JUNTA DE EXTREMADURA

Servicio _
5: tsr:‘clr::g"o Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Secretaria General ,
EXAMEN NEFROLOGIA

1.- Seiiala la afirmacion incorrecta en relacién con el flujo sanguineo renal:

a) La respuesta adaptativa frente a los cambios de presién arterial se produce
fundamentalmente en las arteriolas eferentes

b) El riién humano recibe un flujo sanguineo de 1200 mL/min, el mayor de todos los
organos en relacién con su peso

c) Segun la teoria de la retroalimentacion tubuloglomerular, el aumento de la presion
de perfusion aumenta el filtrado glomerular, con lo que aumenta el flujo de orina a las
regiones distales de la nefrona, lo que es detectado por la macula densa y ésta
reduciria la presién hidrostatica glomerular

d) La intensidad del flujo sanguineo renal se mantiene constante con relativa
independencia de la presién arterial

2.- Respecto del papel del tubulo renal en la reabsorcion de sodio, seiiala la
afirmacion cierta:

a) La mayor reabsorcion de sodio se produce en el tubulo distal

b) La reabsorcién de sodio en el tubulo proximal se produce por un mecanismo
exclusivamente pasivo acoplado a la reabsorcion de agua

c) La reabsorcidon de sodio en el asa de Henle esta regulada por la aldosterona y la

ADH
d) La reabsorcién de sodio en el asa de Henle se produce a través del cotransportador

Na-K-2Cli
3.- Respecto del Asa de Henle seiiale la respuesta incorrecta:

a) El Asa de Henle permite diferenciar a las nefronas en tipos, segun su longitud

b) En general su longitud se relaciona con la posicién en la corteza de su glomérulo de
origen

¢) En el riidn humano hay 7 veces mas nefronas de Asa larga que de Asa corta

d) La Ay la B son ciertas

4.- Sefala cual es el farmaco de eleccién en el tratamiento urgente de la
hierpotasemia:

a) El calcio intravenoso

b) Los agonistas adrenérgicos beta

c) El bicarbonato sédico 1 Molar

d) La perfusién de glucosa con insulina

5.- Senala cual de las siguientes causas de hipopotasemia se debe
principalmente a pérdidas urinarias (no digestivas) de potasio.

a) Diarrea por adenoma velloso
b) Abuso de laxantes

c) Fistulas enterocutaneas de alto débito SE»ervicio
D SR - xtremefo
d) Aspiracion nasogastrica 1 de Sald
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6.- En cuanto a la hipopotasemia seiiale la respuesta incorrecta:

a) Es un factor de riesgo conocido de arritmias ventriculares

b) En el musculo la hipopotasemia produce hiperpolarizaciéon, debilidad e incluso
paralisis.

¢) La hipopotasemia en el rifién produce un aumento de la concentracién urinaria al
estimular la accién de la vasopresina.

d) La nefropatia hipopotasemica puede conducir a una nefropatia terminal, sobre todo
si es prolongada como en el caso de abusos de laxantes o trastornos alimentarios

7.- Segun el Registro de la Sociedad Espafola de Nefrologia, las personas
mayores de 75 afnos tienen una incidencia de IRC mayor que otros grupos
etarios. En ellos, ¢ Cual es la etiologia mas frecuente?

a) La Pielonefritis Crénica/Nefropatia tubulointersticial (incluidas las uropatias
obstructivas)

b) La Diabetes Mellitus (nefropatia diabética)

c) Las vasculares (incluidas las nefroangiosclerosis)

d) Las de origen sistémico

8.- Diferenciar un fracaso renal agudo de una enfermedad renal crénica no
siempre es facil. Sefiale que dato apunta hacia una enfermedad renal crénica:

a) La presencia de una anemia normocitica normocrémica hipoproliferativa

b) Unos niveles bajos de calcio y altos de fosforo

c¢) Un cociente BUN/Cr (en mg) de 15:1

d) Ninguno de estos datos de laboratorio pemiten decir que una enfermedad renal es
aguda o cronica

9.- El agua utilizada para HD generalmente se prepara mediante varios
procesaos de purificacion diferentes ensamblados a modo de cascad e los
que se citan a continuacién, sefale el menos utilizado:

a) Osmosis inversa Servicio
b) Desionizacié W Extremefio
) Desionizacion 2 de Salud__
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c) Filtracién por carbon
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10.- En cuanto a la Ultrafiltracién (UF) seiale la respuesta incorrecta:

a) La tasa de ultrafiltracion esta determinada por la ganancia de peso intesesion

b) La tasa de ultrafiltraciéon esta determinada por la longitud de la sesién

¢) El coeficiente de ultrafiltracién de la membrana (Kuf) influye en la tasa de UF

d) Estudios observacionales sugieren que alta ganancia de peso, y tasas altas de UF
se asocian con alta mortalidad

11.- En lo que respecta al aclaramiento fraccional de urea (Kt/V) las KDOQUI de
2015 recomiendan:

a) Un Kt/V sp objetivo de 1.6, con'un minimo de 1.4 por sesién de HD, para pacientes
tratados con 3 sesiones por semana.
b) Adaptar Ila funcién renal re5|dua1 al objetivo del Kt/V sp cuando esta es superior a 4
mil/min/1.73 m2



c) Un estandar Kt/V objetivo de 2.3 volimenes semanales, para pacientes que no se
dialicen 3 veces por semana.
d) En el calculo del estandar Kt/V no se recomienda incluir la funcién renal residual,

pero si la ultrafiltraciéon de la sesion.

12.- Piense en la posibilidad que tiene un paciente en desarrollar isquémia en la
extremidad tras la realizacién de una Fistula Arterio Venosa para HD. Sefiale que
factor no influye:

a) El tipo de FAV, principalmente las realizadas sobre la arteria humeral
b) Pacientes con enfermedad arterial periférica

c) Pacientes de edad avanzada

d) Sexo masculino

13.- Ante una trombosis de una FAV seiiale la respuesta correcta:

a) El principal factor predisponente es la presencia de una estenosis venosa hasta en

el 80-90% de los casos
b) En los casos de las FAV nativas, la mayor parte de las estenosis suelen localizarse
en los segmentos distales; por el contrario en la FAV protésicas se localizan en la

ananstomosis arterial.
c) Debe ser valorada de forma urgente tras el evento, y el procedimiento de rescate de
eleccion es siempre el endovascular, dejando el quirtirgico para cuando falla el anterior

0 no es posible su realizacion.
d) La trombosis secundarias a estenosis yuxtaanastomoticas no son subsidiarias de

tratamiento quirdrgico

14.- Cuando puede considerarse indicado la implantacién de un catéter venoso
central (CVC) tunelizado para HD como acceso vascular de eleccion:

a) Estado cardiovascular que contraindique la realizacion de una FAV

b) Trasplante renal de donante vivo

¢) En ambos casos

d) Nunca puede considerarse de eleccion un CVC, por lo que siempre se debe intentar
una FAV nativa o protésica.

