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. Cual es la complicacion grave mas comin de una colostomia terminal?

Hemorragia
Hernia para-estomal
Prolapso

Perforacidn coldnica tras una irrigacion

La Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, define de manera
resumida al Usuario como:

Persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y promocion de la salud

Persona sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su
salud

Persona que requiere asistencia sanitaria

Persona que acompafia a otra al centro sanitario, colaborando en su proceso de
tratamiento

Segiin el Documento de consenso CONUEIL y con un Grado de recomendacion A,
scual de estos antibidticos no esta indicado en el tratamiento de una ulcera con un
grado de infeccion moderado-grave?

Piperacilina-tazobactam
Linezolid
Ceftazidima

Imipenem

Cuando hablamos de Telemedicina basada en DACS nos referimos en concreto a:

Dispositivos para imagenes, video — otoscopia, imagenes de camaras digitales ¢ imagenes
escaneadas.

Dispositivos de bajo coste basados en PACS-WEB
Sistema de almacenamiento y comunicacion de muestras digitales.

Sistema de television interactiva.
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El remodelado de la cicatriz dura:

Entre 2 y 3 meses
Entre 3 y 6 meses
Entre 6 y 12 meses

Es un proceso que sigue activo durante afios

Para qué se utiliza habitualmente el tubo de Kehr?

Como drenaje biliar
Como drenaje pancreatico
Como drenaje aspirativo

Como drenaje ureteral

.Qué Stafilococo coagulasa negativo produce una forma grave de Endocarditis,
similar a la producida por Stafilococo aureus, con posible extension de la infeccion al
anillo valvular y aparicion de metastasis?:

Stafilococo epidermidis
Stafilococo lugdunensis
Stafilococo simulans

Stafilococo hominis

Un paciente afecto de recidiva de carcinoma orofaringeo inextirpable esta tomando
morfina oral de liberacion retardada a una dosis de 80 mg cada 12 horas, usando
cada dia 2 rescates de 20 mg de morfina de liberacién inmediata, con buen control
del dolor pero excesiva somnolencia. Por presentar disfagia, se decide insertar una
sonda naso- gastrica y rotar el analgésico a Fentanilo transdérmico. ;Cual seria la
dosis mas adecuada?

150 mcg/h (1 parches de 100 meg + 1 parche de 50 mcg/h cada 3 dias)
125 mcg/h (1 parches de 100 meg + 1 parche de 25 mcg/h cada 3 dias)
100 mcg/h (1 parche de 100 meg/h cada 3 dias)

75 mcg/h (1 parche de 75 mcg/h cada 3 dias)
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10.

(Cuales son los farmacos autorizados por la FDA para la infusion intratecal?

Morfina y Baclofen
Hidromorfona y Bupivacaina
Clonidina y Baclofen

Hidromorfona y Clonidina

En el ambito de la sanidad quién tiene derecho a expresar anticipadamente sus
voluntades:

Cualquier persona mayor de edad que no haya sido judicialmente incapacitada para ello.
Cualquier persona menor de edad con el consentimiento de sus padres.
El representante legal que no haya sido incapacitado.

El personal sanitario que debe aplicar las voluntades anticipadas.

De los siguientes efectos secundarios de Voriconazol, ;Cual es el mas frecuente?

Toxicodermia
Fototoxicidad
Alteraciones visuales

Elevacidn de las transaminasas

Los llamados Wikis se caracterizan por todo lo siguiente excepto:

Se evitan las opiniones.
Incluyen mecanismos de busqueda.

Utilizan “agregadores” RSS para informar sobre la existencia de nuevos
contenidos.

Dispone de un “modo discusion” para poner en contacto a los autores de
contenidos.
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14.

16.

Son indicaciones de la Nutricion Parenteral Domiciliaria todas excepto:

Pacientes malnutridos con imposibilidad de acceso al tubo digestivo

Alteracion de la motilidad gastrointestinal por Encefalomiopatia mitocondrial
neurogastrointestinal

Sindrome de intestino corto

Pacientes con tumores en cavidad abdominal irresecables con expectativa de vida superior
a 30 dias en el momento de la indicacion

En un paciente con una neumonia neumococica en tratamiento con Amoxicilina
750mg/8h y evolucion torpida, ;cual de las siguientes medidas no aportaria beneficio
terapéutico?:

Asociar acido clavulanico
Aumentar la dosis de amoxicilina
Cambiar a Ceftriaxona

Cambiar a levofloxacino

La implantaciéon de Dataware house (DW) en un Servicio de Salud es un:

Sistema de coordinacion entre niveles asistenciales.

Sistema de seguimiento de la derivacion de pacientes a programas de atencion
domiciliaria.

Sistema de telemedicina asincrona

Sistema que almacena datos que contienen la informaciéon integrada de una
organizacion procedente de distintos origenes

Para que una herida sea considerada croénica, ;cuintos meses han tenido que pasar
sin cicatrizar?

(o) N S \S IS
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17.

d)

18.

19.

20.

. Cual de las siguientes afirmaciones sobre cirrosis cardiaca es verdadera?

La congestion pasiva prolongada por insuficiencia cardiaca derecha causa congestion y
necrosis de las triadas portales, lo que da como resultado fibrosis.

