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1.- Uno de los siguientes 6rganos no pertenece a la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leon:

a) Direccién General de Sistemas de Informacidn, Calidad y Prestacién Farmacéutica

b) Direccién General de Profesionales

¢) Direccion General de Salud Plblica

d) Direccidn General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion
2.- éCudl es el organo unipersonal para la direccién y gestion operativa de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Le6n?:

a) El Consejero de Sanidad

b)El Director Gerente

c) El Consejo Castellano-Leonés de Salud

d)Ninguno de los anteriores
3.- ¢De qué Direccion General de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leén depende el
Servicio de Salud Laboral?

a) Direccidn General de Asistencia Sanitaria

b)Direccidn General de Profesionales

¢) Direccion General de Gestion Econdmica

d)Direccion General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion
4.- Segun el Real Decreto 521/ 1987 NO es un 4rgano de asesoramiento:

a)Junta Técnico Asistencial

b)Comisién de Direccién , _

¢) Comisién Central de Garantia de Calidad

d)Comisidn de Bienestar Social
5.- Respecto a la relacién entre Atencién Primaria y Atencién Especializada senala la falsa:

a) Las modalidades de relacién entre Atencién Primartia y Atencién Especializada se basan en la
interconsulta y la derivacién

b) En la interconsuita, el médico de familia de Atencién Primaria pide opinidén sobre un caso al
especialista de Atencidn Especializada.

¢) La derivacion no implica transferencia de responsabilidad entre Atencién Primaria y Atencién
Especializada

d) La derivacion del paciente es provisional cuando el paciente es enviade para que reciba atencién
integral durante un periodo de tiempo limitado
6.- Segan la clasificacion del Ministerio de Sanidad, un hospital de 600 camas perteneceria al:

a)Grupo 1

b)Grupo 2

¢} Grupo 3

d)Grupo 4
7.- En relacion al Consentimiento informado (Ley 4172002 de Autonomia del paciente), sefiale
la falsa:

a) El consentimiento serd verbal por regla general

b) El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualguier momento

¢) Para la interrupcidn voluntaria del embarazo de menores de edad no serd preciso el consentimiento
expreso de sus representantes legales.

d) Se otorgara el consentimiento por representacién cuando el paciente tenga la capacidad modificada
judicialmente y asf conste en la sentencia
8.-La definicién: Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o
ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o Ia forma de
preservaria, cuidarla, mejoraria o recuperaria, corresponde a:

a) Consentimiento informado

b)Historia Clinica

¢) Documentacién Clinica

d)Informacién Clinica



9.-Senale la incorrecta:

a) La responsabilidad penal implica responsabilidad civil

b) La responsabilidad civil es la obligacion de reparar o indemnizar los dafios causados a un tercero
por una actuacion medica incorrecta

¢) La responsabilidad civil se exige, fundamentalmente, a los médicos que trabajan en la sanidad
plblica

d) La responsabilidad patrimonial o contenciosa administrativa se exige ante los Tribunales de la
Jurisdiccion Contencioso Administrativa )
10.- La Organizacién Médica Colegial de Espafia promulgé su primer Cédigo de Etica y
Deontologia Médica en el afio:

a) 1988

b)1972

c) 1978

d)1990
11.~ La interrupcion de la prolongacion artificial de la vida dejando que la enfermedad acabe
con la vida del paciente, se denomina:

a)Distanasia

b)Cacotanasia

¢) Eutanasia

d)Adistanasia
12.- En relacion con el secreto profesional, sefiale la verdadera:

a)La obligacién del secreto desaparece cuando finaliza la relacidn profesional

b)Es dependiente del tipo de actuacion

¢) Afecta a todo el personal que actla en el ambito sanitario

d)No afecta a la informacion percibida y observada dentro de la relacion profesional
13.- La construccién, conservacion y mantenimiento de los consultorios locales es
competencia de:

a)La Gerencia Regional de Salud

b)Las corporaciones locales (ayuntamientos y diputaciones)

¢) La Direccidén General de Investigacion, Innovacién e Infraestructuras

d)De ninguna de las anteriores opciones
14.- Respecto a la conservacion de la documentacién clinica,é cua! de los siguientes
documentos es preciso conservar de forma indefinida?

a}La hoja de evolucién y planificacién de cuidados de enfermerfa

b)La hoja de anamnesis y exploracién fisica

¢) Las hojas de evolucion médica del estado clinico

d)Los informes de exploraciones complementarias
15.- Seinale la verdadera:

a)En Castilla y Ledn hay 12 Areas de Salud

b) Existe, como maximo, un Area de Saiud por cada una de las provincias de Castilla y Ledn

C)El Area de Salud es la principal estructura de referencia para la organizacién de las actuaciones

sanitarias.
d)Los profesionales de los Equipos de Atencién Primaria realizardn las funciones encomendadas a las
Demarcaciones Sanitarias

16.- En relacién a los tipos de evaluacion de la calidad, sefiala la opcion falsa:

a)La acreditacion evalda el proceso

b)Las auditorias pueden ser externas ¢ internas

¢) La acreditacion se solicita con objetivos docentes o asistenciales

d)El organismo evaluador en las acreditaciones puede ser privado o estatal
17.- éCual de las siguientes opciones es verdadera en relacion al Modelo EFQM de excelencia?

a)Surge en 1998

b)Es un modelo de evaluacion

¢) No es especifico del ambito sanitario

d)Todas son verdaderas



18.- éCual de fos siguientes no es un sinénimo de Ciclo de Mejora Continua?

a) PDCA

b) Deming

C) Shewhart

d) Calvin
19.- Teniendo en cuenta el Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud de
Castilla y Leon, sefiale la opcion verdadera:

a) La seleccién para el acceso a plazas de los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn se llevara a cabo, con cardcter general, a través del sistema de
oposicion

b) Cuando se utilice como sistema de seleccidn el concurso oposicién, en ninglin caso la puntuacién
obtenida en la fase de concurso podrd ser aplicada para superar la fase de oposicién

¢) Los turnos de acceso del sistema de seleccion son cuatro.

d) Todas son verdaderas
20.- Segun el Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn éCual de las siguientes opciones es verdadera?:

a) El personal seleccionado por el sistema de promocidn interna tendra preferencia para la eleccidn de
plazas

b) La oferta de empleo plblico reservarad un cupo de las plazas ofertadas para ser cubiertas por
persanas con un grado de discapacidad igual o superior al 25%

C) Los drganos de seleccion actuaran con plena autonomia y podran aprobar y declarar que han
superado las pruebas selectivas un niimero de aspirantes superior al de las plazas convocadas

d) Todas son falsas i
21.- Respecto del Comité de Seguridad y Salud de Area en Castilia y Ledn, indica la verdadera:

a) Se retine mensualmente y siempre que lo solicite alguna de las representaciones del mismo

b) Hay uno por cada provincia de Castilla Ledn

c) Es un drgano paritario y colegiado de participacion

d) Todas son verdaderas
22.- Los representantes de los trabajadores con funciones especificas en materia de
prevencion de riesgos en el trabajo se denominan;

a) Representantes de Prevencién

b) Consejeros de Prevencidn

¢) Delegados de Prevencién

d) Presidentes de Prevencidn
23.- ¢Cual de las siguientes opciones en relacidén a los Planes de Prevencién de Riesgos
Laborales de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn es verdadera?

a)  Son la herramienta a través de la cual se integra la actividad preventiva en el sistema general de
gestion de la empresa

b)  Todos los centros e instituciones sanitartas del Servicio de Salud de Castilla y Ledn han de disponer
de un Plan de Prevencién de Riesgos Laborales

¢)  Para la gestién y aplicacion de los Planes de Prevencion son instrumentos esenciales la evaluacién
de riesgos laborales y la planificacién de la actividad preventiva

d)  Todas son verdaderas
24.- En relacion al documento de Instrucciones Previas, indique la verdadera:

a) Puede realizarse de forma oral o escrita

b) Una de los procedimientos de formalizacién es ante dos testigos

c) Aunque lo habitual es que una persona que otorga Instrucciones Previas, posteriormente las
registre, la inscripcién en el Registro no es obligatoria.

d) Todas las anteriores son verdaderas.

