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1 MÉNIÈREREN GAIXOTASUNEAN, SINTOMAK TRATAMENDU MEDIKOAREKIN 

KONTROLATZEA LORTZEN EZ DENEAN, TRATAMENDU INTERBENTZIONISTAK EGIN 
DAITEZKE, ETA HORIEK SUNTSITZAILEAK IZAN DAITEZKE. ADIERAZI, HAUETATIK, 
ZEIN EZ DEN HORRELAKOA: 

  
1a)  Labirintektomia. 
1b) Nerbio bestibularraren neurotomia.  
1c) Tinpano barnean dexametasona injektatzea. 
1d) Tinpano barnean gentamizina injektatzea.  
  
  
2 AHO SUMINDUAREN SINDROME PRIMARIOA (ASSP) AHO ETA AURPEGIKO MIN 

NEUROPATIKOAREN NAHASMENDU KRONIKO ETA IDIOPATIKO BAT DA, 
INTENTSITATE LARRI-MODERATUA DUENA. ERRESUMIN MINGARRIAREN SENTIPEN 
BILATERALA DU EZAUGARRI, ETA, HAREN TRATAMENDU ERAGINKORREN ARTEAN, 
HONAKO HAU EZ DAGO: 

  
2a) Paroxetina, 20-50 mg/egun. 
2b) Topiramatoa, 25 mg-ko dosi bakarra, gauez, eta 50 mg-ra handitzea dosia, lortutako 

erantzunaren arabera. 
2c) Gabapentina, 300-1.600 mg/egun, hirutan banatuta egunean, eta 100 mg gehitzea 7 egunean 

behin, harik eta minaren kontrola lortzen den arte.  
2d) Klonazepama, 0,5-2 mg/egun dosi txikietan (0,25 mg oheratzeko orduan, eta dosia 7 egunean 

behin handitzea, harik eta sintomen kontrola lortu edo gehieneko dosira iritsi arte). 
  
  
3 2015EAN, FARMAKOZAINKETAKO ARRISKUAK EBALUATZEKO EUROPAKO 

BATZORDEAK (PRAC) IBUPROFENOA ETA DEXIBUPROFENOA HARTZEAREKIN 
LOTUTAKO ARRISKU KARDIOBASKULARRARI BURUZKO BERRIKUSPENA AMAITU 
ZUEN. ADIERAZI ZEIN DEN ERANTZUN ZUZENA AZTERLAN HORREN ONDORIO 
NAGUSIEI DAGOKIENEZ:  

  
3a) Azterlan gehiago behar dira ibuprofenoa edo dexibuprofenoa hartzeak arrisku kardiobaskularra 

handitzen duela baieztatzeko. 
3b) Dagoen informazioak ez du iradokitzen eguneko 1.200 mg arteko ibuprofeno dosiek arrisku 

kardiobaskularra handitzearekin lotura dutenik. 
3c) Ibuprofeno dosi handiak (1.800 mg eguneko edo gehiago) tronbosi arteriala izateko arrisku 

handiagoarekin lotzen dira. 
3d) COX-2aren inhibitzaileak dosi estandarrean hartzea tronbosi arterialarekin lotzeko dagoen 

arriskua eta ibuprofenoa 1.800 mg/egun baino gehiagoko dosietan hartzearena bera da. 
  
  
4 KALKULUEN ARABERA, FARMAKOEI LOTUTAKO ONDORIO KALTEGARRIENGATIK 

IZATEN DIRA OSPITALERATZEEN % 6,5, ETA HORIEN ERDIAK BAINO GEHIAGO 
ERAGOTZI AHAL DIRA. ARRISKU HORI GUTXITZEKO EZARRI DIREN NEURRIEN 
ARTEAN, MEDIKAZIOA STOPP IRIZPIDEEN BIDEZ BERRIKUSTEA DAGO. ADIERAZI 
IRIZPIDE HAUETAKO ZEIN EZ DEN HALAKOTZAT HARTZEN: 

  
4a) Klase bereko farmakoen aldi bereko preskripzioen bikoiztasunak (adibidez: bi AIEE (AINE), bi 

SBIS (ISRS)). 
4b) Gomendatutakoa baino iraupen handiagorako agindutako edozein farmako. 
4c) Ebidentzian oinarritutako indarreko indikazio klinikorik gabe agindutako edozein farmako. 
4d) Klase ezberdineko bi farmako antihipertentsiboren aldi bereko preskripzioen bikoiztasunak. 
  

 
 
 
 



 
 

 
 

  
5 DESPRESKRIPZIOA: MEDIKAMENTUEN PRESKRIPZIOAREN DESMUNTATZE-

PROZESUA DA, HAIEN BERRIKUSPENA EGIN ONDOREN, ETA, AZKENEAN, DOSIAK 
ALDATU EGIN DAITEZKE, EDOTA FARMAKOAK KENDU EDO ALDATU, EDO BESTE 
BATZUK GAINERATU. NOLANAHI ERE, HORREN ONDORIOZ IZAN LITEZKEEN 
KONPLIKAZIOAK EZ DIRA GUTXIETSI BEHAR. ADIERAZI ZEIN DEN ERANTZUN 
ZUZENA: 

  
5a) Beta-blokeatzaileen tratamendua etetea erreboteko bradikardia eta hipotentsioari lotu ahal zaio. 
5b) Azenokumarolarekin tratatutako paziente bati farmakoak etenez gero, oso txikia da INR aldatu 

ahal izateko aukera. 
5c) Hipnotikoak utzi ondoren, insomnioa berriz agertzea ez da oso ohikoa izaten. 
5d) SBIS (ISRS) antidepresiboei dagokienez, kentzearen ondoriozko sindromea, oro har, arina 

izaten da, eta hamar bat egunen buruan desagertzen da. 
  
  
6 BIHOTZ-TROPONINAK DIRA ENTZIMA SENTIKOR ETA ESPEZIFIKOENAK MIOKARDIO-

INFARTU AKUTUAREN DIAGNOSTIKOAN, BAINA BADIRA HAIEK IGO DITZAKETEN 
BESTE BIHOTZ-GAIXOTASUN EZ-KORONARIO BATZUK. HAUETAKO BATEK BEREZ EZ 
DU IGOARAZTEN TROPONINEN KOPURUA: 

  
6a) Mixoma aurikularrak. 
6b) Aortaren miokardiopatiak. 
6c) Aortaren disekzioak. 
6d) Bihotz-kontusioak. 
  
  
7 EMAKUME BAT (64 URTE), TABAKISMOAREN ETA HTA-REN AURREKARIAK DITUENA, 

KONTSULTARA JOAN DA, BAT-BATEAN AGERTUTAKO GARONDOKO ZEFALEA DELA 
ETA. DUELA LAU EGUNETIK OKERRERA EGITEN DU ZUTIK DAGOENEAN, ETA 
GORAGALEAK ERE BADITU. KONTSULTATEGIAN, MIAKETA EGIN, ETA FOKATZE 
NEUROLOGIKORIK AURKITU EZ DUZUNEZ, LARRIALDIETARA BIDALI DUZU. 
ODOLJARIO SUBARAKNOIDEO BAT DELAKO SUSMOA BAIEZTATU DUTE HAN. 
HONAKO KONPLIKAZIO HAUETATIK, ZEIN EZ DA ESPERO IZATEKOA DATOZEN 
EGUNETAN?  

  
7a) Biriketako enbolia. 
7b) Odoljarioa berriz izatea. 
7c) Hidrozefalia. 
7d) Hiponatremia. 
  
  
8 GIZONEZKO DIABETIKO BAT (74 URTE), INTSULINA-MENDEKOA; ERIZAINAREKIN 

BATERA ETXEAN ARTATZEN ARI ZARA. ABISUA EMATEAN ADIERAZITAKO KOADROA, 
ZALANTZARIK GABE, HIPOGLUZEMIA BAT DELA DIRUDI, ETA PAZIENTEA 
INKONTZIENTE DAGO. HORRELAKO KASUEI HELTZEKO PROTOKOLOARI JARRAIKIZ, 
MUSKULU BARNEKO 1 MG GLUKAGOI EMAN DIOZUE, BAINA, 5 MINUTUREN BURUAN, 
PAZIENTEA EZ DA SUSPERTU ORAINDIK. ZEIN IZANGO LITZATEKE HURRENGO 
PAUSOA? 

  
8a) % 10-20ko serum glukosatua ematea eta ospitalera bideratzea. 
8b) Muskulu barnetik berriz 1 mg glukagoi ematea, eta 5 minutu gehiago itxarotea. 
8c) 20 g karbono-hidrato ematea, eta intsulina dosia % 20 gutxitzea. 
8d) % 10-20ko serum glukosatua ematea, eta 5 minutu gehiago itxarotea. 
  

 
 
 
 



 
 

 
 

  
9 OTTAWAKO ARAUEK ORKATILA-BIHURRITU BATEAN MIAKETA ERRADIOLOGIKOA 

ESKATU BEHAR DEN EDO EZ ERABAKITZEN LAGUNTZEN DIGUTE. HAIEN ARTEAN 
HONAKO HAU DAGO: 

  
9a) Haztatzean mina izatea bosgarren metatartsianoaren oinarrian. 
9b) Traumatismoa izan eta berehala, edo larrialdietako zerbitzuan, hamar urrats ibiltzeko gauza ez 

izatea. 
9c) Oinetakoak janztea eragozten duten ageriko mina eta inflamazioa. 
9d) Min selektiboa tibia-maleoloaren aurrealdea eta alde proximala haztatzean. 
  
  
10 GIZONEZKO BATEK (35 URTE) USTEKABEKO TRAUMATISMO BAT IZAN BERRI DU. 

ZUZENEKO KOLPE BAT HARTU DU EZKERREKO ESKUKO BIGARREN HATZAREN 
GAINEAN; HANTURA ETA MINA DITU FALANGE DISTALEAN, ETA HURA AKTIBOKI 
LUZATZEKO GAUZA ERE EZ DA. HATZAREN AURRETIK ATZERAKO ETA ALBOKO 
ERRADIOGRAFIA BAT ESKATU ONDOREN, ZEIN IZANGO LITZATEKE JOKABIDE 
ZUZENA? 

  
10a) Haustura berretsita, desplazatu gabeko zati txikiak badaude (giltzadura-azaleraren heren bat 

baino gutxiago), metalezko zumitza edo flejea erabiliz immobilizatzea, falange distala flexio 
arinean edukita.  

10b) Haustura berretsita, desplazatutako zati handiak badaude (giltzadura-azaleraren heren bat 
baino gehiago), Stack ferula bat berehala ezartzea.  

10c) Haustura berretsita, desplazatu gabeko zati txikiak badaude (giltzadura-azaleraren heren bat 
baino gutxiago), metalezko zumitza edo flejea erabiliz immobilizatzea, falange distala 
hiperluzapen arinean edukita.  

10d) Miaketa erradiologikoa eskatu beharrik ez dago; izan ere, era horretako hausturak, 
desplazatuak izan edo ez, behar bezala finkatzen dira Stack ferula erabilita.  

  
 

  
11 NODULU TIROIDEOA (NT) KONTSULTEN OHIKO ARRAZOI BAT DA LEHEN MAILAKO 

ARRETAN, HAREN PREBALENTZIA BENETAN KONTUAN HARTZEKOA BAITA. HAREN 
KAUSA NAGUSIEN ARTEAN, HAUETAKO ZEIN EZ DAGO? 

  
11a) Metastasia. 
11b) Quervainen tiroiditisa. 
11c) Tiroidearen linfoma primarioa. 
11d) Golo multinodularra. 
  
  
12 48 URTEKO EMAKUME BAT ETORRI DA ZURE KONTSULTARA; HAREN ANALISIETAN, 

TSHAREN BALIOA 6,3 MU/L DA, ETA T4 TARTE NORMALAREN BARRUAN DAGO. NOLA 
JOKATUKO ZENUKE? 

  
12a) Tratamendua lebotiroxina dosi txikiekin hastea, egokitze-nahasmendua ere badu eta. 
12b) Lepoa miatzea eta 6 asteren buruan analitika berriz egitea, antigorputz antitiroideoak ere 

eskatuta. 
12c) Analitika 6 asteren buruan berriz egitea, antigorputz antitiroideoak ere eskatuta. 
12d) Tratamendua lebotiroxina dosi txikiekin hastea, haren amak ere badu eta. 
  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
13 EGOKITZE-NAHASMENDUAK (EN) ESTRESAGARRI PSIKOSOZIAL IDENTIFIKAGARRIEN 

AURREKO ERREAKZIO DESADAPTATIBOAK DIRA. DSM-5 ESKULIBURUAN BILDUTAKO 
SEI AZPIMOTEN ARTEAN, ZEIN EZ DAGO? 

  
13a) EN, antsietatearekin: klinikan antsietate-sintomak nagusi dira. 
13b) EN, nortasunaren disoziazioarekin: portaeraren nahasmenduak gehitzen dira. 
13c) EN, gogo-aldarte depresiboarekin: depresio txiki baten sintomak ditu. 
13d) EN, emozioen eta portaeraren nahasmendu mistoarekin: seinaleak nahasmendu emozionalak 

zein portaeraren nahasmenduak dira. 
  
  
14 HAUEK DIRA GIDATZEKO GAITASUNARI ERAGITEN DIOTEN SENDAGAIETATIK 

MAIZENIK PRESKRIBATZEN DIRENAK: ANALGESIKO OPIOIDEAK, ANTIEPILEPTIKOAK, 
BENTZODIAZEPINAK, HIPNOTIKO LASAIGARRIAK, ANTIDEPRESIBO BATZUK ETA 
LEHENENGO BELAUNALDIKO ANTIHISTAMINIKOAK. HORIEI DAGOKIENEZ, ADIERAZI 
ZEIN DEN ERANTZUN ZUZENA: 

  
14a) Paziente eskizofrenikoek edo bestelako koadro psikotikoak dituztenek, neuroleptikoen 

tratamendua hartzen ari badira, ezin dute gidatu. 
14b) Melatoninaren ondorioetako bat somnolentzia da; halere, kanporatzeko erdibizitza laburra 

duenez, gidatzeko, ez dakar albo-ondoriorik. 
14c) Kanporatzeko erdibizitza laburreko bentzodiazepinek eta zoplikonaren tankerako hipnotikoek, 

normalean, ez dute hondar-somnolentziarik eragiten; ez dago arriskurik, beraz. 
14d) SBISek (ISRS) gidatzeko gaitasunari neurri txikiagoan eragiten badiote ere, depresio handia 

duten pazienteek tratamendua egonkortzen den arte ez gidatzea gomendatzen da.  
  
  
15 HIPNOTIKO BAT PRESKRIBATU AURRETIK, ZURE PAZIENTEEI GOMENDATUTAKO LO-

HIGIENEARI BURUZKO NEURRIEN ARTEAN, HAUETAKO ZEIN EZ LITZATEKE 
EGONGO?: 

  
15a) Siestarik ez egitea egunean.  
15b) Ariketa bizia egitea arratsaldearen amaieran. 
15c) Lo egiteko ingurune-baldintza egokiak edukitzea (tenperatura, zaratak, argia...).  
15d) Egunero ordu berean jaikitzea, baita asteburuetan ere. 
  
  
16 PAZIENTE SOMATOFORMEEI DAGOKIENEZ, ARRISKU HANDIA DAGO HONAKO 

HAUETAKOREN BAT OHARKABEAN IGAROTZEKO, HAU IZAN EZIK: 
  
16a) Miastenia larria. 
16b) Esklerosi anizkoitza. 
16c) Hipertiroidismoa. 
16d) Polimialgia erreumatikoa. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
17 EMAKUME HAURDUN BATEKIN TRATAMENDU ANTIDEPRESIBOA HASI BEHAR IZANEZ 

GERO, ERABAKI HORREN ARRISKUA ETA ONURA AZTERTU BEHARKO ZENITUZKE. 
EGOERA HORRI DAGOKIONEZ, ADIERAZI ERANTZUN OKERRA: 

  
17a) Benlafaxina, SBISen antzeko toxikotasuna badu ere, jaioberriak hidrozefalia izateko arrisku 

handiagoarekin lotuta egon daiteke. 
17b) Fluoxetina da haurdunaldian gehien erabili dena. SBIS seguruentzat jotzen zen, baina 

haurdunaldiaren lehen hiruhilekoan sortzetiko malformazio kardiobaskularren arrisku handiagoa 
dagoela ikusi berri da. 

17c) Haurdunaldiaren lehen hiruhilekoan paroxetinaren eraginpean egoteak areagotu egin dezake 
sortzetiko malformazioak izateko arriskua, bereziki malformazio kardiakoak (aurikulako eta 
bentrikuluko trenkadaren akatsak, esate baterako). 

17d) Zitalopramari edo sertralinari dagokienez, eskuragarri dauden datuek ez dute iradokitzen 
malformazioen arriskua handitzen denik; ezin da klase-efekturik baztertu, halere. 

  
  
18 HELDUEN ASMAREN TRATAMENDUARI DAGOKIONEZ, TRATAMENDUAREN ZEIN 

MAILATAN GOMENDATZEN DA B2 IRAUPEN LABURREKO AGONISTAK (SABA) BEHAR 
BESTE, B2 IRAUPEN LUZEKO AGONISTAK (LABA) ETA KORTIKOIDE INHALATUEN 
DOSI TXIKIAK (KI) BATERA ERABILTZEA? 

  
18a) 3. mailan. 
18b) 2. mailan. 
18c) 5. mailan. 
18d) 1. mailan. 
  
  
19 GAILU MOTA ASKO DAUDE, ETA BAKOITZAK BERE ZEHAZTAPENAK DITU 

ERABILERARI ETA INHALAZIO-TEKNIKARI DAGOKIENEZ. DENEK DITUZTE 
OINARRIZKO PRINTZIPIO BATZUK INHALAZIO-TEKNIKARI DAGOKIONEZ, ETA HORIEN 
ARTEAN EZ DAGO HONAKO HAU: 

  
19a) Arnasa bota eta jarraian arnasa sakon hartzea. 
19b) Prestatzeko fasea (astindu, egokitu, bazkatu, sartu edo kargatzea, erabili beharreko gailuaren 

arabera).  
19c) Arnasa hartzen denean, arnasari 5 segundoz eustea.  
19d) Bigarren dosia behar denean, 30-60 segundo bitartean itxaron behar da, arnasa normal hartuz. 
  
  
20 ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA, AGER LITEZKEEN EREDU ESPIROMETRIKOEI 

DAGOKIENEZ: 
  
20a) BUXATZAILEA= FEV1/FVC gutxitua, FVC gutxitua, FEV1 gutxituta dago. 
20b) BUXATZAILEA= FEV1/FVC gutxitua, FVC normala, FEV1 gutxituta dago. 
20c) BUXATZAILEA= FEV1/FVC gehitua, FVC normala, FEV1 gutxituta dago. 
20d) MURRIZTAILEA= FEV1/FVC gutxitua, FVC normala, FEV1 gutxituta dago. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
21 PAPPSAREN AZKEN EGUNERATZEAREN ARABERA, PROSTATAKO MINBIZIA DA 

ORAINDIK GIZONEN ARTEAN INTZIDENTZIA HANDIEN DUENA. ADIERAZI ERANTZUN 
ZUZENA MINBIZI HORRETARAKO GOMENDATUTAKO PREBENTZIO-NEURRIEI 
DAGOKIENEZ: 

  
21a) PSA neurtzeko proba ez da gomendatu behar prostatako minbiziaren baheketa-proba gisa 

arrisku ertaineko populazio asintomatikoan. 
21b) Eskura dugun ebidentziari esker, ziurtasunez dakigu baheketaren onuraren eta arriskuaren 

arteko balantzea handiagoa dela arraza beltzeko pertsonen artean. 
21c) Oro har, ez dago ebidentziarik esateko baheketaren ondorioz diagnostikatutako minbizien 

emaitzak sintoma klinikoen ondorioz diagnostikatuenak baino hobeak direla. 
21d) a) eta c) erantzunak zuzenak dira. 
  
  
22 ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA, PAPPSAREN 2016KO EGUNERATZEAK GOMENDATZEN 

DITUEN KLIMATERIO ETA MENOPAUSIAKO PREBENTZIO-JARDUEREI DAGOKIENEZ: 
  
22a) Estrogeno/gestagenoen bidezko tratamendu hormonala ez eskaintzea, 5 urte baino gutxiagoko 

pautetan, sintoma basomotorrak eta baginako lehortasuna dituzten emakumeei, bularreko 
minbiziaren intzidentziaren igoerarekin lotuta egon litekeelako. 

22b) Sintoma basomotorretan eragin eskasa duelako, ez da gomendagarria ariketa sustatzea. 
22c) Emakumeentzat, kaltzioaren eta D bitaminaren gehigarriak aholkatzen dira menopausiatik 

aurrera.  
22d) Ez da gomendatzen osteoporosiaren biztanle-baheketa egitea 60 urtetik beherako emakumeen 

artean.  
  
  
23 JARDUERA FISIKOAREN ONURAK EZTABAIDAEZINAK DIRA, BAINA, ADINEKOEI 

DAGOKIENEZ, HONAKO HAU ADIERAZ DEZAKEGU (ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA): 
  
23a) Erorikoak gertatzeko arriskua gutxitzen du; ez, ordea, erortzeko beldurra. 
23b) Jarduera fisiko asko egitea arteria-zurruntasun gutxiagorekin ere lotzen da. 
23c) Neurrizko jarduera fisikoak (gutxienez 30 minutuz asteko bi egunetan) gaixotasun 

kardiobaskularra izateko arriskua gutxitzen du. 
23d) Adineko asintomatikoen artean elektrokardiograma eta esfortzu-proba egitea indikatuta dago 

ariketa-programa bat hasi baino lehen. 
  
  
24 KONTRAZEPZIO HORMONALA ERAGINKORTASUN HANDIKO METODO BAT DA, BAINA, 

HORRI DAGOKIONEZ, DATU TEORIKOAK ETA ERREALAK EZ DATOZ BAT NEURRI 
BATEAN, HORIEK ERABILTZEN DITUEN EMAKUMEAK KONTU HANDIZ ETA ETENGABE 
PARTE HAR DEZAN ESKATZEN BAITUTE. ADIERAZI JARRAIAN AZALTZEN 
DIRENETATIK ZEINEK DUEN ERABILERA-AKATSEN URTEKO EHUNEKORIK TXIKIENA 
ETA ABANDONU-TASA TXIKIENA: 

  
24a) Baginako eraztunak. 
24b) Larruazal zeharreko partxea. 
24c) Larruazalpeko inplantea. 
24d) Ahotik hartzeko antisorgailuak. 
  

 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

  
25 EAE-N ZERBIXEKO MINBIZIAREN ORAINGO BAHEKETA-PROGRAMA 25-65 URTE 

BITARTEKO EMAKUMEEI ZUZENTZEN ZAIE; ONGI BEREIZITAKO BI ZEREGIN DITU, 
HALERE. ADIERAZI ERANTZUN OKERRA HONAKO BAIEZTAPEN HAUEI DAGOKIENEZ: 

  
25a) 25-34 urte bitarteko emakumeei zitologia bat egingo zaie 3 urtean behin. 
25b) Programan sartzean egindako lehen zitologia negatiboa baldin bada, beharrezkoa da handik 

urte batera beste bat egitea. 
25c) 35-65 urte bitarteko emakumeei arrisku handiko GPBaren (VPH) (GPB-AH) zehaztapena 

egingo zaie. 
25d) GPB-AH proba negatiboa bada, 5 urteren buruan berriz egingo da. 
  
  
26 HAURDUNALDIAN NAHASMENDU DIGESTIBOAK TRATATZEKO FARMAKOAK 

ERABILTZEARI DAGOKIONEZ, ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA: 
  
26a) Dispepsian ez da gomendatzen sodio bikarbonatua erabiltzea, alkalosi metabolikoaren eta 

likidoen erretentzioaren arriskuagatik. 
26b) Datuak urriak badira ere, ondansetrona medikamentu segurutzat jotzen da. 
26c) Neurri dietetikoekin hobera egiten ez duten gorakoak badaude, tratamendua has daiteke 

piridoxinaren (B6 bitamina) eta doxilaminaren arteko elkarketarekin: 2 konprimatu 8 orduan 
behin. 

26d) Metoklopramida erabiliz gero (10-15 mg-ko dosia, egunean gehienez hiru aldiz), tratamenduak 
ez du 15 egun baino gehiago iraun behar. 

  
  
27 LEHEN MAILAKO ARRETA DA ADINEKOEN ARTEAN HAUSKORTASUNA ANTZEMAN 

ETA KUDEATZEKO LAGUNTZA-BITARTEKO EGOKIENA. AZTERLANEN ARABERA, 
EGOERA HORRETAN DAUDE 65 URTETIK GORAKO BIZTANLEEN % 7 ETA % 12 
ARTEAN. HORRI DAGOKIONEZ, ADIERAZI ZEIN DEN ERANTZUN OKERRA: 

  
27a) Osasun-arloko gertakari kaltegarri larriekiko arrisku-faktore independente bat da. 
27b) Hirurogeita hamar (70) urtetik gorako biztanleen artean, hiltzeko arrisku doitua 5,5 aldiz 

handiagoa eragiten du. 
27c) Desgaitasunaren iragarle bikaina da. 
27d) Adin handiari eta gizonezkoei lotzen zaie. 
  
  
28 ERORIKOEK, ASKOTAN, DESGAITASUNA ERAGITEN DUTE ADINEKO PERTSONEN 

ARTEAN ETA, HORREKIN BATERA, HAUSKORTASUNAREN ONDORIO 
KALTEGARRIETAKO BAT ERE BADIRA. ERORIKOEI DAGOKIENEZ, ADIERAZI ZEIN DEN 
ERANTZUN ZUZENA: 

  
28a) Erortzen diren adinekoen % 85 berriz erortzen direla uste da, eta urte berean berriz erortzen 

dira % 25. 
28b) Aldaka-hausturen % 75 erorikoek eragiten dituztela uste da. 
28c) Emakumeek erortzeko arrisku handiagoa badute ere, gizonek izaten dituzte ondorio larrienak. 
28d) Erorikoen ondorio medikoek adinekoaren desgaitasunaren hasiera dakarte sarritan. Ondorio 

horien artean dago erortzeko beldurraren sindromea deitutakoa. 
  
  
29 FRAIL ESKALA DA ERABILTZEN ERRAZENETAKO BAT; 5 EREMUREN INGURUKO 

GALDERA ERRAZEZ OSATUTA DAGO, EREMU HORIEN ARTEAN EZ DAGO HONAKO 
HAU: 

  
29a) Nekea azken 4 asteetan. 
29b) Zehaztutako 11 gaixotasunetarako komorbilitatea. 
29c) Azken urtean irabazitako pisua. 
29d) Ehunka metro ibiltzeko gaitasuna. 



 
 

 
 

  
30 PORTAERAREN «BALIZKO» NAHASMENDUA DIAGNOSTIKATZEKO IRIZPIDEEN 

ARTEAN, ONDORENGO GUZTIAK EGON BEHAR DIRA, HONAKO HAU IZAN EZIK: 
  
30a) Sinpatiaren edo enpatiaren galera goiztiarra. 
30b) Neuroirudizko probetako aurkikuntza bateragarriak (OTA edo ENM). (TAC edo RNM) 
30c) Portaera goiztiar iraunkorrak, estereotipatuak edo konpultsiboak/erritualekin. 
30d) Portaera desinhibitu goiztiarra. 
  
  
31 ABISUA JASO DUZU 87 URTEKO GIZONEZKO BATEN AGITAZIO-KOADROAGATIK; 

DUELA EGUN BATZUETARA ARTE GAITASUN FUNTZIONAL OSOA ZUEN. 
ANTIPSIKOTIKO BATEKIN TRATATZEA ERABAKI DUZU, ERA HORRETAKO 
TRATAMENDUEK ADINEKOEN ARTEAN ONDORIO KALTEGARRI LARRIAK DITUZTELA 
JAKIN ARREN. ZEIN EZ DAGO ONDORIO HORIEN ARTEAN? 

  
31a) Gertakari zerebrobaskularrak izateko arrisku handiagoa. 
31b) Perikarditis konstriktiboa izateko arrisku handiagoa. 
31c) Giltzurrun-gutxiegitasun akutua izateko arrisku handiagoa. 
31d) Pneumonia izateko arrisku handiagoa. 
  
  
32 II. MAILAKO AHOKO LEUKOPLASIAK EDO KERATOSIKOAK HONAKO HAU DU 

BEREIZGARRI: 
  
32a) Gainazal irregular, handitu eta latzeko lesio bat; pitzatuta egon daiteke, edo ez (azalore-itxura). 
32b) Plaka zuri perlatu, induratu, latz eta zimurtsu bat, eta mukosa-gainazalaren gaineko goragune 

apur bat badago jada. 
32c) Formazio makulo-papulosoa, periferia gorrikoa, biribil- edo eraztun-itxurakoa, eta pruriginosoa. 
32d) Orban zuri bat (zuri-horixka), homogenoa, mugatu gabea, eta kolore gorriz inguratua, 

induraziorik gabe, baina epitelioaren malgutasuna pixka bat galduta. 
  
  
33 OSTEOPOROSIA HEZURDURAREN GAIXOTASUN PROGRESIBO ETA SISTEMIKO BAT 

DA, HEZUR-MASAREN GUTXITZEA ETA HEZURRAREN MIKROARKITEKTURAREN 
NARRIADURA EZAUGARRI DITUENA; ONDORIOZ, HEZURRAREN HAUSKORTASUNA 
ETA HAUSTURAK IZATEKO ARRISKUA HANDITZEN DIRA. TRATAMENDU BERRIEI 
DAGOKIENEZ, DENOSUMABA DA AUKERA TERAPEUTIKOETAN SARTUTAKO 
AZKENETAKO BAT. ADIERAZI ZEIN DEN ERANTZUN ZUZENA:  

  
33a) Hausturen tasa globalean duen efikazia zuzenean konparatu da beste tratamendu 

antirresortibo batzuekin. 
33b) Haustura bertebralak, ez-bertebralak eta aldakarenak prebenitzeko, bisfosfonatoak 

(alendronatoa eta errisedronatoa) baino eraginkorragoa dela frogatu da. 
33c) Ez dago hausturak prebenitzeko duen eraginkortasunari buruzko urtebetetik gorako daturik 

(saiakuntza klinikoek iraupen hori izan zuten). 
33d) Gehien jakinarazitako ondorio kaltegarriak honako hauek dira: ziatika, kataratak, gernu-

infekzioak eta goiko arnasbideetako infekzioak.  
  
  
34 HIPERURIZEMIA TRATATZEKO, FARMAKOLOGIAZ KANPOKO NEURRIEZ GAIN, NOIZ 

GEHITUKO ZENUKE URIZEMIA-MAILA JAISTEN DUEN FARMAKO BAT? 
  
