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BLOQUE 1 (A y B)

CONOCIMIENTOS GENERALES Y NORMATIVA SANITARIA

1. Segun lo establecido en el Articulo 149 de la Constitucion Espafiola, el Estado
no tiene competencia exclusiva sobre la siguiente materia:

A
B
C
D

Hacienda general y Deuda del Estado.
Fomento y coordinacion general de la investigacion cientifica y técnica.
Sanidad e higiene.

Sanidad exterior. Bases y coordinaciéon general de la sanidad. Legislacion
sobre productos farmacéuticos.

2. Segun el articulo 32 de la Ley 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno
Valenciano, respecto a las normas que sean consecuencia del ejercicio de la
potestad reglamentaria del Consell ¢jcual de las siguientes es la de mayor
jerarquia?

A
B
C
D

Decretos del President.

Decretos del Consell.

Ordenes de Consellerias

Ordenes de las Comisiones Delegadas del Consell.

3. De acuerdo con el articulo 9 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales, la funcién de la vigilancia y control de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales corresponde a:

A
B
C
D

La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
La Administracion General del Estado.

4. Segun establece el articulo 12 del Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell,
por el que se aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de la atenciéon sanitaria en la Comunitat Valenciana, senale
cual de las siguientes es una prestacion de los centros de salud y
consultorios:

A
B
C
D

Atencion a la salud laboral.

Atencion a problemas de salud mental y conductas adictivas.
Tratamientos de hemodialisis.

Cirugia mayor ambulatoria.
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5. Segun lo dispuesto en la Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la
Comunitat Valenciana, en relacion con los derechos de los pacientes y
personas usuarias, senale la respuesta correcta:

A

B

Los pacientes y personas usuarias tienen derecho a conocer su situacion en
lista de espera y el funcionamiento de la misma.

En la declaraciéon de voluntades anticipadas, la persona interesada debera
hacer constar la decisidon respecto a la donacion de sus 6rganos con finalidad
terapéutica, docente o de investigacion.

Las personas menores de edad emancipadas y los mayores de 14 afios son
titulares del derecho a la informacién.

Los pacientes y personas usuarias del Sistema Valenciano de Salud, tanto en
la atencion primaria como en la especializada, tienen derecho a elegir médico,
pero no centro.

6. De conformidad con el Capitulo IV del V Convenio Colectivo del Consorcio
HGUV -Planificaciéon, Ordenacién y Gestion del empleo publico- ¢cual de las
siguientes plazas quedan excluidas de su regulacion?

A
B
C
D

Las de libre designacion.

Las plazas asistenciales vinculadas a otras de caracter docente.
Las plazas de jefatura.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

7. Respecto del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud (SNS)
y el procedimiento para su actualizacion, seiale la respuesta correcta:

A

B

D

La cartera de servicios comunes unicamente se facilitara por centros,
establecimientos y servicios del SNS, propios o concertados.

La cartera de servicios comunes unicamente se facilitara por centros,
establecimientos y servicios del SNS, propios o concertados, salvo en
situaciones de riesgo vital, cuando se justifique que no pudieron ser utilizados
los medios de aquél.

En el ministerio competente en materia de sanidad existira un sistema de
informacion sobre cartera de servicios en el que se recogera el contenido de la
cartera de servicios comunes del SNS, asi como el de las diferentes carteras
complementarias de las comunidades autonomas y de las mutualidades de
funcionarios.

Las respuestas B y C son correctas.
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8. A tenor del articulo 4 del Decreto 81/2020, de 24 de julio, del Consell, de
regulacion del sistema de carrera profesional del personal estatutario
gestionado por la conselleria competente en sanidad, se establece una carrera
profesional sanitaria con:

A 5 grados, exclusivamente para las personas con titulacién universitaria de
grado o licenciadas, incluidas en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, mas un grado inicial o de acceso.

B 5 grados para las personas con titulaciéon universitaria de grado, o licenciadas
o diplomadas, incluidas en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, mas un grado inicial o de acceso.

C 4 grados para las personas con titulacién universitaria de grado, o licenciadas
o diplomadas, incluidas en los articulos 6 y 7 de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, mas un grado inicial o de acceso.

D 4 grados para las personas con titulacion universitaria de grado, o licenciadas
o diplomadas, incluidas en los articulos 5 y 6 de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias.

9. En la herramienta informatica Excel, cuando copiamos una férmula de la celda
A1 y la pegamos en la celda C3, conforme se muestra en la imagen:
[ A B[ C |

3| e

A Si en la celda A1 la referencia es $A$1, al pegarla en la celda C3 dicha
referencia se mantendra: $A$1.