15. En cuanto a la Hemodiafiltracion seiiale la respuesta que considere cierta:

a) Es una técnica de HD recomendada por la guias actuales de HD con evidencia 1B
b) Todos los Ensayos clinicos aleatorizados (RCT) han mostrado mejoria de Ia

supervivencia.
c) Solo se obtiene mejoria cuando la HDF se compara con la HD de bajo flujo.
d) Solo el estudio ESOHL ha mostrado una reduccion significativa de la mortalidad

16.-En lo referente a la enfemedad renal quistica adquirida sefiale la respuesta
correcta:

a) En HD siempre es bilateral, afectando fundamentalmente a la médula
b) La malignizacién de los quistes es la complicaciéon mas temida
c) Al igual que en la enfermedad renal quistica también pueden existir quistes a otros

niveles
d) Todas son correctas L
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17.- Piense en una lesion correspondiente a una arteriolopatia urémica
calcificante (Calcifilaxis). ; Que caracteriza a esta lesién?

a) Las lesiones tipicamente se caracterizan por areas de necrosis isquémica en la
dermis

b) La necrosis isquémica puede afectar a la grasa subcutanea y menos
frecuentemente a musculo

c) Las lesiones pueden precipitarse por un trauma en la piel o por un episodio
hipotensivo

d) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas en un caso de calcifilaxis

18.- Si nos referimos a la malnutricion en un paciente en dialisis, sefale la
respuesta incorrecta:

a) Se trata de un problema frecuente, pues su prevalencia estimada es del 18 al 75%.
b) Es una situacion clinica caracterizada por una pérdida de las reservas de masa
proteica y de energia, resultado de condiciones inflamatorias y no inflamatorias

c) No debemos confundir el denominado «sindrome complejo de malnutricion e
inflamacién», (del inglés malnutrition-inflammation complex sindrome), con el
denominado sindrome de desgaste proteico energético, pues ambos tienen etiologia y
evolucién diferente

d) Las alteraciones tiroideas se han implicado como causa de malnutricion en estos
pacientes

19.- La membrana peritoneal es uno de los tres elementos basicos que
componen la Didlisis Peritoneal. Varlos modelos se han postulado para explicar
el trasporte peritoneal de agua y solutos. Sefale la respuesta incorrecta:

a) Modelo homoporo de Nolph y Dedrick

b) Modelo de dos poros de Pyle, Popovich y Moncrief
c) Modelo de tres poros de Rippe y Stelin

d) Modelo multidifusor de Rovin y Green

20.- La técnica de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria se basa en la
realizacion tres a cinco intercambios al dia con distintas concentraciones y
volimenes. En un intercambio se distinguen cinco fases. Seiiale la incorrecta:

a) Conexion

b) Drenaje

c) Infusion

d) Permanencia

21.- ¢Cual de los siguientes puntos no figura entre los cuidados a seguir en un
protocolo de cuidados perioperatorios de un caterer peritoneal?

a) Evitar el uso de antibidticos profilacticos, pues esta practica ha demostrado la
seleccion de gérmenes resistentes.

b) Descartar la existencia de hernias

c) Chequear la presencia de un portador nasal de Staphylococcus Aureus Meticilin-
Resistente (MRSA)

d) Preparacion intestinal con laxantes y vaciados de vejiga

et e
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22.- Con los conocimientos actuales, ;qué indicacion puede considerarse
prioritaria o preferente de Dialisis Peritoneal sobre la Hemodialisis?

a) Pacientes con malnutricién grave
b) Gastroparesia Diabética

c) Nifios

d) Hiperlipidemia grave

23.- En lo que respecta a la Ultrafiltracion (UF) en DP, una de las siguientes
aseveraciones es falsa:

a) Un aumento en el cociente dializado/Plasma de la creatinina es la prueba de fallo de
la UF mas comun

b) Un episodio de peritonitis puede ser causa de fallo de UF transitorio por aumento de
la absorcién de glucosa

¢) En un Test de Equilibrio Peritoneal con un intercambio de 4.25% de dextrosa de 2L
y permanencia de 4 horas un ultrafiltrado menor de 400 ml define un fallo de UF

d) Todas las aseveraciones son ciertas

24.- La peritonitis fangica (PF) es una causa rara de peritonitis pero sus
consecuencias clinicas son mas desfavorables que en las peritonitis bacteriana.
En general, ante una PF que medida se recomienda desde las ISPD Peritonitis
Recommendations: 2016 Update on Prevention and Treatment:

a) Retirada del catéter peritoneal, si a las 48 horas de iniciado tratamiento antifingico
con caspofungina o voriconalzol no se consigue esterilizar el liquido peritoneal.

b) Si se opta por la retirada inmediata del catéter no es imprescindible continuar con
tratamiento antifungico, para evitar resistencias posteriores.

c) Retirada del catéter y antifungicos durante 5 dias

d) Retirada del catéter y antifungicos durante 2 semana

25.- Entre las complicaciones precoces del catéter peritoneal, las guias
consideran parametros aceptables las siguientes (sefiale la respuesta que
considere correcta):

a) Perforacion intestinal: hasta un 5%

b) Infeccién del sitio de salida dentro de las dos semanas posteriores a su insercion:
15%

¢) Hemorragia significativas: menos de un 1%

d) Todos los criterios mencionados se consideran adecuados.

26.- El dafio glomerular de etiologia inmune se produce por mecanismos
inflamatorios y no inflamatorios. Sefale la respuesta incorrecta:

a) En el dafo inflamatorio es caracteristica la hipercelularidad glomerular

b) Las lesiones no inflamatorias resultantes del dafio immune afectan, usualmente a
los podocitos.

¢) La principal caracteristica del dafio inflamatorio es la hematuria, y ocasionalmente la

leucocituria
d) La hematuria es la principal caracteristica en el dafio no inflamatorio
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27.- En el dafno inmune glomerular por mecanismo inflamatorio sefnale la
respuesta incorrecta:

a) Los neutréfilos son células implicadas en la necrosis glomerular

b) Los macréfagos a través de productos de sintesis contribuyen a la formacién de
semilunas y de matriz extracelular

c¢) Las plaquetas estan ausentes en la patogenia del dafio glomerular inflamatorio.

d) El complemento y otros mediadores humorales intervienen en este tipo de dafio.

28.- Varon de 25 afnos sin antecedentes personales de interés que consulta por
orinas oscuras espumosas desde hace 2 meses, sin otra sintomatologia. La
exploracion fisica es anodina. Analitica sérica: creatinina 1,6 mg/dL; urea 80
mg/dL; Na 140 mEqg/L; K 3,8 mEg/L. Estudio inmunolégico: antiDNA negativo;
ANCA negativo; antiMBG negativo; factor reumatoide negativo; C3 20 mg/dL; C4
10 mg/dL. Orina: pH 5; glucosa -; hemoglobina ++; proteinas ++. Bioquimica en
orina: proteinuria 1,5 g/24 horas; Na 60 mEg/L; K 30 mEg/L; y Cl 100 mEg/L. Se
realiza biopsia renal. ;Cual de estos diagnosticos le parece mas probable
encontrar en la biopsia?

a) Glomerulonefritis mesangial IgA.

b) Glomerulonefritis de cambios minimos.
¢) Glomerulonefritis membranosa.

d) Glomerulonefritis membranoproliferativa.

29.- Respecto a la enfermedad por depdsitos densos (DDD) seiiale lo incorrecto.

a) También se la conoce como GN membrano proliferative tipo il

b) En su patogenia se encuentra la sobrestimulacion de la via alternativa del
complemento

c) El llamado C3Nef es especifico, no encontrandose en otras GN MP ni en personas
sanas

d) La presencia o ausencia de C3Nef no tiene significacion pronostica y no predice la
recurrencia en el trasplante

30.- Dentro de las GN membrano proliferativas o mesanguicapilar seiale la
respuesta correcta:

a) El tipo | se caracteriza por depositos inmunes en el espacio subendotelial y
mesangial

b) El tipo lll es una variante del tipo | con depositos electrodensos subendoteliales y
subepiteliales

¢) En el tipo 1l los depésitos son mesangiales y en la membrana basal

d) Todas son ciertas

31.- La ausencia de grasa subcutanea en la cara de un paciente, junto con
anomalias retinianas nos deberian hacer pensar:

a) En una GNMP tipo |
b) En una GNMP tipo Il
¢) En una GN MP tipo Ill
d) No es un hallazgo que deba hacernos pensar en un GNMP, sino mas bien en una
nefropatia proliferative ltpica




32.- Uno de los siguientes criterios no se encuentran entre los utilizados por la
American Collage of Rheumatology para el diagnostico clinico de Lupus:

a) Ulceras orales

b) Alteraciones de la funcion hepatica (patrén colestasis disociada)
¢) Trastornos neurolégicos tipo convulsiones o psicosis

d) Trastornos hematologicos tipo citopenias.