34a) Pazienteak zitostatikoen tratamendua duenean, edo hiperurizemia kimioterapiaren ondorioz 

denean. 
34b) Pazientearen hiperurizemia >10 mg/dl (0,8 mol/L) denean, asintomatikoa izan arren. 
34c) Pazienteak hezueri-gertakari errepikatuak baditu (4 gertakari edo gehiago urtean). 
34d) Aurretiko neurriek azido urikoa 6 mg/dl-tik behera jaistea lortu ez badute. 
  



 
 

 
 

  
35 POLIMIALGIA ERREUMATIKOA GAIXOTASUN INFLAMATORIO BAT DA, ETIOLOGIA 

EZEZAGUNEKOA. SORBALDAKO ZEIN GERRI PELBIKOKO MINA ETA GOIZEKO 
ZURRUNTASUNA DIRA HAREN EZAUGARRI KLINIKOAK, ETA 50 URTETIK GORAKOEI 
ERAGIN OHI DIE. PRONOSTIKOARI DAGOKIONEZ, ADIERAZI ERANTZUN OKERRA ZEIN 
DEN: 

  
35a) Polimialgia erreumatikoa duten pazienteen artean, arrisku kardiobaskularra handiagoa da, 

batez ere diagnostikoaren osteko lehen hilabeteetan eta 60 urtetik beherako pazienteen artean. 
35b) Epe luzeko kortikoideen bidezko tratamenduei lotutako osteoporosi-arriskuagatik, indikatuta 

dago arrisku handiko taldeei kaltzioa, D bitamina eta bisfosfonato bat ematea, baldin eta, 
dentsitometrian, haien T-scorea -2tik beherakoa bada. 

35c) Polimialgia erreumatikoa duten zenbait pazientek kortikoideei ez diete egoki erantzuten lehen 
3-4 asteetan: pazienteen % 29-45era bitarte izan daitezke horiek. 

35d) Pronostikoa okerragoa eta tratamendua luzeagoa izan ohi da faktore hauek direla eta: 
emakumea izatea, artritis periferikoa eta GJA (globuluen jalkiera abiadura) (VSG)  oso altu 
izatea. 

  
  
36 GENERO-INDARKERIA HASIERAKO FASEETAN ANTZEMATEA OSO GARRANTZITSUA 

DA, ONDORIOAK, FISIKOAK ZEIN PSIKOLOGIKOAK, TXIKIAGOAK IZANGO DIRELAKO, 
ETA EMAKUMEAK ONERATZEKO GAITASUN HANDIAGOA IZANGO DUELAKO. 
HONAKO EGOERA HAUETATIK, ZEINEK EZ LIZUKE SUSMARAZIKO INDARKERIA-KASU 
POSIBLE BAT DELA? 

  
36a) Emakume bat kontsultara bakarrik doa, eta begirada izutia du. 
36b) Emakume bat kontsultara bakarrik doa, eta hitzordu guztietara hutsik egin gabe joaten da. 
36c) Emakume bat bikotekidearekin doa kontsultara, eta hari begiratzen dio hitz egin aurretik. 
36d) Emakume bat bakarrik doa kontsultara, eta kexa somatiko asko agertzen ditu. 
  
  
37 GENERO-INDARKERIA GARRANTZI HANDIKO OSASUN-ARAZO BAT DA. LEONOR 

WALKERREN INDARKERIAREN ZIKLOARI BURUZKO TEORIAREN ARABERA, 
FENOMENO HORREK HAINBAT FASE DITU. HAUETATIK, ZEIN EZ DAGO FASE HORIEN 
ARTEAN? 

  
37a) Lasaitasun edo adiskidetze fasea, edo «eztei-bidaia». 
37b) Tentsio-metaketaren fasea.  
37c) Abiarazlearen edo triggeraren fasea. 
37d) Eztandaren edo erasoaren fasea. 
  
  
38 63 URTEKO PAZIENTE BAT KONTSULTARA DATOR, ETA DUELA EGUN BATZUETATIK 

«AMARAUN» BATEN MODUKO ORBANAK IKUSTEN DITUELA ADIERAZI DU. 
MIODESOPSIEN KOADRO BAT IZAN LITEKEELA OHARTU ZARA. ADIERAZI ERANTZUN 
ZUZENA ZEIN DEN, SINTOMA HORRI DAGOKIONEZ: 

  
38a) Miodesopsiez gain, fotopsiak ere baldin badaude, erretina-trakzioa dagoela esan nahi du.  
38b) Bat-bateko hasierak eta fotopsiek asko kezkatzen dituzte pazienteak, baina horrek ez dakar 

oftalmologoarengana urgentziaz bideratzea. 
38c) Landaguneetako familia-medikuek ez dute, agian, ofmaltologoarengana jotzeko aukera 

handirik; horregatik, begiaren ekografia, zeina egiten erraza den, diagnostikorako ordezko 
aukera egoki bat da. 

38d) Pazienteak hari edo puntu higikor batzuk ikusten baditu, gorputz beirakara askatu dela esan 
nahi du, eta gorputz higikor handiagoek, berriz, gel beirakaren likidotzea besterik ez dela 
gertatu. 

  
 
 



 
 

 
 

  
39 GAIXOTASUN HAUETATIK, ZEINETAN EZ DA AGERTZEN ALDEBAKARREKO 

AURREALDEKO UBEITIS AKUTU ERREPIKATUA? 
  
39a) Klamidiagatiko infekzioan. 
39b) Sifilian. 
39c) Psoriasian. 
39d) Espondilitis ankilosatzailean. 
  
  
40 GLAUKOMA GAIXOTASUN PROGRESIBO BAT DA; 70 URTEKO ADINAREKIN 

AGERTZEN DA BATEZ BESTE; DIAGNOSTIKO GOIZTIARRA EZINBESTEKOA DA 
PROGRESIOA ERAGOZTEKO. ADIERAZI HONAKO BAIEZTAPEN HAUETATIK ZEIN DEN 
ZUZENA: 

  
40a) Maiztasun bikoitzeko perimetriak sentikortasun eta espezifikotasun baxuak ditu; hori dela eta, 

ez da oso baliagarria akatsak gaixotasunaren aldi goiztiarrenetan antzemateko.  
40b) Begi barneko presio (BBP) handiak –21 mm/hg-ren gainetik– glaukoma diagnostikoa dakar. 
40c) Begi barneko presioaren (BBP) bi neurketa jarraian egitea aski izan ohi da, proba horrek 

aldakortasun txikia duelako.  
40d) Begi-hondoa aztertzeko probak sentikortasun eta espezifikotasun handiagoa du oftalmologiako 

beste proba batzuek baino; ez da aski, halere, glaukoma diagnostikatzeko. 
  
  
41 HAUETATIK, ZEIN DA ALZHEIMER MOTAKO DEMENTZIA BATEN EZAUGARRI 

NAGUSIETAKO BAT? (ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA): 
  
41a) Pazientearen gogo-aldarteak, sarritan, depresiorako joera izaten du. 
41b) Sintomak bat-batean hasi ohi dira. 
41c) Pazienteak bere buruaren irudi txarra du. 
41d) Pazientea familiak edo adiskideek bultzatuta joan ohi da kontsultara. 
  
  
42 KONTSULTARA 72 URTEKO PAZIENTE BAT ETORRI DA, ALABAREKIN BATERA; 

AZKEN HORREK KEZKA AGERTU DU AMAREN IZAERA-ALDAKETAGATIK. IZAN ERE, 
AZKEN HILABETEETAN GAUZAK MAIZ AHAZTEN DITU; UTZIKERIAZ JOKATZEN DU; 
GERNU-INKONTINENTZIA AREAGOTU ZAIO, ETA GAUEZ BURUKO MINA IZATEN DU. 
KONTSULTAN JARRERA DESINHIBITUA DU, ETA BARRE ERRAZERAKO NOLABAITEKO 
JOERA. «JAUZIKA»-EDO MINTZATZEN DA, GAI BATETIK BESTERA IGAROZ. 
PFEIFFERREN TESTAREN EMAITZA NORMALA DA, ETA 28/35EKO PUNTUAZIOA 
LORTU DU MINIMENTAL TESTEAN. TESTAK EGIN DITUEN ERIZAINAK HAREN 
PORTAERA-ALDAKETAK BERRETSI DITU. MIAKETA NEUROLOGIKOAN, IBILERAREN 
ATAXIA TXIKI BAT HAUTEMAN DA. ADIERAZI HASIERAN EMANGO EZ ZENUKEEN 
DIAGNOSTIKOA: 

  
42a) Hidrozefalia tentsio normalarekin. 
42b) Lobulu frontalaren tumorea. 
42c) Nahasmendu adaptatiboa, emozioen eta portaeraren nahasmenduarekin. 
42d) Hematoma subdurala. 
  
  
43 ADIERAZI ERANTZUN OKERRA, DARDARA ESENTZIALAREN OINARRIZKO ETA 

BIGARREN MAILAKO IRIZPIDEEI DAGOKIENEZ: 
  
43a) Eskuen eta besaurreen aldebiko ekintza-dardara bat da. 
43b) Hiru (3) urtetik gora iraun behar du. 
43c) Dardara zefaliko isolatua egon daiteke, eta distonia-seinaleak. 
43d) Beste seinale neurologikorik eza, gurpil horzdunaren fenomenoa izan ezik. 
  



 
 

 
 

  
44 ADIERAZI HONAKO SEINALE KLINIKO HAUEN ARTEAN ZEIN EZ DATORREN BAT 

GILTZURRUNEKO GAIXOTASUN KRONIKOAREN (GGK) KONPLIKAZIO BATEKIN: 
  
44a) Anorexia, goragaleak, gorakoak. 
44b) Hipokaltzemia. 
44c) Hipofosforemia. 
44d) Anemia. 
  
  
45 BAKTERIURIA ASINTOMATIKOA TRATATZEA HONAKO KASU HAUETAKO BATEAN 

BAINO EZ DAGO GOMENDATUTA: 
  
45a) II. mailako zistozelea duen emakumea. 
45b) Epe labur baten buruan haurdun gelditu nahi duen emakumea. 
45c) Zunda duen pazientea, 6 astez jarraian hiru urokultibo baino gehiago izan dituena. 
45d) Zistoskopia egitea aurreikusita dagoenean, odoljarioa egotea aurreikusten bada. 
  
  
46 PROSTATAKO MINBIZIAREKIN LOTUTAKO ARRISKU-FAKTOREEI DAGOKIENEZ, 

ADIERAZI ERANTZUN OKERRA ZEIN DEN: 
  
46a) Adina da arrisku-faktore garrantzitsuena. 
46b) Beste faktore eztabaidagarri batzuen artean, Chlamydia trachomatis bakterioagatiko aurretiko 

infekzioak eta Malation intsektizidaren eraginpean egon izana daude. 
46c) Barrabilak funtzionanteak izan behar dira, baina ez da loturarik aurkitu prostatako minbiziaren 

eta testosteronaren, dihidrotestosteronaren edo bestelako deribatu androgenikoen aurretiko 
mailen artean. 

46d) Tasa handienak arraza beltzeko amerikarren artean daude. 
  
  
47 EBIDENTZIAN OINARRITUTAKO MEDIKUNTZARI DAGOKIONEZ (EOM), GALDERA 

KLINIKOAK EGITEN LAGUNTZEN DUEN PICO AKRONIMOA DAGO. HORRI 
DAGOKIONEZ, ADIERAZI ZEIN DEN ERANTZUN ZUZENA: 

  
47a) O letra baloratu nahi den interbentzioari dagokio. 
47b) O letra interbentzioaren emaitzei dagokie. 
47c) O letra Odds Ratio (OR) neurriaren hasierako letrari dagokio. 
47d) O letra interbentzioa jasotzen duten pertsonen ezaugarriei dagokie. 
  
  
48 PRAKTIKA KLINIKOKO GIDAK EGITEKO ORDUAN, EBIDENTZIAREN SINTESIA ETA 

ANALISIA EGIN ONDOREN, GOMENDIOAK EGITEN DIRA. FORMULAZIO HORREN 
ERRONKA NAGUSIEN ARTEAN EZ DAGO HONAKO HAU: 

  
48a) Formulazioan ebidentzia sartzea. 
48b) Egoera bereziei nola heltzen zaien azaltzea.  
48c) Idazketa eta aurkezpena. 
48d) Ebidentziaren azterketa eta ebaluazioa bera. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
49 PRAKTIKA KLINIKOKO GIDAK EGOKITZEKO, AGREE II IZENEKO TRESNA DAGO, 

ZEINAK JADA ARGITARATUTAKO GIDEN KALITATEA BALORATZEN LAGUNDUKO 
DIGUN. TRESNA HORREK 6 EREMU DITU, ETA HORIEN ARTEAN EZ DAGO HONAKO 
HAU: 

  
49a) Independentzia, argitaratzeko orduan. 
49b) Aurkezpenaren argitasuna. 
49c) Kostu ekonomikoa. 
49d) Irismena eta helburua. 
  
  
50 PROZESU KOMUNITARIOAN, LANA SUSTATZEKO TALDEA ETA TOKIKO SAREA SORTU 

ONDOREN, ZEIN IZANGO LITZATEKE HURRENGO ETAPA?   
  
50a) Beharrak lehenestea. 
50b) Bildutako informazioa aztertzea. 
50c) Komunitatea miatzea. 
50d) Interbentzioak diseinatzea. 
  
  
51 ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA, SEXU BIDEZKO TRANSMISIOKO ULTZERA GENITALEN 

DIAGNOSTIKOEI DAGOKIENEZ: 
  
51a) Linfogranuloma benereoan, ultzera txikia eta mingarria da, eta berez sendatzen da bost egunen 

buruan. 
51b) Herpes genitalean, askotariko lesioak, jariatze seroso moderatua eta iztaiko adenopatia 

aldebikoak daude. 
51c) Iztaiko granuloman, ultzera handia da, ez du minik ematen, eta iztaiko adenopatia handi bat du. 
51d) Sifilian, minik gabeko ultzera bat baino gehiago egon daitezke, eta zorne-jariatze ugaria. 
  
  
52 LYMEREN GAIXOTASUNA BORRELLIA BURGDORFERI BAKTERIOAK ERAGINDAKO 

GAIXOTASUN INFEKZIOSO BAT DA, AKAIN BATEN ZIZTADAK TRANSMITITUA, ETA 
ASKOTARIKO SEINALE KLINIKOAK DITU EZAUGARRI; HAUXE, BESTEAK BESTE: 

  
52a) Eritema multiformea. 
52b) Bederatzigarren nerbio kranialaren neuropatia. 
52c) Axoien polineuronitisa. 
52d) Folikulitis alderantzikatua. 
  
  
53 45 URTEKO PAZIENTE BATI EGINIKO TP BATEAN (TUBERKULINAREN PROBA) 6 MM-

KO EMAITZA EGON DA; DUELA 2 URTE GILTZURRUN-TRANSPLANTEA JASO ZUEN 
PAZIENTE HORREK. ZER SUSMARAZIKO DIZU EMAITZAK? 

  
53a) Proba negatibo bat. 
53b) Tuberkulina-bihurketa bat. 
53c) Proba positibo bat. 
53d) Zalantzazko proba bat. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
54 ZER ERREGIMEN ANTIBIOTIKOREKIN TRATATUKO ZENUKE LEHEN KOMUNITATEAN 

HARTUTAKO PNEUMONIA (KHP) BAT 54 URTEKO GIZONEZKO BATENGAN, OHITURA 
TOXIKORIK EDO NABARMENDU BEHARREKO BESTELAKO ARRISKU-FAKTORERIK EZ 
BADU? (ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN): 

  
54a) Ahotik hartzeko amoxizilina, 1 g/8 ordu, 7-10 egunez. Eta, sukarrak irauten badu, 500 g 

azitromizina/egun ere gehi daiteke. 
54b) Zefuroxima, 500 mg/12 ordu, 7-10 egunez. 
54c) Amoxizilina + azido klabulanikoa dosi handitan; 1.000/125 mg-ko 2 konprimatu 12 orduan 

behin, 7-10 egunez. 
54d) Lebofloxazino, 500 mg/12 ordu, 5-7 egunez. 
  
  
55 SINTOMA HAUETATIK, ZEIN EZ DAGOKIO ANEMIA FERROPENIKOARI? 
  
55a) Ahuleria, nekea eta ariketarik egin ezina. 
55b) Ataxia eta parestesiak. 
55c) Esklerotikak kolore horikara izatea. 
55d) Azazkalen eta ilearen hauskortasuna, koilonikia edo azazkalen itxura konkaboa, glositisa, 

keilitis angeluarra edo perletxeak. 
  
  
56 ANTIKOAGULATZAILE BERRI HAUETAKO ZEINEKIN KASU EGIN BEHAR ZAIO GIBEL-

FUNTZIOARI TRATAMENDUA HASI AURRETIK? 
  
56a) Apixaban eta edoxabanarekin. 
56b) Apixaban eta erribaroxabanarekin. 
56c) Apixaban eta dabigatranarekin.  
56d) Apixabanarekin bakarrik. 
  
  
57 PROFIL KRONIKOKO ANEMIA BATEN HEMOGRAMAN AURKI DAITEZKEEN 

NAHASMENDUEI DAGOKIENEZ, ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN: 
  
57a) Ferritina gutxitua. 
57b) Burdina gehitua. 
57c) Transferrinaren Asetasun Indize (TAI) normal edo gutxitua. 
57d) Burdina Finkatzeko Guztizko Gaitasun (BFGG) gehitua. 
  
  
58 PROZESU BATEN INGURUAN ELKARREKIN LANEAN ARI DIREN PERTSONEK 

LANTALDEA OSATZEN DUTE, BALDIN ETA (ADIERAZI ERANTZUN OKERRA ZEIN DEN):   
  
58a) Helburu bera badute. 
58b) Modu iraunkorrean emaitza berberak badituzte. 
58c) Onenen taldeko kide senti daitezen bultzatzen bada. 
58d) Komunikazio arin eta zintzoa badago. 
  
  
59 DEMAGUN LANEAN ARI ZAREN ZERBITZU ERAKUNDEAK BAIMENA JASO DUELA 

BERTAKO PROFESIONALENTZAKO ORDAINSARIA «EKINTZA BAKOITZEKO» IZAN 
DADIN. ZER ONDORIO IZANGO LUKE HORREK? 

  
59a) Preskripzio kopurua gutxituko luke.  
59b) Bisita kopurua gehitu arren, kostuak ez lirateke nabarmen aldatuko.  
59c) Soldatako moduarekin alderatuta, pazientearekiko kortesia aldatu egingo litzateke. 
59d) Proba diagnostikoen eskaera kopuruak ez luke aldaketarik izango.  
  



 
 

 
 

  
60 APGARREN GALDERA-SORTA FAMILIARRA TRESNA AUTOADMINISTRATU BAT DA: 

BOST GALDERA ITXI DITU, ETA FAMILIA-FUNTZIOA EBALUATZEKO BALIO DU, ERA 
AZKAR ETA SOIL BATEZ. GALDETEGI HORRETAN ZER ESAN NAHI DU 7KO 
PUNTUAZIOAK? 

  
60a) Funtzio normaleko familia. 
60b) Disfuntzio arineko familia. 
60c) Disfuntzio moderatuko familia. 
60d) Disfuntzio larriko familia. 
  
  
61 NNTAREN KALKULUAK HAU IRUDIKATZEN DU: MODU ESPERIMENTALEAN TRATATU 

BEHARREKO PAZIENTEEN KOPURUA, HORIETAKO BATEK EMAITZA NEGATIBOA 
GARA EZ DEZAN. MEDIKAMENTU JAKIN BATEN ERAGINKORTASUNA BALORATZEKO 
EGINIKO AZTERKETA BATEAN, TRATATUTAKO PAZIENTEEN % 8 HILTZEN DIRELA 
IKUSI DUGU, ETA KONTROL-TALDEAN, BERRIZ, % 12 HILTZEN DIRELA. ZER NNT 
EGONGO DA KASU HORRETAN? 

  
61a) 20. 
61b) 66. 
61c) 34. 
61d) 25. 
  
  
62 IKERKUNTZAN, HIPOTESI NULUA, BENETAN EGIAZKOA IZANIK, BAZTERTZEKO 

PROBABILITATEAZ HITZ EGITEN DUGUNEAN, ZERTAZ ARI GARA? 
  
62a) Lortutako esangura estatistikoaren alderantzizko balioaz. 
62b) Beta erroreaz. 
62c) I motako erroreaz. 
62d) II motako erroreaz. 
  
  
63 GAIXOTASUNAREN MAIZTASUN-NEURRIEI DAGOKIENEZ, ADIERAZI ERANTZUN 

OKERRA ZEIN DEN: 
  
63a) Proportzioa zatidura bat, non zenbakitzailea izendatzailearen barruan jasota dagoen. 
63b) Arrazoia ere zatidura bat da, non zenbakitzailea ez den izendatzailearen parte, baina 

denboraren kontzeptua erantsita duen. 
63c) Tasa eta Proportzioa antzeko kontzeptuak dira, baina Tasek denboraren kontzeptua erantsita 

dute. 
63d) ODDS bat, berez, arrazoi bat da, eta gertakari bat izateko probabilitatearen eta ez izateko 

probabilitatearen artean kalkulatzen da. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
64 DEMAGUN ENPRESA JAKIN BATEK ZURE LAGUNTZA ESKATU DUELA; IZAN ERE, 

GAIXOTASUN JAKIN BAT DIAGNOSTIKATZEKO AUKERA EMATEN DUEN GAILU BERRI 
BATEK BALIO DUEN EGIAZTATU NAHI DU, MERKATURATU AURRETIK. ZURE 
PAZIENTEEN ARTEAN PROBATU ONDOREN, ERANTSITAKO TAULAKOA DA EMAITZA. 
BEHAR BEZALA DIAGNOSTIKATUTAKO PAZIENTEEN ZER EHUNEKO LORTUKO 
ZENUKE? (ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN): 
 
 
 
 
 

  
64a) % 87,30. 
64b) % 71,30. 
64c) % 17,90. 
64d) % 91,40. 
  
  
65 LAGUNTZA-HARREMANARI ETA «PAZIENTEA ARDATZ DUEN EREDUA» 

DERITZONERANTZ ORIENTATZEARI DAGOKIENEZ, ADIERAZI, HORREN EZAUGARRI 
OPERATIBOEI BURUZKO BAIEZTAPEN HAUETATIK, ERANTZUN OKERRA ZEIN DEN: 

  
65a) Ekintzarako eta tratatzeko plana prestatzea arreta ematen duen profesionalaren esku gelditzen 

da. 
65b) Pazienteei kezka nagusiak adierazten uzten die. 
65c) Pazienteei informazioa ematen die. 
65d) Pazienteek beren gaixotasunei buruz dituzten usteak edo itxaropenak azaltzen laguntzen du. 
  
  
66 PAZIENTEARI ELKARRIZKETA KLINIKOAN ENTZUTEN DIOGUNEAN HAINBAT AKATS 

TEKNIKO EGITEKO ARRISKUA DAGO, BAINA HAUETATIK, ZEIN EZ DAGO HORIEN 
ARTEAN? 

  
66a) Elkarrizketaren hasieran agur adeitsua egitea ahaztea.  
66b) Anamnesi zuzenaren ondoren, heziketa sanitarioko aholkuak eta elementuak sartzea. 
66c) Kontsultaren arrazoia edo arrazoiak jakintzat ematea, pazienteak horiek azaltzen baditu, 

zehatz-mehatz ez bada ere. 
66d) Pazienteak kontsultan sartu denean erabilitako esaldiak lausoki entzutea; betiko berak izan ohi 

dira.  
  
  
67 HITZORDU ASKO ESKATZEN DITUEN PAZIENTE BATI DAGOKIONEZ, JARRERA 

HAUETATIK, ZEIN DA, ZURE USTEZ, ZUZENENA? 
  
67a) Haren hitzorduak kontrolatzea, eta, zuzenean, asteko bat ematea, edonola ere pazientea itzuli 

egingo baita.  
67b) Pazientearekiko harremanean optimismoa agertzea, zuk horren erangikortasunari buruz 

zalantzak izan arren. 
67c) Pazienteak behin eta berriz egindako eskaera zaharrak berriz aztertzea, horrek lasaitu egingo 

du eta. 
67d) Bisitaren edukia pazienteak berak zehaztu dezan uztea, horretarako eskubidea duelako. 
  

 
 
 
 
 
 

Positivo Negativo Total

Positivo 310 125 435

Negativo 45 1505 1550

Total 355 1630 1985

Verdadero diagnóstico 

Resultado de la prueba diagnóstica



 
 

 
 

  
68 GAIXOTASUN TERMINALEAN, ERAGOTZI EZIN DEN ZOTINAK PAZIENTEAREN LOA ETA 

ELIKADURA OZTOPATZEN DITU. HASIERAN TRATATZEKO DITUGUN MEDIKAMENTUEI 
DAGOKIENEZ, ADIERAZI PAUTA ZUZENA ZEIN DEN: 

  
68a) Klorpromazina, 25 mg 8 orduan behin.  
68b) Haloperidola, 5 mg 8 orduan behin. 
68c) Baklofenoa, 25 mg 8 orduan behin. 
68d) Gabapentina, 600 mg 8 orduan behin.  
  
  
69 ZAINKETA ARINGARRIETAKO PAZIENTEARENTZAKO ARRETA PLAN 

INDIBIDUALIZATUAN (API), KONPLEXUTASUNA ANTZEMAN, MARKATU ETA 
SAILKATZEAZ GAIN, KASU BAKOITZAREN ALDERDI ANITZEKO EBALUAZIO BAT ERE 
EGIN BEHAR DA. HAUETATIK, ZEIN EZ DAGO HORREN BARRUAN ESPEZIFIKOKI 
JASOTA? 

  
69a) Egoera soziala eta familiarra. 
69b) Azken egunetarako nahi den arreta. 
69c) Alderdi psikoemozionala eta espirituala. 
69d) Depreskripzio-beharra. 
  
  
70 LARRUAZALPEKO BIDEAK AUKERA EMATEN DU HAINBAT FARMAKO NAHASTEKO 

ETA ALDI BEREAN EMATEKO, ZENBAIT SINTOMA KONTROLATZE ALDERA. HONAKO 
HAUETATIK, ADIERAZI BATERAGARRIA ZEIN DEN: 

  
70a) Dexametasona gehi lebomepromazina eta morfina. 
70b) Morfina gehi metoklopramida gehi midazolama. 
70c) Dexametasona gehi haloperidola gehi midazolama. 
70d) Morfina gehi metoklopramida gehi fenobarbitala. 
  
  
71 FIBRILAZIO AURIKULARRA (FA) AZPIAN DAGOEN BIHOTZEKO GAIXOTASUN BATEN 

SEINALE ELEKTRIKO BAT BADA ERE, FORMA IRAUNKORRAREN % 20-25EAN EZ DA 
BIHOTZEKO NAHASMENDU ESTRUKTURALIK IDENTIFIKATZEN. NOLANAHI ERE, 
GAIXOTASUN HORREN KAUSA KARDIAKOEN ARTEAN EZ DAGO HONAKO HAU: 

  
71a) Sinuko gaixotasuna. 
71b) Hipertentsio arteriala. 
71c) Kardiopatia iskemikoa. 
71d) Estenosi mitrala. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
72 DEMAGUN ZURE KONTSULTAN 74 URTEKO EMAKUME HIPERTENTSIBO BAT 

DAGOELA, ETA EZ DUELA BESTE AURREKARI KARDIOBASKULARRIK, HIRU EGUN 
LEHENAGO HASITAKO PALPITAZIOAK BAINO. MIAKETA BAT ETA 
ELEKTROKARDIOGRAMA BAT EGIN ONDOREN, ONGI ONARTUTAKO FIBRILAZIO 
AURIKULARREKO (FA) LEHEN GERTAKARI BAT DIAGNOSTIKATU BERRI DIOZU, 
75 TAUPADA MINUTUKO BIHOTZ-MAIZTASUNAREKIN. DUELA GUTXI EGINDAKO 
ODOL-ANALISIAN, TIROIDE-PROBAK BARNE, EMAITZA NORMALA IZAN DELA AINTZAT 
HARTUTA, NOLA JOKATUKO ZENUKE? (ADIERAZI ZEIN DEN ERANTZUN ZUZENA): 

  
72a) Arrisku tronboenbolikoa CHA2DS2-VASc eskalaren bidez neurtzea, eta, 2 baino handiagoa 

bada, antikoagulazioa proposatzea. 
72b) Beste elektrokardiograma bat eskatzea astebeteren buruan, bat-batean erritmo sinusalera 

itzuliko balitz ere. 
72c) Arrisku tronboenbolikoa CHA2DS2-VASc eskalaren bidez neurtzea, eta, 2 baino handiagoa 

bada, antikoagulazioa proposatzea; horrez gain, Kardiologia Zerbitzuari kontsulta egitea, 
kardiobertsioa baloratzeko. 

72d) Beste analisi bat, premiazko tiroide-probekin, eskatzea. 
  
  
73 EUSKO JAURLARITZAKO OSASUN SAILAK ETA OSAKIDETZAK HTARI BURUZKO PKG 

(GPC) ARGITARATU ZUTEN 2014AN. HIPERTENTSIO ARTERIALA (HTA) 
DIAGNOSTIKATZEKO IRIZPIDEEI BURUZ BERTAN JASOTAKO GOMENDIOEI 
DAGOKIENEZ, ADIERAZI HAUETATIK ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN: 

  
73a) Paziente bat PAENaren (AMPA) bidez gaizki kontrolatuta dagoela esaten da honako hauek 

baditu: PAS 135 edo PAD 85. 
73b) Paziente bat PAMAren (MAPA) bidez gaizki kontrolatuta dagoela esaten da honako hauek 

baditu: eguneko PAS/PAD 140/85. 
73c) Tratamendu farmakologikoa hartzen ez duten 18 urtetik gorako pertsonei HTA diagnostikatzen 

zaie, gutxienez honako zifra hauek badituzte: PAS >140 mmHg eta PAD >90 mmHg 
(kontsultako PAren zifrak). 

73d) Erantzun bat ere ez da zuzena. 
  
  
74 JATORRI ISKEMIKOKO BULARRALDEKO MINA DUEN PAZIENTE BATI DAGOKIONEZ, 

HONAKO HAU JAKIN BEHARKO ZENUKE (ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN): 
  
74a) Angina bat kroniko eta egonkortzat jotzen da, sintomak gutxienez sei hilabetez agertzen badira, 

minaren intentsitatea, ezaugarria edo hura eragin duen zirkunstantzia aldatu gabe. 
74b) Populazio-azterketek diotenez, angina-sintomak iraunkorrak dira, adina gorabehera. 
74c) Minaren maiztasuna eta intentsitatea pixkanaka handitzen badira, baliteke luzatu gabe 

interbentzioa behar duen sindrome koronario akutuaren (SKA) seinale bat izatea. 
74d) Erantzun bat ere ez da zuzena. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
75 BESTE XEDE SANITARIO BATZUEKIN INFORMAZIOA TRATATZEKO ETA LAGATZEKO 

PROZEDUREI DAGOKIENEZ, MARTXOAREN 13KO 38/2012 DEKRETUAN JASOTAKOAK, 
ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN: 

  
75a) Larrialdi-egoeran edo arrisku larri eta berehalakoan dauden pertsonen osasuna prebenitzeko 

edo babesteko, osasun-arloko eskumena duen saileko osasun publikoko organo arduradunak 
eskatzen dien informazio guztia laga behar dute osasun-zentroek, betiere informazio hori 
dagokien pertsonek horretarako baimena eman badute.  