25.- En relacién a los Comités de Etica Asistencial en Castilla y Ledn, indique la verdadera:
a)La Direccién Médica ocupa la presidencia de los mismos.

b)Siempre que existan candidaturas, cada dos afios se renovard la mitad de los miembros de los

Comités )

¢) Una de sus funciones es sustituir a los Comités Eticos de Investigacion Clinica

d)La participacion como miembro de los Comités ser3 siempre a titulo individual
3



26.- La definicién: “Conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la
conducta profesional del médico/enfermera-o” corresponde al término:
a) Etica Médica
b)Bioética Médica
¢) Deontologia Médica
d)Secreto Profesional
27.- Entre los principales documentos referidos a la ética necesaria en la experimentacién
médica NO se encuentra:
a) Declaracién de Helsinki (1947)
b)Informe Belmont (1979)
c) Informe Lalonde (1974)
d)Declaracién de Manila (1980)
28.- La facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente,
cuando por razones objetivas al conocimiento de su propia situacion pueda perjudicar su
salud de manera grave se denomina:
a) Limitacién del esfuerzo terapéutico
b)Conciliacidn terapéutica
c) Necesidad terapéutica
d)Garantia terapéutica
29.- La estructura de recursos residenciales de gestion compartida por los Setvicios de Salud y
Sociales con atencion sanitaria de baja o moderada complejidad en los que se preste atencion
sociosanitaria integrada al paciente cronico creada en la Estrategia de Atencién al Paciente
Crénico en Castilla y Leon se denomina:
a) UCA (Unidad de Continuidad Asistencial)
b)UCSS (Unidad de Convalecencia Socio-Sanitaria)
¢) UPP (Unidad de Paciente Crénico)
d)Todas son falsas
30.- En relacién a la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud,
sefale la opcion verdadera:
a) Se desarrolla desde el afio 2012
b)El Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) fue el impulsor
c) Se ha desarroliado sin la colaboracién de las Comunidades Auténomas
d)Todas son verdaderas
31.- Se han descrito abundantes microvellosidades en:
a} El sincitiotrofoblasto
b) El citotrofoblasto
¢) El estroma de la vellosidad
d) El endotelio capilar
32.-El periodo embrionario dura las primeras:
a) 12 semanas del embarazo
b) 6 semanas del embarazo
¢) 4 semanas del embarazo
d) 15 semanas del embarazo
33.- Una de las siguientes funciones del liquido amniético es falsa. éCual?
a) Protege al feto de posibles traumatismos externos
b) Permite una movilidad del feto gue previene posibles malas posiciones
¢) Posee una accién bacteriostatica
d) Posee una accién relajante
34.- El conducto arterioso de Botal comunica:
a) La arteria pulmonar con la aorta
b} Las dos auriculas
c) La arteria pulmonar con la vena cava superior
d) La arteria puimonar con la vena cava inferior



35.- El cordon umbilical contiene

a) Tres vasos :dos arterias y una vena

b} Cuatro vasos : dos arterias y dos venas

¢) Dos vasos: una arteria y una vena

d) Tres vasos : una arteria y dos venas
36.- El cribado de las siguientes infecciones excepto una se realiza en la consulta
preconcepcional a todas las pacientes,

a) Sifilis

b) VIH

¢) Rubéola

d) Listeria monocytogenes
37.- ¢En cual de los siguientes hechos clave se estructura la asistencia preconcepcional?

a) Evaluacion del riesgo preconcepcional

b) Acciones educativas y promotoras de salud

¢} Suplementacion farmacoldgica de nutrientes

d) Todas son correctas.
38.- El analisis de ADN libre fetal en sangre materna alcanza una tasa de deteccién de
trisomia del cromosoma 21 del:

a) 50%

b) 60%

¢} 70%

d) 99%
39.- éCual es el objetivo de la primera maniobra de Leopoid?

a) Diagnostico de la presentacion fetal

b) Diagnostico de la situacién fetal

c) Estimar la duracién el embarazo en funcién de fa altura uterina

d) Diagnostico de la posicidn fetal
40.- El bloqueo de los canales de calcio en la membrana celular est3 producido por:

a) Beta-adrenérgicos

b) Teofilina

¢) Alfa-adrenérgicos

d) Nifedipino.
41.- Cual de las siguientes formaciones ¢seas pelvianas no pertenece al estrecho inferior
de la pelvis?

a) Lineas innominadas

b} Borde inferior de la sinfisis ptbica

¢) Tuberosidades isquidticas

d) Ligamentos sacrociaticos
42.- En el parto establecido, Ia mayoria de las mujeres nuliparas alcanza la segunda
etapa del parto o periodo expulsivo dentro de las primeras

a) 18 horas

b) 1Zhoras

¢} 10 horas

d) 6 horas
43.- Respecto al bloqueo peridural o epidural todas las opciones siguientes son ciertas
excepto una, ¢éCual?

a) Modifica poco la dinamica uterina

b) Favorece la dilatacidn cervical

¢) Provoca hipertension

d} Puede afectar al flujo placentario .
44.- La episiotomia:

a) Debe ser sistematica en las mujeres nuliparas

b) Es una practica obstétrica que estd en aumento

¢} No debe realizarse sistematicamente

d) En caso de ser necesaria, la técnica recomendada es Ia episiotomia medial
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45.- ¢Cual de los siguientes farmacos bloquea o impide la accion de la prolactina en la
mama??

a) Cabergolina

b) Fenotiazinas

¢) Butirofenonas

d) Sulpiride
46.- ¢Cual de las siguientes maniobras no constituye ayuda manual en el periodo
expulsivo del parto en gresentacién podalica?

a) Maniobra de CREDE

b) Maniobra de BRACHT

c) Maniobra de ROJAS-LOVSET

d) Maniobra de MAURICEAU
47.- £Cuél de las siguientes situaciones clinicas no seria una contraindicacién para el
parto vaginal en presentacion podalica?

a) Peso fetal estimado superior a 4000g

b) Peso fetal estimado inferior a 1200g

¢) Anomalias o malformaciones fetales que dificulten la extraccion.

d) Primiparidad
48.- Entre las causas que favorecen que el feto se coloque en situacion transversa no se
encuentra

a) La multiparidad

b) La presencia de malformaciones uterinas

¢} La placenta previa

d) La primiparidad
49.- ¢Entre los factores que se asocian con mas frecuencia al prolapso de cordon se
encuentran todos los siguientes excepto?

a) Prematuridad

b) Rotura artificial de membranas en presentaciones fetales altas

¢) Polihidramnios

d} Longitud del cordon umbilical excesivamente corta
50.- El test de Apgar no incluye la valoracion de:

a) La funcidn respiratoria del neonato

b) La frecuencia cardiaca del neonato

¢) El tono muscular del neonato

d} El equilibric acido-basico del neonato
51.- ¢Cual de las siguientes no es una maniobra inicial de estabilizacion neonatal?