33.- De todas estas, sefale cual es la manifestacion menos frecuente en la
nefropatia lupica:

a) La proteinuria

b) La hematuria

c) La presencia de cilindros celulares en orina
d) Las anormalias tubulares

34.- Dentro de la clasificacion de la ISN/RPS de 2004, que porcentaje de
glomérulos esclerosados se exige para clasificarse dentro de un Nefropatia
lupica grado VI:

a) <del 50 pero con prolieracion extracapilar en todos ellos
b) > del 50 pero sin signos de actividad

c) > del 80 % con actividad residual

d) > del 90% de esclerosis glomerular sin actividad residual

35.- Para una nefritis lipica clase llf (A 6 A/C), o para una clase IV (A 6 A/C) cual
de los siguientes se recomiendan como tratamiento durante la fase de
mantenimiento:

a) Prednisona a dosis bajas (5 a 10 mg dia, o cada dia alterno) mas Micofenolato
Mofetil (oral entre 0.5-1 gramo dia)

b) Prednisona a dosis bajas (5 a 10 mg dia, o cada dia alterno) mas ciclofosfamida
(oral a dosis bajas 0.5-1 mg/Kg/dia)

c) Prednisona a dosis bajas (5 a 10 mg dia o cada dia alterno) mas azatioprina (oral a
dosis de 1-2 mg/Kg/dia)

d) la opcién A y C son validas.

36.- Piense en una mujer con ERC que se queda embarazada estando ya en
tratamiento dialitico. Cual respuesta cree que no es correcta:

a) La amenorrea es el dato que mas orienta al diagnéstico, pues los tipicos sintomas
de nauseas o vomitos suelen ser atribuidos a problemas gastrointestinales o

metabdlicos
b) Por mantener mejor el estado de hidratacion durante el embarazo este es tres

veces mas frectiente en dialisis peritoneal que en HD
c) Casi la mitad de todos los embarazos pueden llegar a término
d) La tasa de embarazos es de alrededor del 0.5 % de mujeres en edad feértil por afio.

37.- En relacion con el embarazo en mujeres con ERC en tratamiento con HD
senale la opcion correcta:

a) El tratamiento parenteral con hierro esta contraindicado
b) El tratamiento con Agentes Estimulantes de Ila Eritropoyesis también esta
contraindicado
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c) Después del primer trimestre se recomienda aumentar a 20-24 horas semanales la
HD

d) Se recomienda reducir las horas semanales de HD para evitar descompensaciones
hemodinamicas fundamentalmente la hipotension

38.- Cuales de estas medidas deberian usarse en una paciente embarazada con
ERC en tratamiento con HD:

a) Suplementar con acido félico (2-5 mg dia) durante todo el embarazo

b) Dar bajas dosis de aspirina (50-150 mg/dia) tomados poco después de la
concepcion para evitar el riesgo de preeclamsia

c) Ajustar las dosis de quelantes de fbésforo, calcio y vitamina D segun la
monitorizacién de los niveles plasmaticos

d) Todas las medidas citadas deben ser tomadas en este tipo de pacientes

39.- Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la regulaciéon del equilibrio
del agua y sodio es falsa:

a) Mas de un 80% del ultrafilirado del plasma se reabsorbe en el tabulo proximal

b) La hiponatremia es mas grave en varones adultos por tener mayor componente de
agua intracelular

c) La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas frecuente en la practica clinica

d) Puede haber Hiponatremia con osmolaridad aumentada

40.- Referente al concepto de “agua libre de electrolitos” en el estudio de las
alteraciones del equilibrio hidrico sefale la correcta:

a)Si la concentracidn de electrolitos en orina es menor que en plasma hay una
retencion neta de agua libre

b) La osmolalidad en la orina permite determinar la excrecidon de agua libre de
electrolitos en la orina

c) Puede adoptar valores positivos o negativos

d) Todas son correctas

41.- En el sindrome pierde sal cerebral seiiale la correcta:

a) Cursa con hipovolemia

b) Se diferencia del SIADH porque no hay hiperuricosuria
c¢) El Tolvaptan es el tratamiento de eleccién

d) Todas son correctas

42.-En el raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X seiiale la falsa:

a)Los niveles de 1,25 OH vit D son normales
b)los niveles de FGF23 son elevados

c)Los niveles de Fosfatasa alcalina son elevados
d)Los niveles de Calcio son bajos

43.-Referente a las acidosis tubulares seiale lo incorrecto: Tribunal de Seleccion

F ' T C s
a) Acidosis tubular renal tipo 1 cursa con hiperpotasemia JUNTA DE EXTREMADURA
b) Acidosis tubular renal tipo 2, el tratamiento incluye diurético tiazidico
c) Acidosis tubular renal tipo 4 cursa con hiperpotasemia y el tratamiento incluye
diurético tiazidico :
d) En latipo 1y 2 el anién GAPS es normal




44.- En el sindrome de Bartter sefiale la correcta:

a)Se manifiesta con alcalosis metabdlica, hipopotasemia, hipocloremia e
hipoaldosteronismo

b) Hay que hacer diagnéstico diferencial con toma de diuréticos

¢) Suele cursar con HTA

d) Todas son correctas

45.- En el sindrome de Gitelman senale lo incorrecto:

a) Eliminacién renal de K aumentada
b) Eliminacién renal de Mg aumentada
c) Eliminacion renal de Ca disminuida
d )Eliminacién renal de P disminuida

46.- En el sindrome de Liddle senale lo correcto:

a) Es hereditaria AD

b) No cursa con HTA

c) La aldosterona estd aumentada
d)Todas son falsas

47.-Paciente con ERC estadio 5 no en dialisis que presenta PTH 490 pg/ml, Ca
8,8 mg/dl, P 4,5 mg/dl, albamina 4 g/dl, Hb 11,5 g/dl, bicarbonato 24meq/l de las
siguientes actuaciones cual te parece la mas recomendable segtin las Gltimas
recomendaciones de las KDIGO

a) Medir niveles de 25 OH Vit y suplementar si precisa

b) Iniciar tratamiento con quelantes del P

c¢) Iniciar hemodialisis

d) Iniciar tratamiento frenador de PTH con analogos de VitD

48.- En la ERC grado 3 hasta grado 5D que prueba se recomienda para detectar
CKD-MBD segun KDIGO 2017:

a) Rx lateral de abdomen
b) Biopsia 6sea

c) Ecocardiograma
d)Todas las anteriores

49.- Senale cual de las siguientes afirmaciones es falsa comparando
Etelcalcetide respecto a Cinacalcet :

a)La aparicion de efectos secundarios digestivos es menor con Etelcalcetide
b)La disminucién de niveles de Calcio es mayor con Etelcalcetide

c)La disminucion de niveles de FGF23 es mayor con Etelcalcetide

d) La disminucién de PTH es mayor con Etelcalcetide

) ’}; Servicio
ll';’ N Extremefio
1Y de Salud

Tribunal de Seleccion

JUNTA DE EXTREMADURA o




50.- Respecto a los quelantes del P sefiale la correcta:

a) El carbonato de Sevelamer se asocia a efectos pleiotrépicos aunque tiene
interacciones con la VitD oral

b) El efecto secundario mas frecuente del Oxihidréxido sucroférrico es el
estrefiimiento