75b) Hildako pertsonen historia klinikoko dokumentazioa eskuratu ahal izango dute familiaz zein 
izatez haiei lotuta dauden beste pertsona batzuek, baina eskatzaileak akreditatu beharra izango 
du.  

75c) Administrazio sanitarioek historia klinikoetara xede epidemiologikoz edo osasun publikoko 
beste arrazoi batez jotzen badute, pazienteak identifikatzen dituzten datuak eskuratu ahal 
izango dituzte, nahiz eta biztanleen osasunerako arrisku larri bat prebenitzeko ez izan.   

75d) Farmazia-bulegoetako establezimendu sanitarioen, botikinen, optiken, ortopedien edo 
audioprotesien establezimenduen arduradun diren osasun-profesionalek sarbidea eduki ahal 
izango dute tratamendu mediko edo fakultatiboen jarraipenean lankidetzan aritzeko behar 
duten informazio kliniko bidezkora. 

  
  
76 HELICOBACTER PYLORI BAKTERIOA DESAGERRARAZTEKO LEHEN ETA BIGARREN 

LERROKO TRATAMENDU-AUKEREN ARTEAN, EZ DAGO HONAKO HAU: 
  
76a) Omeprazola, 20 mg/12 h; klaritromizina, 500 mg/12 h; amoxizilina, 1 g/12 h; metronidazola, 

500 mg/12 (14 egun). 
76b) Omeprazola, 20 mg/12 h; subzitrato bismuto potasikoa, 420 mg/6 h; metronidazola, 

375 mg/6 h; tetraziklina, 375 mg/6 h (14 egun). 
76c) Omeprazola, 20 mg/12 h; lebofloxazinoa, 500 mg/24 h; amoxizilina, 1 g/12 h; subzitrato 

bismutoa, 240 mg/12 h (14 egun). 
76d) Omeprazola, 20-40 mg/12 h; klaritromizina, 500 mg/12 h; amoxizilina, 1 g/12 h (14 egun). 
  
77 FARMAKO HAUETAKO BATEK EGEG (ERREFLUXU GASTROESOFAGIKOAGATIKO 

GAIXOTASUNA) OKERRAGOTZEN DU, DIGESTIO-IGAROTZEA MOTELTZEN DUELAKO. 
ZEIN? 

  
77a) Kortikoideak. 
77b) Antikolinergikoak. 
77c) Kaltzioantagonistak. 
77d) Nitratoak. 
  
  
78 HAUETATIK, ZEIN EZ DAGO IDORRERIA DEFINITZEN DUTEN IRIZPIDEEN ARTEAN, 

ERROMAN (IV) ADOSTUTAKO IRIZPIDEEN ARABERA? 
  
78a) Berezko 3 sabel-huste oso baino gutxiago astean. 
78b) Gehiegizko esfortzua gutxienez sabel-husteen % 25ean. 
78c) Uzki-ondesteetako buxadura- edo blokeo-sentipena, gutxienez sabel-husteen % 25ean. 
78d) Sabel-huste osatugabearen sentipena, gutxienez sabel-husteen % 50ean. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
79 AZKEN GOMENDIOAK KONTUAN HARTUTA, KONTROL METABOLIKOKO ZER 

HELBURU EZARRIKO ZENUKE 18 URTEKO EBOLUZIOKO II MOTAKO DIABETES 
MELLITUSA DUEN 74 URTEKO PAZIENTE BATENTZAT, MIKRO EDO 
MAKROANGIPOPATIAKO AURREKARIRIK EZ BADU? (ADIERAZI ZEIN DEN ERANTZUN 
ZUZENA): 

  
79a) HbA1C <% 6,5. 
79b) HbA1C, % 7-8. 
79c) HbA1C, % 6,5-7,5. 
79d) HbA1C, % 8-8,5. 
  
  
80 REDGDPS FUNDAZIOAK DIABETESA KUDEATZEKO PROPOSATZEN DUEN 

ALGORITMO TERAPEUTIKOAK BERTARA SARTZEKO BI AUKERA ESKAINTZEN DITU; 
BATA, HBA1C OINARRI HARTUTAKO KONTROL METABOLIKO MAILAREN ARABERA, 
ETA BESTE BAT, HONAKO IRIZPIDE HAUETAKO BATEK DEFINITZEN EZ DUEN 
EGOERA KLINIKO NAGUSIAREN ARABERA: 

  
80a) Adin aurreratua >75 urte, edo hauskortasuna. 
80b) Giltzurrun-gutxiegitasuna. 
80c) Erretinopatia diabetiko proliferatiboa. 
80d) Obesitatea (GMI >35). 
  
  
81 EUSKO JAURLARITZAKO OSASUN SAILAK ETA OSAKIDETZAK II MOTAKO 

DIABETESARI BURUZ ARGITARATU DUTEN PKGAREN AZKEN EGUNERATZEAREN 
ARABERA, AUTOANALISIA NOIZ EZ DAGO GOMENDATUTA? 

  
81a) Paziente intsulina-mendekoentzat. 
81b) Bizi-estiloak aldatu ondoren, gluzemian izandako aldaketak baloratzeko. 
81c) Gaixotasun interkurrenteetarako. 
81d) Ahotik hartzeko antidiabetikoen tratamendua eta hipogluzemia izateko arrisku moderatua 

dituzten pazienteentzat. 
  
  
82 OBESITATEAN, EPE LUZERA (5 URTE BAINO GEHIAGO) ERAGINKORRA DELA 

FROGATU DEN TRATAMENDU BAKARRA KIRURGIA BARIATRIKOA DA. INDIKAZIO 
KIRURGIKOA BALORATZEKO KONTSULTA ESKATZEA GOMENDATZEARI 
DAGOKIONEZ, BAIEZTAPEN HAUETAKO BAKARRA DA ZUZENA: 

  
82a) GMIa 35-40 artean duten pazienteentzat. 
82b) GMIa 30-35 artean eta elkartutako arrisku-faktoreak dituzten pazienteentzat, tratamenduko 

lehen 3 hilabeteen ostean helburu terapeutikoak lortu ez badituzte. 
82c) Elikadura-portaera ez-normalen historia duten pazienteentzat (bulimia edo gaueko jatunaren 

sindromea). 
82d) Gehiegizko pisua baina transgresio dietetiko sarrien historia duten pazienteentzat. 
  
  
83 BURUKO LARRUAZALAREN FOLIKULITISEAN, EGOERA HAUETATIK, ZEINETAN EZ 

DAGO INDIKATUTA BIDE SISTEMIKOTIK EMANDAKO ANTIBIOTIKOEN BIDEZKO 
TRATAMENDUA? 

  
83a) Progresio azkarra izan eta zelulitisa agertzen denean. 
83b) Gaixotasuna hedatua denean (5 cm-tik gorako abzesuak). 
83c) Staphylococcus aureusen sudurreko eramaile asintomatikoa izan eta folikulitis errepikatua 

duenean. 
83d) Pazienteak immunoezabatzaileen bidezko tratamendua duenean. 
  



 
 

 
 

  
84 HERPES OSTEKO NEURALGIAREN TRATAMENDUARI DAGOKIONEZ, ADIERAZI 

ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN: 
  
84a) Opiazeoak eraginkorrak izan badaitezke ere, bigarren mailako ondorioen ehuneko handia dute. 

Horregatik, bigarren aukerakotzat jotzen dira. 
84b) Kapsaizina topikoa lehen aukerako tratamendu gisa onartu da, dosi txikitan eraginkorra eta ongi 

onartua baita. 
84c) Gabapentina eta pregabalina, amitriptilinaren ostean, lehen aukerako farmakotzat har daitezke. 

Albo-ondorioak dituzte maiz, baina giltzurrun-gutxiegitasuna duten pazienteekin erabil daitezke. 
84d) Gabapentina eta antidepresibo triziklikoak konbinatuta, eraginkortasun handiagoa lortzen da 

mina gutxitzeko banakako terapien bidez baino, eta albo-ondorioen antzeko tasa dute. 
  
  
85 AKNE ARROSAN, ANTIBIOTIKO BIDEZKO TRATAMENDU SISTEMIKOA KASU 

MODERATU ETA LARRIETAN INDIKATUTA DAGO, ETA TRATAMENDU TOPIKOARI 
ERANTZUTEN EZ DIOTEN FORMA ARINETAN. AUKERATU ERABILIKO EZZENUKEEN 
ORDEZKO AUKERA BAT: 

  
85a) Tetraziklina HCl, 250 mg/12 ordu; Doxiziklina 100 mg/egun, edo Minoziklina100 mg/egun; 8-12 

astez gutxienez. 
85b) Metronidazola, 500 mg/egun. 
85c) Eritromizina, 500 mg/12 ordu. 
85d) Ziprofloxazinoa, 500/12 ordu. 
  
  
86 AHOKO MUKOSAREN LIKENARI DAGOKIONEZ, ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN 

DEN: 
  
86a) Higadura-lesioak gaizto bilaka daitezke. 
86b) Larruazaleko lesioei modu anekdotikoan baino ez zaie lotzen. 
86c) Lesioek mina eragin ohi dute. 
86d) Plaken moduko aldaera nagusi da ahosabai bigunean. 
  
  
87 EKAINAREN 15EKO ESS/1187/2015 AGINDUAREN BIDEZ, UZTAILAREN 18KO 625/2014 

ERREGE DEKRETUA GARATZEN DA (DEKRETU HORREK ALDI BATERAKO 
EZINTASUN-PROZESUEN ZENBAIT KUDEAKETA- ETA KONTROL-ASPEKTU ARAUTZEN 
DITU). AGINDU HORRI JARRAIKIZ, OSASUN-ZERBITZU PUBLIKOKO EDO 
MUTUALITATEKO FAKULTATIBOAK IRAUPEN OSO LABURREKO PROZESUTZAT 
JOTZEN DUENEAN, BAJAKO ETA ALTAKO PARTEAK EGINTZA MEDIKO ETA AGIRI 
BEREAN EMAN AHAL IZANGO DITU, BALDIN ETA: 

  
87a) Lanerako ezintasun iragankorrak bi egun baino gutxiago iraungo duela kalkulatzen bada. 
87b) Lanerako ezintasun iragankorrak hiru egun baino gutxiago iraungo duela kalkulatzen bada. 
87c) Lanerako ezintasun iragankorrak lau egun baino gutxiago iraungo duela kalkulatzen bada. 
87d) Lanerako ezintasun iragankorrak bost egun baino gutxiago iraungo duela kalkulatzen bada. 
  
  
88 KALITATE-SISTEMEI DAGOKIENEZ, W. SHEWHART INGENIARIAK HOBETZEKO 

JARDUERAK SISTEMATIZATZEN LAGUNDU ZUEN HONAKO HAU SORTUTA: (ADIERAZI 
ZEIN DEN ERANTZUN ZUZENA) 

  
88a) EFQM zikloa. 
88b) PDCA zikloa. 
88c) CPSIR zikloa. 
88d) APEAS zikloa. 
  

 



 
 

 
 

  
89 BAIMEN INFORMATUA EZINBESTEKO TRESNA DA MEDIKUAREN ETA PAZIENTEAREN 

ARTEKO KOMUNIKAZIOAN, ETA BEHARREZKOA DA PAZIENTEA OINARRI DUEN 
ARRETA-EREDUA GARATZEKO. HAREN ERABILERARI DAGOKIONEZ, ADIERAZI 
EGOERA HAUETATIK ZEIN EZ DEN SALBUESPENTZAT HARTZEN: 

  
89a) Profesionalak «pribilegio terapeutikoa» terminoa argudiatzen duenean, eta ez du horren berri 

inon idatzita utzi behar. 
89b) Osasun publikorako arrisku larria dagoenean; osasun-jarduera hertsagarriak ere legitima 

ditzake horrek, baina ez dagokio medikuari horrelakoak bere kabuz hartzea. 
89c) Profesionalak berehala jardutea eskatzen duen bizi-larrialdi bat denean, pazientearekin 

komunikatzeko denbora edo aukerarik gabe. 
89d) Legeak edo epaileak hala aginduta. 
  
  
90 KASU JAKIN BATEN AURREAN KONTZIENTZIA-ERAGOZPENERAKO ESKUBIDEA 

ERABILI NAHI IZANEZ GERO, BAIEZTAPEN HAUETATIK, ZEIN DA ZUZENA? 
  
90a) Medikuak, bere kontzientziari jarraikiz, Osasun Sailak agindutako praktika jakin batzuk (legez 

babestuak) egiteari uko egiten badio, ongi jokatzen du erabakia arrazoi serio, zintzo eta 
iraunkorretan oinarrituta egonez gero. 

90b) Medikuek ezin diote uko egin osasun-agintariek eta/edo lan egiten duten osasun-erakundeak 
ezarritakoa betetzeari, beren kontzientziaren kontrakoa izan arren. 

90c) Kontua baldin bada adingabe batek «biharamuneko pilula» eskatu duela, egoera horretan, 
soldatapeko gisa lanean ari den osasun publikoko sisteman kontzientzia-eragozpena 
planteatzea portaera etikotzat har daiteke egoki arrazoituz gero; ez, ordea, kontzientzia-
eragozpena kontsulta pribatuan planteatzea. 

90d) Lan-arloan, kontzientzia-eragozpenak hura baliatzen duen medikua zigor lezake. 
  
  
91 OSASUNAREN LEHEN MAILAKO ARRETA (OLMA) DEFINITZEN DUTEN KONTZEPTUZKO 

ELEMENTUEN ARTEAN, INTEGRAL TERMINOAREKIN, ZER ESAN NAHI DUGU?   
  
91a) OLMAn honako osagai hauek daude elkarrekin loturik: sustapena, prebentzioa, tratamendua, 

errehabilitazioa eta gizarteratzea. 
91b) Esku-hartze komunitarioa da OLMAn egiten diren jarduera guztien ardatza. 
91c) Alderdi biologikoa, psikologikoa eta soziala ez dira independenteak, elkarrekin loturik baitaude 

pertsonen osasun-arazoetan. 
91d) OLMAn eremu honetan lan egiten duten medikuen eta erizainen jarduerak elkartzen dira. 
  
  
92 LANBIDE SANITARIOETAN ARITZEKO, PROFESIONAL SANITARIOEK NOIZ 

EGIAZTATUKO DUTE LANBIDE-GAITASUNA? 
  
92a)  Urtero. 
92b) Ez dute gaitasuna egiaztatzeko betebeharrik. 
92c) Erregulartasunez. 
92d) Zerbitzu sanitario publikoen eremuan bakarrik. 
  
  
93 BAIEZTAPEN HAUETATIK, ZEIN DA ZUZENA? 
  
93a) Prestazio farmazeutikoa Osasun Sistema Nazionalaren zorro gehigarriaren barruan jasota 

dago. 
93b) Prestazio farmazeutikoen parte dira produktu sanitarioak. 
93c) Prestazio ortoprotesikoa eta produktu dietetikoen prestazioa diru-laguntza bidez eman daitezke, 

betiere eskumena duten administrazio sanitarioek erregelamendu bidez hala ezartzen badute. 
93d) Aurreko hiru erantzunak zuzenak dira. 
  



 
 

 
 

  
94 OSAKIDETZA-EUSKAL OSASUN ZERBITZUARI DAGOKIONEZ, ESAN, BAIEZTAPEN 

HAUETATIK, ZUZENA ZEIN DEN: 
  
94a) Administrazio Orokorrean osasunaren arloko eskumena duen sailera atxikitako sozietate 

publiko bat da. 
94b) EAEko administrazioko erakunde autonomo administratibo bat da. 
94c) Nortasun juridiko propiorik gabeko zerbitzu sanitarioetako erakunde bat da. 
94d) Administrazio Orokorrean osasunaren arloko eskumena duen sailera atxikitako zuzenbide 

pribatuko ente publiko bat da. 
  
  
95 EAEKO SISTEMA SANITARIOAREN PAZIENTE EDO ERABILTZAILEARI DAGOKIONEZ, 

BAIEZTAPEN HAUETATIK, ZEIN DA ZUZENA? 
  
95a) Ez du inola ere eskubiderik tratamendu sanitario bat jasotzeari uko egiteko. 
95b) Tratamendu sanitario bat jasotzeari uko egiteko eskubidea du, betiere uko horrek ez badakarkio 

osasun-kalte larririk.  
95c) Tratamendu sanitario bat jasotzeari uko egiteko eskubidea du, betiere alferrikako sufrimendua 

arintzeko zainketa aringarriak ez badira. 
95d) Tratamendu sanitario bat jasotzeari uko egiteko eskubidea du, legez ezarritako kasuetan izan 

ezik. 
  
  
96 AZAROAREN 14KO 41/2002 OINARRIZKO LEGEARI JARRAIKIZ (PAZIENTEAREN 

AUTONOMIA ETA INFORMAZIO ETA DOKUMENTAZIO KLINIKOAREN ARLOKO 
ESKUBIDE ETA BETEBEHARRAK ARAUTZEN DITUENA), PAZIENTEAREN SENIDEEI 
LAGUNTZA-INFORMAZIOA EMAN AHAL ZAIE KASU HONETAN: 

  
96a) Prozesuaz arduratzen den medikuak egoki baderitzo bakarrik. 
96b) Beti, pazienteak idatziz baimendu badu. 
96c) Pazientea adingabea bada soilik. 
96d) Pazienteak berariaz edo tazituki baimentzen badu. 
  
  
97 DATU PERTSONALAK BABESTEARI BURUZKO ABENDUAREN 13KO 15/1999 LEGE 

ORGANIKOAREN ONDORIOETARAKO, ZEIN HARTZEN DIRA JENDEAREN ESKU 
DAUDEN ITURRITZAT? 

  
97a) Telefono-bildumak, berariazko araudian aurreikusitako moduan. 
97b) Hedabideak. 
97c) Egunkariak eta aldizkari ofizialak. 
97d) Aurreko hirurak hartzen dira jendearen esku dauden iturritzat.  
  
  
98 ZEIN DIRA OSASUN SAILAREN ORAINGO LEGEGINTZALDIRAKO ILDO 

ESTRATEGIKOAK? 
  
98a) Sistema sanitarioko langileak. 
98b) Zahartzea, kronikotasuna eta mendekotasuna. 
98c) Pertsonak, arretaren ardatz nagusi gisa, eta osasun-arloko desberdintasunak. 
98d) Aurreko hiru erantzunak dira legegintzaldi honetarako ildo estrategikoak. 
  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
99 BIZI-OHITUREKIN LOTUTAKO DESBERDINTASUNEI DAGOKIENEZ, ERANTZUN 

HAUETATIK ZEIN DA ZUZENA? 
  
99a) Alkoholaren ohiko kontsumoaren eta maila sozioekonomikoaren artean zuzeneko lotura dago. 
99b) Alkoholaren ohiko kontsumoa ez dago egoera sozioekonomikoari lotuta. 
99c) Zenbat eta gizarte-maila handiagoa, orduan eta alkoholaren ohiko kontsumo txikiagoa dago. 
99d) Zenbat eta gizarte-maila handiagoa, orduan eta alkoholaren ohiko kontsumo handiagoa 

gizonen artean, eta txikiagoa, aldiz, emakumeen artean. 
  
  
100 ARRETA SOZIOSANITARIOAREN XEDE-POPULAZIOA OSATZEN DUTEN KOLEKTIBOEI 

DAGOKIENEZ, ADIERAZI, BAIEZTAPEN HAUETATIK, OKERRA ZEIN DEN: 
  
100a) Gaixotasun arraroak dituzten pertsonak ez dira arreta soziosanitarioko xede-populazioaren 

parte. 
100b) Genero-indarkeriaren biktima diren emakumeak arreta soziosanitarioko xede-populazioaren 

parte dira. 
100c) Premia bereziak dituzten umeak arreta soziosanitarioko xede-populazioaren parte dira. 
100d) Gizarte-babesik gabeko pertsonak, egoera hori koiunturala nahiz egiturazkoa izan, arreta 

soziosanitarioko xede-populazioaren parte dira. 
  
  

 

ERRESERBAKO GALDERAK 
 
 
101 RINNEREN ETA WEBERREN PROBEK SOINUA TRANSMITITZEKO FUNTZIOA MIATZEN 

DUTE, AIRE-BIDEAREN ETA HEZUR-BIDEAREN BITARTEZ, HURRENEZ HURREN. 
ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN HORIEI DAGOKIONEZ: 

  
101a) Miaketak kondukzioko hipoakusiaren zantzua emango digu, Weberren proba belarri 

osasuntsura lateralizatzen bada, eta Rinneren emaitza alde bietan negatiboa bada. 
101b) Miaketa normala izango da, Weberren proba zentratua bada, eta Rinneren emaitza alde bietan 

negatiboa bada. 
101c) Miaketak hipoakusia neurosentsorialaren zantzua emango digu, Weberren proba belarri 

kaltetura lateralizatzen bada, eta Rinneren emaitza alde bietan negatiboa bada. 
101d) Miaketak hipoakusia neurosentsorialaren zantzua emango digu Weberren proba belarri 

osasuntsura lateralizatzen bada, eta Rinneren emaitza belarri kaltetuan positibo laburtua bada. 
  
  
102 KONTSULTATEGIAN ZAUDELA, ITXARONGELAN DAUDEN PERTSONEK 

PAZIENTEETAKO BAT ZORABIATU EGIN DELA JAKINARAZI DIZUTE. ZEIN IZANGO 
LITZATEKE JOKABIDE ZUZENENA? 

  
102a) Desfibriladorearen (KDA) bila joatea. 
102b) Pazientea ezagutzen duzunez, badakizu beste sinkope bagal bat izango dela; beraz, lasaiago 

hartuko duzu. 
102c) Pazienteak erantzuten eta arnasa hartzen duen egiaztatzea, eta laguntza eskatzea. 
102d) KDAk oinarrizko BBB (RCP) maniobrak hastea gomendatzen du; 15:2 erritmoan hasiko dituzu, 

hortaz. 
  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
103 ZURE TALDEAREN ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUKO ZUZENDARITZA MEDIKOAK 

KARGU HARTU DIZUE AZKEN URTEAN GEHIAGO IZAN DIRELAKO 
TRAUMATOLOGIARA BIDERATUTAKO LUNBALGIA-KASUAK. LEHENTASUNEZ ETA 
MOTIBOAREKIN BIDERATZEKO IRIZPIDEEN ARTEAN, HAUETATIK, ZEIN EZ LEGOKE: 

  
103a) 54 urteko pazientea, L5-S1 erradikulopatiaren seinaleak dituena. 
103b) 75 urteko paziente baten 8 astetik gorako eboluzioko lunbalgia azpiakutua. Pazientea behar 

bezala tratatuta dago, eta mina du gauez. 
103c) 78 urteko pazientea, zaldi-buztanaren sindrome baten susmoarekin. 
103d) 32 urteko paziente baten 6 eguneko eboluzioko lunbalgia akutua, irradiazio-seinalerik gabe.  
  
  
104 HONAKO TRATAMENDU HAUETATIK, ZEIN IZANGO LITZATEKE GOMENDAGARRIENA 

SIALOADENITIS AKUTU JARIATZAILE BATEAN? 
  
104a) Ahotik hartzeko azitromizina, 500 mg 24 orduan behin, 7 egunez, B-laktamikoei alergia 

dietenentzat. 
104b) Ahotik hartzeko zefalexina, 0,5-1 g 12 orduan behin, 7 egunez. 
104c) Ahotik hartzeko amoxizilina-klabulanikoa, 500-875 mg 8 orduan behin, 7 egunez. 
104d) Espiramizina, 750.000 UI, gehi ahotik hartzeko metronidazola, 125 mg/8 ordu, 7 egunez. 
  
  
105 ADIERAZI, HONAKO FARMAKO HAUETATIK, ZEIN EZ DEN ERAGINKORRA DELA 

FROGATU LUKU GISAKO ZEFALEA PREBENITZEKO TRATAMENDUAN: 
  
105a) Gabapentina, 300 mg/egun. 
105b) Berapamiloa, 80 mg, hiru aldiz egunean. 
105c) Prednisona, 1 mg/kg eta eguneko (gehienez 60 mg). 
105d) Topiramatoa, 25-100 mg bitartean egunean. 
  
  
106 DEMAGUN LEHEN MAILAKO ARRETAKO ZURE TALDEA KIDE DEN TALDE 

SUSTATZAILEAK PROZESU KOMUNITARIOAREN DEFINIZIOA AMAITU DUELA; HAREN 
ERAGINA NOLA EBALUATU ERABAKITZEKO ORDUA DA, HONAKO ALDERDI 
HAUETATIK, ZEIN EZ ZENUKETE OINARRI HARTUKO HORRETARAKO? 

  
106a) Protagonisten artean sortutako harremanen kalitatea. 
106b) Biztanle guztiengana iristeko gaitasuna.  
106c) Komunitatearen autonomia-maila gehitu duten alderdiak. 
106d) Talde sustatzailearen gogobetetze-maila. 
  
  
107 ALDEZ AURREKO BORONDATEEN DOKUMENTUARI DAGOKIONEZ, NOLA EMATEN 

ZAIO BALIOA? 
  
107a) Notarioaren aurrean, lekukoak bertan daudela. 
107b) Osasun Saileko aldez aurreko borondateen erregistroko arduradunaren aurrean, lekukoak 

bertan daudela. 
107c) Hiru lekuko adin nagusikoren aurrean; jarduteko gaitasun osoa eduki behar dute, dela 

ezkontidea, izatezko bikotekidea edo elkartze libreko kidea.  
107d) Hiru lekuko adin nagusikoren aurrean, jarduteko gaitasun osoa dutela, eta bigarren mailara 

arteko ahaidetasunik gabe. 
  

 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
108 OSASUN-KARPETA APLIKAZIO ELEKTRONIKO BERRITZAILE BAT DA; HORRI ESKER, 

HERRITARRA HARREMANETAN JAR DAITEKE SISTEMA SANITARIOAREKIN, BEHAR 
DUENEAN, ETA BERE EDO BERE TARTEKOEN OSASUNAREN GAINEKO INFORMAZIO 
SANITARIOA MODU SEGURU ETA KONFIDENTZIAL BATEZ ESKURA DEZAKE, ERA 
HONETAN (ADIERAZI ERANTZUN ZUZENA ZEIN DEN): 

  
108a) Lehen Mailako Arretako mediku eta erizainei zalantzak bidaliz, «Pazientearen zalantzak» 

moduluaren bitartez. 
108b) Gaixotasunei buruzko informazio eguneratua eskuratuz, pazientearentzako atal espezifikoak 

dituzten plataforma medikoen bitartez (UpToDate, adibidez).  
108c) Kanpoko txostenak Osakidetzara gehituz, edozein formatutan, «Txostenak igo» moduluaren 

bidez. 
108d) Zure edozein senideren informazio klinikora «hirugarren» gisa askatasunez sartuz. 
  
  
109 JOINT COMISSION ERAKUNDEAK (JCAHO) ZEHAZTUTAKO KALITATEAREN 

ALDERDIEN ARTEAN, EZ DAGO HONAKO HAU: 
  
109a) Onargarritasuna. 
109b) Lanbide-gaitasuna. 
109c) Eraginkortasuna. 
109d) Irisgarritasuna. 
  
  
110 INTRANET, INTERNET ETA SARE SOZIALEI DAGOKIENEZ, ESAN, BAIEZTAPEN 

HAUETATIK, OKERRA ZEIN DEN: 
  
110a) Webguneetan, hala korporatiboetan nola edozein zerbitzu-erakundetakoetan, bermatu egin 

behar da edukiak bi hizkuntza ofizialetan eskuratzeko aukera, baita nabigazioa bi hizkuntzetan 
egin ahal izateko aukera ere. 

110b) Foro edo sare sozialetan egindako iruzkinei emandako erantzunak bi hizkuntza ofizialetan 
idatziko dira. 

110c) Euskara ikastea bultzatzea helburu duten webguneak, foroak eta halakoak sortuz gero, haien 
edukiak euskaraz bakarrik egon ahalko dira. 

110d) Euskara Zerbitzu Kooperatiboaren betebeharra da euskararen webgune korporatiboaren 
edukiak eguneratzea. 
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1 EN LA ENFERMEDAD DE MENIÈRE CUANDO NO SE CONSIGUE EL CONTROL DE LOS 

SÍNTOMAS CON EL TRATAMIENTO MÉDICO, SE PUEDEN LLEVAR A CABO 
TRATAMIENTOS INTERVENCIONISTAS QUE PUEDEN SER DESTRUCTIVOS. SEÑALE 
CUÁL DE LOS SIGUIENTES NO LO ES: 

  
1a)  Laberintectomía. 
1b) Neurotomía del nervio vestibular.  
1c) Inyección de dexametasona intratimpánica. 
1d) Inyección de gentamicina intratimpánica.  
  
  
2 EL SÍNDROME DE LA BOCA ARDIENTE PRIMARIO (SBAP) ES UN TRASTORNO DE 

DOLOR NEUROPÁTICO OROFACIAL, CRÓNICO E IDIOPÁTICO DE INTENSIDAD GRAVE-
MODERADA QUE SE CARACTERIZA POR UNA SENSACIÓN BILATERAL DE QUEMAZÓN 
DOLOROSA ENTRE CUYOS TRATAMIENTOS EFECTIVOS NO SE ENCUENTRA: 

  
2a) Paroxetina de 20-50 mg/día. 
2b) Topiramato de 25 mg en dosis única nocturna incrementando a 50 mg según la respuesta 

obtenida. 
2c) Gabapentina de 300-1.600 mg/día, divida en tres veces al día y aumentarla en 100 mg cada 7 

días, hasta conseguir el control del dolor.  
2d) Clonazepam a dosis bajas de 0,5-2 mg/día (0,25 mg al acostarse y se va incrementando la 

dosis cada 7 días hasta alcanzar el control de los síntomas o la dosis máxima). 
  
  
3 EN 2015 EL COMITÉ PARA LA EVALUACIÓN DE RIESGOS EN FARMACOVIGILANCIA 

EUROPEO (PRAC) FINALIZÓ LA REVISIÓN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO 
A LA ADMINISTRACIÓN DE IBUPROFENO Y DEXIBUPROFENO. SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES DE 
ESTE ESTUDIO:  

  
3a) Se necesitan más estudios para confirmar que la administración de Ibuprofeno o dexibuprofeno 

aumenta el riesgo cardiovascular. 
3b) La información disponible no sugiere que dosis de ibuprofeno de hasta 1.200 mg/día se 

asocien a un incremento del riesgo cardiovascular. 
3c) Las dosis altas de ibuprofeno (iguales o mayores a 1.800 mg/día) se asocian con un mayor 

riesgo de trombosis arterial. 
3d) El riesgo de asociación con trombosis arterial de los inhibidores de la COX-2 a dosis estándar 

es igual a la de Ibuprofeno en dosificación por encima de 1.800mg/día. 
  