B Sien la celda A1 la referencia es A$1, al pegarla en la celda C3 cambiara la
referencia a C$1.

C Sien la celda A1 la referencia es $A1, al pegarla en la celda C3 cambiara la
referencia a $A3.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

10.De acuerdo con el articulo 7 de la Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales:

A El tratamiento de los datos personales de un menor de edad Uunicamente podra
fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de trece afnos.

B Eltratamiento de los datos personales de un menor de edad unicamente podra
fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de quince afos y lo autorice
el titular de la patria potestad.

C El tratamiento de los datos personales de un menor de edad exclusivamente
podra fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de dieciséis afos.

D El tratamiento de los datos de los menores de catorce afos, fundado en el
consentimiento, solo sera licito si consta el del titular de la patria potestad o
tutela, con el alcance que determinen los titulares de la patria potestad o
tutela.
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11.¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta respecto al personal directivo
profesional segun lo establecido en el articulo 13 del Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico?

A

D

Su designacién atendera a principios de mérito y capacidad y a criterios de
idoneidad, y se llevara a cabo mediante procedimientos que garanticen la
publicidad y concurrencia.

Es personal directivo el que desarrolla funciones directivas profesionales en
las Administraciones Publicas, definidas como tales en las normas especificas
de cada Administracion.

El personal directivo estara sujeto a evaluacion con arreglo a los criterios de
eficacia y eficiencia, responsabilidad por su gestion y control de resultados en
relacion con los objetivos que les hayan sido fijados.

Todas las afirmaciones anteriores son correctas.

12.De conformidad con lo que establece la Ley 1/2022, de 13 de abril, de la
Generalitat, de Transparencia y Buen Gobierno de la Comunitat Valenciana, la
solicitud de acceso a la informacién publica debe incluir, entre otros, el
siguiente contenido:

A
B

La identidad de la persona solicitante.

La modalidad o via elegida por la persona solicitante para la puesta a
disposicion de la informacion y también su formato.

El érgano administrativo o entidad al que se dirige.
Todas las respuestas anteriores son correctas.
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BLOQUE 2

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

13.En relacion a las entidades que cursan tipicamente con dolor abdominal
agudo, (senale la respuesta incorrecta):

A

B
C
D

Anemia hemolitica
Hiperparatiroidismo
Hemocromatosis
Neumotoérax

14. En la Escala de Alvarado, (sistema de puntuacion clinica usado en el

diagnéstico de apendicitis aguda), indica a cual de los siguientes factores se le
asignan dos puntos:

A

B
C
D

Fiebre.

Leucocitosis

Nauseas/vomitos.

Dolor migratorio a fosa iliaca derecha.

15. Si un paciente acude a urgencias por presentar un sangrado bajo autolimitado
y sin caracteristicas clinicas adversas, se recomienda que podria ser dado de
alta con manejo ambulatorio posterior, cuando la puntuacién Oakland sea:

A

B
C
D

= 10 puntos.
< 8 puntos.
< 9 puntos.
< 10 puntos.

16.Segun las recomendaciones de la European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) (2021), ¢ cual es el umbral de Hemoglobina recomendado a
la hora de realizar una transfusién de glébulos rojos en pacientes
hemodinamicamente estables con hemorragia digestiva baja aguda y sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular?

A

B
C
D

<6=28g/dl
<6=6g/dl
<6=7g/l
<6=75g/dl
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17.: Senale cual de las siguientes no es causa de diarrea secretora:

Sindrome carcinoide.
Reseccion intestinal.
Colera.

Deficiencia de lactasa.

OO w>»

18.: Uno de estos farmacos no se asocia a estreiiimiento. Indique cual es:

A  Betabloqueantes.
B  Ibuprofeno.

C  Carbamacepina.
D  Alosetrén.

19.: Senale la respuesta incorrecta con respecto a la Linaclotida:

A Es un péptido de 14 aminoacidos de absorcién minima.
Esta contraindicada en nifios menores de 6 afos.

C Inhibe el receptor de guanilato ciclasa C en la superficie luminal del epitelio
intestinal, lo que disminuye los niveles de monofosfato de guanosina ciclico
aumentando la secrecion de cloruro y bicarbonato en la luz intestinal.

D La diarrea es el evento adverso mas comun de este farmaco.

w

20.: Entre las causas de hiperbilirrubinemia indirecta no esta:

Sindrome de Dubin Johnson.