¢) Segun guias KDIGO 2017 se recomienda restringir los quelantes calcicos solo en
pacientes con calcificacion vascular conocida

d) El carbonato de Lantano tiene similar potencia quelante y riesgo de toxicidad por
metales que los quelantes con aluminio

51.- En un paciente varén de 70 afos, diabético, en hemodialisis 4 horas 3 veces
en semana, con HDF on line con bafio de Ca 1,5 mmol/l, en tratamiento con
Sevelamer 800 6 comp diarios que presenta Ca 8,2mg/dl, Albimina 4 mg/dl, P 5
mg/dl, PTH 100 pg/ml, 25 OH 15 ng/ml, cual de las siguientes actuaciones le
parece menos correcta:

a) Pautaria quelantes calcicos para disminuir P y aumentar Ca ya que este paciente
no tiene riesgo de calcificacion vascular

b) Pautaria a este paciente bafio con Ca 1,25 mmol/l ya que tiene alto riesgo de

EOA

¢) Iniciaria tratamiento con 250H VitD de acuerdo a las recomendaciones generales
d) No haria ningun cambio en el tratamiento ni en la pauta de hemodidlisis y esperaria
hasta ver el siguiente control

52.-Los niveles elevados de FGF23 se han relacionado con la mortalidad
cardiovascular en pacientes con ERC, de los siguientes tratamientos cual no
desciende el FGF-23:

a) Cinacalcet

b) Resiriccion dei P en ia dieia
c¢) Calcitriol

d) Sevelamer

53.- Respecto a los Ac anti PLA2R en la GN Membranosa:

a) Pueden establecer el diagnéstico en un S. nefrético sin hacer biopsia
b) Sirven para monitorizar respuesta terapéutica

c) Se asocian a recidivas postrasplante

d)Todas son correctas

54.- En la glomerulonefritis membranosa sefale la incorrecta:

a) La causa mas frecuente de GN Membranosa secundaria son Infecciones

b) EI Aumento de beta2 microglobulina en orina es un factor de mal pronéstico

c) La presencia de proliferacion celular glomerular en la biopsia orienta hacia causa
secundaria

d) Estaria indicado tratamiento anticoagulante si hipoalbuminemia importante y
obesidad
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55.- En el tratamiento de la GN IgA sefiale la respuesta correcta:

a) El tratamiento con IECA/ARA Il ha demostrado efectividad en la reduccion de
proteinuria de forma individual o combinada

b) La terapia hipolipemiante no ha demostrado efectividad para reducir la progresion
de la enfermedad renal

¢) La tonsilectomia no se recomienda

d) Todas son correctas

56.-En un paciente diagnosticado de GN IgA cual de las siguientes afirmaciones
le parece mas correcta:

a) No se ha demostrado influencia de factores genéticos

b) Pueden demostrarse niveles elevados de IgA 1 circulante deficiente en galactosa
c¢) Es una enfermedad benigna

d) Todas son correctas

57.-En relacion al SHU sefale la correcta:

a)El 90 % de los casos son producidos por infeccion entérica
b)La mortalidad es superior al 50%

¢) La progresiéon a ERCT es muy frecuente

d)Los casos atipicos tienen mejor prondstico

58.--En un paciente con anemia, trombopenia y datos de hemdlisis sin GEA, cual
de las siguientes actuaciones te parece menos correcta:

a)Realizaria recambio plasmatico y si no respuesta Eculizumab

b)Descartaria déficit de ADAMTS 13 iniciando recambio plasmatico precozmente
c)Haria siempre recambio plasmatico con reposicién de albumina al 5%

d)Valoraria segun historia clinica posibilidad de MAT secundaria antes de iniciar

Recambio Plasmatico

59.--Seiale cual de estas afirmaciones seria correcta en un SHU:

a) Eculizumab es un anticuerpo monoclonal que inhibe activacion de C3

b) Ante un cuadro de MAT debemos descartar déficit de ADAMTS13 solamente si
existen sintomas neurolégicos y la shigatoxina es negativa.

c) Las alteraciones del Complemento no responden al tratamiento con recambio

plasmatico
d) Se recomienda Eculizumab en pacientes con MAT secundarias resistentes al

tratamiento habitual.
60.--Sefiale la correcta en relacion con la Diabetes y la ERC:

a) Los pacientes diabéticos en ERC estadio 5 deberian iniciar tratamiento sustitutivo
con didlisis de forma precoz

b) En pacientes diabéticos en hemodidlisis la hipoglucemia es frecuente por
disminucién del aclaramiento de Insulina.

c) En el estudio 4D en pacientes diabéticos en hemodidlisis, las estatinas han
demostrado disminucion de riesgo
d) Todas son correctas
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61.-Para el control glucémico de rutina en los pacientes diabéticos con ERC
avanzada se recomienda:

a) No usar la Hb A1c ya que se altera por las toxinas urémicas y el tratamiento con
eritropoyetinay Fe

b) El uso de 1,5-Anhidroglucitol, porque ha demostrado no afectarse con las toxinas
urémicas

c)La albumina glicoxilada porque es un buen marcador a largo plazo y no es caro

d) Todas las anteriores son falsas

62.- ;Cual de los siguientes factores se considera de riesgo para el desarrollo
de nefropatia diabética?

a) Tiempo de evolucion de la Diabetes
b)Susceptibilidad genética

¢) Raza

d) Todos

63.-Ante un episodio de Pielonefritis aguda en una mujer sin criterios de ITU
complicada sefiale la correcta:

a) Siempre hay que comprobar negativizacion del urocultivo tras el tratamiento
b) El estudio de vias urinarias es obligatorio

c) Eltratamiento debe ser hospitalario

d) Debe hacerse hemocuitivo

64.- En la nefropatia asociada al litio sefale lo correcto:

a) Suele asociarse a Diabetes insipida

b) Se produce tras intoxicacion con niveles de litemia superiores a 5mmol/l

¢) En la biopsia renal es frecuente encontrar glomeruloesclerosis y afectacién vascular
d) Todas las anteriores son ciertas

65.- En la hiperuricemia senale cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

a) La litiasis por acido urico es mas frecuente en orina alcalina

b)La aparicién de gota en los pacientes en didlisis es muy frecuente

c)El FRA asociado a Acido Urico es mediado por factores hemodinamicos y
proinflamatorios

d)Todas las anteriores son ciertas

66.- En la nefropatia por contraste sefnale la correcta:

a)La suspension de IECA previa al procedimiento no mejora el riesgo

b)La hemodialisis tras el procedimiento ha demostrado ser efectiva y se indica por ello
en los pacientes con ERC estadio 5 con o sin dialisis

c)Los nuevos contrastes no presentan riesgo

d)Todas las anteriores son correctas o
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67.- En la Fibrosis Nefrogénica sefale cual de las siguientes es correcta:

a)Presenta engrosamiento y endurecimiento de la piel y contracturas de las
articulaciones en miembros con discapacidad severa

b)Es muy frecuente la afectacion ocular

c)Puede afectar a 6rganos internos

d)Todas son correctas.

68.- En la enfermedad ateroembdlica renal sefiale la correcta:

a)Es mas frecuente tras coronariografias con entrada por via iliofemoral que por via
braquial

b)Cuando es iatrégena lo mas frecuente es que aparezca clinicamente con dafio
cutaneo y renal en menos de una semana tras la manipulacion endovascular

c)Es una de las causas mas frecuente de FRA

d)Todas las anteriores son correctas

69.- En la displasia fibromuscular cual de las siguientes es menos frecuente:

a) Isquemia renal

b) Cefalea

¢) Aneurismas disecantes
d) Claudicacién MMIi

70.- En el infarto renal agudo seiiale la correcta:

a) Es causa frecuente de FRA

b) La anticoagulacion sistémica es el tratamiento estandar
c) Para el diagnéstico el ecodoppler tiene alta sensibilidad
d) Todas las anteriores son correctas

71.- En las manifestaciones renales de los pacientes con cancer sefiale la
correcta:

a) El Cisplatino da con frecuencia hiperpotasemia

b) Los tumores de cavidad oral se asocian de forma mas frecuente con GN
membranosa

c¢) En la osteomalacia inducida por tumores el FGF23 aumenta.

d) El sindrome de lisis tumoral se presenta con hiperfosforemia, hiperpotasemia,
hipercalcemia e hiperuricemia.