Las concentraciones de GOT y GPT pudieran semejarse a las cifras bastante elevadas que
se observan ante hepatitis aguda o intoxicacion por paracetamol.

El sindrome de Budd-Chiari es indistinguible, desde el punto de vista clinico, de la
cirrosis cardiaca.

La ecocardiografia es la prueba ideal para diagnosticar pericarditis constrictiva como
causa de cirrosis.

Varon de 59 afios que presenta un absceso prostatico y que ha recibido antibidtico
Betalactamico por una sinusitis hace 2 meses, ;Qué tratamiento seria aconsejable
para su proceso actual?:

Ceftriaxona + Cloxacilina
Ceftriaxona + Linezolid
Ertapenem + Daptomicina

Ertapenem + Cloxacilina

La comunicacion constituye un instrumento terapéutico esencial no sélo en la
transmision de las malas noticias, sino en todo el proceso de relacion y atencion al
paciente y su familia. Elija la respuesta correcta:

El 60 % de la comunicacion es de caracter verbal
La habilidad comunicativa es un don no susceptible de aprendizaje

Un objetivo basico de la comunicacion es permitir la adecuacion del paciente y su familia
a su situacion real

La comunicacién es un proceso que requiere al equipo/paciente/familia; y donde el ritmo,
la cantidad y la profundidad de la informacidn requerida la centra el equipo terapéutico

La invasion tumoral o compresion del plexo cervical se puede observar en tumores
primarios de la esfera ORL (otorrinolaringolégica) o en metastasis. Seiiale la
respuesta correcta.

Se afectan las raices nerviosas C-2 a C-5
Puede asociarse a sindrome de Horner
Produce dolor cervical irradiado por el brazo

El dolor cervical se irradia a escapula
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21.

22,

23.

Un hombre de raza blanca de 55 aiios de edad, acude al consultorio con
manifestaciones de debilidad generalizada, pérdida de peso, dolor abdominal difuso
inespecifico y disfuncion eréctil. En el examen fisico se demuestra presencia de
hepatomegalia, atrofia testicular y ginecomastia. Al revisar la piel se aprecia que es
de color grisiceo, mas marcado en cuello y caro, e hinchazoén leve en articulaciones
metacarpofalingicas de mano derecha. ;(Cual es la prueba diagndstica
recomendable?:

Ferritina sérica.
Estudio de hierro sérico, que incluya saturacion de transferrina.
Cuantificacion de hierro en orina de 24 horas.

Analisis genético en busca de mutacion del gen C282Y Y H63D.

Seguiin el Documento de consenso CONUEL y con un Grado de recomendacion A,
jcudl de estos antibioticos no esta recomendado para el tratamiento topico de las
ulceras?

Gentamicina
Acido fusidico
Metronidazol

Mupirocina

Un hombre de 61 aiios de edad, manifiesta abdomen inflamado. En el examen clinico
se descubre ascitis y se realiza paracentesis. Los resultados de laboratorio son:
leucocitos 300/M1 con 35% de polimorfonucleares; albiimina peritoneal de 1,2
gr/100ml; proteina de 2gr/100ml; y triglicéridos de 320mg/100ml. Se mantienen
pendientes los cultivos del liquido. La concentracion sérica de albumina es de
2,6mg/ml. ;Cual de los siguientes es el diagnostico mas probable?

Insuficiencia cardiaca congestiva
TBC peritoneal
Carcinomatosis peritoneal

Ascitis quilosa.

6/ 22



24,

d)

JEn cual de los siguientes medicamentos esta aumentada su absorcion al tomarlo con
alimentos?:

Ampicilina
Fenitoina
Diazepan

Haloperidol

Para obtener el consentimiento para la sedacion paliativa/sedacion en la agonia:

No es necesario explicitar a la familia la entrada en los tltimos dias y la prevision de
muerte cercana, porque aumenta su ansiedad y deteriora el cuidado en el domicilio

Es necesario explicar a la familia que la disminucion de la conciencia provocard una
pérdida de la capacidad de la ingesta y de la comunicacion verbal, pero también una
mejoria del distress

Es necesario que en la conversacion este presente el paciente (si es capaz), el cuidador, la
familia cercana y la presencia mayoritaria del equipo terapéutico

Usted debe mostrarse seguro respecto al efecto de la sedacion, porque usted sabe “a
priori” qué nivel de conciencia sera preciso para controlar el distress del paciente

Son rasgos caracteristicos del Sindrome hepatorrenal todos los siguientes excepto:

Hiponatremia
Osmolaridad urinaria > Osmolaridad plasmatica
Proteinuria < 500 mg/dia

Concentracion de Na en orina > 10 meq /1

Las siguientes bacterias causan diarrea sanguinolenta ,excepto:

Campylobacter
Crytosporidium
Entoameba

Shigella.
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28.

30.

31.

.Cuadl de las siguientes afirmaciones relativas a las tlceras por presion, tiene una
alta evidencia?

La cura en ambiente humedo ha demostrado mayor efectividad clinica y rentabilidad que
el método tradicional.

Ante un cultivo positivo es necesaria la utilizacion de antibioticos.

Las lesiones profundas, tunelizadas o cavitadas deben ser rellenadas para que no cierren
en falso o se abscesifiquen.