a) Posicionamimento de recién nacido en dectibito supino y cabeza en posicién neutra

b} Apertura de la boca y valoracién de la necesidad de aspirar secreciones

¢) Secado y estimulacién tactil suave(espalda y plantas de pies)

d) Posicionamimento de recién nacido en decbito lateral y cabeza en hiperextension.
52.- ¢Cual de los siguientes farmacos pertenece a la categoria X en la clasificacién de la
FDA sobre la utilizacién de farmacos durante el embarazo?

a) Fenitoina

b) Dietilestilbestrol

¢) Aminoglutetimida

d) Todos los anteriores
53.-En el estudio por aborto de repeticion se incluye

a) Cariotipo

b} Estudio de trombofilias

c) Determinacion de anticoagulante lUpico

d) Todas las anteriores



54.- La localizacion mas frecuente del embarazo ectdpico en embarazo espontaneo es:
a) Porcién istmica de la trompa
b) Porcién intersticial de fa trompa
) Porcidon ampular de la trompa
d) Fimbrias tubéricas ‘
55.-¢Cudl de los siguientes no es un parametro de consenso para tratamiento medico en
el embarazo ectdpico?
a) Paciente hemodinamicamente estable
b) Ausencia de actividad cardiaca embrionaria
C) Masa anexial menor de 4cm
d) Nivel de BETA-hcg en sangre mayor de S5000UY/I
56.- {Cudl de los siguientes hallazgos anatomopatoldgicos no es caracteristico de la mola
parcial? :
a) Presencia de tejido embrionario o fetal
b) Hiperplasia difusa del trofoblasto
¢) Atipia focal y moderada en el [ugar de implantacion de la mola
d) Hiperplasia trofoblastica focal
57.-.El 90% de las molas completas tienen un cariotipo
a) 46XX
b) 46XY
c) 46X0
d) 46XXY
58.- Cual de los siguientes no es un factor de riesgo asociado a RPM (Rotura prematura
de membranas) pretermino
a) Habito tabaquico
b) Nivel socioecondmico bajo
¢) Enfermedades de transmisidn sexual
d) Rango de edad 30-35 afios
59.- En relacion al Registro Cardiotocografico Basal, sefiale la respuesta CORRECTA.
a) La prueba se realiza en posicién de dectbito supino evitando asi la compresién de los grandes
vasos pélvicos y abdominales.
b) En un registro normal la linea de base de la FCF se encuentra entre 110 y 180 lat./min.
¢) El tiempo ideal de duracién de la prueba es de 30 minutos aunque puede aceptarse una
duracion minima de 20 minutos si el patrén en este tiempo es diagndstico.
d) El objetivo de la monitorizacién de la FCF es la deteccion precoz de la situacién de
oxigenacion del feto.
60.- El embarazo prolongado, seiiale la respuesta FALSA,
a) La causa mas frecuente es el error de datacién de la edad gestacional.
b) La mortalidad perinatal aumenta de forma significativa, duplicéndose, a partir de la semana
42.
€) Se debe realizar una estimacién ecografica del peso fetal como dato aditivo para detectar
fetos macrosémicos o CIR tardios y proponer la induccién del parto.
d) Existen dos estrategias en el manejo, induccidn a partir de la semana 41 o actitud expectante
hasta la semana 42, y no hay consenso respecto a cual es preferible.
61.- Son criterios de Preeclampsia los siguientes EXCEPTO:
a) HTA en las primeras 20 semanas de gestacion.
b) Proteinuria,
c¢) CIR,
d) Alteraciones neurolégicas.



62.- Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la prevencién de la preeclampsia es
FALSA:

a) La administracién de AAS a una dosis de al menos 100 mg en mujeres con alto riesgo de
desarrollar preeclampsia antes de la semana 16 podrfa reducir la incidencia de la enfermedad.

b) No existe evidencia de que el uso de AAS antes de la semana 16 se acompafe de sangrado
materno,

¢} No se han observado efectos adversos adicionales al uso de anestesia epidural en mujeres
gue toman AAS a bajas dosis.

d) Sidurante la toma de AAS aparece sangrado vaginal se debe suspender el tratamiento.
63.~ El Grupo Espaiiol para el Estudio de la Diabetes y el Embarazo de 2014 incluye los
siguientes criterios de cribado de diabetes gestacional EXCEPTO

a) Cribado mediante test de O’ Sullivan en primer trimestre en gestantes de 40 afios 0 mas.

b) Cribado mediante test de O Sullivan en primer trimestre en gestantes con antecedentes
obstétricos de macrosomia fetal.

¢) Prueba de Sobrecarga Oral de Glucosa en tercer trimestre a las gestantes que no realizaron
cribado previo.

d) Prueba de Sobrecarga Oral de Glucosa en tercer trimestre a las gestantes cuyo cribado previo
fue negativo pero con aparicién de complicaciones que se asocian con diabetes gestacional.

64.- Cual de los siguientes tratamientos farmacologicos usados en atonia uterina NO
tiene indicacién en el tratamiento de la hemorragia postparto.

a) Carbetocina.

b} Metilergometrina.

¢) Carboprost.

d) Misoprostol.

65.- Ante diagnostico de Diabetes Gestacional, sefiale la respuesta FALSA.

a) Se instauraran las medidas necesarias para obtener una glucemia basal < 95 mg/dl vy
posprandial (1 hora) < 140 mg/dl.

b) Si el control metabdlico y materno-fetal se mantiene dentro de la normalidad, el momento de
ﬁnﬁéizacién de la gestacién no difiere respecto a la gestante sin diabetes, sin sobrepasar la semana
407",

¢) Estd indicada la finalizacidn de la gestacion mediante cesérea ante un peso fetal estimado
superior a los 4.000 gr.

d) Se debe informar a la paciente de la mayor probabilidad de desarrollar diabetes manifiesta
con el transcurso de los afios.
66.-Paciente de 38 afios con IMC: 36 que a las 24 horas de cesarea con anestesia general
por DPPNI, presenta disnea de aparicion stibita acompafada de dolor toracico y
ansiedad. A la exploracién se evidencia taquipnea y en la auscultacion estertores

pulmonares. La analitica sanguinea revela hipoxemia y elevacion de Dimero D >500
ng/ml. Con los datos aportados el diagnéstico mas probable sera:

a) Neumotorax espontaneo.

b) Neumonia virica.

¢) Tromboembolismo pulmonar.

d) Traumatismo quirdrgico.
67.-Teniendo en cuenta la Clasificacidon de Robson, una gestante a quien se practica una
cesarea por feto Gnico en posicién transversa se incluye en el grupo:

a) 9

by 6

¢y 4

d) 10
68.- E! principal agente productor de mastitis aguda infecciosa puerperal es:

a) Streptococcus agalatiae.

b) Streptococcus pneumoniae.

c) Staphylococcus epidermidis.

d) Staphylococcus aureus.