72.- Referente a las causas de HTA, sefiale la incorrecta:

a) Un 20% son secundarias
b) Los antecedentes familiares orientan a HTA esencial
c) El sindrome de apnea del suefio es una causa frecuente de HTA secundaria

d) El alcohol puede dar HTA secundaria

73.- De los siguientes factores cual no es un factor modificable que mejore el
control de la HTA:

a)Alcohol
b)Vida sedentaria
c)Dieta pobre en potasio
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d)Tabaco
74.- Segun las Guias ACC/AHA del 2017, sefale la correcta:

a)Se recomienda tratamiento farmacolégico con niveles de TAs mayor o igual a 130 en
los pacientes mayores de 65 afios no institucionalizados

b)Los betabloqueantes son farmacos considerados de primera linea en el tratamiento
de HTA

c)Se define HTA refractaria cuando no se controla con 4 farmacos de distinto grupo
d)Todas son correctas

75.-Cual de las siguientes pruebas no se considera basica segun las ultimas
recomendaciones en el estudio inicial de HTA:

a)Estudio de iones: Na Ky Ca
b)Hemograma

c)Ecocardiograma

d)TSH

76.- En el embarazo suceden cambio
respuesta correcta :

fisiolégicos en relacion ai rifidén, seiiale ia

a) Esta inhibido el eje renina angiotensina aldosterona debido a la expansién de
volumen

b)Existe hipercalciuria por una mayor absorcion de Calcio secundario a aumento de
Vitamina D

¢) Existe hipopotasemia por el efecto mineralcorticoide de la progesterona

d)Existe Hiperuricemia por reabsorcion tubular de Ac Urico aumentada

77.-.Respecto a la tasa de filtrado glomerular de las siguientes afirmaciones cual
es falsa:

a)El valor normal de la tasa de filtrado glomerular depende de la edad, sexo y
superficie corporal.

b)Existe una correlacion exacta entre perdida de nefronas y pérdida de tasa de FG.
c)La ecuacion CKD-Epi aporta una estimacién del filtrado mas precisa en individuos
funcién renal normal o ligeramente reducida.

d)La ecuaciéon MDRD es la mas utilizada para estimar el FG.

78.- En relacion al filtrado glomerular. De las siguientes, que afirmacién es falsa?

a) Para su calculo, a través de formulas que incluyen recogida de orina de 24h, no se
recomienda la misma a través de sonda urinaria.

b) En la practica clinica son mas Utiles las férmulas que estiman el FG(MDRD o CKD-
Epi).

c¢) Cualquier formula que se utilice informa de forma exacta del grado de funcién renal.
d) En situaciones de indice de masa corporal (IMC) extremo es mejor utilizar el
aclaramiento de creatinina.

79.- Cual de las siguientes situaciones no cursa con Acidosis Metabdlica con
Anién Gap elevado:

a)Acidosis lactica.

b)Acidosis tubular renal.
¢)Uremia.
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d)Intoxicacién por metanol.

80.- De las siguientes cual considera que se trata de un trastorno mixto del
equilibrio Acido/Base:

a)Insuficiencia renal con vomitos.
b)Administraciéon excesiva de bicarbonato.
c)Sondaje gastrico continuo.
d)Cetoacidosis diabética.

81.- Entre los parametros basicos utilizados en la valoracion del equilibrio
acido/base. Seiale la opcion correcta en relacion al Aniéon Gap:

a)lndica compensacion respiratoria.
b)Orienta al diagnéstico diferencial.
c)Indica el estado de los sistemas tampoén.
d)Indica la gravedad del trastorno.

82.- Respecto a la albuminuria. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

a)La presencia de albuminuria siempre equivale a enfermedad renal.

b)La valoracién por el cociente albumina/creatinina es mas practica que la de orina de
24h.

c)Su determinacién con tira reactiva es suficiente para el diagnéstico de una
enfermedad renal.

d)En condiciones fisiolégicas nunca pasa albumina al filtrado glomerular.

83.- En el FRA asociado a deplecion de volumen. ;Cual de las siguientes
afirmaciones es falsa?

a)Tiene mucho valor la velocidad de instauracion de la deplecion.

b)Puede ser mas severa si se acompafia de toma de farmacos que modifiquen
hemodinamica renal.

c)Nunca cursa con mala perfusion tisular.

d)Suele tener buen pronéstico.

84.- En la valoracidn clinica del FRA cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

a)Los criterios diagnésticos de KDIGO orientan a la causa del FRA.
b)La historia previa y la exploracién fisica son de gran utilidad para el diagnéstico

etiolégico.
c)Algunos marcadores urinarios (FE Na) son de ayuda en el diagnéstico diferencial del

tipo de FRA.
d)Aunque su uso no esta generalizado, algunos de los mas recientes biomarcadores

han mostrado su utilidad diagnéstica.

85.- Respecto a algunos datos epidemioldgicos del FRA. Seiiale la afirmacion
correcta.

a)El FRA obstructivo representa la forma mas frecuente.

b)Se trata de un problema clinico con baja mortalidad.

c)Es mas frecuente en varones y sobre todo mayores de 60 arios.
d)No representa mayor riesgo de ERC a largo plazo.
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86.- Sefiale la respuesta incorrecta respecto a la Necrosis tubular aguda.

a)Se caracteriza por un dafio selectivo de las células tubulares renales e intersticial
variable.

b)Puede desencadenarse por combinacién de isquemia renal, hipoperfusion,
nefrotoxinas u obstruccién tubular.

c)Las sustancias con capacidad nefrotéxica que la producen siempre son exdgenas.
d)El estrés oxidativo es un factor importante del dafio celular.

87.- Respecto a la aparicion de nuevos biomarcadores para el diagndstico del
FRA. Seiale la respuesta correcta.

a)Su uso se ha demostrado costo-efectivo.

b)Su uso aportaria ventajas para el diagnédstico precoz de FRA y la implantacion de
intervenciones terapéuticas precoces.

c)Han demostrado superioridad sobre parametros habituales de diagnéstico.

d)Su medicién es rapida y faciimente reproducible.

88.- Cual de las siguientes afirmaciones es cierta en el tratamiento del FRA
estabiecido.

a)Los diuréticos de asa son eficaces para la prevencion de la NTA post isquémica.
b)EI bicarbonato sédico es util en el tratamiento y prevencién en el FRA por pigmentos.
c)La dopamina a dosis bajas es eficaz, para prevenir la NTA.

d)Todas son ciertas.

89.- De las siguientes indicaciones de terapia de reemplazo renal, en el FRA, con
hemodialisis convencional cual considera mas prioritaria.

a)Oliguria.

b)Elevacién de productos nitrogenados sin sintomatologia urémica.

c)Presencia de complicaciones urémicas tales como pericarditis y diatesis
hemorragica.

d)Hiperpotasemia (K > 6,5mmol/l) con EKG normal y control farmacolégico.

90.- Cual de las siguientes enfermedades se presenta mas habitualmente como
sindrome nefrético.

a)Nefropatia IgA.

b)Glomerulonefritis postinfecciosa aguda.
c)Hialinosis Focal y Segmentaria.
d)Glomerulonefritis membranoproliferativa.

