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ONCOHEMATOLOGIA. 5 lineas de tendencia

LiINEA TENDENCIA: ONCOLOGIA

1. En el tratamiento con quimioterapia, tras el ciclo,
el paciente es mas probable que presente leuco-
penia:

A. A partir del tercero-quinto dia tras el ciclo.

B. A partir del séptimo-décimo dia tras el ciclo.

C. A partir de la tercera semana tras el ciclo.

D. A partir del segundo dia tras el ciclo.

2. Ante una extravasacion de una perfusion de Vin-
cristina, el profesional de enfermeria aplicara:
A.Calor.

B. Frio himedo.

C. Frio seco.

D. No se aplica nada.

3. Respecto a los reservorios venosos subcutaneos,

senala la respuesta correcta:

A.Sélo sirven para poner medicacidon o sangre.

B. Sélo sirven para sacar sangre.

C. La técnica de puncion siempre se realizara bajo
unas condiciones estériles.

D. No es preciso una técnica estéril para pincharlo.

4. En la manipulacion de agentes citostaticos una
de las siguientes normas no es cierta:

A.Se debe usar guantes de latex con polvo.

B. Se debe evitar el uso de maquillaje.

C. No se debe comer o beber en estas zonas.

D. No se debe llevar pulsera o anillos.

5. Uno de estos citostaticos es un antimetabolito,
clasificado como antagonista del acido félico, se-
nale el correcto:

A.Cisplatino.

B. Ciclofosfamida.

C. Doxorrubicina.

D. Metotrexato

www.aulaplusformacion.es

/\UL/\"‘X

6. L. M. P. (mujer) es una paciente de 72 aiios con

cancer de endometrio avanzado que ha decidido

permanecer en su casa bajo el cuidado del servicio

paliativo domiciliario y dejar que la enfermedad

siga su curso. Afirma pasar la mayor parte del dia

en la cama o en una silla en el salén, no tener fuer-

zas para vestirse y precisar mas ayuda para su aseo

personal. Con estos datos, la enfermera valorara

su estado funcional segtin las escalas ECOG (Eas-

tern Cooperative Oncology Group) y de Karnofsky

(KPS) como:

A.Puntuacién escala ECOG= 2 y/o escala Karnofs-
ky=10-20.

B. Puntuacion escala ECOG= 2 y/o escala Karnofs-
ky= 30-40.

C. Puntuacién escala ECOG= 3 y/o escala Karnofs-
ky=10-20.

D. Puntuacion escala ECOG= 3 y/o escala Karnofs-
ky= 30-40.

LINEA DE TENDENCIA: PALIATIVOS

7. Seguin la guia de cuidados paliativos de la SE-
CPAL, el coadyuvante asociado a la morfina en el
tratamiento de la dishea con efecto sedante y an-
siolitico que mejora la percepcién del paciente es:
A.Diacepam.

B. Sertralina.

C. Corticoides.

D.Clorpromazina.

8. Seguin la SECPAL se entiende por sedacién palia-
tiva “la administracion deliberada de farmacos, en
las dosis y combinaciones requeridas, para redu-
cir la conciencia de un paciente con enfermedad
avanzada o terminal, tanto como sea preciso para
aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refrac-
tarios y con su consentimiento explicito, implicito
o delegado”. Cual de los siguientes es el sintoma
mas frecuente que conduce a la necesidad de em-
plear sedacién paliativa:

A. Delirium.

B. Distress psicolégico.

C. Dolor.

D.Disnea.

9. Acudimos al domicilio de un paciente terminal,
queremos hacer una valoracién del nivel de seda-
cién paliativa. ;cudl de las siguientes escalas seria
la mas apropiada?:

A.ASA.

B. Glasgow.

C. Ramsay

D.EVA.
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10. En el enfermo terminal aparece con frecuencia
sequedad de la mucosa bucal. Entre las posibles
recomendaciones para su humidificacién, no se in-
cluye la utilizacién de:

A.Manzanilla con limoén.

