1.-En relacién con la definicion de caso de infeccion activa por
SARS-CoV-2 no es cierto que:

a.-Se considera caso sospechoso a cualquier persanaada o no, con un cuadro clinico de infecciépiratoria agu
 aparicion subita de cualquier gravedad que ceargee otros, con fiebre, tos 0 sensacioralta de aire. Otros sintomas
mo la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscdiarrea, dolor toracico o cefalea, entre otpagden ser considerau
mbién sintomas de sospecha de infeccién por -CoV-2 segun criterio clinico.

b.- Se considera caso probable a cualquier personmfemeion respiratoria aguda grave con cuadrocaiiradiologic
mpatible con COVI-19 y resultados de prueba diagndstica de infeaifima(PDIA) negativos, 0 casos sospechosos
JIA no concluyent

c.- Se considera caso confirmado de infeccion agtor SARS-CoV-2 a cualquier persona que cumpleririclinico @
S0 sospechoso y con PDIA posil

d.- Se considera caso descartado de infeccidragotivSARS-CoV-2 a cualquier persona identificamtaa caso
spechoso, que presenta PDl,gativa y en la que no hay una alta sospecha clapatemioldgica.

e.-Se considera caso sospecho de reinfeccion a cuadgyiersona asintomatica que ya tuvo una infecciéroafirmac
r PDIA de SARS-CoV-2 hace menos de 90 dias y se le ha realizadmunueva PDIA con resultado positivo.

2.-En cuanto a la exactitud del diagndstico de la COVID-19 aguda
mediante signos y sintomas en un contexto ambulatorio de
Atencion Primaria es cierto que:

a.- Una revision sistematica Cochrane concluyé que la ausencia ni la presencia de ningun signo onsbma se ha
icontrado lo suficientemente preciso como para cbmar o descartar COVID -19.

b.- El estudio REACT-1 no identificé ningun sintome predijera de manera estable y conjunta ldipidsid de PCR
ra SAR-CoV-2.

c.- Las comhiaciones entre diarrea, tos y pérdida del olfajasio podrian ser Utiles para seleccionar a pessofas q
' les deberia realizar mas pruebas confirmatdei&OVILC-19.

d.- Los colectivos de personas de edad avanzadaaten presentarse en Atencion Primaria con sirst@igicos.

e.- Segun datos de la Encuesta Seroepidemiologit@etcion por Virus SARS-CoV-2 en Espafia -ENE-TDV
ededor del 50% de los participantes seropositeran asintomaticc

3.-El diagndstico microbiologico de la infeccion por SARS-CoV-2
en Atencion Primaria se puede realizar mediante:

a.- Identificacion de genoma viral de SARS-CoV-2.

b.- Deteccion de antigenos virales de SARS-CoV-2.

c.- Deteccidn de anticuerpos contra el virus SARY-Q.

d.- La técnica de referencia para el diagnostiayaobioldgico de la infeccion por SARS-CoV-2 es éettcion de
ticuerpos contra el virus SA-CoV-2.

e.- Las respuestas a, b y C son correctas.



4.-Sefiale la respuesta incorrecta sobre la prueba microbiol Ogica
RT-PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcripta  sa
Inversa) para el diagnéstico microbiolégico de la infeccion aguda

por SARS-CoV-2:

a.- Se considera la prueba de referencia paraghdstico microbiolégico de la infeccion aguda ARS-CoV-2.
b.- Tiene alta especificidad.

c.- La sensibilidad de la RT-PCR no esta condiciowi® por el momento de su realizacion.

d.- La deteccion del virus SARS-CoV-2 por la RT-P@#pende de la carga viral en el tracto respiratori

e.- Larealizacion de la RT-PCR precisa contarpggmnsonal entrenado y preparado.