91.- Entre las anomalias lipidicas descritas en el sindrome nefrético figuran.

a)Nivel de lipoproteina (a) disminuido.

b)Aumento de la sintesis hepatica de lipoproteinas de baja densidad.
c)Disminucion de la sintesis hepatica de lipoproteinas de alta densidad.
d)Disminucign de lipoproteinas de baja densidad oxidadas.
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92.- De las siguientes cual considera una de las causas del FRA asociado a
sindrome nefrético.

a)Edema intrarrenal.

b)Daiio tubular por pigmentos.

c)Precipitacién intratubular de cristales de acido urico.
d)Ninguna de las anteriores.

93.- Cual de las siguientes es causa del edema del sindrome nefritico agudo.

a)Disminucién de la presion oncética plasmatica.
b)Incremento de la actividad del SRAA.
c)Aumento de vasopresina.

d)Retencién de sodio.

94.- Respecto a la enfermedad glomerular postinfecciosa. Sefiale la respuesta
correcta.

a)Actualmente es infrecuente en paises industrializados.
b)Puede ser el resultado del depésito glomerular de inmunocomplejos que contienen

antigeno bacteriano.
c)La infeccién mas frecuente por la se produce es la del tracto respiratorio superior
d)Todas las anteriores son correctas.

95.- Cual es la forma mas comun de enfermedad glomerular asociada a VHC.

a)Enfermedad de cambios minimos glomerulares.
b)GN membranosa.

¢)GN mesangiocapilar con o sin crioglobulinemia.
d)Nefropatia IgA.

96.- En relacion a la GN aguda postestreptococica cual de las siguientes
respuestas es falsa.

a)El tratamiento precoz con corticoides acorta el tiempo de hematuria.
b)La mayoria de los casos evoluciona favorablemente.

c)En el tratamiento se deben incluir antibiéticos.

d)Esta causada por inmunocomplejos con activaciéon del complemento.

97.- Respecto a la enfermedad renal asociada a infecciéon por VHB. De que forma
clinica puede presentarse.

a)Panarteritis nodosa.
b)Hialinosis focal y segmentaria.
¢)GN membranosa.

d)a y c son correctas.

98.- En relacion a la nefropatia asociada al Sindrome de Sjégren. Senale la
respuesta correcta.

a)La nefropatia intersticial es la mas frecuente.

b)Suele ocurrir en pacientes de edad avanzada.

Cc)Es frecuente que curse con rapido deterioro de funcion renal.
d)Los corticoides estan contraindicados.
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99.- Entre los factores asociados a mayor rlesgo de aparicion de crisis
esclerodérmica renal se encuentra.

a)Afectacién cardiaca.

b)Aparicién de anemia.

c)Presencia de anticuerpos antiRNA polimerasa.
d)Todos los anteriores se asocian a mayor riesgo.

100.- Respecto a la hiperoxaluria primaria. Senale la opcién correcta.

a)Ocurre por anomalias enzimaticas de transmisién autosémica recesiva.

b)Se produce una excrecion urinaria excesiva de fosfatos.

c)El tratamiento con dialisis crénica, en estos pacientes, ocurre en edades avanzadas.
d)Es muy rara la progresién a estadios avanzados de ERC.

101.- Respecto a la afectacion renal de la artritis reumatoide (AR). Seiale la
respuesta incorrecta.

a)Empeora el pronéstico de la enfermedad primaria.

b)Se asocia frecuentemente a ios tratamientos utilizados.

c)La afectacion es exclusivamente tubulointersticial.

d)La amiloidosis AA, cuando ocurre, es la principal causa de enfermedad renal
terminal en pacientes con AR.

102.- Segun la Conferencia Internacional de consenso de Chapell Hill(2012) para
la nomenclatura de las VAA, la Granulomatosis con poliangeltls se define:

a)Inflamacién granulomatosa necrotizante rica en eosinofilos con afectacion de tracto
respiratorio inferior.

b)Inflamacién granulomatosa necrotizante que afecta al tracto respiratorio alto y bajo.
c)Vasculitis necrotizante sin inflamacién granulomatosa.

d)Vasculitis con afectacidon de medianos a grandes vasos.

103.- En relacion a la Panarteritis Nodosa Clasica. Sefale la respuesta
incorrecta.

a)La mononeuritis multiple sensitivo-motora es excepcional.

b)Los anticuerpos anticitoplasma del neutrofilo (ANCA) suelen ser negativos.
¢)Es tipica la formacién de microaneurismas de los vasos afectados.
d)Algunos casos se asocian a infeccién por VHB y VHC.

104.- Paciente de 68 afios de edad que ingresa por deterioro rapido de la funcién
renal y hemorragia alveolar. En la biopsia renal se informa de GN proliferativa
extracapilar tipo I. Que hallazgos encontraremos en la inmunofluorescencia .

a)Depésitos granulares de C,.

b)Sera negativa.

c)Depésito lineal de IgG a lo largo de la membrana basal glomerular.
d)Depositos mesangiales de I1gG e IgA.
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105.- Paciente de 76 afios de edad con reciente diagndstico de poliangeitis
microscopica. En la analitica Cr p: 3,6mg/dl. Leucocitos 7800. Hg: 11,7g/dl. Con
respecto al tratamiento con ciclofosfamida. Que afirmacion es correcta.

a)La dosis debe ser ajustada con arreglo a la edad y filtrado glomerular del paciente.
b)Es mejor empezar la administracion oral pues es mas eficaz.

c)La administracion en bolos aumenta el riesgo de leucopenia.

d)a y c son correctas.

106.- Respecto a la enfermedad por Ac anti MBG. Seiale la opcion correcta.

a)El pronéstico es bueno con lenta progresion a la insuficiencia renal.

b)El tratamiento de eleccion son los corticoides via oral.

Cc)El tratamiento de eleccion es la plasmaféresis seguido de corticoides y
ciclofosfamida.

d)Nunca se asocia a otro tipo de anticuerpos como ANCA.

107.- Respecto a la vasculitis por crioglobulinas. Sefale la respuesta correcta.

a)La crioglobulinemia tipo | se produce por crioglobulinas policlonales.

b)La crioglobulinemia tipo 1l es la que se asocia con mas frecuencia a paraproteinas.
c)La crioglobulinemia tipo | puede presentar fenémenos de hiperviscosidad con
cuadros isquémicos.

d)El 100% de los casos se presenta con artralgias y purpura.

108.- En relacidon al mecanismo del daiio renal de la enfermedad antiMBG. Seiale
la respuesta correcta.

a)Esta mediada fundamentalmente por Anticuerpos dirigidos contra la cadena a3 del
colageno tipo IV.

b)Se ocasiona por inmunocomplejos circulantes que se depositan en el glomérulo.
c)Se ocasiona por antigenos que se depositan en el glomérulo dando lugar a
inmunocomplejos “in situ”.

d)Se produce por anticuerpos dirigidos contra antigenos expresados en el podocito
glomerular.

109.- La enfermedad renal es una complicacion frecuente del mieloma muiltiple.
Marque la respuesta correcta.

a)La respuesta de la enfermedad renal al tratamiento no tiene valor prondstico.
b)Existe correlacidn entre la severidad de la afectacion renal y supervivencia.

c)La supervivencia es mejor si los pacientes se mantienen con hemodialisis.

d)La afectacién renal solo tiene lugar por depdsitos de cadenas ligeras intratubulares.

110.- En la mayoria de los casos de amiloidosis asociada a gammapatias
monoclonales, el componente fibrilar es del tipo. Sefiale la respuesta correcta.

a)Cadenas pesadas (AH).
b)Cadenas ligeras (AL).
c)Cadenas pesadas y ligeras (AHL).
d)Ninguna de las anteriores.
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111.- Respecto al RiAién en esponja, también denominado Enfermedad de
Cacchi-Ricci. Senale la respuesta correcta.

a)El tamano de los rifiones esta disminuido.

b)Es un trastorno grave que cursa a ERC terminal en la mayoria de los casos.
c)En algunas familias se han descrito casos de herencia autosémica dominante.
d)El diagnéstico requiere biopsia renal.