Utilice la minima fuerza necesaria para la limpieza de la herida y secado de toda el area
perilesional.

Respecto a la Daptomicina es falso que:

Haya que evitar su uso simultaneo con estatinas
Si FG <30 se debe usar en dosis menores
Produce afectacion de: musculo esquelético, miocardio y musculo liso

Presenta concentracion en LCR < 10% de la sérica

,Cual de las siguientes caracteristicas no se valora en la Escala Prondstica de
Curacion de las Ulceras por Presion (PUSH)?

Longitud x anchura
Profundidad
Cantidad de exudado
Tipo de tejido

., Cual es el problema post-operatorio, estadisticamente mas comin, que presenta el
donante vivo?:

Sangrado
Infeccion abdominal
Fuga biliar

Neumonia nosocomial
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32.

3s.

36.

,Cudal de los siguientes tiene valor casi nulo para clasificar una vlcera como

infectada?:

Biopsia
Cultivo
Presencia de exudado purulento

Inflamacion de las zonas adyacentes

. Cual de los siguientes es un efecto del Acido zoledrénico (o Zoledronato)?

Aumento de la actividad de los osteoclastos
Uniodn a los cristales de hidroxiapatita del hueso
Aumento de la sintesis de prostaglandinas

Reduccion de la apoptosis de los osteoclastos

(Cual es el mejor tratamiento de la dlcera venosa?:

Apositos de Alginato
Caminar frecuentemente
Vendaje compresivo

Apositos de hidrofibra de hidrocoloide

El trasplantado hepatico tiene mayor riesgo de desarrollar
citomegalovirus, segiin serologia CMV, cuando:

El donante es positivo y el receptor negativo
El donante y el receptor son positivos
El donante es negativo y el receptor positivo

Donante y receptor negativo

infeccion

por

En una ulcera infectada, ademas de antibioterapia por via general, usted utilizaria

preferentemente curas con:

Alginato
Apdsito de carbén
Aposito de silicona

Apdsito de plata
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37.

39.

En un paciente trasplantado de higado que va a viajar a Africa, jcual de las
siguientes posibilidades esta estrictamente contraindicada?

Profilaxis por paludismo
Vacuna de la viruela
Vacuna meningocdcica

Vacuna de la rabia

. Cual de las siguientes afirmaciones sobre cancer pancreatico es verdadera?:

La supervivencia a 5 afios es de alrededor del 5%
Los adenocarcinomas de pancreas son mas frecuentes en la cola del pancreas.
La edad promedio de diagnostico es de 49 afios.

El tipo mas frecuente de estas neoplasias es un tumor de células de los islotes.

. Cual es la complicacion mas frecuente en el periodo postoperatorio del trasplante
de higado?

Disfuncion primaria del injerto
Trombosis portal
Trombosis arteria hepatica

Complicacién en vias biliares

Se define como desnutricion severa:

Estado patologico en el que el indice de masa corporal es < 18,5 y/o el peso respecto al
ideal es < del 75% y/o la albimina es < 2,5g/dl

Estado patoldgico en el que el indice de masa corporal es < 18 y/o el peso respecto al
ideal es < del 75% y/o la albimina es < 2,5g/dl

Estado patoldgico en el que el indice de masa corporal es < 18 y/o el peso respecto al
ideal es < del 70% y/o la albimina es < 2,5g/dl

Estado patoldgico en el que el indice de masa corporal es < 18 y/o el peso respecto al
ideal es < del 70% y/o la albumina es < 2g/dl
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d)

43.

En las infecciones viricas en el trasplante hepatico, no es cierto que:

Suelen ser infecciones por reactivacion
Suelen tener peor prondstico que en el paciente sano
La coriorretinitis por citomegalovirus es muy frecuente en el primer mes post-trasplante

Los receptores seronegativos que reciben un 6rgano seropositivo tienen riesgo elevado de
padecer enfermedad por citomegalovirus

Sélo una de las siguientes es correcta en la seleccion del tipo de férmula enteral:

Si la funcion intestinal esta comprometida utilizaremos una féormula polimérica.

Si la funcién intestinal no estd comprometida pero hay aumento de requerimientos
proteicos utilizaremos una féormula oligomonomérica hiperproteica.

Si la funcion intestinal no estd comprometida y no hay aumento de requerimientos
caldricos utilizaremos una dieta oligomonomérica hipocaldrica.

Si la funcién intestinal no estd comprometida pero hay aumento de requerimientos
caléricos y no podemos aumentar el volumen administrado utilizaremos una dieta
polimérica hipercaldrica.

En Nutricion Enteral domiciliaria:

Teoéricamente en una infusion gastrica, los adultos pueden tolerar 350 ml de férmula,
infundidos en 10 minutos.

Las sondas nasoentéricas son adecuadas para periodos de duracion intermedia, entre 4 y
10 semanas.

El goteo gravitatorio es el método ideal en el domicilio

Las bombas de infusion solo deben indicarse en pacientes que requieran una pauta de
infusion muy precisa, especialmente en aquellos con gastrostomias.

Solo una de las siguientes afirmaciones es correcta

La Penicilina no es estable 24 horas a temperatura ambiente una vez reconstituida
El Imipenem no es estable 24 horas a temperatura ambiente una vez reconstituido
La Cloxacilina no es estable 24 horas a temperatura ambiente una vez reconstituida

La Ceftazidima no es estable 24 horas a temperatura ambiente una vez reconstituida
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45.