Sindrome de Crigler-Najjar 1 y Il.
Trasfusién masiva de sangre.

Déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa.

Oo0Ow >

21.: La determinacion de la Gamma Glutamil Transpeptidasa:

Tiene alta sensibilidad y baja especificidad para indicar alteracion hepatica.
Aumenta en el embarazo.

Tiene alta especificidad y baja sensibilidad para enfermedad hepatica.
Disminuye si se toma fenitoina.

OO0 o>
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22.: Indique la necesidad de proteinas (g/kg peso corporal ideal al dia) para un
paciente en estado de estrés metabdlico:

A 0,80 g/kg peso corporal ideal al dia
B  1-1,6 g/kg peso corporal ideal al dia
C 1,2-1,4 g/kg peso corporal ideal al dia
D 1,3-1,5 g/kg peso corporal ideal al dia

23.: Senale cual de las siguientes respuestas hace referencia a una prueba
cuantitativa de funcién hepatica:

A  Eliminacion del verde de Indocianina.
B  Prueba de espiracion de aminopirina.
C Eliminacion de cafeina.

D  Todas son correctas.

24.: Segun las recomendaciones de la European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) sobre la ecoendoscopia terapéutica ¢Cual es el tiempo
6ptimo que debe transcurrir antes de realizar una CPRE transgastrica dirigida

por ecoendoscopia después de la colocacion de una proétesis de aposicion
luminal?

A Al menos 2 dias.
B Al menos 5 dias.
C Almenos 7 dias.
D  Almenos 10 dias.

25.: Indique qué factor incrementa la presion del esfinter esofagico inferior (EEI):

Péptido intestinal vasoactivo
Agonistas betadrenérgicos
Prostaglandina Foq

O O w>»

Prostaglandina Eo
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26.: Indique cual de las siguientes recomendaciones de la European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) no es correcta a la hora de realizar una
miotomia endoscoépica peroral (POEM) :

A

Esta indicado el uso perioperatorio profilactico de antibiéticos. La eleccién y
duracion de los antibioticos deben adaptarse segun los protocolos nacionales
o locales.

La técnica puede realizarse con un abordaje en cara anterior (de las 12 a las 3
en posicion supina) o en cara posterior (de las 5 a las 7).

Recomienda extender la longitud de la miotomia de 2 a 3 cm distal al cardias.
Recomienda el lavado del tunel submucoso con antibidticos.

27.: Senale cual de las siguientes infecciones esofagicas puede aparecer en el
huésped inmunocompetente:

>

OO w

Trypanosoma cruzi.
Treponema pallidum.

Virus del papiloma humano.
Todas son correctas.

28.: Si en una endoscopia realizada a un paciente por la ingesta accidental de
causticos observamos ulceras circunferenciales en la mucosa esofagica, ¢a
qué grado de la clasificacion de Zargar corresponderia?

>

OO w

lla
I1b
"l

Ninguna es correcta.

29.: La European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) recomienda el
tratamiento endoscépico de primera linea en el caso de perforacion iatrogénica
esofagica relacionada con la endoscopia, sugiriendo el uso de clips OTS (over-
the-scope) en el caso de perforaciones:

A

B
C
D

<10 mm.
>10 mm.
> 20 mm.
Ninguna de las anteriores es correcta.

10
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30.: Segun las recomendaciones de la guia European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) de 2021, ;cual de las siguientes afirmaciones es
incorrecta?

A

ESGE recomienda la colocacién de stents metélicos autoexpandibles (SEMS)
parcial o totalmente cubiertos para la paliacion de la disfagia maligna en lugar
de la terapia con laser, la terapia fotodinamica y el bypass esofagico.

ESGE no recomienda la braquiterapia como una opcidon valida tras la
colocacién de un stent en pacientes con cancer de eséfago con disfagia
maligna y expectativa de vida mas larga.

ESGE recomienda la colocacion de protesis metalicas autoexpandibles
esofagicas para sellar fistulas traqueoesofagicas o broncoesofagicas
malignas.

ESGE no recomienda la colocacion de stents metalicos autoexpandibles
(SEMS) como puente a la cirugia o antes de la quimiorradioterapia
preoperatoria porque se asocia con una alta incidencia de eventos adversos.

31.: ¢Cudl de los siguientes es el tumor metastasico mas frecuente en el
estobmago?
A Mama.
B  Melanoma.
C  Pulmoén.
D  Ovario.