5.-En relacion con el valor del umbral de ciclo (Ct) de la RT-P  CR
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa )
no es verdad que:

a.-El valor del Ct se debe valorar de forma conjuntaatras variables, como el tiempo de evoluciéruedo clinico y
avedad de la infeccion aguda por S~CoV-2.

b.- Existen diversos factores en la secuencia temgetgdrocesamiento de una muestra que influyen ealet del Ct g
oporciona cualquier ensayo de-PCR.

c.- Dado que la RRCR comunica una estimacion semicuantitiva derigacaral, el conocimiento del valor del Ct pt
nducir a inferencias incorrectas relativas afedciosidad del individu

d.- Un valor Ct >30 corresponde a un proceso infecciosm contagioso independientemente del tiempo de éwaor
curso clinico y la gravedad de la infeccién agadpor SARS-CoV-2.
e.- Segun algunos estudios, el valor del Ct seimrla inversamente con la carga viral del SARS-QoV-

6.-Con respecto a los test de deteccion rapida de antigenos,
¢,Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa?:

a.- Los test antigénicos detectan fragmentos dertdeinas del virus SARS-Co¥en una muestra del tracto respirat

b.- La sensibilidad de los test de deteccion rapidde antigenos no varia en funcion de la carga viralel virus SARS
V-2,

c.- Proporcionan un diagndéstico rapido @®minutos) en el punto de atencidn sanitaria geemite iniciar las accione
ntrol de la transmisién de la infeccion por S~CoV-2 de forma inmediata.

d.- No parece que la sensibilidad de los test @aniogs se haya visto de momento comprometida pam&xrgencia de
riantes del virus SAF-CoV-2.

e.- Si se utilizan en personas asintomaticas yuocarbaja probabilidad pretest, los resultados igosideberan ser
nfirmados

7.-Sefale la afirmacion correcta en relacion con el diagndsti co
por imagen de la COVID-19:



a.- La tomografia computarizada de torax presamtaiilidad moderada y alta especificidad paraagrdbstico de
OVID-19.

b.- La radiografia simple de térax es altamentsibéy moderadamente especifica para el diagmodecCOVID-19.
c.- La ecografia pulmonar es una prueba de imaggacéica, pero no sensible para el diagnéstic6@¢1D-19.

d.- Actualmente, las pruebas de imagen no se utidim como herramientas de deteccion de la infecciompSARS-
V-2, sino que se utilizan para la evaluacién de corigaciones.

e.- Las pruebas de imagen no son Utiles para apbgaagnostico de sospecha de la neumonia por DQYI

8.-Segun la Clasificacion de la presentacion clinica y la gra vedad
de la COVID-19 de la OMS, NIH, NHS, SEIMC ¢ Cuél es el
enunciado correcto?

a.- Presintomatico: varon de 30 afos, asintomatmo saturacion des295% (o FR>22 rpm o FC?90 Ipm).

b.- Moderado: vardn de 65 afios, sintomatico, negim&an signos de neumonia viral ni de hipoxia, /12124 rpm y s
ynos radioldgicos de infeccion respiratoria |

c.- Grave: Varon de 67 afos, con sintomas/sigrngas de neumonia, saturacion ?90% y FC de 91g180
d.- Critico: varén de 70 afios con signos de neuanwp®R>30 rpm o saturacién<®0%.

e.- Moderada: Varon de 67 afos, con sintomas/signdénicos/radiolégicos/ no graves de neumonia y s@cion
» del 94%.

9.-¢,Qué condiciones subyacentes condicionan en la COVID-19
una mayor gravedad?

a.- Inmunosupresion, diabetes tipo 1y 2, obes{tM@?30), cardiopatia isquémica, insuficiencia ¢ard, depresion,
onquiectasias, cancer solido activo, embarazernax

b.- EPOC, fibrosis quistica, enfermedad renal cardemencia, enfermedad cerebrovascular o miggatizsis hepati
paquismc

c.- Cancer, diabetes, obesidad, enfermedad redwicer; cirrosis hepatica, tabaquismo, embarazahctu
d.- atb

e.- Alcohol, asma, cancer, lactancia, alergiasumosupresion, tabaco.

10.-Las pruebas de imagen juegan un papel importante en el
diagnostico de neumonia en la COVID-19; no obstante, no son
especificos de infeccion por SARS-CoV-2. En una revision de la
Cochrane no indican la precision diagndéstica de las distintas
pruebas ¢ podrias indicar el enunciado correcto?

a.- La radiografia de térax (RT) es moderadamenteensible y especifica para el diagnostico de COVIDA1
b.- La ecografia pulmonar (EP), es especifica persensible para el diagnéstico de COVID-19.

c.- La tomografia computarizada (TC) es especificeoderadamente sensible para el diagndstico delQQV.



d.- La RT es sensible y moderadamente especifieagbaiagndéstico de COVID-19.

e.- La EP es sensible y especifica para el diagodd COVID-19.