46.

47.

48.

d)

Siempre que la Nutricion Parenteral Total sea exclusiva:

Debera cubrir las necesidades basales de liquidos de 30 mg/Kg/dia para el individuo entre
18 y 60 afios.

En general en pacientes adultos los aportes energéticos estaran en el rango de 40-55
Kcal/Kg/dia.

Los Hidratos de carbono deberan constituir el 50-60% de las fuentes de energia.

Los lipidos deberan constituir el 15-40% de las fuentes de energia

El tratamiento antibiotico empirico de una infeccion cronica de protesis articular
debe incluir siempre uno de los siguientes:

Aminoglucédsidos
Cefalosporinas
Glicopéptidos

Cotrimoxazol

En un paciente con Nutricion Parenteral, los controles clinicos y analiticos deben
incluir todos los siguientes excepto:

Bioquimica general: glucosa, urea, creatinina, albiimina, triglicéridos
Pruebas de funcion hepatica: ALT, AST, GGT, FA, Bilirrubina
Ecografia abdominal. Si normal, repetir cada afio.

Densitometria dsea. Si normal, repetir cada 2 afios

De las proteinas plasmaticas de interés nutricional siguientes, solo una de las
respuestas es correcta:

La albiimina tiene una vida media de 20 dias e indica una deficiencia proteica aguda

La prealbiimina tiene una vida media de 48 horas y responde en dos o tres dias tanto a la
ingesta deficiente de calorias como de proteinas

La proteina transportadora del retinol tiene una vida media de 15 dias e indica una
deprivacion proteica y calorica

La transferrina tiene una vida media de 10 dias y aumenta en la enfermedad hepatica o
sindrome nefrotico
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49.

51.

52.

Ante una infeccion aguda hematogena de una protesis de rodilla por Estreptococo
agalactiae ;cual de los siguientes tratamientos estaria contraindicado?:

Linezolid
Clindamicina
Cotrimoxazol

Ceftriaxona

Una de las siguientes afirmaciones es cierta en la celulitis:

Los patdgenos mas habituales son el Streptococcus B hemolitico del grupo A, B,C, Gy F
asi como el Staphylococcus aureus

En la celulitis, a diferencia de la erisipela, la lesion estd sobre-elevada y se delimita
claramente la parte afectada de la que no lo esta.

El hemocultivo es + entre el 10%y el 20% de los casos

El tratamiento debe tener en cuenta que en el Pais Vasco, la prevalencia de SARM es
>35%.

A un paciente que precise tratamiento con Ampicilina 12 gr/dia, ésta se le administra
en su domicilio con bomba electrénica y a una concentracion maxima de:

20 mg/ml
30 mg/ml
10 mg/ml
40 mg/ml

.Qué bacteria Gram(-) produce con mas frecuencia abscesos en pacientes
inmunodeprimidos?:

Listeria monocitogenes
Rodococcus equi
Nocardia sp.

Salmonella sp.
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5S.

56.

. Cual de los siguientes alimentos aumenta la presion del esfinter esofagico inferior?:

Grasas

Proteinas

Hidratos de Carbono
Chocolate

En cuanto al herpes simple tipo I y II:

El tipo II presenta mas reactivaciones que el tipo I
El Ganciclovir esta indicado en los dos
Ninguno de los dos responde a Cidofovir

Ningunos de los dos responde a Foscarnet

Un paciente con infeccion de protesis de cadera presenta en la analitica una
Hemoglobina de 9,5gr/dl, Creatinina de 0,9, GPT de 34. El tratamiento minimo va a
ser prolongado (>3 meses). Asumiendo la sensibilidad del microorganismo, ;cual de
las siguientes medicaciones no seria de primera eleccion en la combinacion
terapéutica?:

Teicoplanina
Vancomicina
Rifampicina

Linezolid

Para evitar la aparicion de diarreas en el postoperatorio de la cirugia digestiva hay
que tener en cuenta que la absorcion de agua se produce fundamentalmente a nivel
del:

Duodeno
Yeyuno
fleon

Colon
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57.

58.

60.

Ante una infeccion por Pseudomona aeruginosa, ;cual de los siguientes antibi6ticos
carece de actividad intrinseca?:

Imipenem
Ertapenem
Meropenem

Doripenem

. Cual de los siguientes factores determina mejor el prondstico de control de un dolor
oncolégico?

La respuesta a los analgésicos y la intensidad del dolor
Historia de adiccion al alcohol y el mecanismo del dolor.
Historia de adiccion al alcohol y la capacidad de afrontamiento familiar.

La respuesta a los analgésicos y la capacidad de afrontamiento familiar

;Cual de los siguientes farmacos NO se puede administrar por via espinal?

Clonidina
Ziconotide
Ketamina

Baclofeno

El Palliative Prognostic Index (PPI) predice la supervivencia a las 3 y 6 semanas
para distintos puntos de corte. Indique cual de los siguientes parametros evalua:

La ingesta oral
El nimero de linfocitos
La cifra de albimina

La cifra de bilirrubina
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63.

64.

