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Señale la respuesta falsa:

Lípidos

Los niveles de cLDL plasmáticos elevados producen arteriosclerosis.

La reducción del cLDL disminuye los episodios vasculares.

El cHDL es un factor de riesgo independiente para el que disponemos de terapias muy eficaces.

El Riesgo cardiovascular total debe guiar la intensidad de las intervenciones terapéuticas.
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¿Con qué fármaco se recomienda realizar controles de la vitamina B12?

Diabetes

Sulfonilurea.

Sitagliptina.

Metformina.

Insulina.

Ningun antidiabético oral produce déficit de vitamina B12.
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Señale la respuesta FALSA:

Lípidos

Con cLDL por debajo de 50 mg/dl no se obtienen mayores beneficios cardiovasculares.

La inhibición de la absorción intestinal con ezetimibe puede lograr reducciones del cLDL de hasta el 25%.

El tratamiento de elección para combinar con estatinas cuando con éstas no se consiguen los objetivos de control es la ezetimiba.

No existe un umbral de cLDL a partir del cual no se obtengan beneficios sea cual sea la estrategia hipolipemiante utilizada.
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De los siguientes fármacos señale cuál se administra una vez a la semana

Diabetes

Lixisenatida.

Sitagliptina.

Liraglutida.

Dulaglutida.

Abasaglar.
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No se considera terapia hipolipemiante de muy alta intensidad:

Lípidos

La terapia que produce descensos del cLDL > 60%.

La combinación de Atorvastatina 80 mg+ Ezetimiba 10 mg.

La combinación de Rosuvastatina 20 mg+ Ezetimiba 10 mg.

La terapia que produce descensos del cLDL 50-60%.
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Para la mejora y desarrollo de la Atención Primaria señale cual de las siguientes NO es cierta:

Integración Sanitaria

Potenciar los recursos humanos, en especial medicina y enfermería.

Potenciar la Investigación.

Potenciar la formación.

Dejar los presupuestos como están, hay una dotación suficiente y equilibrada de la AP.

Fomentar la autonomía de gestión de los centros.
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Con respecto a la anemia en las personas mayores, indique la falsa:

Anemia

Se relaciona con un aumento del riesgo de disnea, fatiga, depresión, demencia, delirio (en pacientes hospitalizados), y caídas.

La detección de una anemia justifica la evaluación de todas las personas mayores, incluido los pacientes terminales o que declinan las intervenciones.

Se asocia a una mayor tasa de hospitalizaciones y morbi-mortalidad.

Disminuye la calidad de vida de los que la padecen.

Puede acompañarse de una disminución de la movilidad.
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Indique la afirmación falsa:

Anemia

El tratamiento de la anemia ferropénica en las personas mayores se caracteriza por una respuesta de la médula ósea más lenta.

La tolerancia a las sales ferrosas de las personas mayores puede ser peor.

Si se precisa una resolución rápida, la solución más habitual es realizar una transfusión sanguínea.

La terapia oral con altas dosis de cianocobalamina puede ser eficaz para la resolución de la anemia por déficit de vitamina B12.

El tratamiento del déficit de vitamina B12 ha de ser siempre parenteral por el problema de absorción que presentan las personas mayores.
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Según las nuevas recomendaciones de la AACE 2017 que nueva categoría de riesgo cardiovascular se introduce:

Lípidos

Verdadero riesgo cardiovascular alto.

Riesgo cardiovascular alto.

Riesgo cardiovascular moderado.

Riesgo cardiovascular extremo.
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Consideramos necesarios para una adecuada continuidad asistencial las siguientes EXCEPTO:

Integración Sanitaria

Una historia clínica común nos garantizará seguridad en nuestro paciente.

Un adecuado conocimiento del paciente.

Conexión y coordinación entre niveles asistenciales.

Rutas asistenciales comunes.

En ocasiones integración de los sistemas corporativos de información.
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¿Cuál de los siguiente no se considera como uno de los pilares de la Telemedicina?

Nuevas Tecnologías

Superar barreras geográficas.

Proveer soporte clínico.

Uso de TICs.

Mejorar resultados de la salud.

Todas las anteriores son correctas.
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No se considera terapia hipolipemiante de alta intensidad:

Lípidos

Fluvastatina 80 mg/día.

Atorvastatina 80 m/día.

Atrovastatina 80 mg + Ezetimiba 10 mg/día.

Atorvastatina 40 mg + Ezetimiba 10 mg/día.

13

La terapia combinada de estatinas con ezetimibe nos va a permitir lograr los objetivos de LDL< 70 mg/dl. Señale la respuesta falsa:

Lípidos

No es necesaria, es suficiente tratar con estatinas potentes a dosis máximas.

Es una combinación segura.

Es una combinación eficaz.

Es la combinación de elección en pacientes de alto y muy alto riesgo.

14

¿Cuál de los siguientes fármacos es de administración intramuscular?