32.Respecto a los marcadores serolégicos del cancer gastrico, antigeno
carcinoembrionario (CEA) y antigeno carbohidrato 19.9 (Ca 19.9), senale la
respuesta incorrecta:

A
B
C

Presentan una alta sensibilidad en el diagndstico del cancer gastrico precoz.
Estan habitualmente elevados en la recurrencia del cancer gastrico.

Valores elevados de ambos marcadores previo a la cirugia predice riesgo de
recurrencia.

Actualmente la alternativa a estos marcadores se situa el foco en la medida de
células tumorales y DNA circulantes mediante “biopsias liquidas”.

11
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33.Acude a su consulta una paciente de 70 afos, institucionalizada en una

34.

35.

residencia de ancianos, que tiene antecedentes de insuficiencia cardiaca y
broncopatia crénica. Habia sido tratada recientemente con amoxicilina por una
infeccion respiratoria que no requirié ingreso hospitalario. A la semana de
finalizar el tratamiento antibidtico, la paciente presenta una recurrencia de
infecciéon por Clostridium difficile. Teniendo en cuenta el tratamiento usado en
el primer episodio, seiale la respuesta falsa:

A Si se us6 metronidazol: utilizar vancomicina 125 mg 4 veces al dia durante 10
dias.

B  Si se uso régimen estandar de vancomicina: Utilizar vancomicina en pauta
larga en descenso.

C  Sise uso6 vancomicina: utilizar fidaxomicina 200 mg dos veces al dia 10 dias.
D  Sise usé fidaxomicina: utilizar transplante fecal.

Una mujer diabética de 45 anos acude a nuestra consulta para una segunda
opinién por sobrecrecimiento bacteriano (SIBO). En la farmacia de su barrio se
le ha realizado un test de SIBO que ha resultado ser positivo, segun nos indica.
Ha tomado un tratamiento antibiético y realizado cambios dietéticos, ademas
ha aumentado la practica de su ejercicio fisico habitual. Tiene antecedentes de
histerectomia. Un médico privado le solicité una TAC que observé un pequeio
diverticulo ileal. Senale cual es el factor que implica un mayor riesgo de
padecer SIBO:

A  Edad 45 anos.

B Presencia de diverticulo ileal.
C  Antecedente de histerectomia.
D  Historia de diabetes mellitus.

En relacién a la enfermedad de Whipple:

A  La respuesta inicial al tratamiento con antibiéticos suele ser rapida, aunque la
diarrea suele ser el sintoma que mas tarda en resolverse.

B  Sodlo los humanos y los cerdos parecen verse afectados por esta enfermedad.

C Una caracteristica comun es la hiperpigmentacion cutdanea, que se ha
encontrado entre el 17% y el 66% de los pacientes.

D Doxicilina 100 mg dos veces al dia es una buena alternativa de tratamiento
debido a su buena penetracién a nivel del sistema nervioso central.

12
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36.Al examinar una biopsia del intestino delgado de un paciente con enfermedad
celiaca, ¢ cual de los siguientes hallazgos espera ser visto?

A

B
C
D

Citoplasma eosinofilico en los enterocitos.

Aumento de neutrdfilos intraepiteliales.

Criptas mas cortas.

El proceso de la enfermedad sélo afecta a la mucosa.

37.Segun GETECCU, en referencia a la oligoartritis (afectacion de menos de 5
articulaciones) asociada a la Ell (seiale la respuesta incorrecta):

A

B
C
D

Suele ser de curso agudo.
A menudo coincide con la actividad intestinal de la enfermedad.
Afecta sobre todo a grandes articulaciones con distribucion asimétrica.

No suele autolimitarse y presentar una mala respuesta al tratamiento con
corticoides.

38.Acude a su consulta un paciente de 60 anos diagnosticado de colitis ulcerosa
que se encuentra en remision con el tratamiento de mantenimiento con
mesalazina, que presenta artralgias. Segun GETECCU, ¢ cual de los siguientes
no seria un criterio para derivarlo a una consulta especialista en reumatologia?

A
B

C
D

Dolor lumbar de caracteristicas inflamatorias.

Presencia de elevacion de VSG y PCR en analitica de rutina con calprotectina
normal.

HLA B27 positivo.
Manifestaciones periféricas (artritis, entesitis o dactilitis).

39.Segun la guia ECCO senala la respuesta falsa respecto al grado de
inmunosupresioén de los diferentes agentes terapéuticos:

A

B

La BUDESONIDA oral produce inmunosupresién sistémica en las dosis de 6 y
9 mg, pero no en la de 3 mg.

