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La Constitucion Espaiola de 1978 reconoce el derecho a la protecciéon de la
salud:

En el articulo 1.

En el articulo 2.

En el articulo 14.

En el articulo 43. Apartado 1.

El Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia fue aprobado por ley organica
en el aino:

1970.

1982.

1989.

1990.

Las Administraciones Publicas podran rectificar, de oficio o a instancia de los
interesados, los errores materiales, de hecho o aritméticos existentes en sus
actos:

En cualquier momento.

En el plazo maximo de una semana desde que se adoptd el acto.

En el plazo maximo de un mes desde que se adoptd el acto.

En el plazo maximo de un afio desde que se adoptd el acto.

La notificacion del acto administrativo a través de la sede electronica de la
Administracion u Organismo actuante se entendera rechazada cuando el
interesado no acceda a su contenido:

Transcurridos diez dias naturales desde su puesta a disposicion.

Transcurridos quince dias habiles desde su puesta a disposicion.
Transcurridos veinte dias habiles desde su puesta a disposicidn.
Transcurridos treinta dias habiles desde su puesta a disposicion.

Los funcionarios publicos podran ser sancionados disciplinariamente, por razén
de las faltas cometidas, con:

Prision.

Multa.

Apercibimiento.

Todas son falsas.

El incumplimiento de la obligacion de atender los servicios esenciales en caso
de huelga es una falta disciplinaria:

Muy grave.

Grave.

Menos grave.

Leve.

El Consejo de Gobierno de la Region de Murcia esta compuesto por:
El Presidente, el Vicepresidente, en su caso, y los Consejeros.

El Presidente y el Vicepresidente, en su caso.

El Presidente y los Consejeros.

El Presidente, los Consejeros y los Secretarios Generales de las Consejerias.
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El titulo I de la Constitucion Espaiiola de 1978 se denomina:
De los derechos y deberes fundamentales.

Del Tribunal Constitucional.

De las Cortes Generales.

Del Poder Judicial.

El plazo maximo para dictar y notificar la resolucion del recurso de alzada sera:

1 mes.
2 meses.
3 meses.
1 afo.

La condicion de funcionario de la Administracion Publica de la Region de Murcia

se perdera por algunas de las causas siguientes:

Renuncia escrita del interesado.

Imposicién de sancidn disciplinaria por falta leve.

Jubilacién forzosa o voluntaria.

Ay B son ciertas.

Pautas de profilaxis antibiética de la meningitis. Sefiale la incorrecta.
Ciprofloxacino 500 mg, dosis Unica.

Rifampicina 600 mg/12 horas durante 2 dias.

Ceftriaxona 250 mg, dosis Unica im.

Azitromicina 500 mg, dosis Unica.

Respecto a las crisis epilépticas y epilepsia, sefale la respuesta incorrecta:
Las crisis generalizadas cursan todas ellas con pérdida del nivel de conciencia, a
excepcion de las crisis mioclénicas.

Las crisis tonico-clonicas (grand mal) son el subtipo mas frecuente.

La relajacion de esfinteres es patognomaonica.

La mordedura de la lengua, orienta a pensar en una crisis epiléptica.

La Enfermedad de Parkinson antes de los 50 aios. Seiale la incorrecta:
Evoluciona mas lentamente.

Con mayor rigidez y distonias.

Menos alteraciones de la marcha.

Responde peor a la levodopa.

En la Semiologia de alarma en el ictus la Escala de Cincinatti valora lo siguiente,

excepto:

Asimetria facial.

Pérdida de sensibilidad.

Fuerza en los brazos.

Lenguaje.

Respecto a los tipos de temblor, seiale lo falso:

Temblor de reposo: Frecuente en la enfermedad de Parkinson.

Temblor tardio es caracteristico de las distonias y del temblor esencial.
Temblor postural es provocado por el mantenimiento voluntario de una postura
antigravitatoria.

El temblor cinético puede ocurrir al inicio (temblor inicial) del movimiento hacia un

objetivo concreto, como coger un objeto, es caracteristico de lesiones cerebelosas y en el

tronco del encéfalo.
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De los métodos de cribado del consumo de riesgo y la dependencia del alcohol
usados en Atencion Primaria. Cual es el que se utiliza actualmente:

AUDIT.

MALT.

CAGE.

CRAFFT.

En el estado espaiiol, los estudios realizados han establecido la Unidad de
Bebida Estandar (UBE) en gramos de alcohol puro, y se corresponde con una
consumicion de vino o de cerveza, y con media consumicion de destilados, éde
cuantos gramos hablamos?:

10.

20.

30.

40.

Senale lo falso de la intoxicacion anfetaminica:

Alteracién del estado de conciencia.

Taquicardia.

Miosis.

Sudoracion y trismo.

Seiiale lo erroneo de los programas de tratamiento con metadona:

El objetivo primordial de estos programas es conseguir la abstinencia total.
Intenta mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Pretende evitar la expansion de las patologias asociadas al uso de drogas por via
parenteral.

Busca una disminucion del mercado ilegal de opiaceos.

En la Valoracion de una Situacion Critica. Senale lo correcto:

La presién del pulso es la diferencia entre PA sistélica y diastdlica.

Una presién arterial diastélica disminuida sugiere vasodilatacion arterial, como en el caso
de anafilaxia o sepsis.

Una disminucién de la presién de pulso sugiere vasoconstriccién arterial, como la que
sucede en un shock cardiogénico o en situacion de hipovolemia.as son ciertas.

Todas son ciertas.

Criterios de llamada al equipo de emergencias médicas 112. Seiale lo
incorrecto:

Frecuencia respiratoria < 5 respiraciones/min o > 36 respiraciones/ min.

Frecuencia cardiaca < 40 latidos/min o > 140 latidos/min.

Via aérea Amenazada.

Estado neuroldgico con Descenso brusco del nivel de conciencia y que haya un Descenso
de > 5 puntos en la puntuacion de la escala de coma de Glasgow.

El envejecimiento poblacional es consecuencia de los siguientes factores,
excepto:

El aumento de la mortalidad en las distintas etapas de la vida.

Acciones como la vacunacidn, la potabilizacién del agua.

La alimentacién variada.

La lactancia materna.
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Sobre el impacto esperado de la cronicidad segin la OMS. Seiale lo falso:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causan el 70% de las muertes que se
producen en el mundo.

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores como la urbanizacién lenta y
planificada.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una ENT.

