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Pregunta 1
Incorrecta

Puntúa 0,00
sobre 1,00

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 3
Incorrecta

Puntúa 0,00
sobre 1,00

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Comenzado el domingo, 24 de enero de 2021, 08:43

Estado Finalizado

Finalizado en domingo, 24 de enero de 2021, 09:12

Tiempo
empleado

28 minutos 57 segundos

Puntos 20,00/30,00

Cali�cación 6,67 de 10,00 (67%)

¿Cuál de estas a�rmaciones es falsa en cuanto al tratamiento hormonal del cáncer de próstata?

Seleccione una:

a. La ginecomastia es frecuente en pacientes con bicalutamida prolongada.

b. La HT y la RT se pueden combinar.

c. No hay diferencias en cuanto a resultados clínicos con los diversos agonistas LHRH. 

d. El tratamiento hormonal continuo es superior en supervivencia al tratamiento intermitente.

¿Qué índices geriátricos se asocian con el riesgo de toxicidad por quimioterapia en neoplasia de ovario?

Seleccione una:

a. Dependencia funcional en IADL; comorbilidad y depresión. 

b. Comorbilidad.

c. Dependencia funcional.

d. Edad.

¿Cuál de los enunciados siguientes NO es cierto?

Seleccione una:

a. La IGRT se basa, entre otras cosas, en el control del movimiento respiratorio.

b. La plani�cación de la RT se realiza siempre con técnicas de imagen 3D. 

c. La IMRT está en desuso.

d. La SBRT se utiliza en tratar tumores pulmonares.

La malnutrición en el ámbito de la oncogeriatría:

 

Seleccione una:

a. No se ha demostrado su asociación con deterioro funcional ni con mayor estancia hospitalaria.

b. En el concepto actualizado de malnutrición consensuado a nivel mundial no está incluida la pérdida de masa
muscular. Así, el objetivo principal de la estrategia nutricional no es preservar la masa magra.

c. Es un factor de riesgo independiente de mortalidad. 

d. No tiene una prevalencia signi�cativa, tal y como demuestran recientes estudios.

Respuesta correcta


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Pregunta 5
Sin contestar

Puntúa como
1,00

Pregunta 6
Sin contestar

Puntúa como
1,00

Pregunta 7
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 8
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 9
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

¿Con cuál de los siguientes parámetros analíticos estaría indicado una reducción del 50% de dosis de
antraciclinas?

Seleccione una:

a. GOT:200.

b. Transaminasas 2 veces por encima al valor normal.

c. Bilirrubina: 2,8

d. Bilirrubina total 2 veces superior al valor normal.

¿Existen estudios que avalen el empleo de combinaciones de platino en estadio IV en población anciana, sin
mutaciones activadoras?

Seleccione una:

a. No, todos los estudios fase III especí�cos de ancianos utilizan monoterapia.

b. Si, actualmente el tratamiento de elección en pacientes con buen PS so los dobletes de carboplatino. La
monoterapia es una alternativa para pacientes no �t.

c. No, los ancianos no se bene�cian del tratamiento con quimioterapia, no hay que tratarlos

d. No, Existen datos claros de bene�cio de unas monoterapias frente a otras, pero no de combinaciones de platinos

¿Qué factores se han asociado con el riesgo de complicaciones quirúrgicas en población anciana con neoplasias
ginecológicas?

Seleccione una:

a. El índice de Charlson.

b. La edad.

c. Ninguno.

d. Riesgo quirúrgico medido por ASA, comorbilidad, en especial diabetes e hipertensión. 

Señale la opción VERDADERA

Seleccione una:

a. Todos los ancianos con patología oncológica deben ser valorados por un equipo multidisciplinar de geriatría.

b. El soporte sociofamiliar no in�uye en el pronóstico oncológico del anciano.

c. Existen escalas de cribaje para seleccionar aquellos pacientes que deben ser valorados por un equipo
multidisciplinar de geriatría. 

d. La VGI no modi�ca en nada la aproximación terapéutica del anciano con patología oncológica.

El glioblastoma en paciente anciano...

Seleccione una:

a. La biología molecular juega un papel importante en la evolución. 

b. La sobreexpresión de IDH1 con�ere un peor pronóstico.

c. La RT juega un papel secundario.

d. Es un tumor poco frecuente.