La escala Pfeiffer mide:

El nivel de sedacion
La valoracién funcional
El estado cognitivo

El riesgo de ulceraciones

En ICC severas, ;qué trastorno respiratorio se puede dar?:

Respiracion de Kussmaul
Respiracién aciddtica
Respiracion superficial

Respiracion de Cheyne- Stokes

. Cual es la reseccion segmentaria de intestino grueso que provoca mas alteraciones
en la motilidad intestinal?:

Reseccidn anterior de recto
Sigmoidectomia
Hemicolectomia izquierda

Hemicolectomia derecha

Segun la ASPEN, ;durante cuanto tiempo deberia administrarse el soporte
nutricional preoperatorio?:

2-5 dias
7-10 dias
3 semanas

En funcion de la patologia del paciente.
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d)

La maxima eficacia en la absorcion de sodio en el tubo digestivo se localiza en:

Duodeno
Yeyuno
fleon

Colon

Seiiale la afirmacion correcta:

Se tendran en cuenta las instrucciones otorgadas anticipadamente cuando resulten
contraindicadas para su patologia.

Si el documento de voluntades anticipadas hubiera sido modificado, sustituido o
revocado, se tendra en cuenta el contenido del tltimo documento otorgado.

Mientras la persona otorgante de las voluntades anticipadas conserve su capacidad,
prevalecen las instrucciones contenidas en el documento de voluntades anticipadas frente
a su voluntad.

Se tendran en cuenta las instrucciones otorgadas anticipadamente que sean contrarias al
ordenamiento juridico.

Respecto al Exenatide, todo lo siguiente es cierto excepto:

Esta indicado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y II
Se administra 2 veces al dia
Produce nauseas y vomitos

Tiene efecto similar a las incretinas humanas

(Cual de los siguientes alimentos no tiene un alto contenido en fibra?:

Aceitunas
Platano
Lechuga

Puerro
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72.

La escala de Lawton-Brody:

Mide la capacidad para la realizacion de actividades basicas.
Mide la capacidad para la realizacion de actividades instrumentales.
Mide el estado cognitivo

Mide la presencia de depresion

. Qué cambio funcional propio de la edad no ocurre a nivel endocrino?:

Disminucion de Testosterona
Disminucion de Hormona antidiurética
Disminucion de Renina

Disminucion de Aldosterona

. Qué farmaco de los siguientes no tiene efectos anticolinérgicos?:

Clorpromazina
Haloperidol
Sertralina

Clozapina.

Respecto a la vacunacion para el Neumococo, ;cual de las siguientes afirmaciones es
falsa?:

Es una vacuna con polisacarido capsular de 23 serotipos
Se administra a dosis Unica o repetida a partir de los 5 afios.
Proporciona una proteccion del 70%

No puede administrarse con la vacuna antigripal

Respecto al Indacaterol, es cierto que:

Se debe administrar cada 12 horas
No se debe usar en asma
Se puede usar durante la lactancia

Disminuye el AMP ciclico

18/ 22



74.

76.

77.

Varon de 84 afios con Insuficiencia cardiaca severa en anasarca y con tratamiento
especifico intensivo. Un pH >7°50 en gasometrias repetidas puede deberse a:

Hipoaldosteronismo
Hiperpotasemia
Hipermagnesemia

Diuréticos

Los siguientes factores son causas de diarrea, excepto:

Diabetes
Hipercalcemia
Hipertiroidismo

Sindrome de intestino irritable.

Ante un segundo episodio, en 6 meses, de diverticulitis en paciente de 70 afios sin
comorbilidad, ;cual es el tratamiento de eleccion?:

Piperacilina-Tazobactam
Ceftriaxona y Metronidazol
Ertapenem

Ertapenem + Amikacina

La Hepatitis activa cronica se diferencia de la Hepatitis cronica persistente por la
presencia de:

Manifestaciones extrahepaticas
Anticuerpos contra antigeno central de la Hepatitis B en suero.
Concentracion elevada de anticuerpos contra musculo liso

Caracteristicas histologicas del higado.
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78.

80.

Se ingresa en la UCI a un paciente de 24 afios, con obnubilacion e ictericia durante
uno o dos dias. No se dispone de otros datos clinicos. En estudios de laboratorio se
obtienen los siguientes valores: Bilirrubina total, 7,2 mg/100ml; Bilirrubina directa,
4mg/100ml; GOT: 1.478U/l; GPT: 1.056U/l; Fosfatasa Alcalina 132u/l; INR; 3,1;
Albumina, 3,6g/100ml.

Las siguientes pruebas estan indicadas, excepto:

Valoracion toxicoldgica
Ceruloplasmina
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

Anticuerpos antinucleares.

Son contraindicaciones de Nutricion Enteral todas las siguientes excepto:

Un ileo paralitico
Cualquier tipo de Pancreatitis aguda severa, hemorragica, necrotizante, fase inicial
Una hiperemesis persistente no controlada farmacoldgicamente

Cualquier tipo de fistula a nivel medio de intestino delgado

Segun la piramide de Kaiser, que identifica niveles de intervencion segun el nivel de
complejidad del paciente cronico, la Gestion de la Enfermedad debe aplicarse a:

Poblacion general
Pacientes cronicos
Pacientes de alto riesgo

Pacientes de alta complejidad
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82.