La deteccion, el cribado y el tratamiento, al igual que los cuidados paliativos, son
componentes fundamentales de la respuesta a las ENT.

El modelo del fenotipo de fragilidad de Linda Fried incluye 5 caracteristicas.
Seiale la falsa:

Pérdida no intencionada de peso el Gltimo ano de > 4,5 kg o superior al 5% del peso
habitual.

Enérgico/a y Vital.

Poca actividad fisica segun la version breve del Minnesota Leisure-Time Activity
Questionnaire.

Velocidad de la marcha lenta segun el peso y la altura.

En la Valoracion inicial del paciente anciano, para estimar la “habilidad
funcional” indique que es lo que NO utilizamos:

SPMSQ de Pfeiffer.

Indice de Katz.

Indice de Barthel.

Escala de Lawton y Brody.

El Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en Ia
persona mayor, propone que desde Atenciéon Primaria se realice lo siguiente,
EXCEPTO:

Deteccidon de la fragilidad a mayores de 70 afios no dependientes para las actividades
basicas de la vida diaria (Indice de Barthel).

Cribado preferentemente con la Short Physical Performance Battery (SPPB).

Timed get up and go [TUG] o usar el cuestionario FRAIL o el SHARE.

VGI (valoracion geriatrica integral) para el cribado sistematico de fragilidad en Atencion
Primaria.

Referente a la Demencia es FALSO que:

Los criterios diagnodsticos de demencia en el CIE-10 y el DSM-IV deben incluir el
siguiente punto clave: debe ser de causa organica.

Si atendemos a la etiologia, La demencia por cuerpos de Lewy, se presenta en el 15-
25% de las demencias.

Entre los criterios de derivacion a unidades especializadas, esta la Sospecha de demencia
incipiente.

La Escala de Deterioro Global (GDS) resulta poco util en AP.
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Las complicaciones respiratorias suponen la principal causa de mortalidad en
los pacientes con disfagia orofaringea. Sefale la VERDADERA:

Hasta el 50% de los pacientes ancianos con disfagia presentan alteraciones de la
seguridad de la deglucion (penetraciones y aspiraciones).

Una elevada proporcién de estos pacientes presentan aspiraciones silentes (no
acompafadas de tos).

Una disminucién de la saturaciéon > 3% durante o inmediatamente después de la ingesta
de un bolo sugiere una aspiracion.

Todas las anteriores son ciertas.

El tipo de psicoterapia para la cual existe evidencia cientifica de su eficacia en
el tratamiento de la depresion es:

La psicoterapia interpersonal.

La biblioterapia.

La activacion conductual.

La modificacion cognitiva.

Dentro del Trastorno de la personalidad Claster B: pacientes inmaduros es
cierto:

Trastorno de la personalidad evasiva.

Trastorno de la personalidad dependiente.

Trastorno de la personalidad antisocial.

Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva.

Farmacos antidepresivos segin su mecanismo de accion. Indique cual es
multimodal neuromodulador:

Agomelatina.

Vortioxetina.

Reboxetina.

Bupropion.

Senale la respuesta correcta del tratamiento antidepresivo, que durara como
minimo:

6 meses en un primer episodio.

5 afios en un segundo episodio.

De manera indefinida si recurre mas de dos veces.

Todas son ciertas.

Los pacientes esquizofrénicos con predominio de “sintomas negativos”
presentan:

Alteraciones intelectuales y cognitivas con abulia.

Ideas delirantes y alucinaciones.

Relativa buena respuesta inicial a farmacos antipsicéticos.

Curso recurrente mas que cronico deteriorante.

Senale lo correcto En los casos de tentativas de suicidio no consumadas:
Mantener una actitud moralizadora.

Preguntar por la ideacion suicida.

Banalizar la conducta del paciente.

Generar expectativas de mejora o recuperacion a corto plazo poco realistas.
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Senale lo correcto en relaciéon con los trastornos bipolares:

Los trastornos bipolares tipo I presentan hipomania.

La diferencia entre un episodio maniaco y uno hipomaniaco es la duracion menor de 1
semana de este ultimo.

Los tipos II presentan mania.

Tanto el tipo I como el tipo II raramente cursan con episodios depresivos.

El paciente ansioso créonico con dependencia de benzodiazepinas es un reto
para el médico de familia pero se ha logrado que hasta un 82% de los
pacientes abandonaran la ingesta de benzodiazepinas, con la siguiente
intervencion:

Imipramina o bupropion junto con la benzodiazepina en dosis decreciente.

Sertralina junto con la benzodiazepina en dosis decreciente.

Quetiapina junto con la benzodiazepina en dosis decreciente.

Duloxetina o Vortioxetina junto con la benzodiazepina en dosis decreciente.

Un paciente se presenta en nuestra consulta con temblor fino de manos,
hipersudoracién, taquicardia, habla temblorosa y entrecortada, inquietud
motora (no confundir con acatisia), inestabilidad orbicular. Su impresion
diagnostica sera:

Episodio de crisis de ansiedad.

Episodio de Hipocondria.

Episodio Psicético.

Episodio Maniaco.

Nos traen a consulta una persona anciana con pérdida de interés por el
entorno, pérdida de apetito, errores amnésicos, quejas hipocondriacas,
ansiedad, insomnio e irritabilidad. éQué diagnostico sera el mas previsible?
Sindrome confusional.

Depresion.

Demencia.

Cuadro Psicadtico.

La agitaciéon psicomotriz es un sindrome clinico caracterizado por lo siguiente,
EXCEPTO:

Aumento de la actividad motora.

Actividad vegetativa.

Agresividad verbal y/o fisica.

Normalidad de la esfera emocional.

Senale lo Falso de La bulimia nerviosa.

Los atracones suelen empezar después o durante un periodo de régimen dietético.
La alteracién de conducta bulimica persiste al menos varios anos.

Se inicia generalmente hacia la mitad de la vida adulta.

Podemos encontrar marcadores bioldgicos que apoyen el diagndstico.
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Mujer de 70 afos ingresada por traumatismo craneoencefalico grave con
hemorragia subaracnoidea secundaria. El segundo dia de ingreso presenta
episodio de disnea y dolor toracico. Se realiza angioTC de térax que confirma el
diagnoéstico de tromboembolismo de pulmoén. El tratamiento de eleccidn es:
Heparina de bajo peso molecular.

Acenocumarol.

Rivaroxaban.

Filtro de vena cava inferior.