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Pregunta 10
Sin contestar

Puntúa como
1,00

Pregunta 11
Sin contestar

Puntúa como
1,00

Pregunta 12
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 13
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 14
Sin contestar

Puntúa como
1,00

Con respecto a la Medición Potencialmente Inapropiada (MPI) es correcto que:

 

Seleccione una:

a. La expectativa de vida tiene un papel esencial para determinar lo apropiado de un fármaco.

b. Los criterios de Beers y los STOPP-START no sirven para detectar MPIs.

c. Entre las estrategias de intervención sobre MPIs y polifarmacia no se incluye la elaboración de planes de
deprescripción o adecuación de la medicación.

d. El uso de MPIs no se ha asociado con una mayor utilización de recursos sanitarios y costes, incluyendo visitas a
urgencias y hospitalizaciones.

Respuesta incorrecta.

Respecto a bevacizumab en población anciana:

Seleccione una:

a. Se asociado el incremento de toxicidad al empleo en casos con contraindicaciones. Es imprescindible ajustarse a
las indicaciones en �cha técnica en esta población.

b. Nunca se ha utilizado bevacizumab en población anciana. Es un fármaco que no debe estar contemplado en la
batería de tratamientos de la población anciana.

c. Está indicado en caso de histología epidermoide en pulmón, si existe antecedente de hemoptisis, tras una cirugía
mayor de forma inmediata.

d. Podemos utilizarlo en todos los casos.

La valoración geriátrica integral en el paciente anciano en oncología es:  

Seleccione una:

a. Es una valoración multidisciplinar y multidimensional 

b. Una valoración social.

c. Una valoración nutricional, social y mental.

d. Una valoración funcional exclusivamente.

Respuesta correcta

La RT hipofraccionada en el cáncer de próstata:

Seleccione una:

a. La dosis total equivalente es menor que en fraccionamiento convencional.

b. No hay estudio de evidencia alta todavía para demostrar su bene�cio.

c. Reduce el número de horas totales y días de radiación. 

d. Ha aumentado la toxicidad en recto.

Los bifosfonatos están indicados:

Seleccione una:

a. No está muy de�nido su papel en población anciana que recibe IA.

b. Siempre de forma intravenosa.

c. No tienen indicación en la osteoporosis.

d. Nunca.

e. Siempre que hay insu�ciencia renal.


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Pregunta 15
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 16
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 17
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 18
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 19
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

¿Cuál es la neoplasia ginecológica más frecuente en la población anciana?

Seleccione una:

a. Neoplasia de ovario.

b. Neoplasia de vulva.

c. Neoplasia de endometrio. 

d. Neoplasia de cérvix.

La Radioterapia y la hormonoterapia...

Seleccione una:

a. Hay evidencia alta que mejoran la supervivencia en paciente de alto riesgo con prostatectomía previa.

b. Cuando se administra HT se debe reducir la dosis de RT.

c. Hay evidencia alta que en pacientes de riesgo intermedio aumentan la supervivencia. 

d. Están indicadas en el paciente con cáncer de próstata de bajo riesgo.

¿Todos los pacientes ancianos intervenidos deben recibir quimioterapia adyuvante?

Seleccione una:

a. Si, los datos se pueden extrapolar tranquilamente a la población anciana general.

b. Si, existe amplia información, sobre todo para el subgrupo de 80 años.

c. Si, en los casos en los que está indicada la adyuvancia (> 3 cm, >N1). Los resultados de análisis retrospectivos
sugieren que los ancianos se bene�cian de forma similar; pero estos datos son más limitados a partir de los 80 años. 


d. Si, siempre.

En relación con la valoración geriátrica integral, ¿cuál de las siguientes ES FALSA?

Seleccione una:

a. Las actividades básicas de la vida diaria incluyen el aseo, vestido, continencia, uso WC, alimentación y capacidad de
levantarse de la cama y de la silla.

b. Cuadro contusiona agudo (delirium) y demencia son entidades diferentes, con un pronóstico diferente y con una
in�uencia distinta en el pronóstico oncológico.

c. La depresión puede afectar a la respuesta al tratamiento oncológico.

d. El factor más importante a tener en cuenta a la hora de plantear un tratamiento oncológico de un paciente es su
edad. 

El ejercicio físico en el ámbito de la oncogeriatría:

 

Seleccione una:

a. Realizar ejercicio físico no ha demostrado disminución de la mortalidad.

b. En las personas ancianas con cáncer, la mayoría de los tratamientos no se asocian con un mayor riesgo de
deterioro funcional y de pérdida de masa muscular. Por este motivo no precisan ejercicio físico.

c. Realizar ejercicio físico no reduce la toxicidad ni los efectos secundarios.

d. Las prescripciones de ejercicio físico por ejemplo programas de prehabilitación que incluyen ejercicio aeróbico y
anaeróbico, son e�caces para pacientes ancianos oncológicos y los sobrevivientes. 