83.

Por lo general, los siguientes tipos de cancer producen metastasis del higado excepto:

Cancer de mama
Cancer de colon
Cancer de pulmon

Cancer de prostata.

En el Plan Estratégico para el desarrollo de la Atencién socio-sanitaria para el Pais
Vasco para el periodo 2005-2008, todos los siguientes eran textualmente colectivos
objeto de posible atencion sanitaria, excepto uno; ;cual?:

Mujeres maltratadas.
Personas con discapacidad.
Personas mayores con dependencia.

Personas con enfermedades terminales.

“Como norma general limpiar las heridas con suero fisiologico, agua destilada
o agua del grifo potable”. ;Qué grado de evidencia tiene esta recomendacion
segin la Guia de Practica Clinica para la prevencion y el tratamiento de las
ulceras por presion del Servicio Andaluz de Salud?

Muy baja
Moderada
Baja
Alta

. Cual de los siguientes antibidticos no es bactericida?

Linezolid
Vancomicina
Daptomicina

Ticarcilina.
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8s.

86.

87.

Mujer de 79 afios a la que se practica CPRE por coledocolitiasis. A las 24 h presenta
fiebre y dolor en HCD y epigastrio junto con persistencia de ictericia y se le
diagnostica de Colangitis secundaria ;Qué germen habria que cubrir a la hora de
instaurarle tratamiento?

Escherichia coli
Enterococo
Pseudomona aeruginosa

Anaerobios.

(En qué Ley espafiola aparecen por primera vez las figuras de las Voluntades
anticipadas y el Testamento vital?

Convenio Internacional relativo a los Derechos Humanos y la Biomedicina (Convenio de
Oviedo)

Ley basica 41/2002 del Parlamento Espatfiol, reguladora de la Autonomia del Paciente.

Ley 21/2000 del Parlamento de Cataluia, sobre los Derechos de Informacion
concerniente a la Salud y a la Autonomia del paciente.

Ley 3/2001 del Parlamento de Galicia, reguladora del Consentimiento informado y de la
Historia Clinica de los pacientes.

Cual no es uno de los 14 Proyectos Estratégicos lanzados en Euskadi para construir
el nuevo modelo de estrategia de cronicos:

Creacion del Centro de Investigacion para la cronicidad

Desarrollo de hospitales de subagudos
Atencion clinica integrada

Gestion Clinica: Mantenimiento del Contrato Programa

Sefiale la respuesta correcta en el uso de reservorios subcutaneos:

En caso de extraccion de sangre hay que lavar el sistema con 10 ml de esta solucion de
heparina (1 ml de heparina sodica al 1%+ 9 ml de solucién salina)

Si el catéter se obstruye, estd indicado administrar en una sola ocasion una solucion de 10
U/ml de estreptocinasa en bolus

Una vez finalizada la utilizacion del catéter hay que sellarlo semanalmente hasta volver a
utilizarlo

No es necesario heparinizarlos si se utilizan diariamente
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2. ariketa / 2° ejercicio



CASO CLINICO 1:

Un paciente de 78 afios con antecedentes de HTA y bronquitis asmdtica, y en
tratamiento de quimioterapia por un cancer de colon, mgresa en gl Hospital por
presentar  coleliliasis, conlirmada  ecogrificamente, —para  ser mitervenido
gquiTurgicamente,

En la analiiica preoperatoria destaca un hemaloerite del 24%, leucecituria y presencia
de bacterias Gram negativas cn orina. Previamente a.1a intervencién, el pacienie recibe
una dosis e Penicilina TV como profilaxis quirdrgica.

El abdomen es rasurado en cl mismo quiréfano. Se le practica, mediante laparotomia,
una colccistectomia. Aunque no cxistian datos sugestivos de coledocolitiasis, durante ¢l
acte guinirgico se le practica una exploracion del conducto biliar comin. La herida es
sumirads y sc coloca un drenaje de Penrose por contraineision. Al tercer dia de
postoperatorio el paciente presenta una infeccion de herida quirirgica.

1. - ;Qué se podria haber hecho o evitado en el acto guirirgico para disminuir el
riesgo de infeccién?

2. ;Qué caracteristicas del paciente incrementan el riesgo de infeccion?

3. ;Qué otras medidas en la preparacifn preoperatoria se podian haber tomado
para minimizar ¢! riesge de infeccién?



CASO CLINICO 2;

Pacienle de 70 afios de edad que acude a urgencias hospitalarias por disnea de varios
dias de evolucion, hasta hacerse de reposo, con edemas en EEII

Antecedentes personales: Exfumador de 30 paquetes/afio hasta hace 6 afios. HTA en
tratamiento con Enalaprilo. Diabetes Mellitus en tratamiento con Metformina.
Miocardiopatia isquémica hiperiensiva con fraccion de eyeccion 40% clase TIL NYHA.
Tres ingresos durante el iltimo affo. ACFA cromica y tratamiento con acepocumaral,
EPOC severo en fralamiento con broncodilatadores. Anemia cronica secundaria a
perdidas digestivas con diagnéstico de angiodisplasia coldnica ¥ hernia hiatal.
Poliartrosis limilante con Indice de Barthel <50, Funciones cognitivas preservadas.
Buen soporte socio familiar {cuidadora, 12 esposa). I1abitat rural

Exploracién: TA: 120 /70 con signos y sintomas congestivos, con saturacion de oxigeno
de 87 %, afebnl, fecatest negativo.