B. Solucién de clorhexidina al 0,2%.

C. Zumos de fruta con cubitos de hielo.

D. Saliva artificial.

11. ¢En qué etapa del paciente terminal encontra-
mos el estado de extenuacion?

A. Etapa de estabilidad.

B. Etapa agodnica.

C. Etapa preagodnica.

D. Etapa terminal.

LINEA DE TENDENCIA: DOLOR

12. La posologia mas habitual de la morfina admi-
nistrada via oral es de:

A.4h

B.8h

C.12h

D.24h

13. La morfina es el opioide mayor de primera elec-
cién en el tercer escalén de la escala analgésica de
la OMS. Senale cual de las siguientes afirmaciones
es incorrecta:

A. Analgésico de eleccion en dolor crénico por
cancer. Siempre que sea posible usar la via oral.

B. Para pasar la dosis de morfina intravenosa a
oral multiplicar por 2 la dosis diaria.

C. Para pasar de morfina oral de liberacion rapida
a la forma retard, administrar la misma dosis to-
tal diaria dividida en 2 tomas (cada 12horas).

D.En pacientes con sonda nasogastrica o proble-
mas de deglucidn podemos usar la soluciéon
oral, con una utilizacion similar a la de los com-
primidos de accién rapida.

14. ;(Cual de las siguientes escalas se utiliza para
clasificar el dolor?:

A.Escala de Beck.

B. indice de Katz.

C. Escala de Edmonton.

D.Escala de Bradem.
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15. ;Cual de estas afirmaciones sobre el uso de la

morfina en pacientes terminales es INCORRECTA?

A.Producen frecuentemente estrefiimiento.

B. Tiene dosis maxima permitida.

C.El riesgo de adiccidon en pacientes terminales
no es un problema.

D.Su dispensacion en receta se puede pautar des-
de la consulta de atencién primaria.

16. Indique qué afirmacion es correcta segun la es-

calera analgésica de la Organizacién Mundial de la

Salud para el tratamiento del dolor:

A.Los Corticoides son analgésicos del primer es-
calon.

B. El Paracetamol no tiene techo analgésico.

C. Los Anticonvulsivantes son coanalgésicos indi-
cados en dolor neuropatico.

D.La Morfina se puede asociar con Tramadol.

LINEA DE TENDENCIA:
MEDICINA TRANSFUSIONAL

17. Una persona cuyo grupo sanguineo es A nhegativo:

A.Puede recibir una transfusién de sangre del
tipo AB.

B. Tiene el antigeno B en sus células.

C.Tiene el antigeno A en sus células.

D.Tiene anticuerpos (aglutininas) anti-A en el plas-
ma.

18. Un paciente con grupo sanguineo A negativo
puede recibir sangre de:

A. O negativo y A negativo.

B. O positivo, O negativo, A positivo y A negativo.
C. A positivo y A negativo.

D. A negativo.

19. Es una reaccién adversa a la transfusién sangui-
nhea NO inmediata:

A. Purpura postransfusional

B. Reaccion febril no hemolitica.

C. Reaccidén hemolitica aguda.

D.Reaccion alérgica.

20. NO es un criterio de exclusion permanente para

la donacién de sangre:

A. Exclusion durante cuatro semanas tras vacuna-
cidon con vacunas de virus o bacterias atenuadas.

B. Diabetes con tratamiento con insulina.

C. Personas sometidas a xenotrasplantes.

D. Hepatitis C.
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LINEA DE TENDENCIA: HEMATOLOGIA

21. Varén de 80 anos que ingresa en hospitaliza-
cién domiciliaria. Es diabético, cardiépata y pre-
senta pluripatologias asociadas, y es portador de
reservorio subcutaneo. ;Cual es una propiedad del
Sintrom?