11.-En relacion al curso clinico y la progresion de COVID-19
¢,Cudl de los enunciados es falso?

a.- El curso clinico y la progresiéon de COVID-19vasable; siendo la mayoria de los casos levesaenados y no
ecisando hospitalizacic

b.- El porcentaje de infectados en cada grupo se maantenido inmodificable con la evolucion de la patemia.

c.- En Espafa, en el primer periodo pandémicopsledsos diagnosticados ingresaron e33%, siendo un 4% en la |
alleciendo el -10%.

d.- Desde el inicio de la pandemia el tiempo dgasion en gravedad y letalidad practicamente rsufrado
odificaciones

e.- La presencia de gravedad desde el inicio addacion no es habitual; la mayoria progresars&/}9 dias desde el
cio de los sintoma

12.-¢ Cuales son los datos de laboratorio que han asociado un
pronéstico mas desfavorable; es decir, una evolucion hacia
cuadro mas grave de COVID-19?

a.- Neutrofilia, linfocitosis, trombocitosis, creatjuinasa (CK), ferritina.

b.- Linfopenia, neutrofilia, trombocitopenia, elei@ del cociente neutroéfilos/linfocitos, protel@aeactiva (PCR),
ocalcitonita, Dimero D.

C.- b+d
d.- CK, ALT, AST, LDH, ferritina y descenso de atbiina.

e.- Linfocitosis, neutropenia, trombocitosis, Dimé, ferritina.

13.-El manejo evolutivo del paciente en domicilio o por asistenci a
telefénica y con sospecha de neumonia ¢ Como debe ser
realizado?

a.- Manejo individualizado y basado Unicamenteosrirésultados de la pulsioximetria.

b.- Manejo individualizado y basado en su situaciéulinica, enfermedades concomitantes, vulnerabilidad, sataci
, Imagenes de radiografia torax o ecografia y anétia si existiese disponibilidad.

c.- Individualizado y basado solo en la situacilinica del paciente y comorbilidades asociadas.
d.- Los sintomas mas comunes para ingreso hospotatan la disnea, la anosmia y la fiebre.

e.- Existen cuestionarios validados de sintomasisigque nos permiten ver la progresion de la evdéad.

14.-La pulsioximetria es una herramienta fundamental para el
control de los pacientes con COVID-19. ;Cudl seria el enuncia  do
falso?



a.- Herramienta util en atencidn primaria paraizealriaje (presencial o remoto), evaluar gravegladntrol evolutiv d
5 pacientes en su domici

b.- Las diferentes organizaciones e institucion@stificas establecen como umbral saturacige®COVID-19 grave
tre 9-94%, siendo este umbral arbritario y debe serpné¢ado con cautela.

c.- Debe ser interpretada en el contexto de la sitnagidica del paciente y si existen discrepancisedos valores y |
ieja de disnea del paciente deben descartardeer ¢ reevaluar.

d.- Si la saturacion Q confirmada es <=92% en la fase aguda de COVID-1thspatologia de base 0 <=90% 0 une
ida >=4% si patologia crénica previa, seria critégo de derivacion urgente.

e.- Las diferentes organizaciones e institucionegatificas establecen como umbral saturacién £en COVID-19
ave entre 9(-94%, siendo este umbral aceptado por consenso yilizado para evaluar progresion clinica.