Paciente de 64 aiios, fumador de 1 paquete al dia, con antecedentes personales
de diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia, que acude a consulta refiriendo dolor
en la pantorrilla derecha cuando camina 200 metros y que mejora con el
reposo. é¢Qué prueba le realizaria en primer lugar?

Radiografia de columna lumbar.

Indice tobillo brazo.

Eco Doppler de miembros inferiores.

TC abdominal.

Una mujer de 59 afios con antecedentes personales de cancer de mama
intervenida hace 8 meses y osteoporosis, sufre una caida y tiene una fractura
de cuello de fémur derecho. Es intervenida quirirgicamente y permanece
ingresada en reposo con escayola durante 10 dias. A la semana siguiente de su
alta nota de forma subita falta de aire que la lleva a consultar a su médico de
cabecera que nota que su pantorrilla derecha tiene edema y dolor a la
palpacion. éQué elementos clinicos NO serian importantes a la hora de
determinar que tiene un riesgo clinico alto de padecer una tromboembolia
pulmonar?:

El antecedente de cancer de mama.

El antecedente de haber estado mas de 3 dias en reposo.

La historia de osteoporosis.

La presencia de edema unilateral de la pantorrilla derecha.

En el sindrome de distrés respiratorio del adulto es cierto que:

La lesion pulmonar se debe a una presién pleural muy negativa.

La lesién pulmonar se debe fundamentalmente a una broncoaspiracion.

El edema de pulmén de debe a una lesiéon de la membrana alveolocapilar.

El edema de pulmdn se debe a una elevacion de la presidon capilar pulmonar.

Un paciente ex fumador, diagnosticado previamente de EPOC, acude a revision.
En la exploracion fisica se detecta la existencia de hipocratismo digital de
aparicion reciente. éCual es la explicacién mas aceptable para este hallazgo en
el contexto clinico que se describe?

Bronquiectasias.

Fibrosis pulmonar.

Cardiopatia ciandtica.

Carcinoma pulmonar.
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Dentro de las alteraciones funcionales caracteristicas de la EPOC, écudl esta
mas relacionada con la afectacion enfisematosa del parénquima pulmonar?:

Disminucién de la capacidad de difusion para el monoéxido de carbono.

Disminucion de los niveles de saturacidon de la oximetria durante las pruebas de
esfuerzo.

Patron obstructivo grave en la espirometria (FEVI <50%).

Aumento del volumen residual.

Mujer de 38 aiios, no fumadora, diagnosticada previamente de rinitis atépica,
que acude por cuadro de dos meses consistente en tos y sibilantes
intermitentes de predominio nocturno. Rx de térax normal. Espirometria dentro
de la normalidad con prueba broncodilatadora negativa. éCual de las siguientes
pruebas solicitaria a continuaciéon?

Rx de senos paranasales.
TAC toracico.

Prick-test.

Test de metacolina.

Al mes de tratamiento estandar por una tuberculosis pulmonar, un paciente
presenta hiperuricemia en una analitica de control, con un valor de 12 mg/dl
(limite alto de la normalidad 7 mg/dl). Estda asintomatico. éCual seria su
actitud?

Retirar toda la medicacion.
Continuar con el mismo tratamiento.
Retirar la isoniacida.

Retirar la pirazinamida.

Hombre de 42 afos con antecedente de cirrosis hepatica compensada, traido a
Urgencias por ictericia, fiebre, aumento del perimetro abdominal y deterioro
significativo del estado general. éCual de los siguientes parametros analiticos
NO le aportaria informacion acerca del prondstico?

Transaminasas (valor de ALT y AST).
Albumina sérica.

Bilirrubina total sérica.

Indice internacional normalizado (INR).

Mujer de 67 afos, obesa, que acude a Urgencias por dolor abdominal en
cuadrante superior derecho del abdomen, fiebre de 39,5°C y orinas muy
oscuras. Ante este cuadro se deberia sospechar en primer lugar:

Colecistitis aguda alitiasica.
Coledocolitiasis.

Colecistitis aguda litiasica.
Colangitis ascendente.
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Cuatro horas después de acudir a un banquete, 25 personas inician subitamente
un cuadro de nauseas, vomitos y dolores abdominales. éCual de los siguientes
agentes es el causante mas probable de estos sintomas?

Clostridium botulinum.

Estafilococo productor de enterotoxina.

Clostridium perfringens.

Salmonella typhimurium.

Respecto a la gastroenteritis aguda (GEA) en Pediatria, sefale la afirmacion
INCORRECTA:

Los rotavirus son una causa infrecuente de GEA en los nifios a nivel mundial.

Los principales patégenos bacterianos que causan GEA son Salmonella no tifoidea,
Shigella, Campylobacter y Yersinia.

La enfermedad por Clostridioides difficile puede ser tanto nosocomial como adquirida en
la comunidad en los nifios.

Entre los patdgenos bacterianos que causan enfermedades vehiculadas por alimentos se
incluyen Bacillus cereus, Clostridium perfringens y Staphylococcus aureus.

Todos los datos siguientes son utiles para el diagndstico precoz de ulcera
gastroduodenal perforada EXCEPTO uno. Senalelo:

Facies de angustia y ansiedad.

Distensién abdominal marcada.

Neumoperitoneo.

Disminucion de la matidez hepatica.

Mujer de 70 aiios, con antecedentes de consumo de AINEs. Acude a Urgencias
refiriendo melenas de 24 horas de evolucion. A la exploracion fisica llama la
atenciéon una marcada palidez cutaneo-mucosa, con FC de 124 Ipm y PA de
80/40 mmHg. éCual es la primera medida a tomar?

Interrogarle sobre sus antecedentes (AINEs, dosis, tipo, tiempo de consumo, historia
ulcerosa previa, antecedente de hemorragia digestiva, etc.) y realizar tacto rectal.
Colocar sonda nasogastrica con lavado previo a la realizacion de endoscopia.

Realizar inmediatamente una endoscopia digestiva para establecer el diagndstico vy
aplicar el tratamiento hemostatico.

Canalizar al menos una via periférica de grueso calibre para infusion de volumen vy
obtener determinaciones analiticas basicas.

Hombre de 82 aiios que acude a Urgencias por cuadro de estreinimiento junto
con gran distension abdominal. En la radiografia simple de abdomen se observa
el signo de grano de café y en el enema opaco el signo de pico de pajaro. El
tratamiento, si no existen signos de gangrena o peritonitis, consistira en primer
lugar en:

Detorsidon endoscopica.