Diabetes

Sitagliptina.

Albiglutida.

Nateglinida.

Glimepirida.

Sólo existe en el mercado la insulina.

15

En relación al tratamiento de la ATC:

Anemia

El aspecto clave es corregir el trastorno subyacente.

El manejo óptimo de las enfermedades crónicas minimizará la inflamación y disminuirá la supresión de la médula ósea.

La mayoría de las anemias en personas mayores son leves y no requieren más intervención.

Todas son correctas.

Todas son falsas.
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No es un criterio de insulinización transitoria:

Diabetes

Embarazo.

Lactancia.

Tratamiento con corticoides.

Control metabólico insuficiente a pesar de dosis máximas de antidiabéticos orales.

Descompensación aguda hiperglucémica.
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Seleccione la respuesta correcta con respecto a la vacuna de la fiebre amarilla:

Enfermedades del Viajero

Se considera efectiva a partir del 10º día tras la vacunación y solo es necesario vacunarse una vez en la vida.

Está contraindicada en pacientes con déficit inmunológico, mujeres embarazadas y mayores de 60 años.

Es la única vacuna que se considera obligatoria debido a las regulaciones internacionales y solo se puede recibir en Centros de Vacunación Internacional acreditado.

Al ser una vacuna de virus vivos, están contraindicados tanto el consumo de alcohol como el ejercicio físico durante las primeras 24h tras la vacunación.

Todas las anteriores son correctas.
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Señale la respuesta falsa:

Lípidos

Existe una relación lineal entre la reducción del cLDL y la reducción de eventos cardiovasculares.

Por cada 2 mm/L de reducción del cLDL se produce un 40% de reducción del riesgo de nuevos eventos.

Esta reducción de eventos sólo se ha logrado con estatinas.

El ezetimibe ha demostrado la misma reducción de eventos que las estatinas.
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Ante una mordedura de perro en un paciente con piel no intacta, la principal medida a llevar a cabo es:

Enfermedades del Viajero

Iniciar vacunación antirrábica en pauta intensiva.

Comprobar calendario vacunal tanto del perro como del paciente para no repetir dosis.

Ingreso hospitalario para inicio de vacunación antirrábica y seguimiento de los síntomas neurológicos durante al menos 14 días.

Iniciar vacunación antirrábica y antitetánica con inmunoglobulinas.

Lavar bien la herida con agua y jabón durante al menos 5 minutos. Posteriormente iniciar pauta de vacunación completa antirrábica.
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NO se consideran pacientes de muy alto riesgo cardiovascular según las guías europeas más recientes:

Lípidos

Enfermedad cardiovascular documentada.

Diebetes tipo 1 sin FRCV, ni LOD.

Diabetes tipo 2 con algún FRCV asociado y/o Lesión de órgano diana. .

Insuficiencia renal crónica grave con FG < 30 ml/min/1,73 m2..
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. ¿Cuál es la definición más aproximada del término "Cloud Computing"?

Nuevas Tecnologías

Es un tipo de aplicación móvil en la nube.

Es una herramienta de diseño de páginas webs.

Es un método informático que se utiliza en las redes para guardar servicios de información y aplicaciones.

Ninguna de las anteriores es ciertas.

Todas las anteriores son ciertas.
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Señale la opción falsa:

Lípidos

El cLDL cuanto más bajo esté mejor.

Los objetivos de cLDL propuestos para pacientes con alto y muy alto riesgo cardiovascular son asequibles en la actualidad.

Solo debemos emplear estatinas en estos pacientes.

Existen guías de práctica clínica complejas.
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¿De qué tipos de servicios de alojamiento o tipo de nubes disponemos hoy día?

Nuevas Tecnologías

Privadas.

Híbridas.

Públicas.

Todas las anteriores son ciertas.

Ninguna de las anteriores.
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Señale la respuesta falsa:

Lípidos

Se utiliza el cLDL para ver la respuesta al tratamiento.

El aumento del cHDL es mejor parámetro de control que el cLDL.

El colesterol no-HDL es el objetivo secundario de control lipídico cuando están aumentados los triglicéridos.

En pacientes de alto riesgo el objetivo es un cLDL < 100 mg/dl.
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El tratamiento de elección en un viajero con diarrea es:

Enfermedades del Viajero

Amoxicilina 500mg 1 cada 8h, 7 días.

Sueros de rehidratación oral (al menos 1l al día preparados con agua potabilizada).

Ciprofloxacino 500mg 1 cada 12 horas si presenta diarrea con fiebre, sangre y/o moco.

Metronidazol 500mg cada 8h durante 7 días.

b y c son correctas.
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Las siguientes afirmaciones son ciertas, EXCEPTO:

Lípidos

No existe un umbral de cLDL a partir del cual se consigan beneficios clínicos, sea cual sea la estrategia hipolipemiante.

Descensos de cLDL por debajo de 50 mg/dl reducen el riesgo cardiovascular un 10% adicional según los resultados del IMPROVE-IT.