69.- Gestante a término que ingresa para finalizar gestacién. Antecedentes personales;
42 afios, primigesta, asma bronquial sin tratamiento, glaucoma y apendicectomia. A la
exploracion presenta Bishop: 3, RCT: Patron fetal reactivo, ausencia de dinamica uterina.
La actitud mas apropiada sera:
a) Cesarea electiva.
b) Dinoprostona vaginal seguida de oxitocina.
€) Maniobra de Hamilton y actitud expectante durante 48 horas.
d) Dilatador cervical de baldn seguido de oxitocina.
70.-Uno de los siguientes factores NO se encuentra asociado a un aumento del riesgo de
sufrir una distocia de hombros.
a) Diabetes materna.
b) Conduccion del trabajo de parto con prostaglandinas.
¢) Parto instrumental.
d) Antecedentes de distocia de hombros.
71.- éCual de las maniobras relacionadas a continuacion NO se practica en el tratamiento
de una distocia de hombros?
a) Maniobra de McRoberts.
b) Maniobra de Dublin.
¢} Presion suprapUbica variante Rubin.
d) Maniobra de destornillador de Woods.
72.-Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto al estudio ecografico de la placenta
adherente.
a) El diagndstico prenatal de certeza puede no ser posible limitandose al de sospecha.
b} Se asocia a conservacion del halo hipoecogénico retroplacentario entre decidua y miometrio,
¢) Suele ir acompafiada de un adelgazamiento llamativo del miometrio < 1 mm.
d) Pueden objetivarse masas exofiticas hacia la serosa de érganos vecinos.
73.- En cuanto a la técnica quirtrgica de la cesarea, indique la respuesta CORRECTA.
a) La indsidn vertical de la piel se asocia a una disminucién del tiempo operatorio y de la
pérdida hemaética.
b) La incision transversa de Joel-Cohen se asocia a menor incidencia de fiebre puerperal vy
menor tiempo quirtrgico.
¢) La extraccidn manual de la placenta conlleva menor incidencia de endometritis y de pérdida
hematica.
d) Se considera necesaria la dilatacion cervical de rutina en la cesérea electiva a término.
74.- éCudl de los siguientes es una contraindicacion absoluta de parto instrumental?
a) Didtesis hemorragicas fetales.
b) Presentacién que alcanza o supera el III plano de Hodge.
¢) Edad gestacional < 37 semanas.
d) Infecciones virales maternas.
75.- La ecografia obstétrica de primer trimestre incluye lo siguiente EXCEPTO:
a) Debe ser realizada entre 11-13*® semanas, la edad gestacional dptima es a finales de la 12
semana.
b) El estdmago vy la vejiga urinaria son las dos dnicas estructuras "liquidas” que deben ser
visualizadas en el abdomen fetal.
c) Es obligada la medicién de la Translucencia Nucal dado su impacto en el cribado combinado y
como marcador de otras patologias.
d) La placenta no es objeto de estudio en la ecografia a esta edad gestacional.
76.- El segundo plano de Hodge pasa por:
a) Las espinas cidticas.
b) El borde superior del pubis.
¢) El extremo del cdceix.
d) El borde inferior del pubis.



77.- En cuanto al tratamiento tocolitico sefiale Ia respuesta CORRECTA:

a) El tratamiento mas utilizado y de eleccion es el nifedipino.

b) La indometacina es el medicamento de eleccidn en edades gestacionales precoces (< 24
semanas)

c) El atosiban presenta un perfil de eficacia inferior al nifedipino.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

78.- Entre los mecanismos etiopatogénicos del Crecimiento Intrauterino Restringido NO
se incluye:

a) Obesidad.

b) Infecciones.

c) Alteraciones genéticas.

d) Patologia placentaria.
79.~ El control ecogréfico de una primigesta de 29 semanas, sin datos previos de interés,
revela un peso fetal estimado en p6, IP A, Umbilical > p95, IP ACM: 37 e IP A. Uterinas
en p65. A las 24 horas se realiza un segundo control ecografico, mostrando parametros
de Doppler similares. A la vista de estos datos diagnosticaremos una restriccion del
crecimiento fetal de tipo:

a) PEG.

b} CIR tipo L.

¢) CIR tipo II.

d) No existe restriccion del crecimiento fetal.

80.- Ante el diagnéstico ecografico de CIR tipo I, usted indicara:

a) Control fetal cada 24-48 horas vy finalizacién de la gestacion a la 30 semana mediante

cesarea.

b) Control fetal cada dos semanas y finalizacidn de la gestacién a la 40 semana.

¢) Control fetal semanal y finalizacidn de la gestacion a la 37 semana.

d} No precisa controles fetales fuera de los indicados en una gestacién de curso normal.

81.- La indicacion de profilaxis de la isoinmunizacion Rh(D) en gestantes Rh(D)
negativo, incluye la administracion de inmunoglobulina anti-D en las siguientes
circunstancias y dosis EXCEPTO:

a) 300 mcg dentro de las 72 horas posparto de un feto Rh(D) positivo.

b) 300 mcg en mujeres que sufren un aborto espontaneo o inducido, embarazo ectdpico o
hemorragia vaginal de probable origen uterino.

¢) 300 mcg en la semana 28 de gestacidn.

d) 1500 mcg en exploraciones que comporten un riesgo de hemorragia transplacentaria, como
son la biopsia corial, amniocentesis, funiculocentesis y version cefalica externa, o en caso de
traumatismo abdominal.

82.- El tratamiento de la HTA gestacional con Alfametildopa produce uno de los
siguientes efectos secundarios.

a) Cefalea.

b) Tos irritativa.

¢) Poliuria.

d) Anosmia.
83.- Sefale la respuesta CORRECTA respecto al diagnéstico prenatal de anomalias
congénitas.

a) El mayor rendimiento del cribado combinado se obtiene cuando la determinacién de B-hCG y
PAPP-A séricas se realiza durante las semanas 9-11 de gestacion.

b) El andlisis de ADN libre circulante en plasma materno es un método diagndstico para el
estudio de trisomias fetales, no invasivo.

¢) La biopsia corial debe realizarse antes de |la semana 10 para evitar defectos fetales.

d) La amniocentesis presenta un alto porcentaje de contaminacién materna.
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84.- En la exploracion cardiaca de la ecografia de la 20 semana, encontraremos uno de
los siguientes hallazgos fisioldgicos.

a) Un foramen oval cuya vélvula aletea hacia la auricula derecha.

b) Una cantidad de liquido pericardico < 4 mm.

¢) Flujo anterdgrado vascular en el corte de 3 vasos-traguea.

d) Arco adrtico mas anterior que el ductal.
85.- Uno de los siguientes antigenos sanguineos NO es causa comprobada de anemia
hemolitica fetal,

a) Kell.

b) Duffy Fy®

c) Rhc,

d) Lewis,
86.- ¢Qué actitud debe seguir ante una gestante de 9 semanas, sin antecedentes
patologicos de interés, que presenta el siguiente estudio analitico tiroideo: TSH: 3,7
mUI/L y T4 normal?

a) Iniciar tratamiento con Levotiroxina.

b) Reducir el aporte de yodo.

¢) Solicitar anticuerpos antitiroidecs y actuar segtin resultado.

d) Repetir estudio en el segundo trimestre y actuar segin resultado.
87.- La formacién de las gonadas se inicia muy precozmente en la vida intrauterina. éEn
qué semana del desarrollo llegan al esbozo gonadal las células germinales?

a) En la 53,

b) En la 62,

¢) En fa 82,

d) En la 94.
88.- A qué nervio dan lugar las fibras parasimpéticas que se originan en el plexo sacro e
inervan el Gtero y la parte superior de la vagina?

a) Al pudendo.

b) Al presacro.

¢) Al obturador.

d) Al pélvico.
89.- En la biosintesis de las hormonas esteroideas en el ovario normal écual de los
siguientes es un precursor inmediato de la Androstendiona?

a) Testosterona.

b) Pregnenolona.

¢) Deshidroepiandrosterona.

d) Progesterona.
90.- éCual de las siguientes afirmaciones es FALSA sobre la GnRH?

a) Es un decapeptido producido en el niicleo arcuato que estimula la sintesis vy liberacidn de la
FSH y LH a nivel hipofisario.

b) Se ha descrito la existencia de receptores para la GnRH en otros tejidos diferente de la
hipdfisis como el ovario.

c) La secrecidn de la GnRH es pulsatil y su vida media en la circulacidn es muy breve (8-10
minutos)

d) En la fase lGtea disminuye la frecuencia de los pulsos, pero aumenta su amplitud.
91.- ¢Cual es el primer caracter sexual secundario que aparece en la mayoria de las
nifas?

a) Telarquia.

b) Pubarquia.