Detorsidon quirdrgica y pexia de sigmoides.

Colectomia segmentaria y Hartmann.

Colectomia segmentaria y anastomosis colorrectal laparoscopica.

10
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Mujer de 50 aifios que acude a Urgencias por cuadro de dolor en hipocondrio
derecho, fiebre e ictericia. La ecografia informa de colecistitis aguda litiasica
con dilatacion de la via biliar principal por posible coledocolitiasis. éQué
considera mas apropiado hacer primero?

TC abdominal.

Colangiorresonancia magnética.

Colangiopancreatografia endoscdpica con esfinterotomia.

Cirugia urgente.

Varon de 83 afos que consulta por un cuadro recurrente de dolor abdominal en
fosa iliaca izquierda, acompanado de diarrea de hasta 6 deposiciones al dia sin
productos patologicos, de 10-15 dias de evolucion. No refiere fiebre ni
afectacion del estado general. En una analitica reciente no se observa
leucocitosis y presenta una sangre oculta en heces negativa. En la exploracion
se observa leve dolor a la palpacion de fosa iliaca izquierda sin irritacion
peritoneal. Tiene realizada una colonoscopia hace tres afnos en la que se
informa de diverticulos a lo largo de todo el colon, mas numerosos en colon
izquierdo, sin otras lesiones asociadas. De las siguientes, écual seria la mejor
actitud a seguir?

Realizar un tratamiento empirico con antibidticos.

Solicitar una ecografia abdominal urgente.

Solicitar una colonoscopia preferente.

Derivar a cirugia para valorar sigmoidectomia.

Mujer de 78 afos con demencia e institucionalizada es traida por sus
cuidadores por dolor abdominal importante con deterioro del estado general y
distension abdominal. Analitica con leucocitosis, hematocrito elevado,
insuficiencia renal y acidosis metabdlica. El ECG muestra fibrilacion auricular.
La tomografia abdominal detecta asas de intestino delgado edematizadas, con
neumatosis intestinal y portal. El diagndstico mas probable es:

Perforacién de ulcus gastrico o duodenal.

fleo biliar.

Neoplasia obstructiva de sigma con perforacion.

Isquemia mesentérica.

Lactante de 14 meses que acude a Urgencias por un cuadro de irritabilidad en
las Gltimas 12 horas y heces sanguinolentas con moco. En la exploracion
destacan episodios de llanto, con flexion de las extremidades inferiores. En la
palpacion abdominal se objetiva una masa cilindrica mal definida,
incrementandose el llanto del nifio cuando se presiona en la parte derecha del
abdomen. éCudl es su diagnodstico de sospecha y qué prueba realizaria para
confirmarlo?

Apendicitis aguda. Ecografia abdominal.

Invaginacion intestinal. Ecografia abdominal.

Apendicitis aguda. TC abdominal.

Invaginacion intestinal. TC abdominal.

11
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Hombre de 57 ainos que acude a Urgencias por un dolor epigastrico de elevada
intensidad, irradiado a espalda y a hipocondrio derecho, junto a nauseas y
vomitos de 12 horas de evolucion. En la exploracion se encuentra afebril,
estable hemodinamicamente, licido y con buena perfusion. En la analitica
destacan 18.000 leucocitos (80% neutroéfilos), siendo el resto del hemograma
normal. La bioquimica es normal, incluyendo calcio, LDH y triglicéridos, excepto
una amilasa de 3.000U/L. Senale la respuesta correcta:

El cuadro clinico sugiere una colangitis aguda.

El paciente tiene probablemente una isquemia mesentérica aguda.

No es necesario realizar prueba de imagen en Urgencias o en todo caso una ecografia
abdominal.

Es preciso realizar una TC abdominal urgente.

éCual de las siguientes afirmaciones NO es propia de una nefritis intersticial
aguda?

Frecuentemente estd causada por farmacos.

La proteinuria suele ser de rango nefrotico.

Es frecuente la leucocituria estéril.

El diagnodstico definitivo se establece por biopsia renal.

Mujer de 37 aios sin otros antecedentes de interés que una apendicectomia.
Acude a Urgencias por dolor en fosa renal derecha de 3 dias de evolucion y
fiebre de 39°C. En la analitica destaca leucocitosis (14x103/puL con neutrofilia)
y proteina C reactiva 15 mg/dL. El sistematico de orina muestra hematuria
microscopica, leucocituria y piuria significativas. Ingresa con el diagnéstico de
pielonefritis aguda y se inicia tratamiento antibidotico con ceftriaxona
intravenosa. Tres dias después persiste la fiebre de 38,5°C, aumento de la
leucocitosis y deterioro de la funcion renal. Teniendo en cuenta la sospecha
diagnéstica, équé prueba solicitaria a continuaciéon?

Ecografia uroldgica.

Urografia intravenosa.

Tomografia axial computerizada con contraste intravenoso.
Resonancia magnética nuclear abdominal.

Sobre la gota, es FALSO que:

Como norma general, la hiperuricemia asintomatica no debe ser tratada.

Alrededor del 50 % de los casos se manifiestan como monoartritis inflamatoria aguda de
la primera articulacion metatarsofalangica.

El tratamiento hipouricemiante debe iniciarse durante el ataque de gota, tan pronto
como sea posible.

El farmaco de eleccion es el alopurinol comenzando con dosis bajas.
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Mujer de 81 afos asmatica que utiliza los corticoides de forma frecuente para
controlar los brotes de broncoespasmo y que consulta porque tiene un dolor
agudo intenso en la region dorsolumbar después de caer en casa desde una
silla. ¢Cual de las siguientes es la actitud mas recomendable a seguir?

Solicitar de forma urgente radiografias de columna dorsal y lumbar y pautar tratamiento
analgésico para el dolor.

Solicitar una RM de columna dorsal y lumbar y pautar tratamiento analgésico y reposo
para el dolor.

Pautar tratamiento analgésico y empezar tratamiento antirreabsortivo.

Solicitar una densitometria, pautar tratamiento analgésico y empezar con tratamiento
antirreabsortivo, calcio y vitamina D.

éCual de los siguientes es un objetivo prioritario en la estrategia terapéutica de
la artritis reumatoide?:

Evitar cambios frecuentes del tratamiento y evitar combinaciones de farmacos.

Evitar tratamientos innecesarios en pacientes que, a pesar de tener sintomas, pueden
mantener una actividad diaria aceptable.