112.- Respecto a la Poliquistosis Renal Autosémica Dominante (PQRAD). Sefale
la respuesta incorrecta.

a)La mayoria de los casos estan causados por mutaciones del gen PKD2.

b)Las mutaciones truncadas en PKD1 causan la enfermedad mas severa.

¢)Un 15% de los casos ocurre “de novo” sin antecedentes familiares de PQRAD.

d)Un tercer gen llamado GANAB?7 es el causante de menos del 2% de los casos de
PQRAD

113.- Respecto a los tumores primarios renales. Seiale la opcién correcta.

a)Los tumores papilares son ios mas frecuentes.

b)El carcinoma de células claras es el tipo mas comun.
c)Es mas frecuente en mujeres.

d)b y ¢ son correctas.

114-.Indique la relacion incorrecta:

a)Infarto renal: TAC con contraste en fase arterial.

b)Litiasis: TAC sin contraste

c)Estenosis arteria renal.. TAC con contraste en fase arterial.

d)Sindrome de la union pieloureteral: TAC con contraste en fase excretora.

115.-No se suele asociar a hipercalcemia:

a)Tratamiento con Calcitriol.
b)Feocromocitoma
c)Pancreatitis aguda.
d)Tratamiento con Litio.

116.- Sobre la fisiologia del calcio , indique la correcta:

a).El 80% del calcio plasmatico se encuentra unido a proteinas, principalmente a la
albumina.

b)La absorcion intestinal neta diaria de calcio de un adulto oscila entre 500-600 mg.
c)El calcitriol (1,25 (OH)2D3)se produce fundamentalmente en el higado a partir de la
accion de la 1-alfa-hidroxilasa sobre el calcidiol(25(OH) D3).

d)El calcio idnico es la fraccidén biolégicamente activa.

117.-Sefale cual de las respuestas no suele asociarse a hipofosfatemia:

a)Sindrome de Fanconi.
b)Hiperparatiroidismo primario.
¢)Rabdomiolisis.
d)Esteatorrea. W Geprvicio
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118.-La reabsorcion tubular renal del Magnesio se produce principalmente en:

a)Tubulo proximal.
b)Asa de Henle.
c)Tubulo distal.
d)Tubulo colector.

119.-En un paciente con hipomagnesemia esperaria encontrar:

a)Tetania.
b)Prolongacién del QT.
c)Nistagmo .

d)Todas son verdaderas.

120.-Influye en la eliminacién de farmacos durante la hemodialisis:

a)Volumen de distribucion
b)Peso molecular.
¢)Unién a proteinas.
d)Todas son verdaderas.

121.-Senale el diurético que no actua desde la luz tubular:

a)Clortalidona.
b)Torasemida.
c)Eplerenona.

d)Triamtereno.

122.-Seinale que enfermedad del receptor contraindica la donacion renal de
vivo:

a) Cistinosis.

b)Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |.
c) Glomerulesclerosis focal y segmentaria.
d)Ninguna es verdadera.

123.-¢ Que efectos secundarios pueden tener los Inhibidores de m-TOR?:

a)Hiperlipemia

b).Anemia

c).Retraso cicatrizacién de heridas.
d)Todas son verdaderas.

124.-En el tratamiento del rechazo agudo mediado por anticuerpos no emplearia:

a)Plasmaféresis .
b)Inmunoglobulinas .
c)Bolos de esteroides.
d)Basiliximab
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125.-La incidencia de rechazo agudo en el primer afio postrasplante se
encuentra :

a)Entre un 70-80%
b)Entre un 50-70%
c).Entre un 30-40%
d)Entre un 12-20%

126.Indique cual de las siguientes enfermedades recidiva con mas frecuencia en
el trasplante renal:

a)Hiperoxaluria primaria.

b)Enfermedad por anticuerpos antimembrana basal glomerular.
c)A y B son verdaderas.

d) Ninguna es verdadera.

127. Proteina citoplasmatica con la que se une tacrélimus:

a)Interleuquina 2.
b)FKBP-12
¢)Calcineurina.
d)mTOR.

128. En un trasplantado renal con AgHBs positivo iniciaria tratamiento antiviral
(senale la correcta):

a)Solo si la carga viral del VHB fuera positiva.

b)Iniciaria tratamiento antiviral independientemente de la carga viral.

c)Ninguna respuesta es correcta.

d)E! tratamiento antiviral de la hepatitis B esta contraindicada en el trasplante renal por
riesgo de rechazo del injerto.

129.Indique la correcta en relacion a la nefropatia por el virus BK en el trasplante
renal:

a)Pertenece a la familia de los herpesvirus.

b)Se ha descrito una prevalencia entre un 1-9%.

c)La conversion de everolimus o rapamicina a inhibidores de la calcineurina ha
demostrado beneficio en el control de la carga viral.

d)Entre los factores de riesgo no se encuentra la incompatibilidad HLA.

130.El cancer mas frecuente en el trasplante renal es:

a)Cutaneo no melanocitico
b) Linfoma no Hodking

c¢) Carcinoma renal

d) Mama.

131.Indique la correcta en relacion a los farmacos que se han asociado con la
GMN focal y segmentaria:

a)Palmidronato.

b)D-penicilamina

C)AINES

d)Todas las respuestas son verdaderas.
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132.Seiiale la respuesta verdadera sobre la GMN por cambios minimos:

a)Es mas frecuente en adultos que en nifios.

b)Se han descrito casos de GMN por cambios minimos asociado al tratamiento con
litio.

C)Es la causa mas frecuente de sindrome nefrético en el adulto.

d)La membrana basal se encuentra engrosada.

133. Indique la correcta en relacion a la clinica de la GMN por cambios minimos:

a)Las infecciones son muy infrecuentes.

b)La microhematuria siempre esta presente.

c)La hipertension no es un hallazgo infrecuente.
d)Los eventos tromboembodlicos son infrecuentes.

134.-.Seiiale que mutaciones genéticas se han asociado a GMN focal y
segmentaria:

a)NPHS1.
b)NPHS2.
Cc)ACTNA4.
d)Todas son verdaderas .

135.-.Indique que variante histolégica no esta presente en la GMN focal y
segmentaria:

a)Tip.
b)Perihiliar.
¢).Colapsante.
d)Intersticial.

136.- Uno de los siguientes principios no esta garantizado por la constitucion:

a) El de jerarquia reglamentaria.
b) El de seguridad juridica.

c) El de publicidad de las normas.
d) El de legalidad.

137.- Segtin la Constitucion espariola, los partidos politicos:

a) Concurren a la formacién y manifestacion de la voluntad popular

b) Su creacién y el ejercicio de su actividad son libres dentro del respeto a la
Constitucion y a la Ley.

¢) Son instrumento fundamental para la participacion politica.

d) Todas son correctas.

138.- Segun la Constitucion espaiiola ¢la Administracion civil podra imponer
sanciones que, directa o subsidiariamente, impliquen privacion de libertad?

a) Si

b) Alguna vez

c) N_O | & Servicio

d) Ninguna es correcta. %er9a Extremefio
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139.-Segtin el Estatuto de Autonomia de Extremadura ;A quién representa la
Asamblea de Extremadura?

a) Al Gobierno y al pueblo extremenio.

b) Al pueblo extremefio y a sus territorios.
c) Al pueblo extremenio.

d) A las instituciones extremefias.