Debemos de cambiar el concepto de tratamiento con estatinas de alta intensidad por el tratamiento hipolipemiante de alta/muy alta intensidad.

Solo las estatinas han demostrado reducir los eventos cardiovasculares.
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¿Cual es el objetivo terapéutico en pacientes de alto riesgo cardiovascular?

Lípidos

cLDL < 120 mg/dl.

cLDL < 100 mg/dl.

cLDL < 80 mg/dl.

cLDL < 70 mg/dl o reducción del cLDL mayor o igual al 50% cuando el cLDL basal esté entre 70-135 mg/dl.
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En cual de los siguientes casos considera más necesaria la coordinación entre niveles asistenciales:

Integración Sanitaria

Paciente que acude al centro de salud para la vacuna de la gripe.

Paciente que requiere consejo para dejar de fumar.

Paciente que inicia tratamiento por su enfermedad crónica menor.

Paciente complejo.

Paciente que presenta enfermedad crónica menor en diferentes sistemas orgánicos.
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Las principales contraindicaciones para prescribir Atorvacuona-Proguanil como profilaxis de la malaria son:

Enfermedades del Viajero

En pacientes con Insuficiencia Renal.

En pacientes embarazadas.

En menores de 5 años.

a y b son correctas.

a, b y c son correctas.
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Tener una historia clínica electrónica única permite conocer inmediatamente el historial del paciente, su trayectoria en el entramado asistencial con sus tratamientos y evita la duplicidad de exámenes y pruebas. Por tanto, una atención integrada aporta:

Integración Sanitaria

Superespecialización.

Modelo curativo.

Está centrada en tratamientos agudos.

Continuidad de la asistencia.

Múltiple coexistencia de profesionales.
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Son características de la Atención Integrada las siguientes EXCEPTO:

Integración Sanitaria

La coordinación de servicios.

El enfoque de salud poblacional.

La continuidad de la asistencia y atención centrada en el paciente.

La orientación a resultados.

El modelo reactivo y curativo.
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Indique la cierta en relación a la etiología de la anemia de las personas mayores.

Anemia

Alrededor de un tercio de las personas tienen anemia secundaria a una deficiencia nutricional, un tercio tiene anemia por inflamación crónica o enfermedad renal crónica y un tercio tiene anemia inexplicable.

El tratamiento de la anemia inexplicable es difícil y hay pocas pruebas de que disminuya la morbi- mortalidad o mejore la calidad de vida.

La anemia por deficiencia de hierro a menudo es causada por sangrado gastrointestinal.

La b es falsa.

Todas son ciertas menos la d.
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En relación a la actividad física en las personas con diabetes. Señala la respuesta falsa.

Diabetes

Se recomiendan 90 minutos a la semana de actividad física.

Se recomiendan 150 minutos a la semana de actividad física.

No permanecer más de 90 minutos sentados.

Se entiende por ejercicio aeróbico: caminar, trotar, correr, natación, ciclismo, remo y esquí de fondo.

No pasar dos días consecutivos sin actividad física.
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¿Qué beneficios puede aportar el uso de las redes sociales en ambiente sanitario?

Nuevas Tecnologías

Mejorar el acceso de los pacientes a determinados servicios.

Establecer redes sociales y profesionales más amplias.

Pérdida de confidencialidad.

Facilitar el acceso público a información sobre temas de salud de manera más precisa.

Son correctas a, b y d.
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Cuál de los siguientes aspectos no es imprescindible para realizar un buen consejo al paciente viajero:

Enfermedades del Viajero

Calendario vacunal. Especialmente en pacientes nacidos antes de los años 80 cuya vacunación puede ser incompleta. Si existe margen de tiempo, estaría indicado un control analítico de las serologías de vacunación.

Enfermedades crónicas y adherencia al tratamiento.

Antecedentes psiquiátricos.

Destino del viaje y actividades a realizar (aventura, luna de miel, gastronomía…).

Todas las anteriores son importantes.
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En la anemia de los trastornos crónicos existe:

Anemia

Una disminución de la eritropoyesis en la médula ósea y aumento de la supervivencia de los glóbulos rojos.

Niveles altos de eritropoyetina y un déficit de respuesta a la misma.

Atrapamiento de hierro en los macrófagos y hepatocitos. Disminución de la síntesis de hepcidina.

Anemia con eritropoyesis aumentada en presencia de ferritina elevada.

Anemia generalmente moderada y de características normocrómicas y normocíticas.
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¿Cuál no es una característica de las redes sociales verticales?

Nuevas Tecnologías

Tienden hacia la especialización dentro de un espacio de intercambio común.

Dirigidas a público en general y centradas en los contactos.

Clasificación en función de su temática, en relación a su actividad o del contenido que se comparte.

LinkedIn es un ejemplo de red social vertical.

Todas las anteriores son ciertas