El tratamiento debe ser temprano e intensivo.

Debe aplicarse en todos los pacientes el mismo protocolo.

Varén de 56 afnos, que acude para control de su diabetes mellitus tipo 2. En
tratamiento con metformina 850 mg dos veces al dia desde hace ocho semanas.
Refiere encontrarse bien, sin poliuria ni polidipsia, con controles glucémicos
entre 140- 180 mg/dL. Su ultima HbA1lc fue 7,7%. Exploracion fisica: tension
arterial 137/86 mm Hg y pulso 74 Ipm. El fondo de ojo revela retinopatia
proliferativa leve. En el sedimento urinario se observa microalbuminuria de 180
mg/g creatinina. éCual es el siguiente paso mas adecuado?

Estudio de orina de 24 horas para determinacién de proteinas y creatinina.
Indicar una ecografia renal.

Iniciar tratamiento con antagonistas del calcio.

Iniciar tratamiento con IECAs.

En Psicogeriatria, cuando es preciso el uso de benzodiacepinas, écual es de
eleccion?

Clorazepato.

Lorazepam.

Diazepam.

Las benzodiacepinas estan contraindicadas.

éCual de las siguientes es la principal causa de muerte en los diabéticos?
La macroangiopatia.

Las complicaciones renales glomerulares.

La cetoacidosis.

La desnutricion.
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Mujer de 43 aios intervenida hace 6 afios de obesidad moérbida mediante una
técnica de derivacion biliopancreatica. Ha perdido un 75% del exceso de peso y
mantiene una dieta oral de 1.500 Kcal sin ningan problema en su tolerancia.
Seiiale qué suplementacion NO seria necesaria en esta paciente:

Hierro.

Calcio.

Vitamina D.

Suplemento proteico.

Uno de los siguientes procesos NO cursa con anemia macrocitica:
Alcoholismo.

Intoxicacién por plomo.

Insuficiencia hepatica.

Hipotiroidismo.

Sobre el crecimiento y desarrollo de un nifio sano en el primer afo de vida écual
de las siguientes afirmaciones NO es cierta?

Entre los 3 y 4 meses de edad, la velocidad de ganancia ponderal aumenta hasta
alrededor de 40 g al dia.

El peso de un recién nacido puede disminuir un 10% del peso al nacer durante la
primera semana.

La percepcion de permanencia de un objeto es un hito del desarrollo fundamental, que
ocurre hacia los 9 meses de edad.

Al afio de vida, es capaz de caminar de la mano, usa la pinza indice-pulgar para coger un
objeto sin ayuda y entregarlo a otra persona bajo peticion o gesto y emplea unas pocas
palabras ademas de “papa” y “mama”.

La valoracion del desarrollo psicomotriz constituye una exploracion importante
para detectar trastornos del desarrollo durante la primera infancia. ¢A qué edad
el 50% de los lactantes deben mantenerse sentados sin ayuda?

A los 4-5 meses.

A los 6-7 meses.

A los 7-8 meses.

A los 8-9 meses.

Senale la respuesta correcta en relacion con la lactancia materna:

La primera toma de la lactancia materna no debe realizarse antes de las 6 horas de vida.
La lactancia materna precisa de un horario fijo y estricto: una toma cada 4 horas.

Es importante que la madre desinfecte bien su pezdn antes de iniciar cada toma.

Se recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

La llamada “alimentacion complementaria”, consiste en la introduccién de
alimentos diferentes a la lecha materna o leche de formula en los niifios, seiiale
una opcion incorrecta en este tipo de dieta:

A partir de los 4 meses yema de huevo.

A partir de los 4 meses cereales sin gluten.

A partir de los 4 meses fruta fresca.

A partir de los 6 meses cereales con gluten.
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Un lactante de 35 dias de vida acude a urgencias por presentar vémitos
proyectivos, de contenido no bilioso, en cantidad y frecuencia progresivos
desde hace 3 dias, con presencia de pequeias estrias de sangre en los ultimos
vomitos. A la exploracion presenta aceptable estado de hidratacion, ligera
ictericia y abdomen sin hallazgos detectables a la palpacion. éQué exploracién
complementaria solicitaria para confirmar el diagndstico?

Esofagogastroscopia.

Transito digestivo baritado.

Ecografia abdominal.

TC con contraste digestivo.

La causa mas frecuente de diarrea prolongada a partir del afio de vida es:
Fibrosis quistica del pancreas.

Intolerancia congénita a la lactosa.

Diarrea crénica inespecifica.

Linfagiectasia intestinal.

Una nifa de 2 afios se ha encontrado bien hasta hace aproximadamente 12
horas, momento en que empezoé con cuadro de letargia, vomitos y episodio de
llanto intermitente con un estado de dolor visible. Coincidiendo con los
episodios, retrae las piernas hacia el abdomen. En la consulta emite una
deposicion de color rojo oscuro; el abdomen muestra plenitud y un discreto
dolor a la palpacion. El diagnostico mas probable es:

Apendicitis.

Infeccién Urinaria.

Invaginacion intestinal.

Enfermedad ulcerosa péptica.

Acude a urgencias un niio de 3 afios con sus padres por presentar de manera
aguda y brusca fiebre alta, escalofrios, estridor, disnea, voz apagada y babeo.
éCual es la sospecha diagndstica mas probable?

Laringotraqueitis aguda.

Edema angioneuroético de la laringe.

Amigdalitis aguda.

Epiglotitis.

Nifa de 2 afos que estando previamente bien sufre episodio brusco de
desconexion del medio e hipertonia, con estridor y sialorrea, durante
aproximadamente 2 minutos, quedando posteriormente somnolienta durante
aproximadamente 5 minutos. A su llegada al Centro de Salud se objetiva
temperatura axilar de 38,9°C. En relacion con esta nifia, écual de las siguientes
afirmaciones es correcta?

Presenta un proceso benigno pero que casi siempre recurre.

Debe remitirse a un Centro Hospitalario para realizacién de una prueba de neuroimagen.
Si el foco causal de la fiebre es claro y banal y la recuperacién clinica completa, puede
manejarse con antitérmicos y observacion domiciliaria sin realizar ninguna prueba
complementaria.

Presenta un riesgo de desarrollo posterior de alguna forma de epilepsia mayor que el
resto de la poblacion.
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éCual es la complicaciéon evolutiva mas frecuente en las meningitis bacterianas
en edad pediatrica?

Hipoacusia.