Respuesta correcta

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Pregunta 20
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 21
Sin contestar

Puntúa como
1,00

Pregunta 22
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 23
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 24
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 25
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

¿Cuál es el tratamiento óptimo de neoplasia de ovario en población anciana?

Seleccione una:

a. El mismo que la población adulta, ajustado por comorbilidad y riesgo quirúrigco. 

b. Quimioterapia a dosis bajas seguido de cirugía.

c. Cirugía solo.

d. Radioterapia.

Uno de los efectos adversos de cetximab, que puede nos puede pasar desapercibido en población anciana es:

Seleccione una:

a. Hipomagnesemia.

b. Hipercalcemia.

c. Hiponatremia.

d. Hiperpotasemia.

Una de las características de la cardiotoxicidad por trastuzumab es:

Seleccione una:

a. Se produce siempre en todas las pacientes, independientemente de su comorbilidad.

b. Suele ser reversible, a diferencia de la cardiotoxicidad por antraciclinas. 

c. Que no existe.

d. Una vez establecida, es irreversible.

Los pacientes que reciben ADT presentan un riesgo aumentado de:

Seleccione una:

a. Todas son ciertas. 

b. Muerte súbita.

c. Ginecomastia.

d. Osteopenia.

e. Fracturas óseas.

La Radiocirugía esteroatáxica supone una alternativa al tratamiento quirúrgico en:

Seleccione una:

a. En pacientes no operables por razones médicas, aunque no existen estudios prospectivos. 

b. Siempre, los estudios prospectivos aleatorizados demuestran que es mejor.

c. Siempre es preferible la Radioterapia externa a la Radiocirugía estereoatáxica.

d. Tiene más efectos secundarios que la cirugía.

¿Cuál de los siguientes receptores no está implicado en la �siopatologóia de la emesis inducida por la
quimioterapia?

Seleccione una:

a. Noradrenalina. 

b. Dopamina.

c. Serotonina.

d. Histamina.

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Pregunta 26
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 27
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 28
Correcta

Puntúa 1,00
sobre 1,00

Pregunta 29
Incorrecta

Puntúa 0,00
sobre 1,00

Pregunta 30
Incorrecta

Puntúa 0,00
sobre 1,00

Señale la opción VERDADERA

Seleccione una:

a. La población > 65 está pobremente representada en ensayos clínicos. 

b. Existe una relación inversa entre cáncer y envejecimiento.

c. El cáncer es la segunda causa de mortalidad (después de las enfermedades cardiovasculares) en población de
edad avanzada en España.

d. El envejecimiento es un proceso complejo y homogéneo.

¿Qué opción es preferible en estadio III?

Seleccione una:

a. Radioterapia exclusiva.

b. Quimioterapia exclusiva.

c. Es preferible no tratar a los ancianos.

d. Quimioterapia y radioterapia a ser posible concomitante. 

¿Qué es característico en los pacientes de edad avanzada?

Seleccione una:

a. Su reserva hematopoyética y nutricional es igual al de cualquier otro grupo de edad.

b. La pérdida de capacidad funcionales está acelerada en estos pacientes por eso hay que intentar retrasar la
rehabilitación al máximo.

c. Tienen una mayor fragilidad cutánea y menor elasticidad. 

d. El desarrollo de úlceras por presión suele estar retrasado en estos pacientes.

En relación con el anciano frágil, cuál de las siguientes es VERDADERA?

Seleccione una:

a. En ocasiones y con una intervención adecuada la fragilidad puede revertirse o mejorarse.

b. Todo anciano frágil debe considerarse como subsidiario únicamente de tratamiento paliativo.

c. Todos los ancianos con algún grado de deterioro cognitivo y discapacidad deben considerarse frágiles. 

d. No existen criterios aceptados de fragilidad.

¿Cuál de las siguientes a�rmaciones sobre el tratamiento quimioterápico de pacientes ancianos, NO es correcta?

Seleccione una:

a. Una opción razonable, si la expectativa de vida es corta o existe una comorbilidad importante, es no administrar
quimioterapia adyuvante.

b. Los estudios clínicos han demostrado que los únicos esquemas que aportan mayor toxicidad son aquellos
basados en �uoropirimidinas.

c. Los distintos meta-análisis han demostrado bene�cio del tratamiento quimioterápico tanto en términos de
supervivencia libre de progresión y global, con un leve incremento del riesgo de toxicidad.

d. La sustitución de 5-�uorouracilo por capecitabina se ha demostrado no inferior en población anciana. 

◄ Versión en pdf M6

Ir a...

Evaluación de la Satisfacción ►

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