  
4 SE ESTIMA QUE LOS EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LOS FÁRMACOS 

PRODUCEN EN TORNO AL 6,5% DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS, DE LOS CUALES 
MÁS DE LA MITAD SON PREVENIBLES. ENTRE LAS MEDIDAS QUE SE DISPONEN 
PARA TRATAR DE REDUCIR ESTE RIESGO ESTÁ LA REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN 
MEDIANTE LOS CRITERIOS STOPP. SEÑALE CUÁL DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS 
NO SE CONSIDERA COMO TAL: 

  
4a) Duplicidades de prescripciones concomitantes de fármacos de la misma clase (por ejemplo: 

dos AINE, dos ISRS). 
4b) Cualquier fármaco prescrito con una duración superior a la recomendada. 
4c) Cualquier fármaco prescrito sin indicación clínica vigente basada en la evidencia. 
4d) Duplicidades de prescripciones concomitantes de dos fármacos antihipertensivos de distinta 

clase. 
  

 
 
 



 
 

 
 

  
5 LA DEPRESCRIPCION ES EL PROCESO DE DESMONTAJE DE LA PRESCRIPCIÓN DE 

MEDICAMENTOS POR MEDIO DE SU REVISIÓN, QUE CONCLUYE CON LA 
MODIFICACIÓN DE DOSIS, SUSTITUCIÓN O ELIMINACIÓN DE UNOS FÁRMACOS Y 
ADICIÓN DE OTROS. NO OBSTANTE NO HAY QUE DESDEÑAR LAS POSIBLES 
COMPLICACIONES QUE PODRÍAN DERIVARSE DE ELLA. SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA: 

  
5a) La discontinuación de beta-bloqueantes puede asociarse a bradicardia e hipotensión de rebote. 
5b) Al discontinuar fármacos en un paciente tratado con acenocumarol la probabilidad de que se 

pueda alterar el INR es muy baja. 
5c) La reaparición del insomnio tras el cese de hipnóticos no suele ser habitual. 
5d) En el caso de los antidepresivos ISRS el síndrome de retirada generalmente suele ser leve y 

se resuelve en unos diez días. 
  
  
6 LAS TROPONINAS CARDIACAS SON LAS ENZIMAS MAS SENSIBLES Y ESPECIFICAS 

EN EL DIAGNOSTICO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO AUNQUE HAY OTRAS 
ENFERMEDADES CARDIACAS NO CORONARIAS QUE PUEDEN ELEVARLAS. UNA DE 
LAS SIGUIENTES NO CURSA POR SI MISMA CON ELEVACION DE TROPONINAS: 

  
6a) Mixoma auricular. 
6b) Miocardiopatía aórtica. 
6c) Disección Aórtica. 
6d) Contusión cardiaca. 
  
  
7 MUJER DE 64 AÑOS CON ANTECEDENTES DE TABAQUISMO, HTA QUE ACUDE A SU 

CONSULTA POR CEFALEA NUCAL DE APARICIÓN BRUSCA. HACE CUATRO DÍAS QUE 
EMPEORA CON LA BIPEDESTACIÓN Y QUE SE ACOMPAÑA DE NAUSEAS. TRAS 
EXPLORARLA EN SU CONSULTA Y NO ENCONTRAR FOCALIDAD NEUROLÓGICA 
ALGUNA LA ENVÍA A URGENCIAS DONDE SE CONFIRMA SU SOSPECHA DE QUE SE 
TRATA DE UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES 
COMPLICACIONES NO CABRÍA ESPERAR EN LOS SIGUIENTES DÍAS?:  

  
7a) Embolia pulmonar. 
7b) Resangrado. 
7c) Hidrocefalia. 
7d) Hiponatremia. 
  
  
8 VARÓN DIABÉTICO INSULINODEPENDIENTE DE 74 AÑOS AL QUE USTED ESTÁ 

ATENDIENDO EN EL DOMICILIO JUNTO CON LA ENFERMERA. EL CUADRO POR EL 
QUE HAN SIDO AVISADOS PARECE SIN DUDA ALGUNA, UNA HIPOGLUCEMIA CON 
PACIENTE INCONSCIENTE. SIGUIENDO EL PROTOCOLO DE MANEJO DE ESTOS 
CASOS LE HAN ADMINISTRADO 1 MG DE GLUCAGÓN INTRAMUSCULAR PERO HAN 
PASADO 5 MINUTOS Y EL PACIENTE NO SE RECUPERA; ¿CUÁL SERÍA EL SIGUIENTE 
PASO?: 

  
8a) Administrar suero glucosado al 10-20% y derivar al Hospital. 
8b) Administrar de nuevo Glucagón 1mg I.M. y esperar 5 minutos más. 
8c) Administrar 20 gr de hidratos de carbono y reducir la dosis de insulina un 20%. 
8d) Administrar suero glucosado al 10-20% y esperar 5 minutos más. 
  

 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
9 LAS REGLAS DE OTAWA NOS AYUDAN A TOMAR LA DECISIÓN DE SOLICITAR O NO 

UNA EXPLORACIÓN RADIOLÓGICA EN UN ESGUINCE DE TOBILLO; ENTRE ELLAS SE 
ENCUENTRA: 

  
9a) Dolor a la palpación en la base del quinto metatarsiano. 
9b) Incapacidad para caminar diez pasos inmediatamente después del traumatismo o en el servicio 

de urgencias. 
9c) Dolor e inflamación patentes que impiden poder calzarse. 
9d) Dolor selectivo a la palpación de las caras anterior y proximal del maléolo tibial. 
  
  
10 UN VARÓN DE 35 AÑOS ACABA DE SUFRIR UN TRAUMATISMO FORTUITO CON GOLPE 

DIRECTO SOBRE EL SEGUNDO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA PRESENTANDO 
TUMEFACCIÓN Y DOLOR A NIVEL DE LA FALANGE DISTAL QUE ES INCAPAZ DE 
EXTENDER ACTIVAMENTE. TRAS SOLICITAR UNA RADIOGRAFÍA AP Y L DEL DEDO 
AFECTADO; ¿CUÁL SERÍA LA ACTITUD CORRECTA? 

  
10a) Si se confirma la fractura y es con pequeños fragmentos no desplazados (menos de 1/3 de la 

superficie articular); inmovilizar con fleje metálico en ligera flexión de la falange distal.  
10b) Si se confirma la fractura y es con fragmentos grandes desplazados (más de 1/3 de la 

superficie articular); colocar de inmediato una férula de Stack.  
10c) Si se confirma la fractura y es con pequeños fragmentos no desplazados (menos de 1/3 de la 

superficie articular); inmovilizar con fleje metálico en ligera hiperextensión de la falange distal.  
10d) No es necesario solicitar la exploración radiológica puesto que este tipo de fracturas, 

desplazadas o no, consolida correctamente con una férula de Stack.  
  
  
11 EL NÓDULO TIROIDEO (NT) ES UN MOTIVO FRECUENTE DE CONSULTA EN ATENCIÓN 

PRIMARIA DADO QUE SU PREVALENCIA NO ES NADA DESDEÑABLE. ENTRE SUS 
PRINCIPALES CAUSAS NO SE ENCUENTRA: 

  
11a) Metástasis. 
11b) Tiroiditis de Quervain. 
11c) Linfoma primario de tiroides. 
11d) Bocio multinodular. 
  
  
12 A SU CONSULTA ACUDE UNA MUJER DE 48 AÑOS EN CUYOS ANÁLISIS APARECE UN 

VALOR DE TSH DE 6,3 MU/L CON UNA T4 EN RANGO NORMAL. ¿CUÁL SERÍA SU 
ACTITUD?: 

  
12a) Iniciar tratamiento con dosis bajas de Levotiroxina puesto que presenta además un trastorno 

adaptativo. 
12b) Explorar su cuello y repetir la analítica 6 semanas después, solicitando además anticuerpos 

antitiroidéos. 
12c) Repetir la analítica 6 semanas después, solicitando además anticuerpos antitiroidéos. 
12d) Iniciar tratamiento con dosis bajas de Levotiroxina puesto que su madre también lo tiene. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
13 LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS (TA) SON REACCIONES DESADAPTATIVAS ANTE 

ESTRESANTES PSICOSOCIALES IDENTIFICABLES. ENTRE SUS SEIS SUBTIPOS 
RECOGIDOS EN LA DSM-5 NO SE ENCUENTRA: 

  
13a) TA con ansiedad: en la clínica predominan síntomas de ansiedad. 
13b) TA con disociación de la personalidad: se añaden trastornos del comportamiento. 
13c) TA con estado de ánimo depresivo: los síntomas son los de una depresión menor. 
13d) TA con alteración mixta de las emociones y del comportamiento: las manifestaciones son tanto 

alteraciones emocionales como trastornos del comportamiento. 
  
  
14 LOS MEDICAMENTOS QUE SE PRESCRIBEN DE MANERA MÁS FRECUENTE Y QUE 

AFECTAN A LA CAPACIDAD DE CONDUCCIÓN SON: ANALGÉSICOS OPIOIDES, 
ANTIEPILÉPTICOS, BENZODIAZEPINAS, HIPNÓTICOS SEDANTES, ALGUNOS 
ANTIDEPRESIVOS Y ANTIHISTAMÍNICOS DE PRIMERA GENERACIÓN. CON RESPECTO 
A ELLOS SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 

  
14a) Pacientes esquizofrénicos o con otros cuadros de naturaleza psicótica en tratamiento con 

neurolépticos no pueden conducir. 
14b) Aunque uno de los efectos de la melatonina es la somnolencia, su semivida de eliminación 

corta no conlleva efectos secundarios para la conducción. 
14c) Las Benzodiacepinas de semivida de eliminación corta e hipnóticos como Zoplicona son menos 

susceptibles de provocar somnolencia residual, por lo que no existe riesgo. 
14d) Aunque los ISRS afectan en menor medida a la capacidad de conducir, se recomienda que los 

pacientes con depresión mayor no conduzcan hasta que el tratamiento se haya estabilizado.  
  
  
15 ANTES DE PRESCRIBIR UN HIPNÓTICO, ENTRE LAS MEDIDAS DE HIGIENE DEL SUEÑO 

QUE USTED RECOMENDARÍA A SUS PACIENTES NO SE ENCONTRARÍA: 
  
15a) Evitar las siestas durante el día.  
15b) Realizar ejercicio intenso al final de la tarde. 
15c) Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (temperatura, ruidos, luz…).  
15d) Levantarse todos los días a la misma hora, incluidos los fines de semana. 
  
  
16 EN EL PACIENTE SOMATOFORME EXISTE UN ALTO RIESGO DE PASAR POR ALTO 

ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PADECIMIENTOS ORGÁNICOS EXCEPTO: 
  
16a) Miastenia gravis. 
16b) Esclerosis múltiple. 
16c) Hipertiroidismo. 
16d) Polimialgia reumática. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
17 EN EL CASO DE QUE USTED TUVIERA QUE INICIAR UN TRATAMIENTO 

ANTIDEPRESIVO EN UNA EMBARAZADA, DEBERÍA VALORAR EL RIESGO BENEFICIO 
DE ESTA DECISIÓN. CON RESPECTO A ESTA SITUACIÓN SEÑALE LA RESPUESTA 
FALSA: 

  
17a) La venlafaxina aunque presenta una toxicidad similar a los ISRS, puede estar asociada con un 

mayor riesgo de hidrocefalia en el recién nacido. 
17b) La fluoxetina es el de mayor experiencia de uso en el embarazo. Se consideraba el ISRS más 

seguro, pero recientemente se ha identificado un riesgo incrementado de malformaciones 
congénitas cardiovasculares, durante el primer trimestre del embarazo. 

17c) La exposición a paroxetina durante el primer trimestre del embarazo puede aumentar el riesgo 
de malformaciones congénitas, especialmente malformaciones cardiacas, tales como defectos 
en el tabique auricular y ventricular. 

17d) En lo que se refiere al citalopram o la sertralina, los datos disponibles no sugieren un aumento 
del riesgo de malformaciones, aunque no se puede descartar un efecto de clase. 

  
  
18 EN RELACIÓN AL TRATAMIENTO DEL ASMA EN ADULTOS; ¿EN QUÉ ESCALÓN DE 

TRATAMIENTO SE RECOMIENDA LA UTILIZACIÓN CONJUNTA DE B2 AGONISTAS DE 
ACCIÓN CORTA (SABA) A DEMANDA, B2 AGONISTAS DE ACCIÓN LARGA (LABA) Y 
DOSIS BAJAS DE CORTICOIDES INHALADOS (CI)?. 

  
18a) En el escalón 3. 
18b) En el escalón 2. 
18c) En el escalón 5 
18d) En el escalón 1 
  
  
19 EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE DISPOSITIVOS, CADA UNO CON SUS PROPIAS 

ESPECIFICACIONES CON RESPECTO A SU MANEJO Y A LA TÉCNICA DE INHALACIÓN. 
PARA TODOS ELLOS, HAY UNA SERIE DE PRINCIPIOS BÁSICOS COMUNES EN LA 
TÉCNICA DE INHALACIÓN ENTRE LOS QUE NO SE ENCUENTRA: 

  
19a) Realizar una exhalación seguida de una inhalación profunda. 
19b) Fase de preparación (agitar, adaptar, cebar, insertar o cargar según el dispositivo a utilizar).  
19c) Aguantar la respiración 5 segundos cuando se complete la inhalación.  
19d) Cuando se requiera una segunda dosis, deberá esperar de 30 a 60 segundos respirando 

normalmente. 
  
  
20 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACIÓN A LOS POSIBLES PATRONES 

ESPIROMÉTRICOS QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR: 
  
20a) OBSTRUCTIVO= FEV1/FVC disminuido, FVC disminuido, FEV1 está disminuido. 
20b) OBSTRUCTIVO= FEV1/FVC disminuido, FVC normal, FEV1 está disminuido. 
20c) OBSTRUCTIVO= FEV1/FVC aumentado, FVC normal, FEV1 está disminuido. 
20d) RESTRICTIVO =  FEV1/FVC disminuido, FVC normal, FEV1 está disminuido. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
21 LA ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN DEL PAPPS REFIERE QUE EL CÁNCER DE PRÓSTATA 

SIGUE SIENDO EL DE MAYOR INCIDENCIA EN VARONES. SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA EN RELACIÓN A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMENDADAS PARA 
ESTE CÁNCER: 

  
21a) La determinación del PSA no debe recomendarse como prueba de cribado del cáncer de 

próstata en población asintomática de riesgo medio. 
21b) La evidencia disponible permite saber con certeza que el balance beneficio-riesgo del cribado 

es superior entre las personas de raza negra. 
21c) En conjunto, no hay evidencia de que los resultados de los cánceres diagnosticados a partir del 

cribado sean mejores que los de los cánceres diagnosticados a partir de los síntomas clínicos. 
21d) Las respuestas a) y c) son correctas. 
  
  
22 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A LAS ACTIVIDADES 

PREVENTIVAS EN EL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA QUE RECOMIENDA LA 
ACTUALIZACIÓN DEL PAPPS DE 2016: 

  
22a) No ofrecer el tratamiento hormonal con estrógenos/gestágenos por su posible relación con un 

incremento en la incidencia de cáncer de mama en pautas cuya duración sea menor de 5 años 
en mujeres con síntomas vasomotores y sequedad vaginal. 

22b) Por su escaso impacto en la mejora de los síntomas vasomotores, no se recomienda la 
promoción del ejercicio. 

22c) Se aconsejan los suplementos de calcio y vitamina D en las mujeres a partir de la menopausia.  
22d) No se recomienda el cribado poblacional de osteoporosis en mujeres menores de 60 años.  
  
  
23 LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA SON INDUDABLES PERO SI NOS 

CENTRAMOS EN LAS PERSONAS MAYORES PODEMOS AFIRMAR QUE (SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA): 

  
23a) Pese a que reduce la probabilidad de caídas, no así el miedo a caerse. 
23b) Altos niveles de actividad física también se asocian a menor rigidez arterial. 
23c) La actividad física moderada, de al menos 30 min durante dos días a la semana, reduce el 

riesgo de enfermedad cardiovascular. 
23d) Está indicada la realización de electrocardiograma y prueba de esfuerzo antes de iniciar un 

programa de ejercicio en mayores asintomáticos. 
  
  
24 LA ANTICONCEPCIÓN HORMONAL ES UN MÉTODO DE EFICACIA ALTA AUNQUE EN 

RELACIÓN A ESTA EXISTE CIERTA DISCORDANCIA ENTRE LOS DATOS TEÓRICOS Y 
LOS REALES YA QUE EXIGEN UNA PARTICIPACIÓN CUIDADOSA Y CONSTANTE POR 
PARTE DE LA USUARIA. SEÑALE DE ENTRE LOS QUE A CONTINUACIÓN SE 
DESCRIBEN AQUÉL QUE PRESENTA UN MENOR PORCENTAJE ANUAL DE FALLOS DE 
USO Y UNA MENOR TASA DE ABANDONOS: 

  
24a) Anillo vaginal. 
24b) Parche transdérmico. 
24c) Implante subdérmico. 
24d) Anticonceptivos orales. 
  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
25 EN EL PAIS VASCO EL PROGRAMA ACTUAL DE CRIBADO DE CÉRVIX ESTÁ DIRIGIDO 

A MUJERES DE EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 25-65 AÑOS PERO CON DOS 
TAREAS BIEN DIFERENCIADAS. SEÑALE LA RESPUESTA FALSA CON RESPECTO A 
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES: 

  
25a) A las mujeres de 25-34 años se les realizará una citología cada 3 años. 
25b) Es preciso realizar una citología al año de la primera realizada al entrar en el programa si esta 

resulta negativa. 
25c) A las mujeres entre 35-65 años se les realizará una determinación VPH de alto riesgo (VPH-

AR). 
25d) Si la prueba VPH-AR resulta negativa, se repetirá a los 5 años. 
  
  
26 CON RESPECTO A LA UTILIZACIÓN DE FÁRMACOS PARA TRATAR LOS TRASTORNOS 

DIGESTIVOS EN EL EMBARAZO, SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 
  
26a) No se recomienda el uso de bicarbonato sódico en la dispepsia por riesgo de alcalosis 

metabólica y retención de líquidos. 
26b) A pesar de que los datos son limitados, el ondansetrón es considerado como un medicamento 

seguro. 
26c) Ante vómitos que no mejoran con medidas dietéticas, se puede iniciar tratamiento con 2 

comprimidos/8h de la asociación de piridoxina (vitamina B6) más doxilamina. 
26d) Si se utiliza metoclopramida no debe prolongarse más de 15 días, a una dosis de 10-15 mg 

hasta tres veces al día. 
  
  
27 ATENCIÓN PRIMARIA ES EL MEDIO ASISTENCIAL IDÓNEO PARA LA DETECCIÓN Y 

MANEJO DE LA FRAGILIDAD EN EL ANCIANO, ESTADO QUE SEGÚN LOS ESTUDIOS 
AFECTA ENTRE EL 7 Y EL 12% DE LA POBLACIÓN MAYOR DE 65 AÑOS. CON 
RESPECTO A ELLA SEÑALE LA RESPUESTA INCORRECTA: 

  
27a) Es un factor de riesgo independiente de episodios adversos graves de salud. 
27b) En población mayor de 70 años supone un riesgo ajustado de mortalidad 5,5 veces mayor. 
27c) Es un poderoso predictor de discapacidad. 
27d) Se asocia a mayor edad y sexo masculino. 
  
  
28 LAS CAÍDAS SON UNA CAUSA IMPORTANTE DE DISCAPACIDAD EN LAS PERSONAS 

MAYORES Y, A SU VEZ, UNO DE LOS DESENLACES ADVERSOS DE LA FRAGILIDAD. 
CON RELACIÓN A ELLAS SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 

  
28a) Se estima que en un 85% se las personas mayores que se caen, tienen caídas recurrentes y el 

25% se vuelve a caer en el mismo año. 
28b) Se estima que las caídas son la causa del 75% de los casos de fractura de cadera. 
28c) Pese a que las mujeres tienen un mayor riesgo de caídas son los hombres quienes sufren las 

consecuencias más graves. 
28d) Con frecuencia las consecuencias médicas de las caídas, entre las que destaca el denominado 

síndrome de temor a caerse, suponen el inicio de la discapacidad en el anciano. 
  
  
29 LA ESCALA FRAIL ES UNA DE LAS MÁS SENCILLAS DE USO Y CONSTA DE 5 

PREGUNTAS SENCILLAS RELATIVAS CADA UNA DE ELLAS A UN DOMINIO ENTRE LOS 
QUE NO SE ENCUENTRA: 

  
29a) Fatigabilidad en las últimas 4 semanas. 
29b) Comorbilidad para 11 enfermedades definidas. 
29c) Ganancia de peso en el último año. 
29d) Deambulación para caminar varios cientos de metros. 



 
 

 
 

  
30 ENTRE LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE "POSIBLE" TRASTORNO DEL 

COMPORTAMIENTO EN LA DEMENCIA FRONTOTEMPORAL DEBERÁN ESTAR 
PRESENTES TODOS LOS SIGUIENTES EXCEPTO: 

  
30a) Pérdida precoz de la simpatía o de la empatía. 
30b) Hallazgos compatibles en las pruebas de neuroimagen (TAC o RNM). 
30c) Comportamientos precoces perseverantes, estereotipados o compulsivos/con rituales. 
30d) Comportamiento desinhibido precoz. 
  
  
31 LE AVISAN POR UN CUADRO DE AGITACIÓN EN UN VARÓN DE 87 AÑOS QUE HASTA 

HACE POCOS DÍAS PRESERVABA SU CAPACIDAD FUNCIONAL. USTED DECIDE 
TRATARLE CON UN ANTIPSICÓTICO AÚN SABIENDO QUE ESTE TIPO DE 
TRATAMIENTOS PRESENTA EFECTOS ADVERSOS GRAVES EN LA POBLACIÓN 
ANCIANA; ENTRE ELLOS NO SE ENCONTRARÍA: 

  
31a) Un mayor riesgo de eventos cerebrovasculares. 
31b) Un mayor riesgo de pericarditis constrictiva. 
31c) Un mayor riesgo de insuficiencia renal aguda. 
31d) Un mayor riesgo de neumonía. 
  
  
32 LA LEUCOPLASIA ORAL GRADO II Ó QUERATÓSICA SE DEFINE POR: 
  
32a) Una lesión de superficie irregular, elevada y áspera, y puede estar fisurada o no (aspecto de 

coliflor). 
32b) Una placa blanca perlada, indurada, áspera y rugosa y ya existe una ligera elevación sobre la 

superficie mucosa. 
32c) Ser una formación maculopapulosa, roja en la periferia, con disposición redondeada o anular y 

que es pruriginosa. 
32d) Una mancha blanca (blanco-amarillenta), homogénea no delimitada y rodeada de un rodete 

rojo sin induración pero con ligera pérdida de flexibilidad del epitelio. 
  
  
33 LA OSTEOPOROSIS ES UNA ENFERMEDAD ESQUELÉTICA PROGRESIVA Y SISTÉMICA, 

CARACTERIZADA POR UN DESCENSO DE LA MASA ÓSEA Y DETERIORO EN LA 
MICROARQUITECTURA DEL HUESO, QUE AUMENTA SU FRAGILIDAD Y EL RIESGO DE 
FRACTURAS. CON RESPECTO A LOS NUEVOS TRATAMIENTOS, DENOSUMAB ES UNA 
DE LAS ULTIMAS INCORPORACIONES AL ARSENAL TERAPÉUTICO. SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA:  

  
33a) Se ha comparado directamente su eficacia en la tasa global de fracturas con otros tratamientos 

antirresortivos. 
33b) Ha demostrado ser más eficaz que los bisfosfonatos (alendronato y risedronato) en la 

prevención de fracturas vertebrales, no vertebrales y de cadera. 
33c) No existen datos de eficacia en prevención de fracturas más allá de 1 año, que es lo que 

duraron los ensayos clínicos. 
33d) Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia son la ciática, las cataratas, las 

infecciones urinarias y del tracto respiratorio superior.  
  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
34 A LAS MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERURICEMIA 

USTED AÑADIRÍA UN FÁRMACO HIPOURICEMIANTE CUANDO: 
  
34a) El paciente está en tratamiento con citostáticos o la hiperuricemia es secundaria a 

quimioterapia. 
34b) El paciente presente una hiperuricemia >10 mg/dl (0,8 mol/L), aunque sea asintomática. 
34c) El paciente presente ataques repetidos de gota (4 ó más episodios/año). 
34d) Las medidas previas no hayan conseguido disminuir el ácido úrico a menos de 6 mg/dl. 
  
  
35 LA POLIMIALGIA REUMÁTICA (PMR) ES UNA ENTIDAD DE ORIGEN INFLAMATORIO, DE 

ETIOLOGÍA DESCONOCIDA, QUE SE CARACTERIZA POR CLÍNICA DE DOLOR EN 
HOMBROS, CINTURA PÉLVICA Y RIGIDEZ MATUTINA QUE AFECTA DE FORMA 
HABITUAL A PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS. EN RELACIÓN A SU PRONÓSTICO 
SEÑALE LA RESPUESTA INCORRECTA: 

  
35a) En los pacientes con PMR hay un aumento del riesgo cardiovascular, sobre todo en los 

primeros meses tras el diagnóstico y en pacientes menores de 60 años. 
35b) Por el riesgo de osteoporosis asociado a los tratamientos con corticoides a largo plazo estaría 

indicado pautar calcio y vitamina D y un bisfosfonato en los grupos de alto riesgo cuyo T- score 
en la densitometría sea menor de -2. 

35c) Hasta un 29-45% de los pacientes con PMR no responden de forma adecuada a los corticoides 
en las primeras 3-4 semanas. 

35d) Los factores que se asocian a peor pronóstico y a un tratamiento más prolongado son el sexo 
femenino, artritis periférica y una VSG muy elevada. 

  
  
36 LA DETECCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN LAS FASES INICIALES ES MUY 

IMPORTANTE PORQUE LAS CONSECUENCIAS, TANTO FÍSICAS COMO PSICOLÓGICAS 
SERÁN MENORES Y LA MUJER TENDRÁ MÁS CAPACIDAD DE RECUPERACIÓN. DE 
LOS SIGUIENTES SIGNOS, ¿CUÁL NO LE HARÍA SOSPECHAR EN UN POSIBLE CASO 
DE VIOLENCIA?: 

  
36a) Mujer que consulta sola y que presenta una mirada huidiza. 
36b) Mujer que consulta sola y acude puntualmente a sus citas. 
36c) Mujer que consulta acompañada y que mira a su pareja antes de hablar. 
36d) Mujer que consulta sola y que presenta quejas somáticas múltiples. 
  
  
37 LA VIOLENCIA DE GÉNERO ES UN PROBLEMA DE SALUD DE PRIMERA MAGNITUD. EN 

RELACIÓN A ELLA LA TEORÍA DEL CICLO DE LA VIOLENCIA DE LEONOR WALKER 
PLANTEA QUE ESTE FENÓMENO COMPRENDE VARIAS FASES ENTRE LAS CUALES 
NO SE ENCUENTRA: 

  
37a) La fase de calma o reconciliación o «luna de miel». 
37b) La fase de acumulación de tensión.  
37c) La fase de desencadenante o «Trigger». 
37d) La fase de explosión o agresión. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
38 UN PACIENTE DE 63 AÑOS ACUDE A LA CONSULTA REFIRIENDO QUE DESDE HACE 

DÍAS VE MANCHAS COMO SI FUERA "UNA TELARAÑA" EN SU CAMPO VISUAL. USTED 
SE PERCATA DE QUE PUEDE TRATARSE DE UN CUADRO DE MIODESOPSIAS. SEÑALE 
LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A ÉSTE SÍNTOMA: 

  
38a) Si las miodesopsias se acompañan de fotopsias le estarán sugiriendo que hay tracción 

retiniana.  
38b) El comienzo brusco junto con fotopsias suele preocupar mucho a los pacientes pero no implica 

una derivación urgente al oftalmólogo. 
38c) Los médicos de familia en zonas rurales pueden tener dificultad de acceso a un oftalmólogo 

por lo que la ecografía ocular, prueba de fácil manejo, es una alternativa diagnóstica válida. 
38d) Si lo que ve el paciente son hilos o puntos flotantes sugerirán desprendimiento vítreo, mientras 

que los cuerpos flotantes más grandes sugerirán una simple licuefacción del gel vítreo. 
  
  
39 UNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES NO CURSA CON UVEÍTIS ANTERIOR 

AGUDA RECURRENTE UNILATERAL: 
  
39a) Infección por Clamidia. 
39b) Sífilis. 
39c) Psoriasis. 
39d) Espondilitis anquilopoyética. 
  
  
40 EL GLAUCOMA ES UNA ENFERMEDAD PROGRESIVA, CON EDAD MEDIA DE 

APARICIÓN A LOS 70 AÑOS CUYO DIAGNÓSTICO TEMPRANO ES CRUCIAL PARA 
EVITAR SU PROGRESIÓN. CON RESPECTO A LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES 
SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 

  
40a) La perimetría de doble frecuencia tiene una sensibilidad y especificidad bajas por lo que no es 

muy útil en detectar defectos en los estadios más tempranos de la enfermedad.  
40b) Una presión intraocular elevada (PIO) por encima de 21 mm/hg implica el diagnóstico de 

glaucoma. 
40c) Dos mediciones de la presión intraocular (PIO) consecutivas suelen ser suficientes por la poca 

variabilidad que ofrece esta prueba.  
40d) El examen de fondo de ojo es una prueba con mayor sensibilidad y especificidad que otras 

pruebas oftalmológicas pero no es suficiente para el diagnóstico de glaucoma. 
  
  
41 ENTRE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE UNA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER 

PODEMOS ENCONTRAR; (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 
  
41a) El estado anímico del paciente con frecuencia tiende a la depresión. 
41b) El inicio de los síntomas suele ser brusco. 
41c) El paciente tiene una mala autoimagen de sí mismo. 
41d) El motivo de sus consultas suele ser inducido por la familia o sus amistades. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
42 ACUDE A SU CONSULTA UNA PACIENTE DE 72 AÑOS JUNTO A SU HIJA QUIÉN 

MANIFIESTA SU PREOCUPACIÓN POR EL CAMBIO DE CARÁCTER DE SU MADRE CON 
TENDENCIA EN LOS DOS ÚLTIMOS MESES A OLVIDOS MUY FRECUENTES, CON 
"DEJADEZ", CON INCONTINENCIA DE ORINA MAYOR DE LA QUE TENÍA PREVIAMENTE 
Y CEFALEA NOCTURNA. SU ACTITUD EN CONSULTA ES DESINHIBIDA CON CIERTA 
TENDENCIA A LA RISA FÁCIL. SU DISCURSO ES A "SALTOS", VA DE UN TEMA A 
OTRO. EN EL TEST PFIFFER EL RESULTADO ES  NORMAL Y EN EL MINIMENTAL TEST 
OBTIENE UNA PUNTUACIÓN DE 28/35. LA ENFERMERA QUE SE LOS HA PASADO, 
CONFIRMA LOS CAMBIOS EN SU COMPORTAMIENTO. EN LA EXPLORACIÓN 
NEUROLÓGICA SE APRECIA UNA DISCRETA ATAXIA DE LA MARCHA. SEÑALE EN 
QUÉ DIAGNÓSTICO NO PENSARÍA EN PRIMERA INSTANCIA: 

  
42a) Hidrocefalia a tensión normal. 
42b) Tumor del lóbulo frontal. 
42c) Trastorno adaptativo con alteración de las emociones y del comportamiento. 
42d) Hematoma subdural. 
  