Epilepsia residual.

Retraso mental.

Defectos visuales.

Todas EXCEPTO una de las siguientes situaciones predispone a la trombosis
venosa renal de recién nacidos y lactantes:

Infeccion urinaria.

Deshidratacion.

Shock.

Sepsis.

El dolor agudo escrotal en un nifio de 12 afios requerira cirugia de urgencia en
caso de:

Asociarse a hematuria.

Asociarse a torsion testicular.

Asociarse a exudacion uretral.

Asociarse a bacteriuria.

Respecto a las vacunaciones infantiles, éCual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

Los prematuros deben ser vacunados de acuerdo con su edad corregida.

Las vacunas vivas atenuadas estan generalmente contraindicadas en los nifios
inmunodeprimidos.

La vacuna tripe virica (sarampién, rubeola y parotiditis) estd contraindicada en nifios con
alergia al huevo.

Las inmunoglobulinas interfieren con las vacunas inactivadas.

éCual de las siguientes asociaciones (enfermedad-sintoma o signo clinico) es
incorrecta?

Sarampion- Manchas de Doplik.

Exantema subito-Fiebre.

Varicela- Adenopatias occipitales.

Escarlatina-Fiebre y disfagia.

El aislamiento recomendado de un nifio con sarampion es:
Desde el comienzo de la fase catarral hasta el tercer dia del rash.
Durante la fase catarral.

Durante la fase de exantema.

No se recomienda el aislamiento.
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Adolescente de 13 aiios que acude a urgencias por un cuadro de fiebre elevada,
dolor faringeo y adenopatias cervicales. Previamente habia sido diagnosticado
de faringitis aguda y recibiéo tratamiento con amoxicilina presentando
posteriormente un exantema cutaneo maculoso generalizado. Se realiza
analitica y presenta linfocitos activados, ligera trombopenia y transaminasas
levemente aumentadas. éCual seria el diagnéstico mas probable de este cuadro
clinico?

Es un cuadro tipico de mononucleosis infecciosa.
Infeccién por varicela zoster.

Toxoplasmosis aguda.

Enfermedad de Lyme.

La causa mas frecuente de mortalidad en el escolar la constituyen:

Las malformaciones congénitas.

Las infecciones.

Los accidentes.

Los procesos hematologicos malignos.

Nifio de 8 meses de edad que su madre trae a Urgencia por rechazo del
alimento desde hace 30 dias. A la exploracion presenta desnutriciéon y palidez
intensa, cefalohematoma parietal izquierdo, manchas equimoticas redondeadas
y de borde bien delimitado en ambos muslos y zona escrotal. El nifio llora
mucho durante la exploracion y esta muy agitado. El diagndstico de presuncion
mas probable es:

Varicela hemorragica.
Enfermedad de Kawasaki.
Sepsis fulminante con CID.
Nifilo maltratado.

En un nifo de bajo rendimiento escolar hay que pensar en:
Puede ser un afasico.

Puede tener alteraciones sensoriales.

Se trata de un psicético infantil.

Puede ser debido a cualquiera de las anteriores situaciones.

Sefnale cual de los siguientes tratamientos esta indicado para el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad:

Fluoxetina.
Haloperidol.
Sertralina.
Metilenidato.
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Respecto al Programa de atencion al nifio y adolescentes sanos en la Regidén de
Murcia sefala la respuesta incorrecta:

El primer control del Programa se lleva a cabo antes del primer mes de edad.

La actuacion ante un caso de maltrato a la infancia sera distinta en funciéon de la
urgencia de respuesta que requiera el caso: el procedimiento habitual (casos de maltrato
no grave) y el urgente (casos de maltrato grave).

El cribado de criptorquidia en los nifios es una practica rutinaria presente en los controles
de salud del Programa.

La evaluacién de la funcion visual y de la integridad estructural ocular es llevada a cabo
por oftalmdlogo desde la primera revisidn en los recién nacidos.

Un paciente de 45 aifios de edad con antecedentes de IAM hace 2 ainos, tratado
con atorvastatina 20mg/24h, aporta una analitica con unas cifras de cLDL de
100 mg/dl éCual es la actitud a seguir?

Continuar con el mismo tratamiento.

Enfatizar la dieta mediterranea.

Recomendar cantidades moderadas de alcohol en la dieta.

Aumentar la dosis de atorvastatina.

éCual de las siguientes recomendaciones acerca del uso de nitroglicerina
sublingual le parece incorrecta?

Tomar la pastilla en bipedestacion si es posible.

Si no cede el dolor, repetir la toma a los 5 minutos hasta un maximo de tres.

El farmaco puede producir cefalea.

Renovar el farmaco de forma periddica.

éCual de los siguientes tratamientos es de uso obligado segin las guias de
practica clinica en el paciente con insuficiencia cardiaca con fraccién de
eyeccion preservada (ICFEp)?

IECA.

B-bloqueantes.

Ranolazina.

En este la ICFEp ningun tratamiento ha demostrado de forma contundente su
efectividad.

éCual de los siguientes NO se considera un factor relacionado con la patogenia
de la HTA esencial?

El sedentarismo.

La falta cronica de horas de suefio.

El estrés psicosocial.

El ejercicio fisico moderado isotdnico.

En Espaiia, la mortalidad por ictus ha descendido en los ultimos 20 aifios. éCual
es una de las causas mas probable de este hecho?

El uso de tratamiento antiagregante y trombolitico en la fase aguda.

Las campanfas sanitarias de deteccién precoz.

El aumento del grado de control de la hipertensién arterial.

El aumento en la prescripcién de ARA-II.
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éEn cual de estas posibles causas desencadenantes de insuficiencia cardiaca NO
existe incremento del gasto cardiaco?

Taquiarritmia.

Tirotoxicosis.

Anemia.

Fiebre.

éQué alteracion electrocardiografica se interpreta como lesion subendocardica?
La inversion de la onda T.

La onda T picuda.

La depresion rectilinea del segmento ST.

La presencia de onda Q.

Un nifno de 6 meses presenta tos persistente y fiebre. La exploracion fisica y la
radiografia de térax sugieren una neumonia. éCual de los siguientes a es menos
probable que sea el agente causal de esta infeccion?

Virus sincitial respiratorio.

Rotavirus.

Adenovirus.

Virus parainfluenza 3.

Una de las siguientes caracteristicas clinicas NO es tipica de la intolerancia a
disacaridos:

Diarrea postpandrial.