15.-Segun la recomendaciones y clasificacion de la COVID19d ela
OMS , ante un paciente con diagndéstico confirmado de infeccion

por SARS-COV2 que se encuentra taquipneico (FR 32) con Sat02

de 88% respirando aire ambiente se encuentra en situacion:

a.- Enfermedad No grave.
b.- Enfermedad Grave.
c.- Enfermedad Critica.
d.- Enfermedad Leve.

e.- Enfermedad Moderada.
16.-De los siguientes pacientes con infeccidon con SARS-COV2

sefale aquel no precisaria derivacion desde a urgencias del
Hospital desde AP:
a.- Paciente 37 afos de edad en el 10 dia de iiffiegae ha presentado fiebre todos los dias.
b.- Paciente joven con vomitos y diarreas persistéas en el tercer dia de infeccion pero con toleraiacpositiva.
c.- Paciente EPOC con Sat02 respirando aire anebiht89% con sensacion de disnea.
d.- Paciente con Ecografia o Radiografia pulmooamzumonia con patrén intersticial bilateral.

e.- Paciente que refieren familiares que preserddro confusional agudo.

17.-Las guias NICE presentan una serie de predictores de mal
prondstico para los paciente con COVID19. Sefiale cual de los
siguientes sintomas o signos seria un predictor de mal
pronéstico:

a.- Vémitos persistentes.

b.- Fiebre.



c.- Cuadro confusional o estupor.
d.- Astenia.

e.- Expectoracion purulenta.

18.-Sobre la escala Brescia-COVID Respiratory Severity  Scale
(BRCSS) podemos afirmar:

a.- Utiliza unicamente valores clinicos para predagravedad de un paciente con COVID-19.
b.- Utiliza solo criterios radiol6gicos para predéa gravedad de un paciente con COVID-19.
c.- Una puntuacion de 1 punto descartar infeccioviD-19

d.- Una puntuacion> 3 se considera un indice de gravedad.

e.- Esta escala se utiliza en el diagnéstico radiod de la Neumonia COVID-19
19.-De las siguientes escalas prondsticas para paciente CO  VID-19

, cual esta disefiada para poder realizar desde AP de manera
remota:

a.- Puntuacion ISARIC?4C.

b.- RECAP.

c.- SEIMC COVID-19.

d.- Brescia-COVID Respiratory Severity Scale (BRESS

e.- PMCovid Score.
20.-Sefale cual de los siguientes criterios serian validos par a

derivar un paciente con infeccion por SARS-COV2 a urgencias
hospitalarias:

a.- Alta sospecha clinica de enfermedad trombodozbasociada.

b.- Paciente diabético con sospecha de cetoacidiasiética.

c.- Pacientes oncoldgicos con tratamiento activorminodeprimidos con fiebre.

d.- La necesidad de ampliar la valoracion del paeieon infeccion por SARS-Co¥confirmada mediante radiologia
raX, en ausencia de circuitos radiolégicos de @-19 periféricos establecidos.

e.- Todas son ciertas.

21.-Dentro de los condicionantes de comorbilidad predictores en
paciente con COVID-19, consideramos todos excepto:

a.- Paciente con Insuficiencia renal en hemodglisi

b.- Paciente VIH con CD 450 cels/ ml en ultimo cordl.



c.- Paciente en tratamiento con metotrexato.
d.- Obesidad.

e.- Paciente con enfermedad intersticial pulmonar.

22.-Respecto al tratamiento en la infeccion por covid-19 lev e,
¢, Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

a.- El tratamiento sintomatico y seguimiento telemico es el manejo adecuado.

b.- En pacientes de bajo riesgo y enfermedad lem#enada en el contexto de un brote nosocomial dedse segun le
ia NICE el Remdesiv

c.- La azitromicina debe emplearse de forma rutirdado que la coinfeccién bacteriana en estosa@smuy frecuent

d.- La comunicacién con las personas que padec&fQ@9 asi como con sus familiares y cuidadores nodqgrante c
guimientc

e.- Molnupiravir es usado desde febrero de 2023 €Mt para tratar a adultos con COVID-19 que naiiergn oxigeno
plementario y que tienen un mayor riesgo de dakarCOVID-19 grave.

23.-Todas las siguientes afirmaciones son verdaderas excepto
una. Indicala:

a.- Sotrovimab es un anticuerpo monoclonal IgG1 hunzattizjue se une a un epitopo altamente conservaglaemir
 union al receptor (RBD) de la proteina spikeSFRS-CoV-2.

b.- Casirivimab e imdevimab son dos anticuerposaulmmales recombinantes humanos que no tienen icextls las
giones F

c.- Remdesivir es un medicamento antiviral queesaudoll6 inicialmente para la enfermedad del vitelsEbola.

d.- La cascada inflamatoria es la principal cawsenderte por infeccion COVID-19. Los corticostersidy tocilizumab
tan disponibles para tratar esta esce

e.- La guia NICE recomienda ofrecer tocilizumab a@ultos hospitalizados con COVID-19 si sarilumab nesta
Sponible.