  
43 SEÑALE LA RESPUESTA FALSA CON RESPECTO A LOS CRITERIOS BÁSICOS Y 

SECUNDARIOS DEL TEMBLOR ESENCIAL: 
  
43a) Se trata de un temblor de acción, bilateral, de manos y antebrazos. 
43b) Ha de tener una duración superior a 3 años. 
43c) Puede haber temblor cefálico aislado, con signos de distonía. 
43d) Ausencia de otros signos neurológicos, con excepción del fenómeno de rueda dentada. 
  
  
44 SEÑALE ENTRE LAS SIGUIENTES MANIFESTACIONES CLÍNICAS LA QUE NO 

CORRESPONDE A UNA COMPLICACIÓN EN LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC): 
  
44a) Anorexia, náuseas, vómitos. 
44b) Hipocalcemia. 
44c) Hipofosforemia. 
44d) Anemia. 
  
  
45 SOLO SE RECOMIENDA TRATAR LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN UNO DE LOS 

SIGUIENTES CASOS: 
  
45a) Mujer con cistocele grado II. 
45b) Mujer que desea un embarazo en un plazo corto de tiempo. 
45c) Paciente sondado con más de tres urocultivos positivos en 6 semanas consecutivas. 
45d) Cuando está previsto hacer una cistoscopia en la que se prevea sangrado. 
  
  
46 CON RESPECTO A LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL CÁNCER DE 

PRÓSTATA SEÑALE LA RESPUESTA INCORRECTA: 
  
46a) La edad es el factor de riesgo más potente. 
46b) Entre otros factores más controvertidos se encuentran infecciones previas por Chlamyidia 

Trachomatis y la exposición al insecticida Malation. 
46c) Los testículos han de ser funcionantes, pero no se ha encontrado una relación entre cáncer de 

próstata y niveles previos de testosterona, dihidrotestosterona u otros derivados androgénicos. 
46d) Las tasas más elevadas se dan en americanos de raza negra. 
  

 
 
 



 
 

 
 

  
47 EN RELACIÓN CON LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE) EXISTE UN 

ACRONIMO DENOMINADO PICO QUE AYUDA EN LA FORMULACIÓN DE PREGUNTAS 
CLÍNICAS. CON RESPECTO A ESTE TÉRMINO (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
47a) La letra "O" hace referencia a la intervención que se pretende valorar. 
47b) La letra "O" hace referencia a los resultados de la intervención. 
47c) La letra "O" hace referencia a la inicial de la medida Odds Ratio (OR). 
47d) La letra "O" hace referencia a las características de las personas en las que se interviene. 
  
  
48 EN LA ELABORACIÓN DE GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA, UNA VEZ REALIZADA LA 

SÍNTESIS Y EL ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA, SE FORMULAN LAS RECOMENDACIONES. 
ENTRE LOS PRINCIPALES RETOS QUE PLANTEA DICHA FORMULACIÓN NO SE 
ENCUENTRA: 

  
48a) La integración de la evidencia en la formulación. 
48b) Cómo se abordan las situaciones especiales.  
48c) La redacción y la presentación. 
48d) El propio análisis y evaluación de la evidencia. 
  
  
49 PARA EL PROCESO DE ADAPTACIÓN DE GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EXISTE EL 

DENOMINADO INSTRUMENTO AGREE II QUE NOS AYUDARÁ A VALORAR LA CALIDAD 
DE LAS GUÍAS YA PUBLICADAS. ESTA HERRAMIENTA SE COMPONE DE 6 DOMINIOS 
ENTRE LOS QUE NO SE ENCUENTRA: 

  
49a) Independencia editorial. 
49b) Claridad de la presentación 
49c) Coste económico. 
49d) Alcance y Objetivo. 
  
  
50 EN EL PROCESO COMUNITARIO, TRAS LA FASE DE CREACION DEL GRUPO 

PROMOTOR DE TRABAJO Y DE LA RED LOCAL, ¿CUÁL SERÍA LA ETAPA SIGUIENTE?:   
  
50a) Priorizar las necesidades. 
50b) Organizar la información recogida. 
50c) Exploración de la comunidad. 
50d) Diseñar las intervenciones. 
  
  
51 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO AL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

DE LAS ÚLCERAS GENITALES DE TRANSMISIÓN SEXUAL: 
  
51a) En el Linfogranuloma venéreo la úlcera es pequeña, dolorosa y cura espontáneamente 

después de cinco días. 
51b) En el Herpes genital las lesiones son múltiples, hay secreción serosa moderada y adenopatías 

inguinales bilaterales. 
51c) En el Granuloma inguinal la úlcera es amplia, indolora con una gran adenopatía inguinal. 
51d) En la Sífilis puede haber más de una úlcera indolora con secreción purulenta abundante. 
  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
52 LA ENFERMEDAD DE LYME ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA PRODUCIDA POR LA 

BORRELLIA BURGDORFERI Y TRANSMITIDA POR LA PICADURA DE UNA GARRAPATA 
QUE SE CARACTERIZA POR UNA GRAN VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRA: 

  
52a) Eritema multiforme. 
52b) Neuropatía del IX par craneal. 
52c) Polineuronitis axonal. 
52d) Foliculitis invertida. 
  
  
53 EN LA INTERPRETACIÓN DE UNA PT (PRUEBA TUBERCULÍNICA) CON UN RESULTADO 

DE 6 MM EN UN PACIENTE DE 45 AÑOS QUE HACE 2 AÑOS RECIBIÓ UN 
TRANSPLANTE DE RIÑON LE HARÍA SOSPECHAR QUE SE TRATA DE: 

  
53a) Una prueba negativa. 
53b) Una conversión tuberculínica. 
53c) Una prueba positiva. 
53d) Una prueba dudosa. 
  
  
54 ¿CON QUÉ REGIMEN ANTIBIÓTICO TRATARÍA UNA PRIMERA NEUMONÍA ADQUIRIDA 

EN LA COMUNIDAD (NAC) EN UN VARÓN DE 54 AÑOS, MECÁNICO DE PROFESIÓN, SIN 
HÁBITOS TÓXICOS Y SIN OTROS FACTORES DE RIESGO A DESTACAR (SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA): 

  
54a) Amoxicilina oral 1 gr/8h durante 7-10 días, pudiendo añadir Azitromicina 500 mg/día si persiste 

la fiebre. 
54b) Cefuroxima 500mg/12h durante 7-10 días. 
54c) Amoxicilina + ácido clavulánico a dosis altas 2 comprimidos cada 12 horas de 1.000/125 mg 

durante 7-10 días.. 
54d) Levofloxacino 500 mg/12h 5-7 durante 5-7días. 
  
  
55 DE LOS SIGUIENTES SÍNTOMAS, ¿CUÁL DE ELLOS NO SERÍA ATRIBUIBLE A UNA 

ANEMIA FERROPÉNICA? 
  
55a) Debilidad, fatiga e intolerancia al ejercicio. 
55b) Ataxia y parestesias. 
55c) Coloración amarillenta de la esclerótica. 
55d) Fragilidad de uñas y cabello, coiloniquia o aspecto cóncavo de las uñas, glositis, queilitis 

angular o rágades. 
  
  
56 ¿CON CUÁL DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES SE HA DE PRESTAR ATENCIÓN A 

LA FUNCIÓN HEPÁTICA ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO? 
  
56a) Apixabán y Edoxabán. 
56b) Apixabán y Rivaroxabán. 
56c) Apixabán y Dabigatrán.  
56d) Apixabán solo. 
  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
57 CON RESPECTO A LAS ALTERACIONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR EN EL 

HEMOGRAMA DE UNA ANEMIA DE PERFIL CRÓNICO, SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA: 

  
57a) Ferritina disminuida. 
57b) Hierro aumentado. 
57c) Índice de Saturación de la Transeferrina (IST) normal o disminuido. 
57d) Capacidad Total de Fijación del Hierro (CTFH) aumentada. 
  
  
58 UN CONJUNTO DE PERSONAS TRABAJANDO JUNTAS EN TORNO A UN PROCESO 

CONSTITUYE UN EQUIPO DE TRABAJO CUANDO (SEÑALE LA RESPUESTA 
INCORRECTA):   

  
58a) Tienen un objetivo en común. 
58b) Se mantienen en la misma línea de resultados de manera constante. 
58c) Cuando se potencia la sensación de pertenencia al grupo de los mejores. 
58d) Cuando existe una comunicación fluida y honesta. 
  
  
59 SUPONGA QUE LA ORGANIZACIÓN DE SERVICIOS PARA LA QUE USTED ESTÁ 

TRABAJANDO RECIBE LA AUTORIZACIÓN PARA QUE LA RETRIBUCIÓN A SUS 
PROFESIONALES SEA "POR ACTO". SEÑALE UNA DE LAS REPERCUSIONES QUE 
PODRÍA PROVOCAR ESTE HECHO: 

  
59a) Disminuiría el número de prescripciones. 
59b) A pesar de incrementarse el número de visitas, los costes no variarían ostensiblemente.  
59c) La cortesía para con el paciente variaría con respecto al modo asalariado. 
59d) La solicitud de pruebas diagnósticas se mantendría estable.  
  
  
60 EL CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR ES UN INSTRUMENTO AUTOADMINISTRADO QUE 

CONSTA DE CINCO PREGUNTAS CERRADAS Y CON EL QUE SE PUEDE OBTENER, DE 
FORMA RÁPIDA Y SENCILLA, LA EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN FAMILIAR. EN ÉL, UNA 
PUNTUACIÓN DE 7 SIGNIFICA: 

  
60a) Familia normofuncional. 
60b) Familia con disfunción leve. 
60c) Familia con disfunción moderada. 
60d) Familia con disfunción grave. 
  
  
61 EL CÁLCULO DEL NNT REPRESENTA EL NÚMERO DE PACIENTES A TRATAR DE 

MANERA EXPERIMENTAL A FIN DE EVITAR QUE UNO DE ELLOS DESARROLLE UN 
RESULTADO NEGATIVO. SI EN UN ESTUDIO REALIZADO PARA VALORAR LA 
EFECTIVIDAD DE UN DETERMINADO MEDICAMENTO SE OBSERVA QUE EL 8% DE LOS 
PACIENTES TRATADOS FALLECEN FRENTE A UN 12% EN EL GRUPO CONTROL, 
PODREMOS AFIRMAR QUE EL NNT EN ESTE CASO SERÁ DE: 

  
61a) 20. 
61b) 66. 
61c) 34. 
61d) 25. 
  

 
 
 
 



 
 

 
 

  
62 CUANDO EN INVESTIGACIÓN HABLAMOS DE LA PROBABILIDAD DE RECHAZAR LA 

HIPÓTESIS NULA CUANDO EN REALIDAD ES VERDADERA, ESTAMOS 
REFIRIENDONOS AL: 

  
62a) Al valor inverso de la significación estadística obtenida. 
62b) Al error beta. 
62c) Al error tipo I. 
62d) Al error tipo  II. 
  
  
63 REFIRIÉNDONOS A LAS MEDIDAS DE FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD (SEÑALA LA 

RESPUESTA INCORRECTA): 
  
63a) Proporción es un cociente en el que el numerador está incluido en el denominador. 
63b) Razón es también un cociente en el que el numerador no forma parte del denominador pero 

lleva incorporado el concepto de tiempo. 
63c) Tasa y Proporción son conceptos similares pero las Tasas llevan incorporado el concepto de 

tiempo. 
63d) Una ODDS en realidad es una razón que se calcula entre la probabilidad de que ocurra un 

evento y la probabilidad de que éste no ocurra. 
  
  
64 IMAGINE QUE UNA DETERMINADA EMPRESA SOLICITA SU COLABORACIÓN PARA 

COMPROBAR LA VALIDEZ DE UN NUEVO DISPOSITIVO QUE PERMITE DIAGNOSTICAR 
UNA DETERMINADA ENFERMEDAD ANTES DE SACARLO AL MERCADO. USTED LO 
PRUEBA ENTRE SUS PACIENTES Y EL RESULTADO QUE OBTIENE ES EL QUE SE 
APRECIA EN LA TABLA ADJUNTA. ¿QUÉ PORCENTAJE DE PACIENTES 
CORRECTAMENTE DIAGNOSTICADOS OBTENDRÍA?, (SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA): 
 
 
 
 
 

  
64a) 87,30% 
64b) 71,30% 
64c) 17,90% 
64d) 91,40% 
  
  
65 EN CUANTO A LA RELACIÓN ASISTENCIAL Y A LA ORIENTACIÓN HACIA EL 

DENOMINADO "MODELO CENTRADO EN EL PACIENTE"; SEÑALE LA RESPUESTA 
INCORRECTA SOBRE SUS CARACTERISTICAS OPERATIVAS: 

  
65a) La confección del plan de abordaje y tratamiento queda en manos del profesional que le 

atiende. 
65b) Permite a los pacientes expresar sus preocupaciones más importantes. 
65c) Proporciona información a los pacientes. 
65d) Favorece que los pacientes expliquen sus creencias o expectativas sobre sus enfermedades. 
  

 
 
 
 
 
 
 

Positivo Negativo Total

Positivo 310 125 435

Negativo 45 1505 1550

Total 355 1630 1985

Verdadero diagnóstico 

Resultado de la prueba diagnóstica



 
 

 
 

  
66 ENTRE LOS ERRORES TÉCNICOS QUE PODEMOS COMETER EN LA ESCUCHA DEL 

PACIENTE EN LA ENTREVISTA CLÍNICA NO SE ENCUENTRA: 
  
66a) Olvidar la realización de un saludo cordial al inicio de la entrevista.  
66b) Introducir consejos y elementos de educación sanitaria tras la correcta anamnesis. 
66c) Dar por supuesto el o los motivos de consulta si el paciente los expone, aunque no los delimite 

claramente. 
66d) Escuchar vagamente las frases utilizadas por el paciente en el momento de entrar en la 

consulta; habitualmente suelen ser las mismas de siempre.  
  
  
67 ANTE UN PACIENTE POLIDEMANDANTE, ¿CUAL DE ESTAS ACTITUDES LE PARECE 

MÁS CORRECTA?: 
  
67a) Controlar sus citas dándole personalmente una a la semana puesto que de cualquier manera el 

paciente volverá.  
67b) Inyectar optimismo a la relación con el paciente pese a que usted dude de su eficacia. 
67c) Repasar las viejas demandas en las que el paciente insiste porque eso le tranquilizará. 
67d) Dejar que el contenido de la visita lo marque el propio paciente porque está en su derecho. 
  
  
68 EL HIPO INCOERCIBLE EN LA ENFERMEDAD TERMINAL INTERFIERE EL SUEÑO Y LA 

ALIMENTACIÓN DEL PACIENTE. CON RELACIÓN A LOS MEDICAMENTOS DE QUE 
DISPONEMOS PARA SU TRATAMIENTO INICIAL, SEÑALE LA PAUTA CORRECTA: 

  
68a) Clorpromazina en dosis de 25 mg cada 8 horas.  
68b) Haloperidol en dosis de 5 mg cada 8 horas. 
68c) Baclofeno en dosis de 25 mg cada 8 horas. 
68d) Gabapentina en dosis de 600 mg cada 8 horas.  
  
  
69 EN EL PLAN INDIVIDUALIZADO DE ATENCIÓN (PIA) AL PACIENTE PALIATIVO ADEMÁS 

DE LA DETECCIÓN, EL MARCAJE Y LA CLASIFICACIÓN DE LA COMPLEJIDAD, ES 
NECESARIO REALIZAR UNA EVALUACIÓN MULTIDIMENSIONAL DE CADA CASO EN LA 
QUE NO SE INCLUYE ESPECIFICAMENTE: 

  
69a) La situación social y familiar. 
69b) Preferencia de atención en los últimos días. 
69c) El aspecto psicoemocional y espiritual. 
69d) La necesidad de deprescripción. 
  
  
70 LA VÍA SUBCUTÁNEA PERMITE LA MEZCLA DE DIVERSOS FÁRMACOS Y SU 

ADMINISTRACIÓN SIMULTÁNEA PARA EL CONTROL DE DIFERENTES SÍNTOMAS. DE 
LAS QUE A CONTINUACION SE PRESENTAN, SEÑALE AQUELLA QUE SE CONSIDERA 
COMPATIBLE: 

  
70a) Dexametasona mas Levomepromazina y Morfina. 
70b) Morfina más Metoclopramida mas Midazolam 
70c) Dexametasona más Haloperidol más Midazolam. 
70d) Morfina más Metoclopramida más Fenobarbital. 
  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
71 AUNQUE LA FIBRILACIÓN AURICULAR (FA) ES UNA MANIFESTACIÓN ELÉCTRICA DE 

UNA ENFERMEDAD CARDÍACA SUBYACENTE, EN UN 20-25% DE LA FORMA 
PERSISTENTE NO SE IDENTIFICA ALTERACIÓN ESTRUCTURAL CARDIACA. NO 
OBSTANTE, ENTRE LAS CAUSAS CARDIACAS DE ESTA ENFERMEDAD NO SE 
ENCUENTRA: 

  
71a) Enfermedad del seno. 
71b) Hipertensión Arterial. 
71c) Cardiopatía isquémica. 
71d) Estenosis mitral. 
  
  
72 SUPONGA QUE EN SU CONSULTA SE ENCUENTRA UNA MUJER DE 74 AÑOS 

HIPERTENSA Y SIN OTROS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES MAS QUE 
PALPITACIONES CON LAS QUE HABÍA COMENZADO TRES DÍAS ANTES. TRAS 
EXPLORARLA Y REALIZARLE UN ELECTROCARDIOGRAMA, ACABA DE 
DIAGNOSTICARLE DE UN PRIMER EPISODIO DE FIBRILACIÓN AURICULAR (FA) BIEN 
TOLERADA CON UNA FRECUENCIA CARDIACA DE 75 P/M. CONSIDERANDO QUE 
RECIENTEMENTE TIENE REALIZADO UN ANÁLISIS DE SANGRE NORMAL CON 
PRUEBAS TIROIDEAS INCLUÍDAS, ¿CUÁL SERÍA SU ACTITUD? (SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA). 

  
72a) Estimar su riesgo tromboembólico mediante CHA2DS2-VASc y si es mayor de 2, proponerle 

anticoagulación. 
72b) Solicitarle un nuevo electrocardiograma en una semana por si vuelve espontáneamente a ritmo 

sinusal. 
72c) Estimar su riesgo tromboembólico mediante CHA2DS2-VASc y si es mayor de 2, proponerle 

anticoagulación y consultar con Cardiología para valorar cardioversión. 
72d) Solicitarle un nuevo análisis con pruebas tiroideas de urgencia. 
  
  
73 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A LAS SIGUIENTES 

RECOMENDACIONES DE LA GPC DE HTA EDITADA EN 2014 POR EL DEPARTAMENTO 
DE SANIDAD DEL GOBIERNO VASCO Y OSAKIDETZA ACERCA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA): 

  
73a) Las cifras a partir de las cuales se define a un paciente como mal controlado con la AMPA son 

PAS 135 o PAD 85. 
73b) Las cifras a partir de las cuales se define un paciente como hipertenso con la MAPA son la 

PAS/PAD diurna 140/85. 
73c) Las cifras a partir de las cuales se define HTA en personas > 18 años que no reciben 

tratamiento farmacológico son PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg (cifras de PA en consulta). 
73d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
  
  
74 ANTE UN PACIENTE QUE PRESENTA UN CUADRO DE DOLOR TORÁCICO DE ORIGEN 

ISQUÉMICO USTED DEBERÍA SABER QUE (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 
  
74a) Una angina se considera crónica y estable cuando los síntomas se presentan al menos durante 

seis meses sin cambios en la intensidad de dolor, carácter del mismo o circunstancia 
desencadenante. 

74b) Los estudios poblacionales informan de que los síntomas anginosos permanecen estables con 
la edad. 

74c) Si la aparición de dolor aumenta progresivamente en frecuencia e intensidad es probable que 
sea una expresión de síndrome coronario agudo (SCA) que precisa intervención sin demora. 

74d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
  

 



 
 

 
 

  
75 EN CUANTO A LOS PROCEDIMIENTOS DE TRATAMIENTO Y CESIÓN DE INFORMACIÓN 

CON OTRAS FINALIDADES SANITARIAS RECOGIDOS EN EL DECRETO 38/2012 DE 13 
DE MARZO (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
75a) Con objeto de prevenir o proteger la salud de las personas en situaciones de urgencia o de 

riesgo grave e inminente, los centros sanitarios tienen la obligación de realizar toda cesión de 
información que les sea exigida por el órgano responsable de salud pública del Departamento 
competente en sanidad, siempre y cuando exista el consentimiento de las personas afectadas.  

75b) El acceso a la documentación de la historia clínica de las personas fallecidas por terceras 
personas vinculadas a ellas por razones familiares o de hecho, se podrá producir en cualquiera 
de los casos, exigiéndose eso sí, la acreditación del solicitante.  

75c) En los supuestos de acceso a las historias clínicas con fines epidemiológicos o por otra 
motivación de salud pública por parte de las Administraciones sanitarias, estas podrán acceder 
a los datos identificativos de los pacientes, aunque tal acceso no sea para la prevención de un 
riesgo o peligro grave para la salud de la población.   

75d) Las y los profesionales de la salud responsables de los establecimientos sanitarios de oficinas 
de farmacia, botiquines, ópticas, ortopedias o establecimientos de audioprótesis podrán tener 
acceso a la información clínica pertinente y necesaria en cumplimiento de sus obligaciones de 
cooperación en el seguimiento de los tratamientos médicos o facultativos. 

  
  
76 ENTRE LAS OPCIONES DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO PARA LA 

ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PILORY NO SE ENCUENTRA: 
  
76a) Omeprazol 20 mg/12 h; Claritromicina 500 mg/12 h; Amoxicilina 1 g/12 h; Metronidazol 500 

mg/12 h (14 días). 
76b) Omeprazol 20 mg/12 h; Bismuto subcitrato potasico 420 mg/6 h; Metronidazol 375 mg/6 h; 

Tetraciclina 375 mg/6 h (14 días). 
76c) Omeprazol 20 mg/12 h; Levofloxacino 500 mg/24 h; Amoxicilina 1 g/12 h; Bismuto subcitrato 

240 mg/12 h (14 días). 
76d) Omeprazol 20-40 mg /12 h; Claritromicina 500 mg/12 h; Amoxicilina 1 g/12 h (14 días). 
  
  
77 UNO DE ESTOS FÁRMACOS EMPEORA LOS SINTOMAS DE ERGE (ENFERMEDAD POR 

REFLUJO GASTROESOFÁGICO) PORQUE ENLENTECE EL TRÁNSITO DIGESTIVO: 
  
77a) Corticoides. 
77b) Anticolinérgicos. 
77c) Calcioantagonistas. 
77d) Nitratos. 
  
  
78 ¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES NO SE ENCUENTRA ENTRE LOS CRITERIOS QUE 

DEFINEN EL ESTREÑIMIENTO SEGÚN EL CONSENSO ROMA IV? 
  
78a) Menos de 3 deposiciones espontáneas completas a la semana. 
78b) Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones. 
78c) Sensación de obstrucción o bloqueo anorrectal al menos en el 25% de las deposiciones. 
78d) Sensación de evacuación incompleta al menos en el 50% de las deposiciones. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
79 SEGÚN LAS ÚLTIMAS RECOMENDACIÓNES ¿QUÉ OBJETIVO DE CONTROL 

METABÓLICO ESTABLECERÍA PARA UNA PACIENTE DE 74 AÑOS CON UNA DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 DE 18 AÑOS DE EVOLUCIÓN SIN ANTECEDENTES DE  MICRO NI 
MACROANGIPOPATÍA?. (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
79a) Hb A1C < de 6,5 % 
79b) Hb A1C de 7%-8% 
79c) Hb A1C de 6,5-7,5% 
79d) Hb A1C de 8%-8,5 % 
  
  
80 EN EL ALGORITMO TERAPÉUTICO PARA EL MANEJO DE LA DIABETES QUE PROPONE 

LA FUNDACIÓN REDGDPS SE OFRECEN DOS OPCIONES DE ENTRADA AL MISMO; 
UNA SEGÚN EL GRADO DE CONTROL METABÓLICO BASADO EN LA HB A1C Y OTRA, 
SEGÚN LA SITUACIÓN CLÍNICA PREDOMINANTE NO DEFINIDA POR UNO DE LOS 
SIGUIENTES CRITERIOS: 

  
80a) Edad avanzada > 75 años o Fragilidad. 
80b) Insuficiencia renal. 
80c) Retinopatía diabética proliferante. 
80d) Obesidad (IMC > 35). 
  
  
81 SEGÚN LA ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN DE LA GPC SOBRE DIABETES TIPO 2 EDITADA 

POR EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO VASCO Y OSAKIDETZA EL 
AUTO ANÁLISIS NO ESTÁ RECOMENDADO EN: 

  
81a) Pacientes insulinodependientes. 
81b) Para valorar cambios en la glucemia tras modificaciones en los estilos de vida. 
81c) Ante enfermedades intercurrentes. 
81d) Pacientes en tratamiento con antidiabéticos orales con riesgo moderado de hipoglucemia. 
  
  
82 EN LA OBESIDAD EL ÚNICO TRATAMIENTO QUE SE HA MOSTRADO EFICAZ A LARGO 

PLAZO (MÁS DE 5 AÑOS) ES LA CIRUGÍA BARIÁTRICA. CON RESPECTO A LA 
RECOMENDACIÓN DE SOLICITAR UNA CONSULTA PARA VALORACIÓN DE LA 
INDICACIÓN QUIRÚRGICA SOLO UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES 
CORRECTA: 

  
82a) En pacientes que presentan un IMC está entre 35-40. 
82b) En pacientes con IMC de 30-35 y factores de riesgo asociados, que no consiguen los objetivos 

terapéuticos tras 3 primeros meses de tratamiento. 
82c) En pacientes con historial de conductas alimentarias anómalas (bulimia o síndrome del 

comedor nocturno). 
82d) En pacientes con sobrepeso pero con historial de trasgresiones dietéticas frecuentes. 
  
  
83 EN LA FOLICULITIS DEL CUERO CABELLUDO; ¿EN CUÁL DE ESTAS SITUACIONES NO 

ESTÁ INDICADO EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICO POR VÍA SISTÉMICA?. 
  
83a) Cuando la progresión es rápida con aparición de celulitis. 
83b) Cuando la enfermedad es extensa (abscesos mayores de 5 cm). 
83c) Cuando es portador nasal asintomático de S. Aureus pero con foliculitis recurrente. 
83d) Cuando el paciente está en tratamiento con inmunosupresores. 
  

 
 
 



 
 

 
 

  
84 EN CUANTO AL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA POSTHERPÉTICA SEÑALE LA 

RESPUESTA CORRECTA: 
  
84a) Los opiáceos aunque pueden resultar efectivos, tienen un porcentaje elevado de efectos 

secundarios. Por ello se consideran de segunda elección. 
84b) Se ha aceptado la capsaicina tópica como tratamiento de primera línea puesto que a bajas 

dosis es efectiva y bien tolerada. 
84c) Gabapentina y pregabalina, tras la amitriptilina, pueden considerarse como fármacos de 

primera elección. Tienen efectos secundarios frecuentes pero la ventaja es que se pueden 
utilizar en pacientes con insuficiencia renal. 

84d) Con la combinación de gabapentina y antidepresivos tricíclicos se consigue una mayor 
efectividad en la reducción del dolor que con las terapias individuales, con una tasa de efectos 
secundarios similar. 

  
  
85 EL TRATAMIENTO SISTÉMICO CON ANTIBIÓTICOS EN LA ROSÁCEA ESTÁ INDICADO 

EN LOS CASOS MODERADOS Y GRAVES DE ROSÁCEA Y EN LAS FORMAS LEVES QUE 
NO RESPONDAN AL TRATAMIENTO TÓPICO. ELIJA UNA ALTERNATIVAS QUE NO 
EMPLEARÍA: 

  
85a) Tetraciclina HCl 250 mg/12 horas, Doxiciclina 100 mg/día o Minociclina100 mg/día; un mínimo 

de 8-12 semanas. 
85b) Metronidazol 500 mg/día. 
85c) Eritromicina 500 mg/12 horas. 
85d) Ciprofloxacino 500/12h. 
  
  
86 EN RELACIÓN AL LIQUEN DE LA MUCOSA ORAL SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 
  
86a) Las lesiones erosivas tienen capacidad para malignizarse. 
86b) Su asociación a lesiones cutáneas es anecdótica. 
86c) Las lesiones producen dolor de forma habitual. 
86d) La variante en forma de placas predomina en paladar blando. 
  
  
87 DE ACUERDO CON LA ORDEN ESS/1187/2015, DE 15 DE JUNIO, POR LA QUE SE 

DESARROLLA EL REAL DECRETO 625/2014, DE 18 DE JULIO, POR EL QUE SE 
REGULAN DETERMINADOS ASPECTOS DE LA GESTIÓN Y CONTROL DE LOS  
PROCESOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL, CUANDO EL FACULTATIVO DEL 
SERVICIO PÚBLICO DE SALUD O DE LA MUTUA CONSIDERE QUE SE TRATA DE UN 
PROCESO DE DURACIÓN ESTIMADA MUY CORTA, PODRÁ EMITIR EL PARTE DE BAJA 
Y DE ALTA EN EL MISMO ACTO MÉDICO Y EN EL MISMO DOCUMENTO SIEMPRE Y 
CUANDO: 

  
87a) La estimación de la duración de la ILT sea menor a dos días. 
87b) La estimación de la duración de la ILT sea menor a tres días. 
87c) La estimación de la duración de la ILT sea menor a cuatro días. 
87d) La estimación de la duración de la ILT sea menor a cinco días. 
  
  
88 CON RESPECTO A LOS SISTEMAS DE CALIDAD W. SHEWHART CONTRIBUYÓ A LA 

SISTEMATIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE MEJORA MEDIANTE LA CREACIÓN DEL 
DENOMINADO: (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA) 

  
88a) Ciclo EFQM. 
88b) Ciclo PDCA. 
88c) Ciclo CPSIR. 
88d) Ciclo APEAS. 