140.- ;Cuantas veces ha sido reformado mediante Ley Organica el Estatuto de
Autonomia de Extremadura?

a) Ninguna.
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141. Segun el Estatuto de Autonomia de Extremadura ;Quién eiige ai Presidente
de la Junta de Extremadura?

a) El Rey.

b) El Presidente del Gobierno.

¢) La Asamblea de Extremadura.

d) El Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.

142.- La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud sera de aplicacién:

a) Al personal estatutario que desempenfa su funcién en los centros e instituciones
sanitarias de los servicios de salud de las CC AA.

b) Al personal estatutario que desempefia su funcidn en los centros y servicios
sanitarios de la Administracion General del Estado.

c) Al personal militar que preste sus servicios en los centros, establecimientos y
servicios sanitarios integrados en la Red sanitaria militar.

d) Las respuestas a y b son correctas.

143.-; Cual de entre los siguientes es uno de los derechos individuales previstos
en el articulo 17 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud?

a) A disponer de servicios de prevencion y de érganos representativos en materia de
seguridad laboral.

b) A la huelga, garantizandose en todo caso el mantenimiento de los servicios que
resulten esenciales para la atencidn sanitaria a la poblacién.

c) A recibir proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, asi como
sobre riesgos generales en el centro sanitario o derivados del trabajo habitual, y a la
informacién y formacién especifica en esta materia conforme a lo dispuesto en la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevenciéon de Riesgos Laborales.

d) A la discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion,
orientacién sexual o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social.
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144.- El Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud fue
aprobado mediante la:

a) Ley 55/2003, de 16 de diciembre.
b) Ley 55/2001, de 16 de diciembre.
c) Ley 55/2002, de 16 de diciembre.
d) Ley 55/2004, de 16 de diciembre.

145.- Segun la Ley General de Sanidad, seran obligaciones de los ciudadanos
con las Instituciones y organismos del sistema sanitario:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

b) Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las
Instituciones sanitarias.

c) Ay b son correctas

d) Ninguna es correcta

146. Cuando la Ley General de Sanidad dispone en el apartado 2. del articulo 3.°
que “La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion espariola”,
con ello se esta haciendo referencia al Derecho Constitucional reconocido en el:

a) Articulo 15.
b) Articulo 17.
¢) Articulo 18.
d) Articulo 14.

I’
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147. La Ley General de Sanidad nace como consecuencia del:

a) Articulo 49 de la Constitucion Espanola.

b) Articulo 44 de la Constitucién Espafiola. NS de Sajud
c) Articulo 43 de la Constitucion Espafiola. Tribuna! 2
d) Articulo 47 de la Constitucion Espafiola ]U.N'"T- A““ D‘{‘L

148. Senale la respuesta correcta:

a)Las Fuerzas Armadas, constituidas por el Ejército de Tierra, la Armada y el Ejército
del Aire, tienen como misién garantizar la soberania e independencia de Espafia,
defender su integridad territorial y el ordenamiento constitucional.

b)Una Ley Organica regulara las bases de la organizacién militar conforme a los
principios de la presente Constitucion

c)Los ciudadanos y los poderes publicos estan sujetos a la Constitucién y al resto del

ordenamiento juridico
d)Todas son correctas.

149. Las competencias de la Junta de Extremadura con relacion al Sistema
Sanitario Publico de Extremadura son:

a) El establecimiento de las directrices de la politica sanitaria de la Comunidad

Auténoma.
b) Velar por los derechos reconocidos en la presente Ley en relacién con los servicios

sanitarios.
¢) La planificacion y ordenacion de las actividades, programas y servicios sanitarios y

socio-sanitarios.
d) Todas son correctas.
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150. Seglin el Estatuto de Autonomia de Extremadura, la Comunidad Auténoma
de Extremadura tiene competencias de ejecucion en las siguientes materias

a) Sistema penitenciario

b) Propiedad intelectual e industrial
¢) Sanidad y salud publica

d)A y b son correctas.

PREGUNTAS RESERVA

151.-¢Cual de éstas glomerulopatias no puede presentarse con proliferacion
extracapilar?:

a) IgA.

b)Membranoproliferativa tipo 1.

c)Crioglobulinemia mixta esencial.

d)Todas pueden presentar proliferacion extracapilar.

152.-.Indique la incorrecta en relacion a la GMN extracapilar:

a)Su expresion clinica mas frecuente es una Glomerulonefritis rapidamente progresiva.
b)Las semilunas estan compuestas fundamentalmente por células endoteliales.

¢).En su diagnéstico es clave el estudio histolégico con inmunofluorescencia.
d)Pueden presentar hipocomplementemia.

153.-Indique la respuesta incorrecta sobre los anticuerpos dirigidos contra
antigenos del citoplasma de los neutréfilos(ANCA):

a).La inmunofluorescencia indirecta permite diferenciar en patrén perinuclear o
citoplasmatico.

b)En la granulomatosis con poliangeitis suelen predominar PR3- ANCA .

c)En el estudio por ELISA se pueden detectar anticuerpos dirigidos contra la
mieloperoxidasa(MPO) y el antigeno PR3 .

d)En la panarteritis nodosa los ANCA suelen ser positivos.

154.-.En la amiloidosis sefale la incorrecta:

a).La biopsia renal tiene poca rentabilidad diagnéstica .

b).Es caracteristica la positividad rojo Congo en las biopsias renales.
¢)La artritis reumatoide puede ser causa de Amiloidosis AA.

d)Una proteinuria inferior a un gramo no descarta su diagnéstico.

155.-Los principales gérmenes asociados a prostatitis agudas son:

a)Gram positivos: Staph. aureus, Streptococcus sp.
b)Anareobios( Clostridium)

c)Gram negativos( E.Colli, Klebsiella sp)
d)Hongos( Candida).
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156.En la enfermedad relacionada con IgG 4 seiiale la incorrecta.

a)La patologia renal mas frecuente asociada a esta enfermedad es la GMN
membranosa.

b)La eosinofilia puede estar presente.

c)Puede existir hipocomplementemia .

d)La patologia renal mas frecuente asociada a esta enfermedad es una nefritis
intersticial.

157.-Ante un paciente en tratamiento con alopurinol que presenta un exantema e
insuficiencia renal aguda, ante su sospecha diagnéstica,sefale la incorrecta:

a)Se debe suspender alopurinol.

b)Suele presentar proteinuria en rango nefrético.

c)La biopsia renal no es imprescindible para su diagnéstico.
d)La eosinofilia puede estar presente.

158.-Sefale que alteracion metabodlica no es causa de nefritis intersticial crénica:

a)Hipercalcemia.
b)Hiperpotasemia.
¢)Hiperuricemia.
d)Cistinosis.

159.-En relacién a la nefritis tubulointersticial por analgésicos seiiale la
incorrecta:

a)El riesgo de tumores ureterales no esta aumentado.

b)Presentan anemia desproporcionada al grado de insuficiencia renal.
c)Es mas frecuente en mujeres.

d)Puede existir necrosis papilar.

160.Indique que téxicos se han asociado a nefropatia cronica interstitcial:

a)Plomo.

b)Cadmio.

c)Mercurio.

d)Todas son correctas.

161. ¢ Qué ley creé el Servicio Extremefo de Salud como organismo auténomo
de caracter administrativo?

a)La Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura
b) La Ley 10/2000, de 28 de junio, de Salud de Extremadura
c)La Ley 10/2001, de 28 de julio, de Salud de Extremadura

d)La Ley 11/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura

162. Los Estatutos del Organismo Auténomo del Servicio Extremefio de Salud
se aprobaron mediante:

a)Mediante Decreto 221/2008,de 23 de octubre
b)Mediante Decreto 220/2008,de 23 de octubre
c)Mediante Decreto 220/2008,de 24 de octubre
d)Mediante Decreto 221/2008,de 24 de octubre WENURPRD. ..
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