resistencia osmoética de hematies

143. Si a esta nifia le hubiéramos tratado con hierro y a los tres meses repitiéramos la
analitica de serie roja y siguiera igual. ;qué prueba de las siguientes le pareceria correcta
realizar?

a) Insistiria en repetir la fragilidad osmotica.

b) Buscaria sangre oculta en heces

¢) Dado que puede ser una aplasia medular realizaria de nuevo un estudio de médula

Osea.
d) Otra prueba de seis meses con tratamiento con hierro

144. Dada la asociacion existente en esta nifia de hipertension arterial y soplo sistolico,
que dato exploratorio es de mayor interés para orientar el diagnostico de posible
cardiopatia..

a) Frecuencia respiratoria

b) Frecuencia cardiaca

c) Palpacién de bazo para valorar su tamafio.

d) Palpacidén de pulsos radial y femoral.

145. Que exploracion, de las siguientes, es mds util para orientar la causa de esta
hipertension arterial

a) Toma de presién arterial en brazos y piernas

b) MAPA (Monitorizacién Ambulatoria de Presion Arterial))

¢) Toma de presion arterial al levantarse y al acostarse.

d) Holter cardiaco.

146. Se realiza un ECG y se detecta hipertrofia ventricular izquierda. En el caso que
padezca una cardiopatia, la mas probable sera:



a) Persistencia de conducto arterioso.
b) Comunicacion interventricular

c¢) Tatralogia de Fallot.

d) Coartacion de aorta yuxtaductal.

147. En los andlisis iniciales y repetidos realizados tras 8 horas de ayuno se vio una
glucemia en ayunas de 125 mg/dl. Indique la actitud correcta:

a) Esnormal, no hay que hacer nada en especial.

b) Realizar nueva glucemia de nuevo en ayunas.

¢) Diagnosticar de diabetes e introducirla en el programa especifico para este tipo de
paciente de la Unidad de Endocrinologia.

d) Solicitar una curva de glucemia.

148. ;Qué valor de indice de masa corporal (IMC) se aproxima mas al de esta nifia?

a) 15
b) 20
c) 25
d) 30

149. Con el indice de masa corporal calulado de esta nifia podemos afirmar que:

a) Esnormal

b) Pedece sobrepeso

c) Padece obesidad

d) Necesito curvas perecntiladas de IMC por edad y sexo para poder clasificarla
desde el punto de vista de adiposidad.

150. Recibié su ultima vacuna a los 6 afios. Por la edad, que vacuna de las siguientes
deberia recomendar ahora, seglin calendario de la Comunidad de Murcia:

a) Tosferina

b) Hepatitis B

c¢) Virus del papiloma humano
d) H. Influenzae b
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