 
 

 
 

  
89 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ES UNA HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE EN LA 

COMUNICACIÓN MÉDICO PACIENTE, NECESARIA PARA DESARROLLAR EL MODELO 
DE ATENCIÓN CENTRADO EN EL PACIENTE. REFIRIÉNDONOS A SU UTILIZACIÓN, 
SEÑALE AQUELLA SITUACIÓN QUE NO SE CONSIDERA UNA EXCEPCIÓN: 

  
89a) Cuando el profesional argumenta el término "Privilegio terapéutico", no teniendo necesidad de 

dejar constancia de ello. 
89b) Cuando existe grave riesgo para la salud pública, lo que puede incluso legitimar actuaciones 

sanitarias coactivas, aunque no corresponde al médico adoptarlas por su cuenta. 
89c) Cuando se trata de una urgencia vital que requiera actuación profesional inmediata, sin que 

exista tiempo o posibilidad de comunicarse con el paciente. 
89d) Por imperativo legal o judicial. 
  
  
90 SI ANTE UN CASO DETERMINADO USTED SE PLANTEARA EJERCER EL DERECHO A 

LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA PENSARÍA QUE: 
  
90a) El médico que, en conciencia, se niega a ejercer determinadas prácticas ordenadas por el 

Departamento de Sanidad (amparadas por la Ley), actúa bien si las razones que fundamentan 
su decisión son serias, sinceras y constantes. 

90b) Los médicos no pueden negarse a cumplir lo establecido por las autoridades sanitarias y/o por 
la organización sanitaria para la que trabajan, aunque vayan en contra de su conciencia. 

90c) Si el caso fuera una solicitud de "la píldora del día siguiente" en una menor, plantearse la 
objeción de conciencia en el sistema sanitario público para la que trabaja como asalariado y no 
así en su consulta privada, se puede considerar un comportamiento ético si se justifica 
adecuadamente. 

90d) En el aspecto laboral, la objeción de conciencia podría penalizar al médico que la ejerce. 
  
  
91 EN RELACIÓN CON EL TÉRMINO INTEGRAL COMO UNO DE LOS ELEMENTOS 

CONCEPTUALES QUE DEFINEN A LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD (APS), NOS 
ESTAMOS REFIRIENDO A QUE:   

  
91a) En APS se interrelacionan los elementos de promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación 

y reinserción social. 
91b) La Intervención Comunitaria es el pilar en el que pivota el conjunto de actividades que se 

ejercen en la APS. 
91c) Las esferas biológica, psicológica y social no son independientes sino que se interrelacionan 

en los problemas de salud de las personas. 
91d) En la APS de suman las actividades de los médicos y enfermeras que trabajan en este ámbito. 
  
  
92 PARA EL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS, LOS PROFESIONALES 

SANITARIOS ACREDITARÁN SU COMPETENCIAL PROFESIONAL: 
  
92a)  Anualmente. 
92b) No están obligados a acreditar su competencia. 
92c) Regularmente. 
92d) Únicamente en el ámbito de los servicios sanitarios públicos. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
93 DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA: 
  
93a) La prestación farmacéutica está incluida dentro de la cartera suplementaria del Sistema 

Nacional de Salud. 
93b) Los productos sanitarios forman parte de las prestaciones farmacéuticas. 
93c) La prestación ortoprotésica y la prestación de productos dietéticos pueden ser prestadas 

mediante ayudas económicas, en los casos que reglamentariamente se establezca por las 
administraciones sanitarias competentes. 

93d) Las tres afirmaciones anteriores son ciertas. 
  
  
94 EN RELACIÓN CON OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD, DIGA CUÁL DE ESTAS 

AFIRMACIONES ES CIERTA: 
  
94a) Es una sociedad pública adscrita al departamento de la Administración General competente en 

materia de sanidad. 
94b) Es un Organismo Autónomo de carácter administrativo de la Administración del País Vasco. 
94c) Es una organización de servicios sanitarios sin personalidad jurídica propia. 
94d) Es un Ente Público de derecho privado adscrito al departamento de la Administración General 

competente en materia de sanidad. 
  
  
95 LA PERSONA PACIENTE O USUARIA DEL SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI: 
  
95a) En ningún caso tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario. 
95b) Tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario únicamente si de tal negativa no se 

deriva un perjuicio grave para su salud.  
95c) Tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario, salvo que se trate de cuidados 

paliativos dirigidos a mitigar un sufrimiento innecesario. 
95d) Tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario, salvo en los casos determinados en 

la ley. 
  
  
96 CONFORME A LA LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BÁSICA REGULADORA DE LA 

AUTONOMÍA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CLÍNICA, A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE SE 
LES PUEDE FACILITAR INFORMACIÓN ASISTENCIAL: 

  
96a) Únicamente cuando el médico responsable del proceso lo considere pertinente. 
96b) Siempre que el paciente lo haya autorizado por escrito. 
96c) Únicamente si el paciente es menor de edad. 
96d) Siempre que el paciente lo permita de manera expresa o tácita. 
  
  
97 A LOS EFECTOS DE LA LEY ORGÁNICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL, TIENEN LA CONSIDERACIÓN DE 
FUENTES DE ACCESO PÚBLICO: 

  
97a) Los repertorios telefónicos, en los términos previstos en su normativa específica. 
97b) Los medios de comunicación. 
97c) Los diarios y boletines oficiales. 
97d) Los tres anteriores tienen la consideración de fuentes de acceso público.  
  

 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
98 CONSTITUYEN LÍNEAS ESTRATÉGICAS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD PARA LA 

PRESENTE LEGISLATURA: 
  
98a) Los profesionales del sistema sanitario 
98b) El envejecimiento, la cronicidad y la dependencia. 
98c) Las personas como eje central y las desigualdades en salud. 
98d) Las tres respuestas anteriores constituyen líneas estratégicas para la presente legislatura. 
  
  
99 EN RELACIÓN CON LAS DESIGUALDADES EN HÁBITOS DE VIDA: 
  
99a) Se observa una relación directa entre el consumo habitual de alcohol y el nivel 

socioeconómico. 
99b) El consumo habitual de alcohol no está relacionado con la situación socioeconómica. 
99c) Se observa que a un mayor nivel social corresponde un menor consumo habitual de alcohol. 
99d) Se observa que a un mayor nivel social corresponde un mayor consumo habitual de alcohol por 

los hombres y una disminución del consumo habitual por parte de las mujeres. 
  
  
100 EN RELACIÓN CON LOS COLECTIVOS QUE CONFORMAN LA POBLACIÓN DIANA DE LA 

ATENCIÓN SOCIOSANITARIA, DIGA CUÁL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA: 
  
100a) Las personas con enfermedades raras no forman parte de la población diana de la atención 

sociosanitaria. 
100b) Las mujeres víctimas de violencia de género forman parte de la población diana de la atención 

sociosanitaria. 

100c) Los niños y niñas con necesidades especiales forman parte de la población diana de la 
atención sociosanitaria. 

100d) Las personas en situación de desprotección social, tanto si se presenta de forma coyuntural 
como de forma estructural forman parte de la población diana de la atención sociosanitaria. 

  
 

PREGUNTAS RESERVA 
 
101 LAS PRUEBAS DE RINNE Y WEBER EXPLORAN LA FUNCIÓN DE TRANSMISIÓN DEL 

SONIDO A TRAVÉS DE LA VÍA AÉREA Y ÓSEA RESPECTIVAMENTE. SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A ELLAS: 

  
101a) La exploración orientará a hipoacusia de conducción si la prueba de Weber se lateraliza al oído 

sano y la de Rinne es negativa bilateral. 
101b) La exploración será normal si la prueba de Weber es centrada y la de Rinne negativa bilateral. 
101c) La exploración orientará a hipoacusia neurosensorial si la prueba de Weber se lateraliza al oído 

afecto y la de Rinne es negativa bilateral. 
101d) La exploración orientará a hipoacusia neurosensorial si la prueba de Weber se lateraliza al oído 

sano y la de Rinne es positiva acortada en el oído afecto. 
  
  
102 ESTANDO EN SU CONSULTA ES AVISADO POR LAS PERSONAS QUE ESTÁN EN LA 

SALA DE ESPERA QUE UNO DE SUS PACIENTES SE HA DESMAYADO; ¿CUÁL SERÍA 
LA ACTITUD MÁS CORRECTA?: 

  
102a) Ir a buscar el desfibrilador (DEA). 
102b) Como usted le conoce sabe que será otro síncope vagal por lo que se lo toma con más 

tranquilidad. 
102c) Comprobar si el paciente responde y respira y pedir ayuda. 
102d) El DEA aconseja iniciar las maniobras de RCP básica por lo que las iniciará a ritmo 15:2. 
  



 
 

 
 

  
103 LA DIRECCIÓN MÉDICA DE LA ORGANIZACIÓN SANITARIA INTEGRADA A LA QUE 

PERTENECE SU EQUIPO, LES ACABA DE LLAMAR LA ATENCIÓN POR HABER 
INCREMENTADO EN EL ÚLTIMO AÑO LAS DERIVACIONES DE LOS CASOS DE 
LUMBALGIA A TRAUMATOLOGÍA. ENTRE LOS CRITERIOS DE DERIVACIÓN 
PREFERENTE JUSTIFICADA QUE USTEDES REVISAN NO SE ENCONTRARÍA: 

  
103a) Paciente de 54 años con signos de radiculopatía L5-S1. 
103b) Lumbalgia subaguda de más de 8 semanas de evolución en paciente de 75 años, 

correctamente tratado y con dolor nocturno. 
103c) Paciente de 78 años con sospecha de síndrome de cola de caballo. 
103d) Lumbalgia aguda de 6 días de evolución en paciente de 32 años sin signos de irradiación.  
  
  
104 ¿CUAL DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS SERÍA EL MÁS ACONSEJABLE EN UNA 

SIALOADENITIS AGUDA SUPURADA?: 
  
104a) Azitromicina oral, 500 mg cada 24 horas, 7 días en alérgicos a B-Lactámicos. 
104b) Cefalexina oral, 0,5-1 g cada 12 horas, 7 días. 
104c) Amoxicilina-clavulánico oral, 500-875 mg cada 8 horas, 7 días. 
104d) Espiramicina 750.000 UI más Metronidazol oral, 125 mg/8h, 7 días. 
  
  
105 SEÑALE CUÁL DE LOS SIGUIENTES FÁRMACOS NO SE HA MOSTRADO EFICAZ EN EL 

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA CEFALEA EN RACIMOS: 
  
105a) Gabapentina 300 mg/día. 
105b) Verapamilo 80 mg tres veces al día. 
105c) Prednisona 1 mg/Kg y día (máximo de 60 mg). 
105d) Topiramato de 25 a 100 mg/día. 
  
  
106 SUPONGA QUE EL GRUPO PROMOTOR AL QUE PERTENECE SU EQUIPO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA HA FINALIZADO LA DEFINICION DEL PROCESO COMUNITARIO; 
ES LA HORA DECIDIR COMO EVALUAR SU IMPACTO; ¿EN CUÁL DE LOS SIGUIENTES 
ASPECTOS NO SE CENTRARÍAN?: 

  
106a) En la calidad de las relaciones surgidas entre los protagonistas. 
106b) En la capacidad de llegar al conjunto de la población.  
106c) En aquellos hechos que han elevado el grado de autonomía de la comunidad. 
106d) En el grado de satisfacción del grupo promotor. 
  
  
107 CON RESPECTO AL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS (DVA); ¿CÓMO SE 

LE DA VALIDEZ?: 
  
107a) Ante notario con la presencia de los testigos. 
107b) Ante la persona encargada del Registro de Voluntades Anticipadas del Departamento de Salud 

con presencia de los testigos. 
107c) Ante tres personas testigos mayores de edad, con plena capacidad de obrar, bien sea 

matrimonio, pareja de hecho o unión libre.  
107d) Ante tres personas testigos mayores de edad, con plena capacidad de obrar, sin parentesco 

hasta segundo grado. 
  

 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
108 LA CARPETA DE SALUD ES UNA NOVEDOSA APLICACIÓN ELECTRÓNICA A TRAVÉS 

DE LA CUÁL EL CIUDADANO PUEDE COMUNICARSE CON EL SISTEMA SANITARIO, 
SEGÚN SU NECESIDAD, ACCEDIENDO DE FORMA SEGURA Y CONFIDENCIAL A 
INFORMACIÓN SANITARIA RELACIONADA CON SU PROPIA SALUD O LA DE LOS 
SUYOS MEDIANTE (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
108a) El envío de dudas a médicos y enfermeras de Atención Primaria mediante el módulo "Dudas 

del paciente". 
108b) El acceso actualizado a información sobre enfermedades a través de plataformas médicas con 

apartados específicos para el paciente como UpToDate.  
108c) Incluso la incorporación de sus informes externos a Osakidetza en cualquier formato, mediante 

el módulo "Subida de informes". 
108d) El libre acceso como "Tercero" a la información clínica de cualquiera de sus familiares. 
  
  
109 ENTRE LAS SIGUIENTES DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEFINIDAS POR JOINT 

COMISSION  (JCAHO) NO SE ENCUENTRA: 
  
109a) Aceptabilidad. 
109b) Competencia profesional. 
109c) Efectividad. 
109d) Accesibilidad. 
  
  
110 EN RELACIÓN CON INTRANET, INTERNET Y REDES SOCIALES, DIGA CUÁL DE ESTAS 

AFIRMACIONES ES FALSA: 
  
110a) En las páginas web, tanto corporativas como de cualquier organización de servicios, debe 

asegurarse que tanto la navegabilidad como el acceso a los contenidos informativos pueda 
realizarse en las dos lenguas oficiales. 

110b) Las respuestas a los comentarios que se realicen en los distintos foros o redes sociales se 
redactarán en los dos idiomas oficiales. 

110c) En el caso de crearse páginas web, foros, etc. cuyo objetivo sea impulsar el aprendizaje del 
euskera, sus contenidos podrán mostrarse únicamente en euskera. 

110d) Es obligación del Servicio de euskera corporativo ocuparse de la actualización de los 
contenidos de la página web corporativa de euskera. 
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1 ENTRE LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE "POSIBLE" TRASTORNO DEL 

COMPORTAMIENTO EN LA DEMENCIA FRONTOTEMPORAL DEBERÁN ESTAR 
PRESENTES TODOS LOS SIGUIENTES EXCEPTO: 

  
1a)  Pérdida precoz de la simpatía o de la empatía. 
1b) Hallazgos compatibles en las pruebas de neuroimagen (TAC o RNM). 
1c) Comportamientos precoces perseverantes, estereotipados o compulsivos/con rituales. 
1d) Comportamiento desinhibido precoz. 
  
  
2 LE AVISAN POR UN CUADRO DE AGITACIÓN EN UN VARÓN DE 87 AÑOS QUE HASTA 

HACE POCOS DÍAS PRESERVABA SU CAPACIDAD FUNCIONAL. USTED DECIDE 
TRATARLE CON UN ANTIPSICÓTICO AÚN SABIENDO QUE ESTE TIPO DE 
TRATAMIENTOS PRESENTA EFECTOS ADVERSOS GRAVES EN LA POBLACIÓN 
ANCIANA; ENTRE ELLOS NO SE ENCONTRARÍA: 

  
2a) Un mayor riesgo de eventos cerebrovasculares. 
2b) Un mayor riesgo de pericarditis constrictiva. 
2c) Un mayor riesgo de insuficiencia renal aguda. 
2d) Un mayor riesgo de neumonía. 
  
  
3 LA LEUCOPLASIA ORAL GRADO II Ó QUERATÓSICA SE DEFINE POR: 
  
3a) Una lesión de superficie irregular, elevada y áspera, y puede estar fisurada o no (aspecto de 

coliflor). 
3b) Una placa blanca perlada, indurada, áspera y rugosa y ya existe una ligera elevación sobre la 

superficie mucosa. 
3c) Ser una formación maculopapulosa, roja en la periferia, con disposición redondeada o anular y 

que es pruriginosa. 
3d) Una mancha blanca (blanco-amarillenta), homogénea no delimitada y rodeada de un rodete 

rojo sin induración pero con ligera pérdida de flexibilidad del epitelio. 
  
  
4 LA OSTEOPOROSIS ES UNA ENFERMEDAD ESQUELÉTICA PROGRESIVA Y SISTÉMICA, 

CARACTERIZADA POR UN DESCENSO DE LA MASA ÓSEA Y DETERIORO EN LA 
MICROARQUITECTURA DEL HUESO, QUE AUMENTA SU FRAGILIDAD Y EL RIESGO DE 
FRACTURAS. CON RESPECTO A LOS NUEVOS TRATAMIENTOS, DENOSUMAB ES UNA 
DE LAS ULTIMAS INCORPORACIONES AL ARSENAL TERAPÉUTICO. SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA:  

  
4a) Se ha comparado directamente su eficacia en la tasa global de fracturas con otros tratamientos 

antirresortivos. 
4b) Ha demostrado ser más eficaz que los bisfosfonatos (alendronato y risedronato) en la 

prevención de fracturas vertebrales, no vertebrales y de cadera. 
4c) No existen datos de eficacia en prevención de fracturas más allá de 1 año, que es lo que 

duraron los ensayos clínicos. 
4d) Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia son la ciática, las cataratas, las 

infecciones urinarias y del tracto respiratorio superior.  
  

 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 
 

5 A LAS MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERURICEMIA 
USTED AÑADIRÍA UN FÁRMACO HIPOURICEMIANTE CUANDO: 

  
5a) El paciente está en tratamiento con citostáticos o la hiperuricemia es secundaria a 

quimioterapia. 
5b) El paciente presente una hiperuricemia >10 mg/dl (0,8 mol/L), aunque sea asintomática. 
5c) El paciente presente ataques repetidos de gota (4 ó más episodios/año). 
5d) Las medidas previas no hayan conseguido disminuir el ácido úrico a menos de 6 mg/dl. 
  
  
6 LA POLIMIALGIA REUMÁTICA (PMR) ES UNA ENTIDAD DE ORIGEN INFLAMATORIO, DE 

ETIOLOGÍA DESCONOCIDA, QUE SE CARACTERIZA POR CLÍNICA DE DOLOR EN 
HOMBROS, CINTURA PÉLVICA Y RIGIDEZ MATUTINA QUE AFECTA DE FORMA 
HABITUAL A PERSONAS MAYORES DE 50 AÑOS. EN RELACIÓN A SU PRONÓSTICO 
SEÑALE LA RESPUESTA INCORRECTA: 

  
6a) En los pacientes con PMR hay un aumento del riesgo cardiovascular, sobre todo en los 

primeros meses tras el diagnóstico y en pacientes menores de 60 años. 
6b) Por el riesgo de osteoporosis asociado a los tratamientos con corticoides a largo plazo estaría 

indicado pautar calcio y vitamina D y un bisfosfonato en los grupos de alto riesgo cuyo T- score 
en la densitometría sea menor de -2. 

6c) Hasta un 29-45% de los pacientes con PMR no responden de forma adecuada a los corticoides 
en las primeras 3-4 semanas. 

6d) Los factores que se asocian a peor pronóstico y a un tratamiento más prolongado son el sexo 
femenino, artritis periférica y una VSG muy elevada. 

  
  
7 LA DETECCIÓN DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN LAS FASES INICIALES ES MUY 

IMPORTANTE PORQUE LAS CONSECUENCIAS, TANTO FÍSICAS COMO PSICOLÓGICAS 
SERÁN MENORES Y LA MUJER TENDRÁ MÁS CAPACIDAD DE RECUPERACIÓN. DE 
LOS SIGUIENTES SIGNOS, ¿CUÁL NO LE HARÍA SOSPECHAR EN UN POSIBLE CASO 
DE VIOLENCIA?: 

  
7a) Mujer que consulta sola y que presenta una mirada huidiza. 
7b) Mujer que consulta sola y acude puntualmente a sus citas. 
7c) Mujer que consulta acompañada y que mira a su pareja antes de hablar. 
7d) Mujer que consulta sola y que presenta quejas somáticas múltiples. 
  
  
8 LA VIOLENCIA DE GÉNERO ES UN PROBLEMA DE SALUD DE PRIMERA MAGNITUD. EN 

RELACIÓN A ELLA LA TEORÍA DEL CICLO DE LA VIOLENCIA DE LEONOR WALKER 
PLANTEA QUE ESTE FENÓMENO COMPRENDE VARIAS FASES ENTRE LAS CUALES 
NO SE ENCUENTRA: 

  
8a) La fase de calma o reconciliación o «luna de miel». 
8b) La fase de acumulación de tensión.  
8c) La fase de desencadenante o «Trigger». 
8d) La fase de explosión o agresión. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 
 

9 UN PACIENTE DE 63 AÑOS ACUDE A LA CONSULTA REFIRIENDO QUE DESDE HACE 
DÍAS VE MANCHAS COMO SI FUERA "UNA TELARAÑA" EN SU CAMPO VISUAL. USTED 
SE PERCATA DE QUE PUEDE TRATARSE DE UN CUADRO DE MIODESOPSIAS. SEÑALE 
LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A ÉSTE SÍNTOMA: 

  
9a) Si las miodesopsias se acompañan de fotopsias le estarán sugiriendo que hay tracción 

retiniana.  
9b) El comienzo brusco junto con fotopsias suele preocupar mucho a los pacientes pero no implica 

una derivación urgente al oftalmólogo. 
9c) Los médicos de familia en zonas rurales pueden tener dificultad de acceso a un oftalmólogo 

por lo que la ecografía ocular, prueba de fácil manejo, es una alternativa diagnóstica válida. 
9d) Si lo que ve el paciente son hilos o puntos flotantes sugerirán desprendimiento vítreo, mientras 

que los cuerpos flotantes más grandes sugerirán una simple licuefacción del gel vítreo. 
  
  
10 UNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES NO CURSA CON UVEÍTIS ANTERIOR 

AGUDA RECURRENTE UNILATERAL: 
  
10a) Infección por Clamidia. 
10b) Sífilis. 
10c) Psoriasis. 
10d) Espondilitis anquilopoyética. 
  
  
11 EL GLAUCOMA ES UNA ENFERMEDAD PROGRESIVA, CON EDAD MEDIA DE 

APARICIÓN A LOS 70 AÑOS CUYO DIAGNÓSTICO TEMPRANO ES CRUCIAL PARA 
EVITAR SU PROGRESIÓN. CON RESPECTO A LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES 
SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 

  
11a) La perimetría de doble frecuencia tiene una sensibilidad y especificidad bajas por lo que no es 

muy útil en detectar defectos en los estadios más tempranos de la enfermedad.  
11b) Una presión intraocular elevada (PIO) por encima de 21 mm/hg implica el diagnóstico de 

glaucoma. 
11c) Dos mediciones de la presión intraocular (PIO) consecutivas suelen ser suficientes por la poca 

variabilidad que ofrece esta prueba.  
11d) El examen de fondo de ojo es una prueba con mayor sensibilidad y especificidad que otras 

pruebas oftalmológicas pero no es suficiente para el diagnóstico de glaucoma. 
  
  
12 ENTRE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE UNA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER 

PODEMOS ENCONTRAR; (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 
  
12a) El estado anímico del paciente con frecuencia tiende a la depresión. 
12b) El inicio de los síntomas suele ser brusco. 
12c) El paciente tiene una mala autoimagen de sí mismo. 
12d) El motivo de sus consultas suele ser inducido por la familia o sus amistades. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
13 ACUDE A SU CONSULTA UNA PACIENTE DE 72 AÑOS JUNTO A SU HIJA QUIÉN 

MANIFIESTA SU PREOCUPACIÓN POR EL CAMBIO DE CARÁCTER DE SU MADRE CON 
TENDENCIA EN LOS DOS ÚLTIMOS MESES A OLVIDOS MUY FRECUENTES, CON 
"DEJADEZ", CON INCONTINENCIA DE ORINA MAYOR DE LA QUE TENÍA PREVIAMENTE 
Y CEFALEA NOCTURNA. SU ACTITUD EN CONSULTA ES DESINHIBIDA CON CIERTA 
TENDENCIA A LA RISA FÁCIL. SU DISCURSO ES A "SALTOS", VA DE UN TEMA A 
OTRO. EN EL TEST PFIFFER EL RESULTADO ES  NORMAL Y EN EL MINIMENTAL TEST 
OBTIENE UNA PUNTUACIÓN DE 28/35. LA ENFERMERA QUE SE LOS HA PASADO, 
CONFIRMA LOS CAMBIOS EN SU COMPORTAMIENTO. EN LA EXPLORACIÓN 
NEUROLÓGICA SE APRECIA UNA DISCRETA ATAXIA DE LA MARCHA. SEÑALE EN 
QUÉ DIAGNÓSTICO NO PENSARÍA EN PRIMERA INSTANCIA: 

  
13a) Hidrocefalia a tensión normal. 
13b) Tumor del lóbulo frontal. 
13c) Trastorno adaptativo con alteración de las emociones y del comportamiento. 
13d) Hematoma subdural. 
  
  
14 SEÑALE LA RESPUESTA FALSA CON RESPECTO A LOS CRITERIOS BÁSICOS Y 

SECUNDARIOS DEL TEMBLOR ESENCIAL: 
  
14a) Se trata de un temblor de acción, bilateral, de manos y antebrazos. 
14b) Ha de tener una duración superior a 3 años. 
14c) Puede haber temblor cefálico aislado, con signos de distonía. 
14d) Ausencia de otros signos neurológicos, con excepción del fenómeno de rueda dentada. 
  
  
15 SEÑALE ENTRE LAS SIGUIENTES MANIFESTACIONES CLÍNICAS LA QUE NO 

CORRESPONDE A UNA COMPLICACIÓN EN LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC): 
  
15a) Anorexia, náuseas, vómitos. 
15b) Hipocalcemia. 
15c) Hipofosforemia. 
15d) Anemia. 
  
  
16 SOLO SE RECOMIENDA TRATAR LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN UNO DE LOS 

SIGUIENTES CASOS: 
  
16a) Mujer con cistocele grado II. 
16b) Mujer que desea un embarazo en un plazo corto de tiempo. 
16c) Paciente sondado con más de tres urocultivos positivos en 6 semanas consecutivas. 
16d) Cuando está previsto hacer una cistoscopia en la que se prevea sangrado. 
  
  
17 CON RESPECTO A LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL CÁNCER DE 

PRÓSTATA SEÑALE LA RESPUESTA INCORRECTA: 
  
17a) La edad es el factor de riesgo más potente. 
17b) Entre otros factores más controvertidos se encuentran infecciones previas por Chlamyidia 

Trachomatis y la exposición al insecticida Malation. 
17c) Los testículos han de ser funcionantes, pero no se ha encontrado una relación entre cáncer de 

próstata y niveles previos de testosterona, dihidrotestosterona u otros derivados androgénicos. 
17d) Las tasas más elevadas se dan en americanos de raza negra. 
  

 
 
 



 
 

 
 

  
18 EN RELACIÓN CON LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE) EXISTE UN 

ACRONIMO DENOMINADO PICO QUE AYUDA EN LA FORMULACIÓN DE PREGUNTAS 
CLÍNICAS. CON RESPECTO A ESTE TÉRMINO (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
18a) La letra "O" hace referencia a la intervención que se pretende valorar. 
18b) La letra "O" hace referencia a los resultados de la intervención. 
18c) La letra "O" hace referencia a la inicial de la medida Odds Ratio (OR). 
18d) La letra "O" hace referencia a las características de las personas en las que se interviene. 
  
  
19 EN LA ELABORACIÓN DE GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA, UNA VEZ REALIZADA LA 

SÍNTESIS Y EL ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA, SE FORMULAN LAS RECOMENDACIONES. 
ENTRE LOS PRINCIPALES RETOS QUE PLANTEA DICHA FORMULACIÓN NO SE 
ENCUENTRA: 

  
19a) La integración de la evidencia en la formulación. 
19b) Cómo se abordan las situaciones especiales.  
19c) La redacción y la presentación. 
19d) El propio análisis y evaluación de la evidencia. 
  
  
20 PARA EL PROCESO DE ADAPTACIÓN DE GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA EXISTE EL 

DENOMINADO INSTRUMENTO AGREE II QUE NOS AYUDARÁ A VALORAR LA CALIDAD 
DE LAS GUÍAS YA PUBLICADAS. ESTA HERRAMIENTA SE COMPONE DE 6 DOMINIOS 
ENTRE LOS QUE NO SE ENCUENTRA: 

  
20a) Independencia editorial. 
20b) Claridad de la presentación 
20c) Coste económico. 
20d) Alcance y Objetivo. 
  
  
21 EN EL PROCESO COMUNITARIO, TRAS LA FASE DE CREACION DEL GRUPO 

PROMOTOR DE TRABAJO Y DE LA RED LOCAL, ¿CUÁL SERÍA LA ETAPA SIGUIENTE?:   
  
21a) Priorizar las necesidades. 
21b) Organizar la información recogida. 
21c) Exploración de la comunidad. 
21d) Diseñar las intervenciones. 
  
  
22 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO AL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

DE LAS ÚLCERAS GENITALES DE TRANSMISIÓN SEXUAL: 
  
22a) En el Linfogranuloma venéreo la úlcera es pequeña, dolorosa y cura espontáneamente 

después de cinco días. 
22b) En el Herpes genital las lesiones son múltiples, hay secreción serosa moderada y adenopatías 

inguinales bilaterales. 
22c) En el Granuloma inguinal la úlcera es amplia, indolora con una gran adenopatía inguinal. 
22d) En la Sífilis puede haber más de una úlcera indolora con secreción purulenta abundante. 
  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
23 LA ENFERMEDAD DE LYME ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA PRODUCIDA POR LA 

BORRELLIA BURGDORFERI Y TRANSMITIDA POR LA PICADURA DE UNA GARRAPATA 
QUE SE CARACTERIZA POR UNA GRAN VARIEDAD DE MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRA: 

  
23a) Eritema multiforme. 
23b) Neuropatía del IX par craneal. 
23c) Polineuronitis axonal. 
23d) Foliculitis invertida. 
  
  
24 EN LA INTERPRETACIÓN DE UNA PT (PRUEBA TUBERCULÍNICA) CON UN RESULTADO 

DE 6 MM EN UN PACIENTE DE 45 AÑOS QUE HACE 2 AÑOS RECIBIÓ UN 
TRANSPLANTE DE RIÑON LE HARÍA SOSPECHAR QUE SE TRATA DE: 

  
24a) Una prueba negativa. 
24b) Una conversión tuberculínica. 
24c) Una prueba positiva. 
24d) Una prueba dudosa. 
  
  
25 ¿CON QUÉ REGIMEN ANTIBIÓTICO TRATARÍA UNA PRIMERA NEUMONÍA ADQUIRIDA 

EN LA COMUNIDAD (NAC) EN UN VARÓN DE 54 AÑOS, MECÁNICO DE PROFESIÓN, SIN 
HÁBITOS TÓXICOS Y SIN OTROS FACTORES DE RIESGO A DESTACAR (SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA): 

  
25a) Amoxicilina oral 1 gr/8h durante 7-10 días, pudiendo añadir Azitromicina 500 mg/día si persiste 

la fiebre. 
25b) Cefuroxima 500mg/12h durante 7-10 días. 
25c) Amoxicilina + ácido clavulánico a dosis altas 2 comprimidos cada 12 horas de 1.000/125 mg 

durante 7-10 días.. 
25d) Levofloxacino 500 mg/12h 5-7 durante 5-7días. 
  