Deposiciones de olor acido.

Heces abundantes, brillantes y adherentes (esteatorréicas).

Deposiciones explosivas.
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CASO PRACTICO 1

Paciente de 56 afos, casado con tres hijos de 6, 8, 11 ainos, fumador de 25 cigarrillos al
dia desde hace 30 aifnos y consumidor de alcohol a diario. El primer cigarrillo se lo fuma
en la primera media hora después de levantarse.
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éCual es su consumo de tabaco en indice paquete aino?
60

30

40

37.5

éCual seria la conducta mas adecuada?

Registrar el consumo de tabaco en la historia y actualizarlo cada 2 afios.
Derivarlo a una unidad especializada para que le ayuden a dejar de fumar.
Recomendarle que deje de fumar y preguntarle si quiere hacerlo.

Citarlo a una visita programada para ayudarle a dejar de fumar.

El primero de los cigarrillos se lo fuma antes de los 5 primeros minutos tras
levantarse, tiene una dependencia a la nicotina:

Baja.

Borderline.

Moderada.

Alta.

Para medir la dependencia a la nicotina utilizamos:
Test CAT.

Test SF 36.

Test Richmond.

Test Fagestrom.

Para medir la motivacion para dejar de fumar utilizamos:
Test CAT.

Test SF 36.

Test Richmond.

Test Fagestrém.

En este momento nos planteamos citarlo a una serie de visitas para ayudarle a
dejar de fumar y utilizar como tratamiento farmacoldégico el bupropion. En
relacion con la utilizacion de bupropion:

Debe comenzarse a tomarlo por la noche antes de dejar de fumar

Debe mantenerse durante 3 meses o mas.

Las dosis deben separarse al menos 8 horas.

Entre los efectos adversos frecuentes esta el aumento de peso.

En el caso de que el paciente estuviera diagnosticado de una insuficiencia renal
de larga evolucion. éQué farmaco NO es recomendable emplear?:

Vareniclina en dosis de 2 mg al dia.

Parches de nicotina en dosis de 15 mg al dia.

Bupropién en dosis de 150 mg al dia.

Caramelos de nicotina de 2 mg.
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Dejar de fumar supone un cambio de conducta que responde a un proceso en el
que cada fumador pasa por varias fases a lo largo de un tiempo. Si nuestro
paciente se ha planteado una fecha para dejar el tabaco en el pr6ximo mes,
esta en fase de:

Precontemplacién.

Contemplacion.

Preparacion.

Accion.

Un paciente que ha conseguido dejar de fumar, se considera exfumador cuando
lleva:

10 afios sin fumar.

1 afio sin fumar.

6 meses sin fumar.

Ninguna.

éQué sintomas y signos son los que el facultativo puede haber observado para
sospechar que el paciente es bebedor?

Rubefaccion facial.

Estrefiimiento y disfagia.

Inyeccion conjuntival.

Todos los anteriores.

éQué unidades son las utilizadas para calcular la ingesta de alcohol?

UBE.

UVA.

UBA.

UBI.

El tipo de alucinacidn visual tipica del Delirium Tremens, se denomina:
Microzoopsias.

Aracnofobias.

Agorafobia.

Todas son falsas.

éCual sera el principal objetivo en el tratamiento del alcoholismo para este
paciente?

La desintoxicacion.

La prevencién de caidas.

El consumo responsable.

La abstinencia.

El tabaco es una de las drogas ingeridas de forma habitual en nuestro pais; su
sindrome de abstinencia se inicia:

A las pocas horas de la ultima ingesta.

A las 24 horas de la ingesta.

A las 72 horas de la ingesta.

El tabaco no origina sindrome de abstinencia.

éCual no es una caracteristica de la adiccion?
Compulsion.

Psicosis.

Tolerancia.

Dependencia.
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Son criterios diagndsticos para la dependencia del alcohol:

Consumo continuo de alcohol durante un mes con evidencia de que causa dafo.
Consumo reiterado en 12 meses con evidencia de que causa dafio.

Patrén desadaptativo con malestar y afectacion en el rendimiento de obligaciones.
Ninguna es cierta.

Sefala cual de los siguientes criterios no es correcto en el diagnéstico de la
dependencia de alcohol:

Craving.

Pérdida de control del consumo de alcohol.

Sin sintomas de abstinencia al abandonar o reducir la ingesta.

Aparicion de tolerancia.

Se concluye que una persona tiene un problema de alcohol si responde si, a
veces 0 a menudo en el test de CAGE, éa cuantas preguntas?:

1 pregunta.

El test de CAGE no evalla el consumo de alcohol.

A todas las preguntas

Todas son falsas.

Son enfermedades relacionadas con el tabaco:

EPOC

Cancer de pulmoén

Cancer de vejiga

Todas estan relacionadas con el tabaco.

Son enfermedades relacionadas con el alcohol

Cirrosis hepatica.

Osteoporosis

Enfermedad de Wernicke-Korsakoff

Todas estan relacionadas con el alcohol

En relaciéon con el consumo de alcohol seiiale la respuesta INCORRECTA:

Cuanto mas restrictivas son las leyes y normas sobre el consumo de alcohol mayor es su
consumo.

Es fundamental el diagndstico precoz.

Un bajo precio esta relacionado con un elevado consumo.

Las politicas de prevencién han demostrado ser eficaces para disminuir el consumo de
alcohol.

En relacion con el concepto de fumador pasivo seiale la respuesta CORRECTA:
Es quien, sin fumar voluntariamente, respira aire contaminado por humo de tabaco,
incluyendo en éste tanto el exhalado por los fumadores que estan su alrededor, como
por el resultante de la combustién de los cigarrillos.

No representa un riesgo para la salud.

Los nifios es el colectivo mas vulnerable

Son ciertas Ay C

éCual de los siguientes parametros biolégicos son marcadores bioldgicos de
consumo de alcohol?

GGT.

GOT.

VCM.

Todos son marcadores de consumo de alcohol.
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éCual es una fase del paciente fumador?
Precontemplacion.

Contemplacién.

Preparacion.

Todas son fases de una persona fumadora.

Se define como fase de contemplacion del fumador:
El fumador empieza a ser consciente del problema.
El fumador empieza a no sentirse a gusto con su conducta adictiva.

El fumador estd pensando en dejar de fumar en los proximos 6 meses.