¢) Menarquia.

d) Crecimiento en altura.
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92.- Respecto a la dotacién folicular a lo largo del desarrolio de la mujer éCudl de las
siguientes afirmaciones es FALSA?

a) A los 4 meses de desarrollo intrauterine, los ovarios contienen entre 6 y 7millones de ovocitos
gue forman los foliculos primordiales.

b) En el momento del nacimiento solo quedan 1-2 millones de foliculos primordiates.

) Después del nacimiento, la pérdida de foliculos se modera, de forma que en la menarquia
quedan unos 100.000-200.000 foliculos.

d) En e momento de la menopausia, el nimero de foliculos no supera los 1.000.
93.- Dentro de los cambios hormonales de la perimenopausia éCual de las siguientes NO
se observa?

a) Acortamiento de la fase folicular con ovulacion y fase lutea normal.

b) Aumento de la FSH con estradiol normal o elevado.

¢) Ciclos largos por retraso en la seleccion del foliculo dominante o por ciclos anovulatorios.

d) Aumento de los niveles de inhibina en la primera fase del ciclo.
94,- Respecto a la insuficiencia ovarica prematura éCual de las siguientes afirmaciones
es cierta?

a) Se emplean indistintamente los términos “Menopausia precoz” o “Fallo ovarico precoz”.

b} Se define como el desarrollo de un hipogonadismo hipergonadotropo antes de los 40 afios.

c) Se diagndstica con facilidad y de forma precoz por la sintomatologia que la caracteriza.

d) Se habla de “insuficiencia ovérica oculta” cuando una mujer en amenaorrea no responde a las
gonadotropinas exdgenas.
95.~ ¢Cual de los siguientes es el método contraceptivo de emergencia mas eficaz?

a) DIU de cobre Tcu-380A

b) Levonorgestrel.

¢) Levonorgestrel combinado con etinilestradiol “Método Yuzpe”

d) Acetato de ulipristal.
96.- Con respecto a los potenciales efectos adversos de la Anticonceptivos Orales
Combinados, seiiale la respuesta incorrecta:

a) Alteran la tolerancia a la glucosa incrementando la resistencia a la insulina y el riesgo de DM.

b) Incrementan las cifras de tension arterial.

¢) Incrementan el riesgo de ACV v cardiopatia isquémica, sobre todo en mujeres mayores de 35
afos o con factores de riesgo (HTA, tabaquismo).

d) Incrementan de forma significative el riesgo de cancer de cérvix.
97.- éCual de las siguientes pruebas NO se considera actualmente de utilidad en el
estudio de la pareja estéril?

a) Hlsterosalpingografia

b) Seminograma

c) Recuento de foliculos astrales.

d) Determinacién de progesterona en fase folicular.
98.- A una paciente con una disfuncién ovulatoria de posible origen hipofisario, su
Ginecologo/a le ha solicitado las siguientes pruebas diagnodsticas: Determinaciones
hormonales (FSH, LH, E2), Cariotipo y Tomografia computerizada hipofisaria. {Cual de
ellas NO esta correctamente indicada?

a) Determinaciones hormonales (FSH, LH, E2).

b) Cariotipo.

¢) Tomografia computerizada hipofisaria.

d) Todas estan correctamente indicadas.
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99.- A una paciente con 38 afios de edad y amenorrea 22 de tres meses de duracidn con
test de gestacién negativo, le ha realizado un test de estroprogestagenos y tras la
menstruacion determinaciones hormonales (FSH: 22 UI/I; LH: 15 UI/I E2: 19 pg/ml) y
un test de respuesta a la GnRH con resultado positivo. éQué tipo de anovulacién segiin la
OMS presenta?

a) Tipo L.

b) Tipo 11 hipofisario.

¢) Tipo II hipotalamico.

d) Tipo III.
100.- Con respecto a las pacientes con abortos de repeticion, écual de las siguientes NO
es una “causa demostrada’?

a) Trombofilias.

b) Sindrome antifosfolipido.

c) Anomalfas cromosdmicas de los progenitores.

d) Cromosomopatias embrionarias de novo.
101.- <&Cual de las siguientes afirmaciones es cierta con respecto a los abortos de
repeticion de causa genética?

a) La edad no incrementa el riesgo de aneuploidfas.

b) Las trisomias son las alteraciones cromosdmicas més frecuentes en los abortos de pacientes
jovenes < 35 afios.

c) La presencia de una anomalia cromosdmica en el producto de la concepcidn indicaria una
mayor probabilidad de éxito en una gestacién posterior.

d) Las anomalias estructurales cromosémicas responsables de abortos de repeticion de causa
genetica, son mas frecuentes en el vardn.
102.- En una paciente que va a realizar un ciclo de Fecundacién in Vitro Y presenta riesgo
de hiperrespuesta y de Sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO), éCual de las
siguientes medidas NO ha demostrado su eficacia en la disminucion del riesgo de SHO?

a) Uso de protocolo corto con andlogos agonistas de la GnRH durante la estimulacién ovarica,

b) Usc de analogos agonistas de la GnRH para la descarga ovulatoria en ciclos bajo frenacidn
hipofisaria con analogos antagonistas de fa GnRH.

¢) Criopreservacion embrionaria evitando la transferencia en fresco.

d) Vitrificacion de todos los ovocitos maduros obtenidos en la puncién folicular ovérica.
103.- Respecto a la Fecundacién in Vitro FIV/ICSI écual de las siguientes afirmaciones
NOQO es correcta?

a) El factor pronéstico més importante es la edad de la paciente,

b) La puncién-aspiracién de foliculos es un procedimiento sencillo, pero no exento de
complicaciones, como hemorragias, infecciones o lesiones de otros organos pélvicos.

C) Se busca mejorar la seleccion embrionaria con procedimientos como el cultivo hasta
blastocisto, el cribado genético y la valoracion de la cinética embrionaria.

d) Hay que intentar evitar el riesgo de hiperrespuesta porque la obtencion de mayor nimero de
ovocitos y embriones no se relaciona con mayores tasas acumuladas de nacido vivo,
104.- éCual de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la preparacion endometrial
para criotransferencia embrionaria o recepcién de embriones procedentes de donacion
de ovocitos?

a) La via de administracién de estrégenos més cémoda y utilizada es la vaginal.

b) La duracién de la terapia con estrégenos ideal, previa a la suplementacidn con progesterona,
deberfa ser entre 11 y 28 dias.

¢) La administracidon de progesterona debe iniciarse de 5 g 7 dias antes de la transferencia
embrionaria en funcién del estadio del desarrolio del embrién a transferir 3 o 5 dias.

d) La criotransferencia embrionaria en ciclo natural ha sido abandonada por sus pobres
resultados.
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105.- éCudl de las siguientes afirmaciones sobre la preservacion de la fertilidad mediante
la vitrificacion de ovocitos NO es cierta?

a) En caso de patologia oncolégica necesitamos disponer de 10-12 dias antes de la
quimicterapia.

b) Debe tratarse de una paciente postpuber.

c) El ndimero de ovocitos deseable a vitrificar serfa 8-10 en mayores de 38 afios vy podria ser
menor en las mas jovenes de esa edad.

d) También se recomienda esta técnica en caso de patologia benigna como la endometriosis si

precisa cirugia ovarica.
106.- En la CARTERA COMUN DE SERVICIOS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
(Orden SSI/2065/2014, de 31 de octubre) Segun los criterios generales de acceso a los
tratamientos de reproduccion asistida, estos se aplicaran en todas las siguientes
situaciones excepto en:

a) Mujeres mayores de 18 afios y menores de 40 afios en el momento del inicio del estudio de
esterilidad.

b) Hombres mavores de 18 afios y menores de 50 afios en el momento del inicio dei estudio de
esterilidad.