  
26 DE LOS SIGUIENTES SÍNTOMAS, ¿CUÁL DE ELLOS NO SERÍA ATRIBUIBLE A UNA 

ANEMIA FERROPÉNICA? 
  
26a) Debilidad, fatiga e intolerancia al ejercicio. 
26b) Ataxia y parestesias. 
26c) Coloración amarillenta de la esclerótica. 
26d) Fragilidad de uñas y cabello, coiloniquia o aspecto cóncavo de las uñas, glositis, queilitis 

angular o rágades. 
  
  
27 ¿CON CUÁL DE LOS NUEVOS ANTICOAGULANTES SE HA DE PRESTAR ATENCIÓN A 

LA FUNCIÓN HEPÁTICA ANTES DE COMENZAR EL TRATAMIENTO? 
  
27a) Apixabán y Edoxabán. 
27b) Apixabán y Rivaroxabán. 
27c) Apixabán y Dabigatrán.  
27d) Apixabán solo. 
  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
28 CON RESPECTO A LAS ALTERACIONES QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR EN EL 

HEMOGRAMA DE UNA ANEMIA DE PERFIL CRÓNICO, SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA: 

  
28a) Ferritina disminuida. 
28b) Hierro aumentado. 
28c) Índice de Saturación de la Transeferrina (IST) normal o disminuido. 
28d) Capacidad Total de Fijación del Hierro (CTFH) aumentada. 
  
  
29 UN CONJUNTO DE PERSONAS TRABAJANDO JUNTAS EN TORNO A UN PROCESO 

CONSTITUYE UN EQUIPO DE TRABAJO CUANDO (SEÑALE LA RESPUESTA 
INCORRECTA):   

  
29a) Tienen un objetivo en común. 
29b) Se mantienen en la misma línea de resultados de manera constante. 
29c) Cuando se potencia la sensación de pertenencia al grupo de los mejores. 
29d) Cuando existe una comunicación fluida y honesta. 
  
  
30 SUPONGA QUE LA ORGANIZACIÓN DE SERVICIOS PARA LA QUE USTED ESTÁ 

TRABAJANDO RECIBE LA AUTORIZACIÓN PARA QUE LA RETRIBUCIÓN A SUS 
PROFESIONALES SEA "POR ACTO". SEÑALE UNA DE LAS REPERCUSIONES QUE 
PODRÍA PROVOCAR ESTE HECHO: 

  
30a) Disminuiría el número de prescripciones. 
30b) A pesar de incrementarse el número de visitas, los costes no variarían ostensiblemente.  
30c) La cortesía para con el paciente variaría con respecto al modo asalariado. 
30d) La solicitud de pruebas diagnósticas se mantendría estable.  
  
  
31 EL CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR ES UN INSTRUMENTO AUTOADMINISTRADO QUE 

CONSTA DE CINCO PREGUNTAS CERRADAS Y CON EL QUE SE PUEDE OBTENER, DE 
FORMA RÁPIDA Y SENCILLA, LA EVALUACIÓN DE LA FUNCIÓN FAMILIAR. EN ÉL, UNA 
PUNTUACIÓN DE 7 SIGNIFICA: 

  
31a) Familia normofuncional. 
31b) Familia con disfunción leve. 
31c) Familia con disfunción moderada. 
31d) Familia con disfunción grave. 
  
  
32 EL CÁLCULO DEL NNT REPRESENTA EL NÚMERO DE PACIENTES A TRATAR DE 

MANERA EXPERIMENTAL A FIN DE EVITAR QUE UNO DE ELLOS DESARROLLE UN 
RESULTADO NEGATIVO. SI EN UN ESTUDIO REALIZADO PARA VALORAR LA 
EFECTIVIDAD DE UN DETERMINADO MEDICAMENTO SE OBSERVA QUE EL 8% DE LOS 
PACIENTES TRATADOS FALLECEN FRENTE A UN 12% EN EL GRUPO CONTROL, 
PODREMOS AFIRMAR QUE EL NNT EN ESTE CASO SERÁ DE: 

  
32a) 20. 
32b) 66. 
32c) 34. 
32d) 25. 
  

 
 
 
 



 
 

 
 

  
33 CUANDO EN INVESTIGACIÓN HABLAMOS DE LA PROBABILIDAD DE RECHAZAR LA 

HIPÓTESIS NULA CUANDO EN REALIDAD ES VERDADERA, ESTAMOS 
REFIRIENDONOS AL: 

  
33a) Al valor inverso de la significación estadística obtenida. 
33b) Al error beta. 
33c) Al error tipo I. 
33d) Al error tipo  II. 
  
  
34 REFIRIÉNDONOS A LAS MEDIDAS DE FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD (SEÑALA LA 

RESPUESTA INCORRECTA): 
  
34a) Proporción es un cociente en el que el numerador está incluido en el denominador. 
34b) Razón es también un cociente en el que el numerador no forma parte del denominador pero 

lleva incorporado el concepto de tiempo. 
34c) Tasa y Proporción son conceptos similares pero las Tasas llevan incorporado el concepto de 

tiempo. 
34d) Una ODDS en realidad es una razón que se calcula entre la probabilidad de que ocurra un 

evento y la probabilidad de que éste no ocurra. 
  
  
35 IMAGINE QUE UNA DETERMINADA EMPRESA SOLICITA SU COLABORACIÓN PARA 

COMPROBAR LA VALIDEZ DE UN NUEVO DISPOSITIVO QUE PERMITE DIAGNOSTICAR 
UNA DETERMINADA ENFERMEDAD ANTES DE SACARLO AL MERCADO. USTED LO 
PRUEBA ENTRE SUS PACIENTES Y EL RESULTADO QUE OBTIENE ES EL QUE SE 
APRECIA EN LA TABLA ADJUNTA. ¿QUÉ PORCENTAJE DE PACIENTES 
CORRECTAMENTE DIAGNOSTICADOS OBTENDRÍA?, (SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA): 
 
 
 
 
 

  
35a) 87,30% 
35b) 71,30% 
35c) 17,90% 
35d) 91,40% 
  
  
36 EN CUANTO A LA RELACIÓN ASISTENCIAL Y A LA ORIENTACIÓN HACIA EL 

DENOMINADO "MODELO CENTRADO EN EL PACIENTE"; SEÑALE LA RESPUESTA 
INCORRECTA SOBRE SUS CARACTERISTICAS OPERATIVAS: 

  
36a) La confección del plan de abordaje y tratamiento queda en manos del profesional que le 

atiende. 
36b) Permite a los pacientes expresar sus preocupaciones más importantes. 
36c) Proporciona información a los pacientes. 
36d) Favorece que los pacientes expliquen sus creencias o expectativas sobre sus enfermedades. 
  

 
 
 
 
 
 
 

Positivo Negativo Total

Positivo 310 125 435

Negativo 45 1505 1550

Total 355 1630 1985

Verdadero diagnóstico 

Resultado de la prueba diagnóstica



 
 

 
 

  
37 ENTRE LOS ERRORES TÉCNICOS QUE PODEMOS COMETER EN LA ESCUCHA DEL 

PACIENTE EN LA ENTREVISTA CLÍNICA NO SE ENCUENTRA: 
  
37a) Olvidar la realización de un saludo cordial al inicio de la entrevista.  
37b) Introducir consejos y elementos de educación sanitaria tras la correcta anamnesis. 
37c) Dar por supuesto el o los motivos de consulta si el paciente los expone, aunque no los delimite 

claramente. 
37d) Escuchar vagamente las frases utilizadas por el paciente en el momento de entrar en la 

consulta; habitualmente suelen ser las mismas de siempre.  
  
  
38 ANTE UN PACIENTE POLIDEMANDANTE, ¿CUAL DE ESTAS ACTITUDES LE PARECE 

MÁS CORRECTA?: 
  
38a) Controlar sus citas dándole personalmente una a la semana puesto que de cualquier manera el 

paciente volverá.  
38b) Inyectar optimismo a la relación con el paciente pese a que usted dude de su eficacia. 
38c) Repasar las viejas demandas en las que el paciente insiste porque eso le tranquilizará. 
38d) Dejar que el contenido de la visita lo marque el propio paciente porque está en su derecho. 
  
  
39 EL HIPO INCOERCIBLE EN LA ENFERMEDAD TERMINAL INTERFIERE EL SUEÑO Y LA 

ALIMENTACIÓN DEL PACIENTE. CON RELACIÓN A LOS MEDICAMENTOS DE QUE 
DISPONEMOS PARA SU TRATAMIENTO INICIAL, SEÑALE LA PAUTA CORRECTA: 

  
39a) Clorpromazina en dosis de 25 mg cada 8 horas.  
39b) Haloperidol en dosis de 5 mg cada 8 horas. 
39c) Baclofeno en dosis de 25 mg cada 8 horas. 
39d) Gabapentina en dosis de 600 mg cada 8 horas.  
  
  
40 EN EL PLAN INDIVIDUALIZADO DE ATENCIÓN (PIA) AL PACIENTE PALIATIVO ADEMÁS 

DE LA DETECCIÓN, EL MARCAJE Y LA CLASIFICACIÓN DE LA COMPLEJIDAD, ES 
NECESARIO REALIZAR UNA EVALUACIÓN MULTIDIMENSIONAL DE CADA CASO EN LA 
QUE NO SE INCLUYE ESPECIFICAMENTE: 

  
40a) La situación social y familiar. 
40b) Preferencia de atención en los últimos días. 
40c) El aspecto psicoemocional y espiritual. 
40d) La necesidad de deprescripción. 
  
  
41 LA VÍA SUBCUTÁNEA PERMITE LA MEZCLA DE DIVERSOS FÁRMACOS Y SU 

ADMINISTRACIÓN SIMULTÁNEA PARA EL CONTROL DE DIFERENTES SÍNTOMAS. DE 
LAS QUE A CONTINUACION SE PRESENTAN, SEÑALE AQUELLA QUE SE CONSIDERA 
COMPATIBLE: 

  
41a) Dexametasona mas Levomepromazina y Morfina. 
41b) Morfina más Metoclopramida mas Midazolam 
41c) Dexametasona más Haloperidol más Midazolam. 
41d) Morfina más Metoclopramida más Fenobarbital. 
  

 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
42 AUNQUE LA FIBRILACIÓN AURICULAR (FA) ES UNA MANIFESTACIÓN ELÉCTRICA DE 

UNA ENFERMEDAD CARDÍACA SUBYACENTE, EN UN 20-25% DE LA FORMA 
PERSISTENTE NO SE IDENTIFICA ALTERACIÓN ESTRUCTURAL CARDIACA. NO 
OBSTANTE, ENTRE LAS CAUSAS CARDIACAS DE ESTA ENFERMEDAD NO SE 
ENCUENTRA: 

  
42a) Enfermedad del seno. 
42b) Hipertensión Arterial. 
42c) Cardiopatía isquémica. 
42d) Estenosis mitral. 
  
  
43 SUPONGA QUE EN SU CONSULTA SE ENCUENTRA UNA MUJER DE 74 AÑOS 

HIPERTENSA Y SIN OTROS ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES MAS QUE 
PALPITACIONES CON LAS QUE HABÍA COMENZADO TRES DÍAS ANTES. TRAS 
EXPLORARLA Y REALIZARLE UN ELECTROCARDIOGRAMA, ACABA DE 
DIAGNOSTICARLE DE UN PRIMER EPISODIO DE FIBRILACIÓN AURICULAR (FA) BIEN 
TOLERADA CON UNA FRECUENCIA CARDIACA DE 75 P/M. CONSIDERANDO QUE 
RECIENTEMENTE TIENE REALIZADO UN ANÁLISIS DE SANGRE NORMAL CON 
PRUEBAS TIROIDEAS INCLUÍDAS, ¿CUÁL SERÍA SU ACTITUD? (SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA). 

  
43a) Estimar su riesgo tromboembólico mediante CHA2DS2-VASc y si es mayor de 2, proponerle 

anticoagulación. 
43b) Solicitarle un nuevo electrocardiograma en una semana por si vuelve espontáneamente a ritmo 

sinusal. 
43c) Estimar su riesgo tromboembólico mediante CHA2DS2-VASc y si es mayor de 2, proponerle 

anticoagulación y consultar con Cardiología para valorar cardioversión. 
43d) Solicitarle un nuevo análisis con pruebas tiroideas de urgencia. 
  
  
44 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A LAS SIGUIENTES 

RECOMENDACIONES DE LA GPC DE HTA EDITADA EN 2014 POR EL DEPARTAMENTO 
DE SANIDAD DEL GOBIERNO VASCO Y OSAKIDETZA ACERCA DE LOS CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA): 

  
44a) Las cifras a partir de las cuales se define a un paciente como mal controlado con la AMPA son 

PAS 135 o PAD 85. 
44b) Las cifras a partir de las cuales se define un paciente como hipertenso con la MAPA son la 

PAS/PAD diurna 140/85. 
44c) Las cifras a partir de las cuales se define HTA en personas > 18 años que no reciben 

tratamiento farmacológico son PAS > 140 mmHg y PAD > 90 mmHg (cifras de PA en consulta). 
44d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
  
  
45 ANTE UN PACIENTE QUE PRESENTA UN CUADRO DE DOLOR TORÁCICO DE ORIGEN 

ISQUÉMICO USTED DEBERÍA SABER QUE (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 
  
45a) Una angina se considera crónica y estable cuando los síntomas se presentan al menos durante 

seis meses sin cambios en la intensidad de dolor, carácter del mismo o circunstancia 
desencadenante. 

45b) Los estudios poblacionales informan de que los síntomas anginosos permanecen estables con 
la edad. 

45c) Si la aparición de dolor aumenta progresivamente en frecuencia e intensidad es probable que 
sea una expresión de síndrome coronario agudo (SCA) que precisa intervención sin demora. 

45d) Ninguna de las respuestas es correcta. 
  

 



 
 

 
 

  
46 EN CUANTO A LOS PROCEDIMIENTOS DE TRATAMIENTO Y CESIÓN DE INFORMACIÓN 

CON OTRAS FINALIDADES SANITARIAS RECOGIDOS EN EL DECRETO 38/2012 DE 13 
DE MARZO (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
46a) Con objeto de prevenir o proteger la salud de las personas en situaciones de urgencia o de 

riesgo grave e inminente, los centros sanitarios tienen la obligación de realizar toda cesión de 
información que les sea exigida por el órgano responsable de salud pública del Departamento 
competente en sanidad, siempre y cuando exista el consentimiento de las personas afectadas.  

46b) El acceso a la documentación de la historia clínica de las personas fallecidas por terceras 
personas vinculadas a ellas por razones familiares o de hecho, se podrá producir en cualquiera 
de los casos, exigiéndose eso sí, la acreditación del solicitante.  

46c) En los supuestos de acceso a las historias clínicas con fines epidemiológicos o por otra 
motivación de salud pública por parte de las Administraciones sanitarias, estas podrán acceder 
a los datos identificativos de los pacientes, aunque tal acceso no sea para la prevención de un 
riesgo o peligro grave para la salud de la población.   

46d) Las y los profesionales de la salud responsables de los establecimientos sanitarios de oficinas 
de farmacia, botiquines, ópticas, ortopedias o establecimientos de audioprótesis podrán tener 
acceso a la información clínica pertinente y necesaria en cumplimiento de sus obligaciones de 
cooperación en el seguimiento de los tratamientos médicos o facultativos. 

  
  
47 ENTRE LAS OPCIONES DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO PARA LA 

ERRADICACIÓN DEL HELICOBACTER PILORY NO SE ENCUENTRA: 
  
47a) Omeprazol 20 mg/12 h; Claritromicina 500 mg/12 h; Amoxicilina 1 g/12 h; Metronidazol 500 

mg/12 h (14 días). 
47b) Omeprazol 20 mg/12 h; Bismuto subcitrato potasico 420 mg/6 h; Metronidazol 375 mg/6 h; 

Tetraciclina 375 mg/6 h (14 días). 
47c) Omeprazol 20 mg/12 h; Levofloxacino 500 mg/24 h; Amoxicilina 1 g/12 h; Bismuto subcitrato 

240 mg/12 h (14 días). 
47d) Omeprazol 20-40 mg /12 h; Claritromicina 500 mg/12 h; Amoxicilina 1 g/12 h (14 días). 
  
  
48 UNO DE ESTOS FÁRMACOS EMPEORA LOS SINTOMAS DE ERGE (ENFERMEDAD POR 

REFLUJO GASTROESOFÁGICO) PORQUE ENLENTECE EL TRÁNSITO DIGESTIVO: 
  
48a) Corticoides. 
48b) Anticolinérgicos. 
48c) Calcioantagonistas. 
48d) Nitratos. 
  
  
49 ¿CUÁL DE LOS SIGUIENTES NO SE ENCUENTRA ENTRE LOS CRITERIOS QUE 

DEFINEN EL ESTREÑIMIENTO SEGÚN EL CONSENSO ROMA IV? 
  
49a) Menos de 3 deposiciones espontáneas completas a la semana. 
49b) Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones. 
49c) Sensación de obstrucción o bloqueo anorrectal al menos en el 25% de las deposiciones. 
49d) Sensación de evacuación incompleta al menos en el 50% de las deposiciones. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
50 SEGÚN LAS ÚLTIMAS RECOMENDACIÓNES ¿QUÉ OBJETIVO DE CONTROL 

METABÓLICO ESTABLECERÍA PARA UNA PACIENTE DE 74 AÑOS CON UNA DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 DE 18 AÑOS DE EVOLUCIÓN SIN ANTECEDENTES DE  MICRO NI 
MACROANGIPOPATÍA?. (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
50a) Hb A1C < de 6,5 % 
50b) Hb A1C de 7%-8% 
50c) Hb A1C de 6,5-7,5% 
50d) Hb A1C de 8%-8,5 % 
  
  
51 EN EL ALGORITMO TERAPÉUTICO PARA EL MANEJO DE LA DIABETES QUE PROPONE 

LA FUNDACIÓN REDGDPS SE OFRECEN DOS OPCIONES DE ENTRADA AL MISMO; 
UNA SEGÚN EL GRADO DE CONTROL METABÓLICO BASADO EN LA HB A1C Y OTRA, 
SEGÚN LA SITUACIÓN CLÍNICA PREDOMINANTE NO DEFINIDA POR UNO DE LOS 
SIGUIENTES CRITERIOS: 

  
51a) Edad avanzada > 75 años o Fragilidad. 
51b) Insuficiencia renal. 
51c) Retinopatía diabética proliferante. 
51d) Obesidad (IMC > 35). 
  
  
52 SEGÚN LA ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN DE LA GPC SOBRE DIABETES TIPO 2 EDITADA 

POR EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO VASCO Y OSAKIDETZA EL 
AUTO ANÁLISIS NO ESTÁ RECOMENDADO EN: 

  
52a) Pacientes insulinodependientes. 
52b) Para valorar cambios en la glucemia tras modificaciones en los estilos de vida. 
52c) Ante enfermedades intercurrentes. 
52d) Pacientes en tratamiento con antidiabéticos orales con riesgo moderado de hipoglucemia. 
  
  
53 EN LA OBESIDAD EL ÚNICO TRATAMIENTO QUE SE HA MOSTRADO EFICAZ A LARGO 

PLAZO (MÁS DE 5 AÑOS) ES LA CIRUGÍA BARIÁTRICA. CON RESPECTO A LA 
RECOMENDACIÓN DE SOLICITAR UNA CONSULTA PARA VALORACIÓN DE LA 
INDICACIÓN QUIRÚRGICA SOLO UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES 
CORRECTA: 

  
53a) En pacientes que presentan un IMC está entre 35-40. 
53b) En pacientes con IMC de 30-35 y factores de riesgo asociados, que no consiguen los objetivos 

terapéuticos tras 3 primeros meses de tratamiento. 
53c) En pacientes con historial de conductas alimentarias anómalas (bulimia o síndrome del 

comedor nocturno). 
53d) En pacientes con sobrepeso pero con historial de trasgresiones dietéticas frecuentes. 
  
  
54 EN LA FOLICULITIS DEL CUERO CABELLUDO; ¿EN CUÁL DE ESTAS SITUACIONES NO 

ESTÁ INDICADO EL TRATAMIENTO CON ANTIBIÓTICO POR VÍA SISTÉMICA?. 
  
54a) Cuando la progresión es rápida con aparición de celulitis. 
54b) Cuando la enfermedad es extensa (abscesos mayores de 5 cm). 
54c) Cuando es portador nasal asintomático de S. Aureus pero con foliculitis recurrente. 
54d) Cuando el paciente está en tratamiento con inmunosupresores. 
  

 
 
 



 
 

 
 

  
55 EN CUANTO AL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA POSTHERPÉTICA SEÑALE LA 

RESPUESTA CORRECTA: 
  
55a) Los opiáceos aunque pueden resultar efectivos, tienen un porcentaje elevado de efectos 

secundarios. Por ello se consideran de segunda elección. 
55b) Se ha aceptado la capsaicina tópica como tratamiento de primera línea puesto que a bajas 

dosis es efectiva y bien tolerada. 
55c) Gabapentina y pregabalina, tras la amitriptilina, pueden considerarse como fármacos de 

primera elección. Tienen efectos secundarios frecuentes pero la ventaja es que se pueden 
utilizar en pacientes con insuficiencia renal. 

55d) Con la combinación de gabapentina y antidepresivos tricíclicos se consigue una mayor 
efectividad en la reducción del dolor que con las terapias individuales, con una tasa de efectos 
secundarios similar. 

  
  
56 EL TRATAMIENTO SISTÉMICO CON ANTIBIÓTICOS EN LA ROSÁCEA ESTÁ INDICADO 

EN LOS CASOS MODERADOS Y GRAVES DE ROSÁCEA Y EN LAS FORMAS LEVES QUE 
NO RESPONDAN AL TRATAMIENTO TÓPICO. ELIJA UNA ALTERNATIVAS QUE NO 
EMPLEARÍA: 

  
56a) Tetraciclina HCl 250 mg/12 horas, Doxiciclina 100 mg/día o Minociclina100 mg/día; un mínimo 

de 8-12 semanas. 
56b) Metronidazol 500 mg/día. 
56c) Eritromicina 500 mg/12 horas. 
56d) Ciprofloxacino 500/12h. 
  
  
57 EN RELACIÓN AL LIQUEN DE LA MUCOSA ORAL SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 
  
57a) Las lesiones erosivas tienen capacidad para malignizarse. 
57b) Su asociación a lesiones cutáneas es anecdótica. 
57c) Las lesiones producen dolor de forma habitual. 
57d) La variante en forma de placas predomina en paladar blando. 
  
  
58 DE ACUERDO CON LA ORDEN ESS/1187/2015, DE 15 DE JUNIO, POR LA QUE SE 

DESARROLLA EL REAL DECRETO 625/2014, DE 18 DE JULIO, POR EL QUE SE 
REGULAN DETERMINADOS ASPECTOS DE LA GESTIÓN Y CONTROL DE LOS  
PROCESOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL, CUANDO EL FACULTATIVO DEL 
SERVICIO PÚBLICO DE SALUD O DE LA MUTUA CONSIDERE QUE SE TRATA DE UN 
PROCESO DE DURACIÓN ESTIMADA MUY CORTA, PODRÁ EMITIR EL PARTE DE BAJA 
Y DE ALTA EN EL MISMO ACTO MÉDICO Y EN EL MISMO DOCUMENTO SIEMPRE Y 
CUANDO: 

  
58a) La estimación de la duración de la ILT sea menor a dos días. 
58b) La estimación de la duración de la ILT sea menor a tres días. 
58c) La estimación de la duración de la ILT sea menor a cuatro días. 
58d) La estimación de la duración de la ILT sea menor a cinco días. 
  
  
59 CON RESPECTO A LOS SISTEMAS DE CALIDAD W. SHEWHART CONTRIBUYÓ A LA 

SISTEMATIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE MEJORA MEDIANTE LA CREACIÓN DEL 
DENOMINADO: (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA) 

  
59a) Ciclo EFQM. 
59b) Ciclo PDCA. 
59c) Ciclo CPSIR. 
59d) Ciclo APEAS. 



 
 

 
 

  
60 EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ES UNA HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE EN LA 

COMUNICACIÓN MÉDICO PACIENTE, NECESARIA PARA DESARROLLAR EL MODELO 
DE ATENCIÓN CENTRADO EN EL PACIENTE. REFIRIÉNDONOS A SU UTILIZACIÓN, 
SEÑALE AQUELLA SITUACIÓN QUE NO SE CONSIDERA UNA EXCEPCIÓN: 

  
60a) Cuando el profesional argumenta el término "Privilegio terapéutico", no teniendo necesidad de 

dejar constancia de ello. 
60b) Cuando existe grave riesgo para la salud pública, lo que puede incluso legitimar actuaciones 

sanitarias coactivas, aunque no corresponde al médico adoptarlas por su cuenta. 
60c) Cuando se trata de una urgencia vital que requiera actuación profesional inmediata, sin que 

exista tiempo o posibilidad de comunicarse con el paciente. 
60d) Por imperativo legal o judicial. 
  
  
61 SI ANTE UN CASO DETERMINADO USTED SE PLANTEARA EJERCER EL DERECHO A 

LA OBJECIÓN DE CONCIENCIA PENSARÍA QUE: 
  
61a) El médico que, en conciencia, se niega a ejercer determinadas prácticas ordenadas por el 

Departamento de Sanidad (amparadas por la Ley), actúa bien si las razones que fundamentan 
su decisión son serias, sinceras y constantes. 

61b) Los médicos no pueden negarse a cumplir lo establecido por las autoridades sanitarias y/o por 
la organización sanitaria para la que trabajan, aunque vayan en contra de su conciencia. 

61c) Si el caso fuera una solicitud de "la píldora del día siguiente" en una menor, plantearse la 
objeción de conciencia en el sistema sanitario público para la que trabaja como asalariado y no 
así en su consulta privada, se puede considerar un comportamiento ético si se justifica 
adecuadamente. 

61d) En el aspecto laboral, la objeción de conciencia podría penalizar al médico que la ejerce. 
  
  
62 EN RELACIÓN CON EL TÉRMINO INTEGRAL COMO UNO DE LOS ELEMENTOS 

CONCEPTUALES QUE DEFINEN A LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD (APS), NOS 
ESTAMOS REFIRIENDO A QUE:   

  
62a) En APS se interrelacionan los elementos de promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación 

y reinserción social. 
62b) La Intervención Comunitaria es el pilar en el que pivota el conjunto de actividades que se 

ejercen en la APS. 
62c) Las esferas biológica, psicológica y social no son independientes sino que se interrelacionan 

en los problemas de salud de las personas. 
62d) En la APS de suman las actividades de los médicos y enfermeras que trabajan en este ámbito. 
  
  
63 PARA EL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS, LOS PROFESIONALES 

SANITARIOS ACREDITARÁN SU COMPETENCIAL PROFESIONAL: 
  
63a) Anualmente. 
63b) No están obligados a acreditar su competencia. 
63c) Regularmente. 
63d) Únicamente en el ámbito de los servicios sanitarios públicos. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
64 DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA: 
  
64a) La prestación farmacéutica está incluida dentro de la cartera suplementaria del Sistema 

Nacional de Salud. 
64b) Los productos sanitarios forman parte de las prestaciones farmacéuticas. 
64c) La prestación ortoprotésica y la prestación de productos dietéticos pueden ser prestadas 

mediante ayudas económicas, en los casos que reglamentariamente se establezca por las 
administraciones sanitarias competentes. 

64d) Las tres afirmaciones anteriores son ciertas. 
  
  
65 EN RELACIÓN CON OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD, DIGA CUÁL DE ESTAS 

AFIRMACIONES ES CIERTA: 
  
65a) Es una sociedad pública adscrita al departamento de la Administración General competente en 

materia de sanidad. 
65b) Es un Organismo Autónomo de carácter administrativo de la Administración del País Vasco. 
65c) Es una organización de servicios sanitarios sin personalidad jurídica propia. 
65d) Es un Ente Público de derecho privado adscrito al departamento de la Administración General 

competente en materia de sanidad. 
  
  
66 LA PERSONA PACIENTE O USUARIA DEL SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI: 
  
66a) En ningún caso tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario. 
66b) Tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario únicamente si de tal negativa no se 

deriva un perjuicio grave para su salud.  
66c) Tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario, salvo que se trate de cuidados 

paliativos dirigidos a mitigar un sufrimiento innecesario. 
66d) Tiene derecho a negarse a recibir un tratamiento sanitario, salvo en los casos determinados en 

la ley. 
  
  
67 CONFORME A LA LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BÁSICA REGULADORA DE LA 

AUTONOMÍA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTACIÓN CLÍNICA, A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE SE 
LES PUEDE FACILITAR INFORMACIÓN ASISTENCIAL: 

  
67a) Únicamente cuando el médico responsable del proceso lo considere pertinente. 
67b) Siempre que el paciente lo haya autorizado por escrito. 
67c) Únicamente si el paciente es menor de edad. 
67d) Siempre que el paciente lo permita de manera expresa o tácita. 
  
  
68 A LOS EFECTOS DE LA LEY ORGÁNICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE 

PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL, TIENEN LA CONSIDERACIÓN DE 
FUENTES DE ACCESO PÚBLICO: 

  
68a) Los repertorios telefónicos, en los términos previstos en su normativa específica. 
68b) Los medios de comunicación. 
68c) Los diarios y boletines oficiales. 
68d) Los tres anteriores tienen la consideración de fuentes de acceso público.  
  

 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
69 CONSTITUYEN LÍNEAS ESTRATÉGICAS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD PARA LA 

PRESENTE LEGISLATURA: 
  
69a) Los profesionales del sistema sanitario 
69b) El envejecimiento, la cronicidad y la dependencia. 
69c) Las personas como eje central y las desigualdades en salud. 
69d) Las tres respuestas anteriores constituyen líneas estratégicas para la presente legislatura. 
  
  
70 EN RELACIÓN CON LAS DESIGUALDADES EN HÁBITOS DE VIDA: 
  
70a) Se observa una relación directa entre el consumo habitual de alcohol y el nivel 

socioeconómico. 
70b) El consumo habitual de alcohol no está relacionado con la situación socioeconómica. 
70c) Se observa que a un mayor nivel social corresponde un menor consumo habitual de alcohol. 
70d) Se observa que a un mayor nivel social corresponde un mayor consumo habitual de alcohol por 

los hombres y una disminución del consumo habitual por parte de las mujeres. 
  
  
71 EN RELACIÓN CON LOS COLECTIVOS QUE CONFORMAN LA POBLACIÓN DIANA DE LA 

ATENCIÓN SOCIOSANITARIA, DIGA CUÁL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA: 
  
71a) Las personas con enfermedades raras no forman parte de la población diana de la atención 

sociosanitaria. 
71b) Las mujeres víctimas de violencia de género forman parte de la población diana de la atención 

sociosanitaria. 
71c) Los niños y niñas con necesidades especiales forman parte de la población diana de la 

atención sociosanitaria. 
71d) Las personas en situación de desprotección social, tanto si se presenta de forma coyuntural 

como de forma estructural forman parte de la población diana de la atención sociosanitaria. 
  