VEDOLIZUMAB produce inmunosupresion sistémica.

Las dosis bajas de AZATIOPRINA (por ejemplo 1 mg/kg/dia) pueden
considerarse baja inmunosupresion.

Los AMINOSALICILATOS no producen inmunosupresion sistémica.

13
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40.Segun GETECCU, ;cual de las siguientes vacunas no se considera opcional en
Ell?

A Neumococo.

B Haemophilus influenzae tipo B.
C  Hepatitis A.

D  Meningococo grupo A.

41.En relacion al linfoma de células T asociado a enteropatia (sefiale la respuesta
incorrecta):

A La transformacién de las células T intraepiteliales conduce a una neoplasia
maligna agresiva que provoca la muerte de la mayoria de los pacientes a los
pocos meses del diagndstico.

B Normalmente los pacientes son tratados con quimioterapia. La cirugia no tiene
un claro papel en estos pacientes.

C La edad media en el momento del diagndstico es de 60 afos y la incidencia en
hombres y mujeres es igual.

D Los estudios comparativos de hibridacion genémica han mostrado ganancias
cromosomicas recurrentes en los cromosomas 9Q, 7Q, 5Q y 1Q y pérdidas
recurrentes en 8P, 13Q y 9P.

42.En relacion al tumor carcinoide de intestino delgado (senale la respuesta
incorrecta):

A Los tumores carcinoides “tipicos” secretan serotonina.
B  Los tumores carcinoides “atipicos” contienen la enzima dopa descarboxilasa.

C En los tumores carcinoides “tipicos” se excreta en orina el metabolito
5-hidroxiindolacetico.

D Los tumores carcinoides “atipicos” son en su mayor parte de intestino anterior
y posterior.

43.; Cual de los siguientes farmacos no se ha implicado en el desarrollo de colitis
microscopica?

A Antiinflamatorios no esteroideos.

B Estatinas.

C Valsartan.

D Inhibidores de la bomba de protones.

14
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44 En relaciéon a la enfermedad diverticular del colon (sefale la respuesta
incorrecta):

A Segun la clasificacion de Hinchey el grado Ill corresponde a una peritonitis
generalizada causada por rotura de un absceso pericdlico o pélvico (que no se
comunica con la luz del colon debido a la obliteracién inflamatoria del cuello
diverticular).

B  Aproximadamente el 15% de los pacientes con diverticulitis aguda
desarrollaran absceso pericélico o intramesentérico.

C  Se cree que las fistulas se desarrollan en menos del 5% de los pacientes con
diverticulitis, pero estan presentes en mas del 70% de los que requieren
cirugia por diverticulitis.

D Cuando los pacientes con diverticulitis aguda se tratan de forma no quirurgica,
la juventud es un factor de riesgo independiente para un mal resultado.

45.En el contexto de un episodio de diverticulitis complicada (sefale la respuesta
incorrecta):

A  Lafistula mas frecuente es la colovaginal.
B  La diverticulitis recurrente puede ocasionar una estenosis cronica del colon.

C Un 15% de los pacientes desarrollaran absceso pericolénico o
intramesentérico.

D Abscesos de menos de 3 - 4 cm se pueden resolver solo con tratamiento
antibiotico.

46.Respecto a la hemorragia de origen diverticular, (sefiale la respuesta
incorrecta):

A  EIl diagnéstico habitualmente es de presuncidén y exclusién basado en la
presencia de diverticulos, evidencia de hemorragia digestiva baja y ausencia
de otra causa identificable.

B  La hemorragia diverticular ocurre en el 30 % de los pacientes con enfermedad
diverticular.

C Latoma de AINEs se asocia a un mayor riesgo de hemorragia diverticular.
D Elsangrado cede espontaneamente en la mayoria de los casos.
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47.En un paciente de 56 afios con sospecha de diverticulitis aguda ¢Cual de las
siguientes afirmaciones es falsa?

A El diagndstico basado unicamente en los datos clinicos es correcto en mas del
90% de los casos.

B La colonoscopia en la fase aguda tiene cierto riesgo de perforacion por lo que
debe evitarse.

C EITAC abdominal es una técnica de imagen de primera linea ante la sospecha
de diverticultis aguda complicada.

D El tratamiento ambulatorio suele ser eficaz.

48.En un paciente diagnosticado de sindrome de colon irritable uno de los
siguientes no sugiere una posible enfermedad organica sobreainadida:

A Dermatitis herpetiforme.