Pruebas complemeniarias: EKG alfa a 160 J/minuto; Rx tdrax: patrén de redistribucion
vascular, derrame pleural derecho leve

Analitica: Creatinina 1.8, glucemia 280, Hb 6.5 g/l

1. ;Cudl es su diagnéstico?

2. Eltratamiento instaurado fue:



3. Estable hemodindmicamente, ingresa en Hospitalizacién a Domicilio eupneico
en reposo, con menores edemas distales en EEIL que dejan fovea, TA 11/7,
Saturacitn al 90% con DOxigeno a 2 litros, treatinina de 1.6, glocemia en
aynonas de 200. Usted es su médieo: jcuil serd su plan farmacolégico?
(prescriba por principio activo)



CASO CLINICO 3:

Paciente de 63 afios, que ingresa para curas de filcera planiar cn la base del 1Y dedo de
pie izquierdo. Ks diabético tipo 2, con Nelropatfa diabética de afios de evoluciaon, con un
aclaramiento de creatinina de 22, HTA e infecciones recurrentes de dicha vlcera que no
han respondido a tratamiento antibidtico orel. Durante € seguimiento clinico, presenta
ficbre y empeoramiento det estado de la iilcera, no delectandose pulsos distales.

L. Ante la sospecha de infecciGn de la dlcera [Que pruebas consideras necesarias
para confirmar el diagnostico?

2. En el antibiograma, el germen es sensible a: Amoxi-clavulanico, Carbapencm,
piperacilina-Tazobactan y Gentamicina ;Cudl seria el abordaje terapéutico?

3. En ua intento de mejorar la isquemia, jeudl consideras el tratamiento mis
adecuado?



CASO CLINICO 4;

Muijer de 73 afios con DMID de larga evolucion. Miccardiopatia dilatada isquémica
con FE 30% {bypass aorto-coronario hace 3 afios). HTA bien controlada. Dislipemia.
Sin alergias conocidas, Osteoporosis v aplastamientos vertebrales. Polimialgia
reumdtica en tratamiento con corticoides diarios a dosis bajas desde hace meses.
Tratamiento habitual: Lantus 40 U, en la ccna, Apidra 6-6-6, Coropres 6,25 Y- 0- 12,
Losartan 100- 0-0, Seguril 1-0-0, Zarator 20: 0-0-1.

Acude a urgencias por: dolor preauricular + secrecidm espesa y eritema en conducto
auditivo externo y en pabellén auricular + sensacién nausecsa y mareo inespeeifico +
febricula. Su Médico de Atencién Primana le habla prescrito 2 dias antes Cefuroxima
500 x 2 oral + tratamiento topico con Ciprofloxacino en potas.

Exploracién: Consciente, orienlada, colaboradora, afectada por celalea, cupneica en
reposo. TA 120/70, FC 104, FR 20, Saturacion basal Oy 97% , T% 372°C. No
ingurgitacion yugular. AC: ritmica, soplo sistélica 2/6 polifocal. AP: sin hallazgos.
Abdomen: Sin hallazgos, Edemas maleolares leves.

Analitica: Serie roja, plaquetas y coagulacién normal. Leucocitos: 12300 con leve
desviacién izda. Creatinina: 1,2, Urea:60, Glucesa:206, resto de bioquimica normal.
PCR &

Valorada por ORL y pendiente de cultivos, la pacients no quiere ingresar y, dados sus
antecedentes, se le remite a Hospitalizacion a Domicilio con Piperacilina-Tazobactam.

La paciente presenta clinica vertiginosa, més dolor, ¥ el critema evoluciona a erupeidn
vesicular y costrosa cn el conduclo anditivo, pabelldn auricular, region mastoidea y
mucosa oral

1. Diagnéstico difercncial desde el inicio



1. Diagndstico mis probable con la evolucién descrita

3. Tratamiento adecuado en su domicilin



CASO CLINICO s:

Antecedentes: Paciente de 80 afios diagnosticade de peoplasia de recto que ingresa por
fiebre. Exfumador. HTA, Dislipemia y Diabetes Mellitus lipo 2, en tratamiento médico.
Cardiopatia isquémica scvera con intolerancia a betablogueantes.

Adenocarcinoms de recto intervenide pT2pN1 {1/8) en junio de 2006. Quimioterapia
adynvante con Capecilabina. En 2008 recidiva presacra, tratado con radioterapia y
quimioterapia con mejoria clinica y cstabilidad radiclégica. En un PET-TC de abril de
2011 sc objetive progresion local y posible metdstasis pulmonar (mica. Se considerd no
tributario de més tratamiento oncoespecifico por bajo estado funcional.