¢) Personas sin ningln hijo, previo y sano.

d) En caso de parejas, sin ningun hijo comun, previo y sano.

107.- Segiin la CARTERA COMUN DE SERVICIOS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
(Orden SSI/2065/2014, de 31 de octubre) Cudl de las siguientes indicaciones y
tratamientos NO estaria contemplada:

a) Inseminacidn artificial con semen de la pareja en una mujer de 38 afios.

b) Sexto ciclo de Inseminacion artificial con gameto de donante en una mujer de 39 afios.

¢) Fecundacién in Vitro con ovocitos donados en una mujer con Fallo ovérico clinico prematuro
desde los 25 afios que actualmente tiene 39 afios.

d) Criotransferencia embrionaria a una mujer de 48 afios con dos hijos previos tras una FIV/ICSI
realizada a los 36 afios en la que criopreservé un embrién sobrante que ahora quiere transferirse.
108.- El sindrome de Rokitansky-Kiister-Hauser se caracteriza por todo lo siguiente
excepto:

a) Se trata de un sindrome con una incidencia baja alrededor de 1:5000 mujeres.

b) Cariotipo 46, XX con caracteres sexuales secundarios femeninos.

c) Presenta agenesia total o parcial de la vagina y Utero rudimentario no canalizado

d) Es infrecuente la asociacion con anomalias renales o ureterales.

109.- Respecto a las amenorreas hipotalamicas sefiala la afirmacion correcta:

a) Cursan con amenorrea que responde al tratamiento estroprogestagénico y cursan con niveles
normales o bajos de gonadotropinas y prolactina normal.

b) La distrofia olfativo genital cursa con amenorrea, anosmia y adecuado desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios.

¢) El sindrome de Savage y el de Lawrence-Moon-Bied! son poco frecuentes y de base genética.

d) La amenorrea por estrés psiquico tiene un prondstico desfavorable.

110.- Respecto a la etiologia de la Hemorragia uterina anormal el Comité de la FIGO
estratifica las posibles causas en nueve categorias basicas ordenadas con el acrénimo
PALM-COEIN. éCual de las siguientes no esta incluida entre esas causas?

a) Adenomiosis

b) Hiperplasia endometrial

¢) Menorragia

d) Trastornos ovulatorios
111.- éDe los siguientes factores de riesgo implicados en el desarrollo de la
endometriosis en cual de ellos existen datos seguros actualmente para afirmar su
relacion?

a) Edad

b) Raza

¢) Nivel sociceconomico
d) Paridad
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112.- El diagnéstico ecografico de la adenomiosis depende de la habilidad Y experiencia
del ecografista y de los criterios que utilice. éCual de los siguientes NO es un hallazgo
ecografico tipico?

a) Aumento del tamafio uterino

b) Engrosamiento asimétrico de una de las paredes. Presencia de quistes intramiometriales.

¢) Irregularidad miometrial con disminucién de la ecogenicidad miometrial.

d) Mala definicion de Ia linea endometrial-miometrial,
113.- Respecto al tratamiento del dolor en Ia endometriosis, ¢éCual de las siguientes
afirmaciones es correcta?:

a) Requiere un tratamiento médico crénico, tratando si es posible, de evitar la cirugia, y siendo los
analogos agonistas de la GnRH los farmacos de primera linea.

b) Si se requiere tratamiento quirdrgico hay evidencia de gue la hormonoterapia prequirirgica es
beneficiosa.

c) El DIV liberador de levonorgestrel puede tener efectos beneficiosos, pero actualmente no se
considera de primera linea en el tratamiento médico.

d) La anticoncepcion hormonal combinada ha demostrado un beneficio en la prevencion de las
recurrencias tras el tratamiento quirdrgico de los endometriomas ovéricos.
114.- Respecto al sindrome de Swyer, éCual de las siguientes afirmaciones es falsa?

a) Es una disgenesia gonadal pura debida a una deleccién del brazo corto del cromosoma Y.

b) Se diagnostica generalmente al nacimiento o en los primeros afios de vida mediante biopsia
gonadal.

c) Presentan fenotipo femenino pero El cariotipo es 46 XY.

d) Las determinaciones hormonales muestran un hipogonadismo hipergonadotropo con niveles de
estrégenos, testosterona y TSH disminuidos.
115.- No es cierto en el proceso produccién de las hormonas ovaricas que:

a) El gestageno fisioldgico predominante producido por el ovario es la progesterona.

b) Existe también una produccidn extragenital de estrégenos fundamentalmente en la grasa y en
la piel.

¢} Los precursores de la progesterona son el colesterol y la pregnenoclona

d) El estrogeno fisioldgico més importante producido por el ovario es el estriol.
116.- En la fisiologia de la pubertad:

a) Las kisspeptinas parecen ser un elemento clave en la actuacion de la liberacién de GNRH.

b} La adrenarquia o activacién de la corteza suprarrenal para la produccién de andrdgenos
adrenales es lo mas tardio en la cronologia de la pubertad.

¢) Los estadios de Tanner no son Utiles para la valoracién de los cambios puberales.

d) Niveles bajos de deshidroepiandrosterona sulfato se correlacionan con sintomas mas
acusados de acné en la pubertad
117.- En la fisiologia del climaterio es cierto que:

a) La edad de la menopausia ha sufrido grandes variaciones a lo largo de la historia de la
humanidad con desplazamiento hacia mayor edad en la actualidad y en pafses desarrollados.

b) Los cambios endocrinos mds importantes son determinados por el sistema nervioso central y
no por el ovario.

¢} El diagnostico de menopausia en mujeres de mas de 45 afios se basa en criterios clinicos.

d) Es necesaria la, constatacidn de niveles elevados de FSH en sangre para constatar el
diagnostico de menopausia en mujeres mayores de 45 anos.
118.- El diafragma urogenital esta constituido por las siguientes estructuras anatdmica
excepto:

a) Esfinter estriado y externo de la uretra.

b) Ligamentos cervicales transversos

¢) Mdsculos isquiocavernosos.