24.-¢,Qué medicamentos no debe emplearse mas alla del 5 dia  de
infeccién por covid?

a.- Nirmaltrevir.

b.- Molnupiravir.

c.- Nirmaltrevir y molnupiravir.

d.- Remdesivir.

e.- Remdesivir y molnupiravir.
25.-Unos de los grupos de pacientes no tiene mayor riesgo de
infeccion grave y mortal, a pesar de la vacunacion o infeccion
previa:



a.- Inmunodeficiencias primarias: combinadas y de adl@ en las que se haya demostrado ausencia destspacun

b.- Tratamiento inmunosuogsor con inmunomoduladores biolégicos: Personasga recibido en los tres meses ant
2iS meses en caso de rituximab) terapia espeecific alguno de los farmacos de los siguientesogrd@rmacos anti CDZ
limumak

c.- Fibrosis quistica.
d.- Receptores de trasplante de 6rgano sdlido.

e.- Sindrome de Down de cualquier edad.
26.-De las siguientes afirmaciones sobre la anticoagulacion s6lo
una es falsa. Sefnalala:

a.- La profilaxis con heparina de bajo peso mokc{HBPM) iniciada precozmente previene la ETEV.
b.- La profilaxis con heparina de bajo peso molkec(HBPM) iniciada precozmente reduce la inflamagalmonar.

c.- La profilaxis con heparina de bajo peso molecat (HBPM) iniciada precozmente no tiene efecto lintar la
pansion viral

d.- Las mujeres embarazadas tienen un riesgo agraeflad Tromboembdlica venosa (ETEV) de entre ¢exés
perior que las mujeres no embarazi

e.- ay c son falsas.

27.-Es importante analizar y estudiar las condiciones de las
personas que sufren infeccion por COVID-19 y no tratar
exclusivamente la infeccion, por ello deben tenerse en cuenta
todos estos aspectos excepto uno. Sefalalo:

a.- La polifarmacia en personas que no viven ddegasias se ha asociado el COVID-19 grave.
b.- El consumo de inhibidores de la bomba de pegdiBP), pueden aumentar el riesgo de neumonéaimonitis.
c.- El consumo de anticolinérgicos no esta relaciado con un aumento del riesgo de neumonia o neumus.i

d.- El abordaje de las personas con infeccion paidel9 debe global, teniendo en cuenta sus coltidabes, el
itamiento farmacolégico, la situacion sociofaani

e.- b y c son ciertas.

28.-Respecto al tratamiento de los casos de COVID-19
grave/critico, sefala la falsa:

a.- En pacientes que requieren oxigeno suplementarademas de corticoides sistémicos se inicia trateanto con
mdesivir.

b.- El tocilizumab junto a la dexametasona ha dérads reduccion del riesgo de muerte.

c.- El tofacitinib es una alternativa al baricitini

d.- En pacientes que llevaban tratamiento con Remdgbk#viniciado antes de la progresion a situacidica, se contir



e-ay d son correctas.
29.-En relacion con la COVID-19 postaguda no es cierto que:

a.- Se pueden identificar sintomas multisistémparsistentes, que pueden fluctuar, tanto en irdadsiomo en los
ganos y sistemas afectados, a lo largo del tie

b.- Se ven afectadas sélo las personas que han reqdo hospitalizacion en la fase aguda de la infeiém por SARS.
V-2,

c.- Algunos estudios identifican personas que lifnd® cuadros leves de infeccién aguda por SARS-Cy
perimentan sintomas compatibles con CC-19 postaguda.

d.- La COVID-19 postaguda se define de forma gea@omo la presencia de sintomas persistente®wiplicaciones
rdias o0 a largo plazo de la infeccién por S-CoV-2 mas alla de las 4 semanas desde el iniciosdgintomas.