B  Cambio de consistencia de las deposiciones.
C Pérdida de peso.

D  Vomitos recurrentes.

49.Con respecto al megacolon téxico, senale la respuesta incorrecta:

A Son factores predisponentes la hipopotasemia y los farmacos anticolinérgicos
como los espasmoliticos.

B La administracién empirica de antibiéticos es parte del tratamiento para evitar
la sepsis.

C  Se caracteriza por dilatacion severa del colon asociado a datos de toxicidad
sistémica, como fiebre, taquicardia o leucocitosis.

D La radiologia simple de abdomen suele ser normal.

50.A un paciente de 57 ainos se le realiza una colonoscopia hasta ciego, con una
preparacion de Boston de 8 puntos, resecandose 2 pélipos sésiles (Paris 0-ls)
de forma completa y no fragmentada: un adenoma tubular con displasia de
bajo grado de 6mm y un adenoma serrado sésil de 6mm con displasia. ¢ Cual
seria la recomendacion de seguimiento segun las ultimas recomendaciones de

la guia de vigilancia postpolipectomia de la Sociedad Europea de Endoscopia
Digestiva (ESGE) de 20207

A Vuelta al programa de cribado de CCR.
B  Colonoscopia en 1 afio.

C  Colonoscopia en 3 anos.

D  Colonoscopia en 5 afos.
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51.Segun las recomendaciones de la guia de la Sociedad Europea de Endoscopia
Digestiva (ESGE) de 2020, esta indicada la vigilancia postpolipectomia ante la
presencia de:

A  Pdlipo serrado con displasia.

B  Adenoma tubulovelloso de 8mm.

C  Adenoma de 7mm con displasia de bajo grado.
D  Cuatro adenomas tubulares <10mm.

52.En una mujer mayor de 50 anos con una polipectomia previa de 2 adenomas
de 6 y 8 mm, una de las siguientes recomendaciones no tiene fundamento
para la prevencidn de lesiones neoplasicas en colon:

A Cambios en estilo de vida (evitar tabaco, reducir ingesta de alcohol, reducir la
grasa de la dieta y evitarla obesidad) mantenidos en el tiempo reduciran de
manera significativa el riesgo de adenomas.

B Se debe garantizar una ingesta adecuada de folato, vitamina B, calcio y
vitamina D en la dieta, pero estos micronutrientes no se deben administrar en
forma de suplementos para prevenir el CCR.

C La terapia de reemplazo hormonal se asocia con 20% de reduccion de CCR y
estaria recomendada en esta paciente.

D Los AINE, incluido el AAS, tiene un efecto protector contra el desarrollo de
adenomas y CCR.

53.Senale la prueba diagnéstica de cribado de cancer colorrectal en la poblacién
de riesgo medio en Espaiia:

A  Sangre oculta en heces bianual.

B  Colonoscopia cada 10 afios.

C  Sangre oculta en heces cada 5 afios.
D  Colonografia por TC cada 5 afos.

54.S6lo una de las siguientes frases referentes al Dolor Rectal Funcional no es
cierta, senalela:

A Los episodios de dolor en la Proctalgia Fugax duran de segundos a minutos.

B  El Sindrome del Elevador del Ano afecta tipicamente a mujeres de menos 45
afnos.

C Los criterios de Roma IV reconocen tres tipos de Dolor Rectal Funcional:
Proctalgia Fugax, el Sindrome del Elevador del Ano y la Fisura Anal Crénica
Idiopatica.

D  El salbutamol inhalado se utiliza para el tratamiento del Sindrome del Elevador
del Ano.
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55.El tratamiento etiolégico para un paciente con cirrosis por virus C con
descompensacion ascitica es:

A

B
C
D

Sofosbuvir/ Velpatasvir 12 semanas.
Glecaprevir / Pibrentasvir 8 semanas.
Elbasvir/ Grazoprevir 16 semanas.

Ninguna de ellas ya que esta contraindicado.

56.Paciente con hepatitis cronica B con ALT 35 Ul, DNA-VHB 9800 Ul y Fibroscan
9,5 Kpa debe tratarse con:

A

B
C
D

Interferon pegilado indefinido.
Glecaprevir.

Tenofovir indefinido.

No tiene indicacion de tratamiento.

57.Se denomina cura funcional de la hepatitis créonica B a:

OO0 w

Pérdida del HBsAg.

Pérdida del HBeAg.

Supresion del DNA del virus B.
Aparicion de anti HBc.