d) Mdusculos bulbocavernosos.
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119.- Sefiale la respuesta falsa en cuanto a la implantacion embrionaria:
a) Eltipo de placenta en la especie humana es endoteliocorial.
b) El trofoblasto profundiza hasta penetrar en los vasos sanguinecs maternos.
) El cigoto entra en la cavidad uterina en estado de morula.
d) El trofoblasto es el causante de la tolerancia inmunitaria.
120.- Es falso en cuanto a la citologia cervical que:
a) El uso mds o menos sistemnético en determinados paises industrializados ha permitido la
disminucién de la incidencia de cancer de cérvix.
b) Es una prueba con elevada sensibilidad (97%) y muy baja especificidad (50%).
¢) La citologfa en fase liquida y la automatizacion de su lectura estén demostrando claras
ventajas con respecto a la citologia convencional.
d) La baja sensibilidad de la citologia es llamativa en el caso de los adenocarcinomas cervicales,
ya que no ha conseguido disminuir ni su incidencia ni su mortalidad.
121.- De entre los marcadores ecograficos de cromosomopatias, no se encuentra en el
grupo de marcadores del primer trimestre:
a) Transiucencia nucal.
b) Ausencia de hueso nasal.
¢) Regurgitacion en la vélvula tricuspidea.
d) Hidramnios /oligoamnios.
122.- La ecografia mamaria es:
a) La prueba princeps en el diagndstico del cancer de mama, dada su inocuidad y la gran
informacién que aportan en la actualidad los equipos de Gltima generacion.
b} Es la primera prueba a realizar en caso de sintomatologla sospechosa en mujeres por debajo
de los 35 afios.
¢) Su principal ventaja es que las im&genes que aporta son espectador independientes.
d) Es la prueba de imagen mas Gtil para realizar biopsias dirigidas de las microcalcificaciones.
123.- Se consideran hallazgos colposcopicos anormales todos los siguientes excepto:
a) Epitelio metaplasico escamaso.
b) Mosaico.
¢) leucoplasia.
d) Erosion.
124.- No se encuentra dentro de las modificaciones maternas en la adaptacion a la
gestacion:
a) Hipervolemia oligocitemica.
b) Descenso del hematocrito.
¢) Aumento ligero de la cifra de leucocitos.
d) Disminucién de la V.S.G.
125.- Durante la gestacion normal es cierto que:
a) Aumenta el tamafio (1-1,5 cm) y volumen de los rifiones (hasta un 30%).
b) Disminuye la frecuencia cardiaca debido a la accién sedante de la progesterona.
¢) Se producen aumentos leves fisioldgicos de la tensién arterial para asegurar un buen
intercambio en el flujo Gtero placentario.
d) Aumenta el volumen hepético, lo que hace fisioldgica su palpacidn en uno o dos traveses de
dedo por debajo del reborde costal.
126.- En la exploracion ecografica bésica del tercer trimestre de la gestaciéon no se
encuentra como objetivo:
a) Identificar anomalias de localizacion de la placenta.
b) Estimar el crecimiento fetal.
¢) Identificar anomalias del volumen del liquido amnidtico.
d) Determinar el riesgo de parto pretermino mediante la medicién de la longitud cervical.
127.- La biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC) no esta indicada en;
a) Pacientes con radioterapia previa de la mama afecta.
b} En el carcinoma inflamatorio.
¢) En los tumores multifocales o multicéntricos.
d) En pacientes con axila positiva previa al tratamiento necadyuvante.
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128.- En el cincer de mama y embarazo seiiale la respuesta correcta:

a) La interrupcion de la gestacion en gestantes con cancer de mama mejora el prondstico del
cancer.

b) Estd contraindicada la deteccién de ganglio centinela con Tecnecio.

¢) Se recomienda posponer gestacion al menos seis meses tras la finalizacién de la
quimioterapia por cancer de mama.

d) Los embarazos posteriores disminuyen la supervivencia libre de enfermedad y la
supervivencia global en pacientes con antecedentes de cancer de mama con receptores
hormonales positivos.

129.- Es falso que la resonancia magnética nuclear (RMN) en el cancer de mama:

a} Ha demostrado un claro beneficio en cuanto a la reduccidn de recidivas locales por detectar
focos adicionales en airededor de un 16% de los casos.

b) Estd plenamente aceptada en pacientes en las gue se va a realizar tratamiento
guimioterdpico neoadyuvante.

c) Es muy Gtil en las pacientes con alta carga familiar o mutacién demostrada.

d) Se realizara précticamente de manera sistematica en los casos de adenopatia neoplasica sin
evidencia de tumor mamario con otras técnicas diagndsticas.

130.- La histeroscopia en la primera fase del ciclo menstrual:

a) Desencadena un menor sangrado

b) Permite mejor paso por el istmo al encontrarse més hipoténico

€) Mejora la valoracién de la hiperplasia endometrial

d) Es mas Gtil en los casos de infertilidad

131.- La histerosonografia:

a) No precisa de antibidticos profilacticos

b) Se realiza preferentemente en segunda fase del ciclo

c) Su mayor utilidad es en caso de patologia intracavitaria

d) Estd indicada en caso de hidrosalpinx

132.- Como tratamiento preoperatorio para preparar el endometrio se utilizan todos los
farmacos siguientes excepto:

a) Danazol

b) Acido Tranexamico

¢} Progestagenos

d) Mifepristona

133.- {Cual de los siguientes enunciados sobre el cancer de vagina es CORRECTO?:

a) Es mas frecuente el carcinoma vaginal primario que la afectacion metastética de la vagina.

b) El tipo histolégico més frecuente de cancer vaginal primario es el adenocarcinoma,

¢) El adenocarcinoma vaginal primario tiene mejor pronostico en pacientes con exposicion
intradtero al Etilestilbestrol, que en las que no tienen este antecedente.

d) El tabaquismo y el inicio precoz de relaciones sexuales no son factores de riesgo para el
desarrollo de un carcinoma primario vaginal.
134.- £Cual es la localizacion mas frecuente del carcinoma de vulva?

a) Clitoris.

b) Perineo.

¢) Vestibulo.

d) Labios mayores.
135.- ¢Cual de las siguientes opciones es CORRECTA en el cancer de vulva diagnosticado
a partir de la séptima década de la vida?

a) Se asocia con mucha frecuencia a la infeccién por VPH.

b) Es una patologia muy prevalente y su incidencia aumenta progresivamente,

c) Generalmente se trata de tipos histologicos bien diferenciados.

d} Es excepcional el antecedente de liquen escleroatrdfico.
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136.- La cirugia debe ser el tratamiento de eleccién en el cancer de vulva, siempre que
sea factible. En la actualidad, la excisién de la lesion con criterios de radicalidad es
posible si los margenes quirlirgicos macroscépicos tienen un minimo de:
a) 5 mm.
b) 10 mm.
¢) 15 mm.
d) 20 mm.
137.- éCual es una contraindicacién para realizar la técnica del ganglio centinela en
vulva?
a) Exploracién ganglionar clinico-radiologica negativa.
b} Lesion unifocal.
¢) Tamafio > 5 ¢cm.
d) Carcinoma escamoso.
138.- Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a la infeccion por VPH:
a) La mayoria son asintomaticas y autclimitadas.
b) Los tipos de alto riesgo persisten mas que los de bajo riesgo.
¢) La persistencia viral es condicidn necesaria para el desarrollo de lesiones.
d) Todas las anteriores son correctas.
139.- Sefale lo CORRECTO sobre las vacunas frente al VPH en mujeres tratadas
mediante conizacion:
a) No tienen valor.
b) Su eficacia parece ser minima.
c) Reducen el riesgo de nuevas lesiones postratamiento.
d) Su administracion esta contraindicada.
140.-Mujer de 35 afios, fumadora y sin antecedentes médicos de interés, nuligesta, que
acude angustiada por el resultado de ASC-H en una citologia realizada en su centro de
salud. ¢Qué le dirfamos respecto al significado de esa citologia?
a) Que el resuitado se asocia a cancer en un alto porcentaje de los casos.
b) Que es un resultado orientativo y que sugiere lesion de alto grado, pero debe confirmarse.
c) Que es una lesion de alto grado y se debe realizar una conizacién.
d) Que es una atipica incierta y debemos realizar un test de HPV.
141.- éCual de las siguientes pruebas es mas Gtil para la deteccion de metastasis en el
cancer de cérvix avanzado?
a) Tomografia computarizada.
b) Resonancia magnética.
¢) Tomografia por emisidn de positrones.
d) Ecografia abdominal.
142.- ¢éCudl es el tratamiento de eleccion en el cancer de cérvix avanzado?
a) Quimioterapia adyuvante y cirugia posterior.
h) Radioterapia.
¢} Quimioterapia.
d) Radioguimioterapia.
143.- éQué afirmacion es CIERTA sobre el cancer de endometrio?
a) Es la segunda neoplasia genital mas frecuente en los pafses desarrollados.
b) Es la primera neoplasia genital més frecuente en los paises desarrollados.
c) £s la cuarta neoplasia maligna de la mujer después de fa mama, el pulmoén y el colon.
d) b y ¢ son ciertas.
'144.- £éQué factores de riesgo se asocian al cancer de endometrio?
a) Obesidad.
b) Toma de anticonceptivos orales.
¢) Tabaco.
d) Todas son ciertas.
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145.- £Qué prueba tiene un mayor rendimiento en el estudio de extensién del cancer de
endometrio?

a) Tomografia computarizada.

b) Resonancia magnética.