Enfermedad aciual: Ingresa por infeccidn urinaria que se resuelve con tralamicnio
antibidtico. Durante el ingreso se diagnostica de progresion pulmonar, hepatica y
cerebral por la que ha recibido 10 sesiones de tratamiento con radioterapia holocraneal,
El paciente presenta los siguientes sintomas: Dolor de caracteristicas mixtas (somatico y
neuropalico) en ELD atribuido a plexopatia lumbosacra, de moderada intensidad que se
cxacerba con la movilizacién. Estrefiimiento impotrtante. Xerostomia sin lesiones orales
espeeificas. Astenia acusada. Insomnio controlado en el hospital con benzodiazepinas.
Disnca de pequeiio esfuerzo. Tristeza y ansicdad.

Exploracién fisica: Palido. Hidratado. Sin adenopatizs palpables ni ficbre. No
ingurgilacion yugular. Auscullacién pulmonar: Hipoventilacién basal derecha. Algunos
roncus v crepitantes secos en la base izq. Auscultacion cardiaca: ‘l'onos ritmicos sin
soplos ni roces. Abdomen: Blando v depresible. Sin masas ni megalias ni signos de
irritacion peritoneal. Ruidos intestinales presentes. EE: No cdemas ni daios de flebitis.
Neurologico: Sin focalidad ni signos meningeos. Consciente pero desorientado en
tiempo y espacio. Incipientes zonas de Tesién por presidn grado 1 en sacro. Rarthel: 40.
PPS: 40, Pleiffer: 4 crrores. Ramsay: 2. CAM: Negativo. EMINA: 6. Inconlinencia
urinaria de predorminic nocturno.

Informacion: Pacienle conoecdor de su siluacion y de la no realizacién de tratamienio
quimnioteripico. Preocupado y nervioso. Crisis de ansiedad por miedo al zhoge debido a
su disnea. Vive con su mujer de 70 afios que esidl informada de situacidn de final de

vida.

(tima analitica: 18800 leucocitos (10%Blastos 64%PMN 18%L 3%M 4%FE 1%BAS) -
Hemoglobina 10 gr/di, 120.000 plaqueias Indice de Protrombina 56%, (ilucosa 156
mg/dl, Urea 96 mg/dl, Creatinina 2,2 mg/dl, Na 132 mEq/l, K 4,3 mEg/l, Cl 98 mEq/,
Bilirrubina 2,2 mgrdl, AST 75 w1, ALT 63 w/l, Fosfatasa Alcalina 332 wl, GGT'450 w/l,
LDH 380 mg/dl, Proteinas 4,8 p/l. Alblmina 2,3 g/l

Tratamiento: Morfina de liberacién retardada 30 mp/12h.; Thuprofeno 400 mg/8h.;
Pregabalina 75 mg/12.; Amitriptilina 10 mg/24h.; Dexamctasona 4 mg/12h.; Omeprazel
20 mg/24h.; Enoxaparina 40 mg/24h sc.; Alprazolam 0,25 mg/12h.; Lactulosa 15



ml/8h.; Morfina de liberacion inmediata 10 me, si delor; Lorazepam 1 mg por la noche;
Metoclopramida 10 mg, si nduseas.

En la visita demiciliaria: Refiere la esposa que se ha desperiado a las 4 de la mafiana
agitado y desorientado v que desde entonces “no para quieto”, se quierc levantar y dice
cosas sin sentido. En ocasiones no la reconoce o parcee que se dirge a otra persona.
Habiz cenado en cantidad escasa y tomado un batide de suplemento. Le habian dado €l
hipaético pautado y, sunque descrientado, se habja dormide tranquilo. No ha
presentado fiebre. No recuerda haber lenido que cambiarle 2] pafial. No le ha encoptrado
fatigado. Ha tosido poco. No ha vomitado. No se ha auejado ni ha manifesiade gestos
de dolor. Refiere 6 dias sin deposicidn. Su hébito era una vez cada dos dias. Las 2
1ltimas veces que hizo deposicién fueron heces duras y en escasa cantidad.

El paciente se encuentra muy inquieto, inlentando quitarse la repa de cama, con
lenguaje repetitivo e incoherente. Moviliza sin aparentes problemas las 4 exiremidades
y parece bien hidratado. T.A. 120/60. Probable globc vesical.

1. Enumere factores predisponentes y desencadenantes que han pedidoe llevar al
enfermo a esta situacion

2. Proponga un plan de diagnistico y actuacién inmediata.



3. Proponga um plan de fratamiento sintomitico, con revision y modificaciones del
tratamiento previo, ¥ que incluya recomendaciones al cuidador.



CASO CLINICO 6:

Paciente vardn de 635 afios intervenido de carcinoma de faringe. Tras la intervencion
presenla una Tistula faringo-cutdnca. Los cspecialistas deciden mantener la via oral cn
repuso de cara al cierre de la fistula. Se revalorard la misma en un mes. Fl paciente es
derivado al domicilic con nutricién enteral.

El pacicnte mide 1,82 m, al alta pesa 70 Kg (peso habilual 80 Kg) y en la analitica se
observa una albimina de 2.5g/d], PCR de 7, colesterel de 150mg/dl v unos linfocitos
totales de 900x10°/uL.

1. ;Qué via de acceso y forma de administracién nutricional recomendaria de
cara al alta domiciliaria? Ventajas ¢ inconvenientes del acceso elegido.

2. ;Qué tipo de nutrientes utilizaria? Ventajas e inconvenientes.
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3. Cita dos complicaciones mecinicas y tres gastrointestinales que pueden -
aparecer:
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