58.EIl dato clinico para establecer el diagnéstico de insuficiencia hepatica aguda
en un adulto es:

A

B
C
D

Subictericia.
Ascitis.
Encefalopatia.
Cualquiera de ellas.

59.Paciente de 42 anos diabético, obeso, con esteatosis no alcohodlica F2-F3
diagnosticado con métodos no invasivos (170 cm, 100 kg) ¢ Cual es la pérdida

minima de peso que debe tener para alcanzar mejoria de 100% en esteatosis y
80% en fibrosis?

A

B
C
D

6 kg

10 kg

15 kg

No esta estudiado este aspecto
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60.La

lesion hepatica en caso de DILI (Drug Induced Liver Injury) mas

frecuentemente producida por tamoxifeno es:

A

B
C
D

Ductopenia.

Peliosis.
Esteatohepatitis.
Necrosis centrolubulillar.

61.La lesion hepatica mas frecuentemente producida por azatioprina es:

Oo0Ow

Ductopenia.
Granulomas.
Lesion vascular.
Esteatohepatitis.

62.;Cual de las siguientes pruebas es mas fiable para detectar consumo de
alcohol en un paciente con sospecha de enfermedad hepatica alcohdlica?

A

B
C
D

GOT aumentada.
Gamma GT aumentada.

Transferrina deficiente en carbohidratos.
Aumento de VCM.

63.El mejor predictor de riesgo de primera hemorragia por varices esofagicas en
un paciente con cirrosis es:

OO wW>

La presencia de signos rojos

El tamafo de las varices

El grado de insuficiencia hepatocelular
La ictericia

64.Una ascitis con gradiente de albumina suero/ascitis de 1,2 es sugestivo de:

o0 >

Pancreatitis aguda.
Cirrosis.

Tuberculosis peritoneal.
Carcinomatosis peritoneal
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65.¢ A partir de qué valor de MELD nos planteamos valorar a un paciente con
cirrosis descompensada para transplante en ausencia de hepatocarcinoma?

A

B
C
D

10
8
15
22

66.Uno de los siguientes items no es criterio de trasplante hepatico segun King's
College en el fallo hepatico agudo por paracetamol:

OO wW>

INR > 6,5.

pH arterial >7,25 pasadas 24 tras la ingesta del farmaco.
Creatinina > 3,4 mg.

Encefalopatia grado 3-4

67.Senale, de los siguientes factores, el menos frecuente en la génesis del
sindrome de Budd-Chiari.

o0 >

Trombofilia hereditaria.
Trombofilia adquirida.
Neoplasias mieloproliferativas.
Toma de anticonceptivos orales.

68.Uno de los siguientes items no esta entre los criterios diagnosticos de
enfermedad veno oclusiva de higado en los primeros 21 dias tras trasplante de
células hemotopoyéticas:

o0 o>

Bilirrubina > 2 mg/d|
Hepatomegalia dolorosa
Ascitis

Encefalopatia

69.En una mujer diagnosticada de colangitis biliar primaria, que queda
embarazada, no debemos administrar :

o0 >

Acido ursodesoxicélico.
Resincolestiramina.
Rifampicina.

Acido obeticdlico.
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70.¢Cual de los siguientes procesos desaconseja la lactancia materna si la sufre

la madre?

A Hepatitis A.

B  Hepatitis B.

C  Hepatitis C.

D  Hepatitis By D.

71.Un hepatocarcinoma estadio C (Avanzado) de la clasificacion BCLC, tiene
indicacion de:

OO wW>

Reseccion.
Trasplante.
Quimioembolizacion.
Tratamiento sistémico.

72.Segun la clasificacién modificada de Milwaukee para la Disfuncién del Esfinter
de ODDI (DEO), sélo una de las siguientes respuestas es cierta:

A

B

C
D

DEO tipo lll se define por dolor biliar, elevacion de transaminasas y dilatacion
de la via biliar.

DEO tipo Il se diagnostica cuando esta presente el dolor tipo biliar y dilatacion
del conducto biliar mayor de 5 mm.

DEO tipo | se define s6lo como dolor tipo biliar y aumento de transaminasas.
Sélo se considera criterio diagnéstico la dilatacién del conducto biliar si es
mayor o igual a 9 mm

73.Respecto a la patologia benigna que afecta a la vesicula biliar y a los calculos
biliares (senale la respuesta incorrecta):

A

B

El sindrome de Bouveret hace referencia a la obstruccion al vaciamiento
gastrico por impactacion de una litiasis vesicular en el duodeno

El sindrome de Mirizzi se presenta en la mayoria de casos con dolor, fiebre e
ictericia

La diabetes mellitus es un factor predisponente para la colecistitis
enfisematosa.