¢) Ecografia.

d) Radiografia de tdrax
146.- £Cual de los siguientes factores es de riesgo para la afectacion linfatica?

a) Grado histoldgico 1.

b) Invasidn miometrial menor del 50%.

¢) Tumoracién mayor de 2 cm.

d) Tipo histoldgico endometrioide.

147.- En el cancer de endometrio, sefale la afirmacion INCORRECTA respecto a la
linfadenectomia:

a) En estadios avanzados y estadios iniciales con criterios de alto riesgo, estd indicado hacer
linfadenectomia pélvica y aorto-cava sistematica.

b) En estadios iniciales de riesgo intermedio, estd indicado hacer linfadenectomia pélvica
sistematica y aorto-cava completa en casos de afectacion ganglionar pélvica confirmada.

¢) En estadios iniciales de bajo riesgo, no estd indicado hacer linfadenectomia.

d) En cualquier estadio, el estudio del ganglio centinela en cancer de endometrio estd en la
actualidad validado para su aplicacién sistematica, quedando la linfadenectomfa indicada segun su
resultado.

148.- ¢Que técnica es atil en el cribado del cancer de ovario?

a) Exploracion fisica.

b) Marcadores tumorales.

¢) Ecograffa transvaginal.

d) Ninguna de estas pruebas ha demostrado disminuir la morbimortalidad por cancer de ovario.
149.- éCual de las siguientes alteraciones genéticas incrementa de forma considerable el
riesgo de padecer un cancer de ovario?

a) Mutacioén de BRCAL.

b} Mutacién de BRCA2.

¢) Sindrome de Lynch IL

d) Todas ellas,

150- éQué se debe hacer tras una anexectomia con resultado anatomopatolodgico
definitivo de malignidad?

a) Nada, no hace falta reoperar porque todo el tumor ya se ha resecado.

b) Sélo se debe reintervenir y estadificar si va a recibir quimioterapia.

¢) Todas la masas anexiales con resultade de malignidad se deben estadificar.

d) Estudiar a la paciente con métodos de imagen.

151.- La Comunidad Auténoma de Castilla y Leén ha desarrollado un sistema de notificacion
de incidentes que se denomina:

a)ENEAS

b)SNOTI

) SISNOT

d)SNICYL
152.- El plan integral frente a las agresiones del personal de la Gerencia Regional de
Salud, establece el inicio de un procedimiento sancionador al agresor cuando:

a) Cuando lo autoriza el profesional agredido

b} Cuando proceda una denuncia via penal

¢) Cuando se produce un dafio patrimonial

d) Solo en el supuesto de agresiones fisicas
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153.- En el procedimiento de traslado de puesto de trabajo por causa de salud, éCual es
el requisito para el desempefio de un puesto de trabajo de categoria inferior?

a) Cuando no exista puesto de trabajo de la misma categoria profesional compatible con el

estado de salud del trabajador

b} El consentimiento expreso del profesional

) El trabajador deberd reunir los requisitos de titulacidn exigibles a la nueva categoria

d) Todas las anteriores son correctas
'154,- Ante el hallazgo ecografico de polihidramnios, habria que descartar todo lo
siguiente menos

a) Diabetes

b) Patologia Infecciosa

¢) Patologia malformativa fetal

d) Deshidratacion materna
155.- éCual de los siguientes farmacos no utilizaria en un cuadro de hiperémesis
gravidica?

a) Doxilamina

b) Difenhidramina

¢) Ondansetron

d) Metoclopramida
156.- 32.Gestacion de 35sem +4 con RPM ..Cual de las siguientes medidas no estaria
indicada?

a) Ingreso hospitalario

b) Realizacion de hemograma

c) Corticoterapia

d) Realizacion de RCTG
157.- Cuél de las siguientes neoplasias se diagnostica con una mayor frecuencia durante
la gestacion?

a) Ovario.

b} Leucemia.

c¢) Colon.

d) Mama.
158.- Sefiale la respuesta CORRECTA relacionada con la coincidencia de cancer y
gestacion,

a) El embarazo afecta de forma directa al curso de la enfermedad.

b) La quimioterapia esta contraindicada durante la gestacion.

¢) Una de las complicaciones mas frecuentes es la prematuridad yatrogénica.

d) La radioterapia puede ser utilizada en el tercer trimestre.
159.- Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién con la infeccion por Parvovirus B19.

a) Es un virus ADN que produce eritema infeccioso.

b) Menos del 5% de las mujeres gestantes ha tenido contacto con el virus antes del embarazo.

¢) La infeccién durante la gestacion produce malformaciones fetales.

d) En las gestantes con primoinfeccion el riesgo de pérdida fetal es >80%.
160.- Sobre la hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) seiiala la afirmacion falsa:

a) Todas las formas presentan déficit de cortisol con aumento de la produccidén de hormona
adrenocorticotropa (ACTH)

b) El patrén de herencia es variable. La mayorfa son autosémicas recesivas, pero también hay
formas autosdmicas dominantes,

¢) El déficit de 21-hidroxilasa constituye la forma mas frecuente de presentacién de la HSC.

d) las formas clasicas de déficit de 21-hidroxilasa presentan un aumento de androgenos que
genera masculinizacién de los genitales externos con genitales ambiguos, pero tero y ovarios
normales con cariotipc 46 XX.
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161.- Respecto al dolor pélvico crénico, éCual de las siguientes aseveraciones es
correcta?

a) Hace referencia a un dolor no ciclico de tres 0 mas meses de duracién localizade en la pelvis
anatdmica, la pared abdominal anterior por debajo del ombligo, la zona lumbosacra o los gliteos y
que es de severidad suficiente para causar discapacidad funcional o hacer que se busque atencidn
médica.

b) El dolor pélvico cronico supone un aumento del estrés emocional pero no suele afectar de
forma importante la calidad de vida de las pacientes.

¢) Hasta en un 70% de las pacientes con dolor pélvico crénico no identificamos patologia a nivel
pélvico,

d) Se pueden realizar procedimientos de diagndstico intervencionista que ayudan al diagndstico
y tratamiento del dolor.,

162.- La miccién necesita un centro regulador para coordinar todo ese proceso tan
complejo éCual es ese centro?

a) El nticleo medular de Onuf.

b} El centro de la miccidn sacra.

¢) El centro pontino.

d) Los ganglios nerviosos paravertebrales.

163.- Entre las modificaciones fisiologicas de la mujer en el embarazo no se encuentra:

a) Aumento de los triglicéridos.

b) Disminucién de la secrecion de Insulina.

¢) Hipoproteinemia.

d} Hipouricemia relativa.

164.- La mamografia:

a) No es capaz de evidenciar imagenes sospechosas en las neoplasias mamarias en un 10-15%

de los casos

b) La categorfa BIRADS 0 indica ausencia de patologia sospechosa

c) La tomosintesis digital no mejora el rendimiento diagndstico de la mamografia convencional

d) Ha sido desplazada por la ecografia en el diagndstico precoz del cdncer de mama dado su

nulo efecto yatrogeno en cuanto a la radiacién transmitida.
165.- ¢Cudl es el factor prondstico mas importante en el cancer de ovario?
a) Tipo histoldgico.
b) Tamafio del tumor,
¢) Estadio FIGO.
d) Edad de la paciente.
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