  
72 EN LA ENFERMEDAD DE MENIÈRE CUANDO NO SE CONSIGUE EL CONTROL DE LOS 

SÍNTOMAS CON EL TRATAMIENTO MÉDICO, SE PUEDEN LLEVAR A CABO 
TRATAMIENTOS INTERVENCIONISTAS QUE PUEDEN SER DESTRUCTIVOS. SEÑALE 
CUÁL DE LOS SIGUIENTES NO LO ES: 

  
72a) Laberintectomía. 
72b) Neurotomía del nervio vestibular.  
72c) Inyección de dexametasona intratimpánica. 
72d) Inyección de gentamicina intratimpánica.  
  
  
73 EL SÍNDROME DE LA BOCA ARDIENTE PRIMARIO (SBAP) ES UN TRASTORNO DE 

DOLOR NEUROPÁTICO OROFACIAL, CRÓNICO E IDIOPÁTICO DE INTENSIDAD GRAVE-
MODERADA QUE SE CARACTERIZA POR UNA SENSACIÓN BILATERAL DE QUEMAZÓN 
DOLOROSA ENTRE CUYOS TRATAMIENTOS EFECTIVOS NO SE ENCUENTRA: 

  
73a) Paroxetina de 20-50 mg/día. 
73b) Topiramato de 25 mg en dosis única nocturna incrementando a 50 mg según la respuesta 

obtenida. 
73c) Gabapentina de 300-1.600 mg/día, divida en tres veces al día y aumentarla en 100 mg cada 7 

días, hasta conseguir el control del dolor.  
73d) Clonazepam a dosis bajas de 0,5-2 mg/día (0,25 mg al acostarse y se va incrementando la 

dosis cada 7 días hasta alcanzar el control de los síntomas o la dosis máxima). 
  

 
 



 
 

 
 

  
74 EN 2015 EL COMITÉ PARA LA EVALUACIÓN DE RIESGOS EN FARMACOVIGILANCIA 

EUROPEO (PRAC) FINALIZÓ LA REVISIÓN DEL RIESGO CARDIOVASCULAR ASOCIADO 
A LA ADMINISTRACIÓN DE IBUPROFENO Y DEXIBUPROFENO. SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES DE 
ESTE ESTUDIO:  

  
74a) Se necesitan más estudios para confirmar que la administración de Ibuprofeno o dexibuprofeno 

aumenta el riesgo cardiovascular. 
74b) La información disponible no sugiere que dosis de ibuprofeno de hasta 1.200 mg/día se 

asocien a un incremento del riesgo cardiovascular. 
74c) Las dosis altas de ibuprofeno (iguales o mayores a 1.800 mg/día) se asocian con un mayor 

riesgo de trombosis arterial. 
74d) El riesgo de asociación con trombosis arterial de los inhibidores de la COX-2 a dosis estándar 

es igual a la de Ibuprofeno en dosificación por encima de 1.800mg/día. 
  
  
75 SE ESTIMA QUE LOS EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS A LOS FÁRMACOS 

PRODUCEN EN TORNO AL 6,5% DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS, DE LOS CUALES 
MÁS DE LA MITAD SON PREVENIBLES. ENTRE LAS MEDIDAS QUE SE DISPONEN 
PARA TRATAR DE REDUCIR ESTE RIESGO ESTÁ LA REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN 
MEDIANTE LOS CRITERIOS STOPP. SEÑALE CUÁL DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS 
NO SE CONSIDERA COMO TAL: 

  
75a) Duplicidades de prescripciones concomitantes de fármacos de la misma clase (por ejemplo: 

dos AINE, dos ISRS). 
75b) Cualquier fármaco prescrito con una duración superior a la recomendada. 
75c) Cualquier fármaco prescrito sin indicación clínica vigente basada en la evidencia. 
75d) Duplicidades de prescripciones concomitantes de dos fármacos antihipertensivos de distinta 

clase. 
  
  
76 LA DEPRESCRIPCION ES EL PROCESO DE DESMONTAJE DE LA PRESCRIPCIÓN DE 

MEDICAMENTOS POR MEDIO DE SU REVISIÓN, QUE CONCLUYE CON LA 
MODIFICACIÓN DE DOSIS, SUSTITUCIÓN O ELIMINACIÓN DE UNOS FÁRMACOS Y 
ADICIÓN DE OTROS. NO OBSTANTE NO HAY QUE DESDEÑAR LAS POSIBLES 
COMPLICACIONES QUE PODRÍAN DERIVARSE DE ELLA. SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA: 

  
76a) La discontinuación de beta-bloqueantes puede asociarse a bradicardia e hipotensión de rebote. 
76b) Al discontinuar fármacos en un paciente tratado con acenocumarol la probabilidad de que se 

pueda alterar el INR es muy baja. 
76c) La reaparición del insomnio tras el cese de hipnóticos no suele ser habitual. 
76d) En el caso de los antidepresivos ISRS el síndrome de retirada generalmente suele ser leve y 

se resuelve en unos diez días. 
  
  
77 LAS TROPONINAS CARDIACAS SON LAS ENZIMAS MAS SENSIBLES Y ESPECIFICAS 

EN EL DIAGNOSTICO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO AUNQUE HAY OTRAS 
ENFERMEDADES CARDIACAS NO CORONARIAS QUE PUEDEN ELEVARLAS. UNA DE 
LAS SIGUIENTES NO CURSA POR SI MISMA CON ELEVACION DE TROPONINAS: 

  
77a) Mixoma auricular. 
77b) Miocardiopatía aórtica. 
77c) Disección Aórtica. 
77d) Contusión cardiaca. 
  

 
 



 
 

 
 

  
78 MUJER DE 64 AÑOS CON ANTECEDENTES DE TABAQUISMO, HTA QUE ACUDE A SU 

CONSULTA POR CEFALEA NUCAL DE APARICIÓN BRUSCA. HACE CUATRO DÍAS QUE 
EMPEORA CON LA BIPEDESTACIÓN Y QUE SE ACOMPAÑA DE NAUSEAS. TRAS 
EXPLORARLA EN SU CONSULTA Y NO ENCONTRAR FOCALIDAD NEUROLÓGICA 
ALGUNA LA ENVÍA A URGENCIAS DONDE SE CONFIRMA SU SOSPECHA DE QUE SE 
TRATA DE UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES 
COMPLICACIONES NO CABRÍA ESPERAR EN LOS SIGUIENTES DÍAS?:  

  
78a) Embolia pulmonar. 
78b) Resangrado. 
78c) Hidrocefalia. 
78d) Hiponatremia. 
  
  
79 VARÓN DIABÉTICO INSULINODEPENDIENTE DE 74 AÑOS AL QUE USTED ESTÁ 

ATENDIENDO EN EL DOMICILIO JUNTO CON LA ENFERMERA. EL CUADRO POR EL 
QUE HAN SIDO AVISADOS PARECE SIN DUDA ALGUNA, UNA HIPOGLUCEMIA CON 
PACIENTE INCONSCIENTE. SIGUIENDO EL PROTOCOLO DE MANEJO DE ESTOS 
CASOS LE HAN ADMINISTRADO 1 MG DE GLUCAGÓN INTRAMUSCULAR PERO HAN 
PASADO 5 MINUTOS Y EL PACIENTE NO SE RECUPERA; ¿CUÁL SERÍA EL SIGUIENTE 
PASO?: 

  
79a) Administrar suero glucosado al 10-20% y derivar al Hospital. 
79b) Administrar de nuevo Glucagón 1mg I.M. y esperar 5 minutos más. 
79c) Administrar 20 gr de hidratos de carbono y reducir la dosis de insulina un 20%. 
79d) Administrar suero glucosado al 10-20% y esperar 5 minutos más. 
  
  
80 LAS REGLAS DE OTAWA NOS AYUDAN A TOMAR LA DECISIÓN DE SOLICITAR O NO 

UNA EXPLORACIÓN RADIOLÓGICA EN UN ESGUINCE DE TOBILLO; ENTRE ELLAS SE 
ENCUENTRA: 

  
80a) Dolor a la palpación en la base del quinto metatarsiano. 
80b) Incapacidad para caminar diez pasos inmediatamente después del traumatismo o en el servicio 

de urgencias. 
80c) Dolor e inflamación patentes que impiden poder calzarse. 
80d) Dolor selectivo a la palpación de las caras anterior y proximal del maléolo tibial. 
  
  
81 UN VARÓN DE 35 AÑOS ACABA DE SUFRIR UN TRAUMATISMO FORTUITO CON GOLPE 

DIRECTO SOBRE EL SEGUNDO DEDO DE LA MANO IZQUIERDA PRESENTANDO 
TUMEFACCIÓN Y DOLOR A NIVEL DE LA FALANGE DISTAL QUE ES INCAPAZ DE 
EXTENDER ACTIVAMENTE. TRAS SOLICITAR UNA RADIOGRAFÍA AP Y L DEL DEDO 
AFECTADO; ¿CUÁL SERÍA LA ACTITUD CORRECTA? 

  
81a) Si se confirma la fractura y es con pequeños fragmentos no desplazados (menos de 1/3 de la 

superficie articular); inmovilizar con fleje metálico en ligera flexión de la falange distal.  
81b) Si se confirma la fractura y es con fragmentos grandes desplazados (más de 1/3 de la 

superficie articular); colocar de inmediato una férula de Stack.  
81c) Si se confirma la fractura y es con pequeños fragmentos no desplazados (menos de 1/3 de la 

superficie articular); inmovilizar con fleje metálico en ligera hiperextensión de la falange distal.  
81d) No es necesario solicitar la exploración radiológica puesto que este tipo de fracturas, 

desplazadas o no, consolida correctamente con una férula de Stack.  
  

 
 
 
 



 
 

 
 

  
82 EL NÓDULO TIROIDEO (NT) ES UN MOTIVO FRECUENTE DE CONSULTA EN ATENCIÓN 

PRIMARIA DADO QUE SU PREVALENCIA NO ES NADA DESDEÑABLE. ENTRE SUS 
PRINCIPALES CAUSAS NO SE ENCUENTRA: 

  
82a) Metástasis. 
82b) Tiroiditis de Quervain. 
82c) Linfoma primario de tiroides. 
82d) Bocio multinodular. 
  
  
83 A SU CONSULTA ACUDE UNA MUJER DE 48 AÑOS EN CUYOS ANÁLISIS APARECE UN 

VALOR DE TSH DE 6,3 MU/L CON UNA T4 EN RANGO NORMAL. ¿CUÁL SERÍA SU 
ACTITUD?: 

  
83a) Iniciar tratamiento con dosis bajas de Levotiroxina puesto que presenta además un trastorno 

adaptativo. 
83b) Explorar su cuello y repetir la analítica 6 semanas después, solicitando además anticuerpos 

antitiroidéos. 
83c) Repetir la analítica 6 semanas después, solicitando además anticuerpos antitiroidéos. 
83d) Iniciar tratamiento con dosis bajas de Levotiroxina puesto que su madre también lo tiene. 
  
  
84 LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS (TA) SON REACCIONES DESADAPTATIVAS ANTE 

ESTRESANTES PSICOSOCIALES IDENTIFICABLES. ENTRE SUS SEIS SUBTIPOS 
RECOGIDOS EN LA DSM-5 NO SE ENCUENTRA: 

  
84a) TA con ansiedad: en la clínica predominan síntomas de ansiedad. 
84b) TA con disociación de la personalidad: se añaden trastornos del comportamiento. 
84c) TA con estado de ánimo depresivo: los síntomas son los de una depresión menor. 
84d) TA con alteración mixta de las emociones y del comportamiento: las manifestaciones son tanto 

alteraciones emocionales como trastornos del comportamiento. 
  
  
85 LOS MEDICAMENTOS QUE SE PRESCRIBEN DE MANERA MÁS FRECUENTE Y QUE 

AFECTAN A LA CAPACIDAD DE CONDUCCIÓN SON: ANALGÉSICOS OPIOIDES, 
ANTIEPILÉPTICOS, BENZODIAZEPINAS, HIPNÓTICOS SEDANTES, ALGUNOS 
ANTIDEPRESIVOS Y ANTIHISTAMÍNICOS DE PRIMERA GENERACIÓN. CON RESPECTO 
A ELLOS SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 

  
85a) Pacientes esquizofrénicos o con otros cuadros de naturaleza psicótica en tratamiento con 

neurolépticos no pueden conducir. 
85b) Aunque uno de los efectos de la melatonina es la somnolencia, su semivida de eliminación 

corta no conlleva efectos secundarios para la conducción. 
85c) Las Benzodiacepinas de semivida de eliminación corta e hipnóticos como Zoplicona son menos 

susceptibles de provocar somnolencia residual, por lo que no existe riesgo. 
85d) Aunque los ISRS afectan en menor medida a la capacidad de conducir, se recomienda que los 

pacientes con depresión mayor no conduzcan hasta que el tratamiento se haya estabilizado.  
  
  
86 ANTES DE PRESCRIBIR UN HIPNÓTICO, ENTRE LAS MEDIDAS DE HIGIENE DEL SUEÑO 

QUE USTED RECOMENDARÍA A SUS PACIENTES NO SE ENCONTRARÍA: 
  
86a) Evitar las siestas durante el día.  
86b) Realizar ejercicio intenso al final de la tarde. 
86c) Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (temperatura, ruidos, luz…).  
86d) Levantarse todos los días a la misma hora, incluidos los fines de semana. 
  

 



 
 

 
 

  
87 EN EL PACIENTE SOMATOFORME EXISTE UN ALTO RIESGO DE PASAR POR ALTO 

ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PADECIMIENTOS ORGÁNICOS EXCEPTO: 
  
87a) Miastenia gravis. 
87b) Esclerosis múltiple. 
87c) Hipertiroidismo. 
87d) Polimialgia reumática. 
  
  
88 EN EL CASO DE QUE USTED TUVIERA QUE INICIAR UN TRATAMIENTO 

ANTIDEPRESIVO EN UNA EMBARAZADA, DEBERÍA VALORAR EL RIESGO BENEFICIO 
DE ESTA DECISIÓN. CON RESPECTO A ESTA SITUACIÓN SEÑALE LA RESPUESTA 
FALSA: 

  
88a) La venlafaxina aunque presenta una toxicidad similar a los ISRS, puede estar asociada con un 

mayor riesgo de hidrocefalia en el recién nacido. 
88b) La fluoxetina es el de mayor experiencia de uso en el embarazo. Se consideraba el ISRS más 

seguro, pero recientemente se ha identificado un riesgo incrementado de malformaciones 
congénitas cardiovasculares, durante el primer trimestre del embarazo. 

88c) La exposición a paroxetina durante el primer trimestre del embarazo puede aumentar el riesgo 
de malformaciones congénitas, especialmente malformaciones cardiacas, tales como defectos 
en el tabique auricular y ventricular. 

88d) En lo que se refiere al citalopram o la sertralina, los datos disponibles no sugieren un aumento 
del riesgo de malformaciones, aunque no se puede descartar un efecto de clase. 

  
  
89 EN RELACIÓN AL TRATAMIENTO DEL ASMA EN ADULTOS; ¿EN QUÉ ESCALÓN DE 

TRATAMIENTO SE RECOMIENDA LA UTILIZACIÓN CONJUNTA DE B2 AGONISTAS DE 
ACCIÓN CORTA (SABA) A DEMANDA, B2 AGONISTAS DE ACCIÓN LARGA (LABA) Y 
DOSIS BAJAS DE CORTICOIDES INHALADOS (CI)?. 

  
89a) En el escalón 3. 
89b) En el escalón 2. 
89c) En el escalón 5 
89d) En el escalón 1 
  
  
90 EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE DISPOSITIVOS, CADA UNO CON SUS PROPIAS 

ESPECIFICACIONES CON RESPECTO A SU MANEJO Y A LA TÉCNICA DE INHALACIÓN. 
PARA TODOS ELLOS, HAY UNA SERIE DE PRINCIPIOS BÁSICOS COMUNES EN LA 
TÉCNICA DE INHALACIÓN ENTRE LOS QUE NO SE ENCUENTRA: 

  
90a) Realizar una exhalación seguida de una inhalación profunda. 
90b) Fase de preparación (agitar, adaptar, cebar, insertar o cargar según el dispositivo a utilizar).  
90c) Aguantar la respiración 5 segundos cuando se complete la inhalación.  
90d) Cuando se requiera una segunda dosis, deberá esperar de 30 a 60 segundos respirando 

normalmente. 
  
  
91 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA EN RELACIÓN A LOS POSIBLES PATRONES 

ESPIROMÉTRICOS QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR: 
  
91a) OBSTRUCTIVO= FEV1/FVC disminuido, FVC disminuido, FEV1 está disminuido. 
91b) OBSTRUCTIVO= FEV1/FVC disminuido, FVC normal, FEV1 está disminuido. 
91c) OBSTRUCTIVO= FEV1/FVC aumentado, FVC normal, FEV1 está disminuido. 
91d) RESTRICTIVO =  FEV1/FVC disminuido, FVC normal, FEV1 está disminuido. 
  

 



 
 

 
 

  
92 LA ÚLTIMA ACTUALIZACIÓN DEL PAPPS REFIERE QUE EL CÁNCER DE PRÓSTATA 

SIGUE SIENDO EL DE MAYOR INCIDENCIA EN VARONES. SEÑALE LA RESPUESTA 
CORRECTA EN RELACIÓN A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMENDADAS PARA 
ESTE CÁNCER: 

  
92a)  La determinación del PSA no debe recomendarse como prueba de cribado del cáncer de 

próstata en población asintomática de riesgo medio. 
92b) La evidencia disponible permite saber con certeza que el balance beneficio-riesgo del cribado 

es superior entre las personas de raza negra. 
92c) En conjunto, no hay evidencia de que los resultados de los cánceres diagnosticados a partir del 

cribado sean mejores que los de los cánceres diagnosticados a partir de los síntomas clínicos. 
92d) Las respuestas a) y c) son correctas. 
  
  
93 SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A LAS ACTIVIDADES 

PREVENTIVAS EN EL CLIMATERIO Y LA MENOPAUSIA QUE RECOMIENDA LA 
ACTUALIZACIÓN DEL PAPPS DE 2016: 

  
93a) No ofrecer el tratamiento hormonal con estrógenos/gestágenos por su posible relación con un 

incremento en la incidencia de cáncer de mama en pautas cuya duración sea menor de 5 años 
en mujeres con síntomas vasomotores y sequedad vaginal. 

93b) Por su escaso impacto en la mejora de los síntomas vasomotores, no se recomienda la 
promoción del ejercicio. 

93c) Se aconsejan los suplementos de calcio y vitamina D en las mujeres a partir de la menopausia.  
93d) No se recomienda el cribado poblacional de osteoporosis en mujeres menores de 60 años.  
  
  
94 LOS BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA SON INDUDABLES PERO SI NOS 

CENTRAMOS EN LAS PERSONAS MAYORES PODEMOS AFIRMAR QUE (SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA): 

  
94a) Pese a que reduce la probabilidad de caídas, no así el miedo a caerse. 
94b) Altos niveles de actividad física también se asocian a menor rigidez arterial. 
94c) La actividad física moderada, de al menos 30 min durante dos días a la semana, reduce el 

riesgo de enfermedad cardiovascular. 
94d) Está indicada la realización de electrocardiograma y prueba de esfuerzo antes de iniciar un 

programa de ejercicio en mayores asintomáticos. 
  
  
95 LA ANTICONCEPCIÓN HORMONAL ES UN MÉTODO DE EFICACIA ALTA AUNQUE EN 

RELACIÓN A ESTA EXISTE CIERTA DISCORDANCIA ENTRE LOS DATOS TEÓRICOS Y 
LOS REALES YA QUE EXIGEN UNA PARTICIPACIÓN CUIDADOSA Y CONSTANTE POR 
PARTE DE LA USUARIA. SEÑALE DE ENTRE LOS QUE A CONTINUACIÓN SE 
DESCRIBEN AQUÉL QUE PRESENTA UN MENOR PORCENTAJE ANUAL DE FALLOS DE 
USO Y UNA MENOR TASA DE ABANDONOS: 

  
95a) Anillo vaginal. 
95b) Parche transdérmico. 
95c) Implante subdérmico. 
95d) Anticonceptivos orales. 
  

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
96 EN EL PAIS VASCO EL PROGRAMA ACTUAL DE CRIBADO DE CÉRVIX ESTÁ DIRIGIDO 

A MUJERES DE EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 25-65 AÑOS PERO CON DOS 
TAREAS BIEN DIFERENCIADAS. SEÑALE LA RESPUESTA FALSA CON RESPECTO A 
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES: 

  
96a) A las mujeres de 25-34 años se les realizará una citología cada 3 años. 
96b) Es preciso realizar una citología al año de la primera realizada al entrar en el programa si esta 

resulta negativa. 
96c) A las mujeres entre 35-65 años se les realizará una determinación VPH de alto riesgo (VPH-

AR). 
96d) Si la prueba VPH-AR resulta negativa, se repetirá a los 5 años. 
  
  
97 CON RESPECTO A LA UTILIZACIÓN DE FÁRMACOS PARA TRATAR LOS TRASTORNOS 

DIGESTIVOS EN EL EMBARAZO, SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 
  
97a) No se recomienda el uso de bicarbonato sódico en la dispepsia por riesgo de alcalosis 

metabólica y retención de líquidos. 
97b) A pesar de que los datos son limitados, el ondansetrón es considerado como un medicamento 

seguro. 
97c) Ante vómitos que no mejoran con medidas dietéticas, se puede iniciar tratamiento con 2 

comprimidos/8h de la asociación de piridoxina (vitamina B6) más doxilamina. 
97d) Si se utiliza metoclopramida no debe prolongarse más de 15 días, a una dosis de 10-15 mg 

hasta tres veces al día. 
  
  
98 ATENCIÓN PRIMARIA ES EL MEDIO ASISTENCIAL IDÓNEO PARA LA DETECCIÓN Y 

MANEJO DE LA FRAGILIDAD EN EL ANCIANO, ESTADO QUE SEGÚN LOS ESTUDIOS 
AFECTA ENTRE EL 7 Y EL 12% DE LA POBLACIÓN MAYOR DE 65 AÑOS. CON 
RESPECTO A ELLA SEÑALE LA RESPUESTA INCORRECTA: 

  
98a) Es un factor de riesgo independiente de episodios adversos graves de salud. 
98b) En población mayor de 70 años supone un riesgo ajustado de mortalidad 5,5 veces mayor. 
98c) Es un poderoso predictor de discapacidad. 
98d) Se asocia a mayor edad y sexo masculino. 
  
  
99 LAS CAÍDAS SON UNA CAUSA IMPORTANTE DE DISCAPACIDAD EN LAS PERSONAS 

MAYORES Y, A SU VEZ, UNO DE LOS DESENLACES ADVERSOS DE LA FRAGILIDAD. 
CON RELACIÓN A ELLAS SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA: 

  
99a) Se estima que en un 85% se las personas mayores que se caen, tienen caídas recurrentes y el 

25% se vuelve a caer en el mismo año. 
99b) Se estima que las caídas son la causa del 75% de los casos de fractura de cadera. 
99c) Pese a que las mujeres tienen un mayor riesgo de caídas son los hombres quienes sufren las 

consecuencias más graves. 
99d) Con frecuencia las consecuencias médicas de las caídas, entre las que destaca el denominado 

síndrome de temor a caerse, suponen el inicio de la discapacidad en el anciano. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

  
100 LA ESCALA FRAIL ES UNA DE LAS MÁS SENCILLAS DE USO Y CONSTA DE 5 

PREGUNTAS SENCILLAS RELATIVAS CADA UNA DE ELLAS A UN DOMINIO ENTRE LOS 
QUE NO SE ENCUENTRA: 

  

100a) Fatigabilidad en las últimas 4 semanas. 
100b) Comorbilidad para 11 enfermedades definidas. 
100c) Ganancia de peso en el último año. 
100d) Deambulación para caminar varios cientos de metros. 
  
 

PREGUNTAS RESERVA 
 
101 LAS PRUEBAS DE RINNE Y WEBER EXPLORAN LA FUNCIÓN DE TRANSMISIÓN DEL 

SONIDO A TRAVÉS DE LA VÍA AÉREA Y ÓSEA RESPECTIVAMENTE. SEÑALE LA 
RESPUESTA CORRECTA CON RESPECTO A ELLAS: 

  
101a) La exploración orientará a hipoacusia de conducción si la prueba de Weber se lateraliza al oído 

sano y la de Rinne es negativa bilateral. 
101b) La exploración será normal si la prueba de Weber es centrada y la de Rinne negativa bilateral. 
101c) La exploración orientará a hipoacusia neurosensorial si la prueba de Weber se lateraliza al oído 

afecto y la de Rinne es negativa bilateral. 
101d) La exploración orientará a hipoacusia neurosensorial si la prueba de Weber se lateraliza al oído 

sano y la de Rinne es positiva acortada en el oído afecto. 
  
  
102 ESTANDO EN SU CONSULTA ES AVISADO POR LAS PERSONAS QUE ESTÁN EN LA 

SALA DE ESPERA QUE UNO DE SUS PACIENTES SE HA DESMAYADO; ¿CUÁL SERÍA 
LA ACTITUD MÁS CORRECTA?: 

  
102a) Ir a buscar el desfibrilador (DEA). 
102b) Como usted le conoce sabe que será otro síncope vagal por lo que se lo toma con más 

tranquilidad. 
102c) Comprobar si el paciente responde y respira y pedir ayuda. 
102d) El DEA aconseja iniciar las maniobras de RCP básica por lo que las iniciará a ritmo 15:2. 
  
  
103 LA DIRECCIÓN MÉDICA DE LA ORGANIZACIÓN SANITARIA INTEGRADA A LA QUE 

PERTENECE SU EQUIPO, LES ACABA DE LLAMAR LA ATENCIÓN POR HABER 
INCREMENTADO EN EL ÚLTIMO AÑO LAS DERIVACIONES DE LOS CASOS DE 
LUMBALGIA A TRAUMATOLOGÍA. ENTRE LOS CRITERIOS DE DERIVACIÓN 
PREFERENTE JUSTIFICADA QUE USTEDES REVISAN NO SE ENCONTRARÍA: 

  
103a) Paciente de 54 años con signos de radiculopatía L5-S1. 
103b) Lumbalgia subaguda de más de 8 semanas de evolución en paciente de 75 años, 

correctamente tratado y con dolor nocturno. 
103c) Paciente de 78 años con sospecha de síndrome de cola de caballo. 
103d) Lumbalgia aguda de 6 días de evolución en paciente de 32 años sin signos de irradiación.  
  
  
104 ¿CUAL DE LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS SERÍA EL MÁS ACONSEJABLE EN UNA 

SIALOADENITIS AGUDA SUPURADA?: 
  
104a) Azitromicina oral, 500 mg cada 24 horas, 7 días en alérgicos a B-Lactámicos. 
104b) Cefalexina oral, 0,5-1 g cada 12 horas, 7 días. 
104c) Amoxicilina-clavulánico oral, 500-875 mg cada 8 horas, 7 días. 
104d) Espiramicina 750.000 UI más Metronidazol oral, 125 mg/8h, 7 días. 
  



 
 

 
 

  
105 SEÑALE CUÁL DE LOS SIGUIENTES FÁRMACOS NO SE HA MOSTRADO EFICAZ EN EL 

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA CEFALEA EN RACIMOS: 
  
105a) Gabapentina 300 mg/día. 
105b) Verapamilo 80 mg tres veces al día. 
105c) Prednisona 1 mg/Kg y día (máximo de 60 mg). 
105d) Topiramato de 25 a 100 mg/día. 
  
  
106 SUPONGA QUE EL GRUPO PROMOTOR AL QUE PERTENECE SU EQUIPO DE 

ATENCIÓN PRIMARIA HA FINALIZADO LA DEFINICION DEL PROCESO COMUNITARIO; 
ES LA HORA DECIDIR COMO EVALUAR SU IMPACTO; ¿EN CUÁL DE LOS SIGUIENTES 
ASPECTOS NO SE CENTRARÍAN?: 

  
106a) En la calidad de las relaciones surgidas entre los protagonistas. 
106b) En la capacidad de llegar al conjunto de la población.  
106c) En aquellos hechos que han elevado el grado de autonomía de la comunidad. 
106d) En el grado de satisfacción del grupo promotor. 
  
  
107 CON RESPECTO AL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS (DVA); ¿CÓMO SE 

LE DA VALIDEZ?: 
  
107a) Ante notario con la presencia de los testigos. 
107b) Ante la persona encargada del Registro de Voluntades Anticipadas del Departamento de Salud 

con presencia de los testigos. 
107c) Ante tres personas testigos mayores de edad, con plena capacidad de obrar, bien sea 

matrimonio, pareja de hecho o unión libre.  
107d) Ante tres personas testigos mayores de edad, con plena capacidad de obrar, sin parentesco 

hasta segundo grado. 
  
  
108 LA CARPETA DE SALUD ES UNA NOVEDOSA APLICACIÓN ELECTRÓNICA A TRAVÉS 

DE LA CUÁL EL CIUDADANO PUEDE COMUNICARSE CON EL SISTEMA SANITARIO, 
SEGÚN SU NECESIDAD, ACCEDIENDO DE FORMA SEGURA Y CONFIDENCIAL A 
INFORMACIÓN SANITARIA RELACIONADA CON SU PROPIA SALUD O LA DE LOS 
SUYOS MEDIANTE (SEÑALE LA RESPUESTA CORRECTA): 

  
108a) El envío de dudas a médicos y enfermeras de Atención Primaria mediante el módulo "Dudas 

del paciente". 
108b) El acceso actualizado a información sobre enfermedades a través de plataformas médicas con 

apartados específicos para el paciente como UpToDate.  
108c) Incluso la incorporación de sus informes externos a Osakidetza en cualquier formato, mediante 

el módulo "Subida de informes". 
108d) El libre acceso como "Tercero" a la información clínica de cualquiera de sus familiares. 
  
  
109 ENTRE LAS SIGUIENTES DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEFINIDAS POR JOINT 

COMISSION  (JCAHO) NO SE ENCUENTRA: 
  
109a) Aceptabilidad. 
109b) Competencia profesional. 
109c) Efectividad. 
109d) Accesibilidad. 
  

 
 
 



 
 

 
 

  
110 EN RELACIÓN CON INTRANET, INTERNET Y REDES SOCIALES, DIGA CUÁL DE ESTAS 

AFIRMACIONES ES FALSA: 
  
110a) En las páginas web, tanto corporativas como de cualquier organización de servicios, debe 

asegurarse que tanto la navegabilidad como el acceso a los contenidos informativos pueda 
realizarse en las dos lenguas oficiales. 

110b) Las respuestas a los comentarios que se realicen en los distintos foros o redes sociales se 
redactarán en los dos idiomas oficiales. 

110c) En el caso de crearse páginas web, foros, etc. cuyo objetivo sea impulsar el aprendizaje del 
euskera, sus contenidos podrán mostrarse únicamente en euskera. 

110d) Es obligación del Servicio de euskera corporativo ocuparse de la actualización de los 
contenidos de la página web corporativa de euskera. 

  
  
 