Todas son ciertas.
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CASO PRACTICO 2
Paciente de 85 afios con antecedentes de fumador y disnea progresiva. No ha
presentado infecciones de importancia. Diagnosticado de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC). Ingresa en urgencias con un cuadro de disnea al menor
esfuerzo y palpitaciones. A la exploracion, la enfermera encuentra al paciente con piel
rubicunda y una intensa disnea que requiere el uso de musculos auxiliares de la
respiracion, el térax es prominente y no presenta tos. Se le administra oxigenoterapia y
se realiza el electrocardiograma que muestra una taquiarritmia variable con ausencia de
onda P.
126. ¢Cual es el criterio espirométrico para el diagnostico de EPOC segin la GOLD
a. FEV1<80%
CVF/FEV1<80%
FEV1/CVF<70% postbroncodilatacion
d. Ninguna es correcta

127. Seiale de las siguientes guias de practica clinica son de uso en EPOC:
a. GOLD
GESEPOC
GINA
d. Ay B son ciertas.

128. Teniendo en cuenta el resultado del elecrocardiograma debemos sospechar:
a. Taquicardia sinusal
Fibrilacién auricular
Bloqueo auriculoventricular de grado 2
d. Bloqueo auricular completo

129. Bajo la denominacion de EPOC se agrupan varias patologias con caracteristicas
comunes, senala la correcta:

Obstruccion crénica a la salida del flujo aéreo.

Periodo espiratorio disminuido.

Valores de PCO, elevados de forma permanente.

Todas son correctas.
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130. Seiiala cual no es un factor que se relaciona con la aparicion de la EPOC:
Mala alimentacion.

Habito tabaquico.

c. Factores genéticos.

d. Infecciones.

O o

131. Dentro de la EPOC mas frecuentes, encontramos la Bronquitis Crdnica y
Enfisema Pulmonar, sefiala el enunciado correcto en relacién con la clinica de la
bronquitis crénica obstructiva:

a. Tos con expectoracion durante las 24 horas del dia ademas de esputos viscosos y
purulentos.
Sibilancias, broncoespasmo y disnea de esfuerzo.

c. Hipoxemia e hipercapnia por alteracién de la relacién ventilacién/perfusion.

d. Todas son correctas.
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132.

QO 0o T o

133.

O o

134.

135.

136.

137.

138.

QO 0o T o

Debido a la alteracion de la relacion ventilacién-perfusion que sufren los
pacientes con bronquitis crénica se produce hipoxemia e hipercapnia, que
conduce:

Coloracién azul abotargado.

Coloracion rosada y sopladores.

Disminucion del perimetro toracico.

Destruccion de paredes alveolares.

El enfisema pulmonar se caracteriza por:

Aumento de los espacios aéreos pulmonares situados mas alld del bronquio normal.
Destruccion de paredes alveolares.

Disminucién de la elasticidad pulmonar que origina una obstruccién del aire, por lo que
los pulmones quedan hiperinsuflados por atrapamiento de aire.

Todas son correctas.

No es caracteristico de la clinica del enfisema pulmonar:

Disnea de esfuerzo que aumenta progresivamente y se acompafa de espiracidon
sibilante, ruidosa, prolongada y entrecortada por golpes de tos.

Tos escasa y puede ser seca o productiva con pequefias cantidades de esputo mucoso.
Dificultad para inspirar.

Dificultad respiratoria en general y uso de musculatura accesoria.

El diagndstico de la EPOC esta basado en:

La clinica.

Técnicas de imagen.

Demostracién de obstruccién del flujo aéreo no reversible con espirometria.
Todas son correctas.

éCual de las siguientes pruebas es determinante en el diagnéstico de EPOC?
Electrocardiograma.

Espirometria.

Auscultacion.

Todas son correctas.

Dentro de las medidas de prevencion de la EPOC, encontramos:
Abandono del habito tabaquico.

Tratar las bronquitis agudas y alteraciones de vias respiratorias altas.
Administracion de vacunas antigripales y antineumocdcica.

Todas son correctas.

Respecto al tratamiento de la EPOC, las medidas terapéuticas iran encaminadas
a:

Disminuir la sintomatologia.

Prevenir las agudizaciones.

Aumentar la tolerancia al esfuerzo.

Todas son correctas.
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139. La EPOC se caracteriza por:
a. Alteracion de los cilios.
Reducciodn significativa del flujo aéreo.
Erosidn del cartilago del bronquio.
d. Broncoespasmo irreversible.

140. ¢Qué significan las siglas CVF?
a. Capacidad Vital Forzada.
Capacidad Vital Funcional.
c. Capacidad Ventilatoria forzada.
d. Capacidad Ventilatoria Funcional.

141. EIl factor comin de la EPOC es:
a. Tos y expectoracion persistente.
Disnea de esfuerzo.
Obstruccion cronica del flujo aéreo.
d. Todas las anteriores son ciertas.

142. La principal medida preventiva en el tratamiento de la EPOC es:
a. Eliminar secreciones.
Eliminar tabaco.
Administrar broncodilatadores.
d. Administrar corticoides.

143. Dentro del término EPOC, se incluye a:
a. Las bronquiectasias.
La bronquiolitis obliterante.
Asma bronquial.
d. La bronquitis cronica.

144. La exacerbacion de EPOC se define como:
a. Mejoria del paciente con EPOC.
Una fase mas de la EPOC.
Empeoramiento mantenido del paciente con EPOC de su situacién basal de disnea, tos y/o
expectoracion.
d. Ninguna de las anteriores.

145. Es sintoma de un paciente con bronquitis cronica:

a. Tos.
Expectoracion.
c. Disnea.
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

146. Una de las complicaciones de la EPOC es:
Insuficiencia cardiaca izquierda.

Problemas renales.

Obesidad.

Insuficiencia respiratoria.

QO 0o T o
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147.

150.
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El tratamiento de la EPOC es:
Requiere hospitalizacion.
Cirugia en todos los casos.
Escalonado.

Efectivo.

éPara qué sirve un peak flow (medidor de pico flujo)?
Para medir flujo espiratorio maximo.

Para medir volumen espiratorio maximo en el primer segundo.
Para medir la capacidad vital forzada.

Para medir la capacidad vital.

El sonido normal de la respiracion se conoce como:
Sibilancias.

Roncus.

Murmullo alveolar.

Estridor.

éCual de las siguientes variables No se mide en el indice BODEX?

Ejercicio, prueba de los seis minutos.
IMC (indice de masa corporal)

El grado de disnea escala MRC

El FEV1.
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