e.-La Oficina de Estadisticas Nacionales del Reinalteistima que 1 de cada 5 personas afectadas garfaocion p
\RS-CoV-2 presenta sintomas durante mas de 5 senmaiggras qué de cada 10 tiene sintomas que persisten dura
mana:

30.-El término "COVID prolongado” o “COVID persistente” se
utiliza habitualmente para describir:

a.- Los signos y sintomas que contintan o se dadisardespués de la infeccion aguda por SARS-CoV-2.

b.- Incluye tanto la entidad denominada COVID-I@hatica en curso (de 4 a 12 semanas) como &bsiedyost-
OVID-19 (mas de 12 semanas).

c.- Los signos y sintomas que contindan o se desarrblasemanas o mas desde el inicio de la infeagada por SAF
V-2.

d.- No existe un periodo de tiempo que defina glienzo del periodo postagudo de la infeccion padRSACoV2 descr
n el término "COVID prolongado” o “COVID persiste”.

e.- Las respuestas a y b son correctas.

31.-Actualmente se sabe poco sobre los factores predictivos para
desarrollar COVID prolongado. No obstante, algunos estudios
proponen que la presentacion de COVID-19 postaguda parece

mas probable en:

a.- Personas de edad avanzada.

b.- Adolescentes.

c.- Personas que presentan menos de cinco sintlurage la primera semana de la infeccion agud&p&S-CoV-2.
d.- Sexo masculino.

e.- Personas con indice de Masa Corporal (IMC).bajo
32.-Sefale entre los siguientes grupos de manifestaciones
clinicas de la COVID-19 postaguda el grupo de manifestaciones
menos frecuente:



a.- Manifestaciones neurocognitivas.

b.- Manifestaciones sistémicas.

c.- Manifestaciones respiratorias.

d.- Manifestaciones musculoesqueléticas.

e.- Manifestaciones oftalmoldgicas.
33.-Los profesionales sanitarios de Atencion Primaria deben
asumir un rol activo en la identificacion y evaluacion de los
pacientes que sufren sintomas COVID-19 postaguda. Para ello no
se recomienda:

a.- Ofrecer una consulta médica sélo a las personasn sintomas nuevos o persistentes cuatro semanasas
spués de COVII-19 aguda confirmada.

b.- Ofrecer una consulta médica a las personasiotomas nuevos o persistentes cuatro semanas des@ses de
DVID-19 aguda sospechosa o confirmada.

c.- Considerar el seguimiento a personas de grupognaliles que se han autogestionado en la comumakadgdspech
nfirmacion de COVII-19 aguda.

d.- Realizar una evaluacion integral que aborde la tofadad sindrémica de la patologia y una evaluacionspecifice
 cada uno de los sintomas persistentes en persegan diagnéstico previo de sospecha o confirmade €OVID-19
judo

e.- La evaluacion de los pacientes que sufrenreaidCOVID-19 postaguda debe incluir sintomas fésicognitivos,
icologicos y psiquiatricos, asi como habilidi funcionales.

34.-El objetivo de las pruebas complementarias en la evaluacio n
de la COVID-19 postaguda no es:

a.- Evaluar el diagndstico y gravedad de los siatonmuevos o persistentes.
b.- Descartar complicaciones graves y/o situaciguesrequieran atencion urgente.
c.- Detectar nuevos diagnosticos no relacionadndac@OVID-19.

d.- Solicitar un amplio espectro de pruebas complementias independientemente de la sintomatologia que esen
paciente

e.-Individualizar el tipo de pruebas complementariasliitar segun la sintomatologia especifica qesgnta el pacie
35.-Con respecto al abordaje terapéutico de la COVID postaguda,
sefale la respuesta incorrecta:

a.- En términos generales se debe enfocar de feimtmanatica y pragmatica.

b.- En el caso de pautar tratamiento farmacologiigido a sintomas concretos, se deben evitarédamientos
1tomaticos multiples y la polifarmac

c.- La fisioterapia, la terapia ocupacional y la intenencién psicoldgica no se contemplan en los planesapéuticos



COVID-19 postaguda.
d.- Se recomienda prescribir ejercicio fisico geddu

e.- A aquellas personas con comorbilidades sedles tecomendar no abandonar sus tratamientos @asonic