La colelitiasis son principalmente calculos de bilirrubinato calcico.

74.Respecto a la Colangitis Esclerosante 1gG4:

oo

Se manifiesta mas frecuentemente en mujeres jovenes.

Los niveles en suero de 1gG4 estan aumentados en practicamente todos los
casos.

La respuesta a los corticoides supera el 95% aunque la recidiva es frecuente.
El desarrollo de colangiocarcinoma a largo plazo es relativamente frecuente.
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75.¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa acerca del carcinoma de vesicula
biliar?

A La mayor parte se diagnostican de modo incidental tras colecistectomia.

B Los pdlipos adenomatosos de la vesicula no constituyen un factor de riesgo
para desarrollar carcinoma de vesicula

C La poblacion con colelitiasis tienen mayor porcentaje de desarrollar carcinoma
de vesicula

D  Eltratamiento quirurgico es el unico potencialmente curativo.

76.Un hombre de 64 anos acude a urgencias tras iniciar hace 48 horas un cuadro
de dolor epigastrico intenso de caracteristicas pancreaticas. A la exploracion
presenta un dolor intenso en hemiabdomen superior sin signos de
peritonismo. Esta consciente y orientado, temperatura de 36.7° C, tensidn
arterial de 175/85 mmHg, frecuencia cardiaca de 108 Ipm. En el hemograma
unicamente destacaba unos leucocitos de 16.000 p/L . La quimica hematica
mostraba una amilasa de 2.120 UI/L, urea normal, glucosa de 180 mg /dI,
elevacion de transaminasas entre 2-3 veces su valor normal. La Rx de térax
normal y la ecografia abdominal informaba de colelitiasis multiple y ausencia
de dilatacién de la via biliar. Cuantos puntos de gravedad tiene segun la
clasificaciéon BISAP?

o0 wm>»
AWN =

77.Segun la European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) senale cual
de las siguientes afirmaciones en el tratamiento de la estenosis biliar
secundaria a pancreatitis cronica no es cierta:

A  La elevacion asintomatica de la fosfatasa alcalina tres veces los limites altos
de la normalidad con elevacion de la bilirrubina durante 1 mes se acepta como
indicacion para el drenaje de la via biliar

B  Se debe considerar la cirugia cuando hay fracaso del tratamiento endoscépico
después de 1 afio.

C Se recomienda la utilizacion de prétesis metalicas autoexpandibles no
cubiertas.

D Laictericia se puede resolver espontaneamente en el plazo de 1 mes en el 20-
50% de los casos.
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78.Segun la Guia Europea de Gastroenterologia basada en la evidencia para el
diagnéstico y tratamiento de la pancreatitis créonica (HaPanEU), ante un
paciente diagnosticado de pancreatitis créonica con insuficiencia pancreatica
exocrina, una de las siguientes aseveraciones no es cierta:

A

B

No se precisan de forma sistematica pruebas de funcidén pancreatica exocrina
para controlar eficacia del tratamiento enzimatico.

La presencia de insuficiencia pancreatica exocrina debe evaluarse anualmente
en pacientes con pancreatitis cronica.

Todo paciente con nuevo diagnostico de pancreatitis cronica debe realizarse
pruebas de deteccion de insuficiencia exocrina pancreatica.

Mayores niveles de elastasa fecal reflejan mayor grado de insuficiencia
pancreatica.

79.En relacion con el marcador CA 19-9 en el cancer de pancreas (senale la
respuesta incorrecta):

A

B
C
D

En ocasiones puede aumentar su valor en ictericias obstructivas con
colangitis.

No es adecuado para la deteccion sistematica del cancer de pancreas.

No tiene ningun valor en el pronéstico de la enfermedad.

Los pacientes con fenotipo de grupo sanguineo de Lewis negativo Le(a-b-) no
lo expresan dando falsos negativos.

80.En una mujer de 60 anos se detecta de forma incidental en un TAC una
formacion quistica de 3 cm en la cola del pancreas con el aspecto de “panal de
abeja” y con una calcificacion central ;cual seria la primera sospecha
diagnéstica?

o0 >

Cistoadenoma seroso.

Neoplasia mucinosa papilar intraductal.
Neoplasia quistica mucinosa.

Tumor seudopapilar sdlido.
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