A. Potenciar la accidon de la vitamina K.

B. Inhibir la accién de la vitamina K.

C. Potenciar la accién de la vitamina A.

D. Inhibir la accidén de la vitamina A.

22. Uno de los siguientes farmacos NO interaccio-
ha con los anticoagulantes orales aumentando el
efecto anticoagulante:

A. Metronidazol.

B. Amiodarona.

C. AAS.

D. Barbituricos.

23.Enrelacién con el metabolismo del hierro, seia-

le la afirmacién correcta:

A.La absorcion de hierro tiene lugar en el ileon.

B. La asimilacion de hierro mejora con una dieta
vegetariana.

C. La absorcién de hierro medicamentoso empeo-
ra con los alimentos.

D.En condiciones normales la absorcién de hierro
contenido en la dieta es del 20%.

24. Ante un paciente con una cirugia abdominal
urgente, usted tiene su informe de quiréfano en el
cual nos sehalan que se ha localizado una resec-
cién de todo el duodeno y del tercio proximal del
yeyunho, manteniendo integros el estémago y todo
el ileon asi como los dos tercios distales del yeyuno.
En el seguimiento nutricional del paciente, ;qué vi-
tamina o mineral presentara con menos probabili-
dad una disminucién de su absorcién y, por tanto,
no produciria manifestaciones clinicas secunda-
rias a su déficit?

A.Vitamina B12.

B. Calcio.

C. Hierro.

D. Magnesio.

25. Uno de los siguientes leucocitos, NO contiene
granulos en el citoplasma:

A. Neutrofilo.

B. Basofilo.

C. Monocito.

D. Eosindfilo.
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NEFROUROLOGIA. 4 lineas de tendencia

LINEA DE TENDENCIA: ANATOMOFISIOLOGIA

1. a tasa de filtracién glomerular aumenta cuando:

A. Aumenta la resistencia en la arteriola aferente
glomerular.

B. Aumenta la actividad de los nervios simpaticos
renales.

C. Se produce obstruccién de la via urinaria.

D.Disminuye la concentracidon de las proteinas
plasmaticas.

2. La regulacién de la cantidad de sodio excretado
por el rinén depende directa o indirectamente de:
A.La Aldosterona.

B. La Angiotensinalll.

C.La Renina.

D.Todas las anteriores.

3. Todas las sustancias que a continuacién se enu-
meran tienen la accién fisiolégica que se indica en
cada caso salvo una:

A. Péptido natriurético - vasodilatacion

B. Dopamina-vasodilatacion

C. AINE - vasodilatacion

D. Hipotension arterial - vasoconstriccion

LINEA DE TENDENCIA:
VALORACION DEL PACIENTE

4. ;Con que se relaciona el termino azoemia?
A.Presencia de nitrégeno en heces

B. Incremento de nitrégeno en la sangre.
C.Incremento de nitrégeno en la orina.

D. Acumulacion de nitrégeno en articulaciones.

5. {Qué tipo de incontinencia urinaria tiene como
tratamiento farmacolégico farmacos anticolinérgi-
cos (Propantelina o imipramina) 2:
A.Incontinencia urinaria de urgencia o imperiosa.
B. Incontinencia urinaria de esfuerzo o estrés.
C.Incontinencia urinaria por rebosamiento o so-
breflujo.
D.Incontinencia urinaria funcional.

6. ;Cual de los siguientes cuestionarios no se em-
plea de forma especifica para valorar la Incontinen-
cia Urinaria?

A.ICIQ-IU-SF.

B. King's Health Questionnaire

C. Test de Sandvik.

D. EuroQol-5D.
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LINEA DE TENDENCIA:
PROCEDIMIENTOS

7. ;Cual de los siguientes permite diferenciar la pie-
lonefritis aguda de la cistitis aguda?

A. Leucituria.

B. Bacteriuria.

C. Antecedentes de infeccion urinaria.

D. Fiebre mayor de 38.5°C.

8. Segtin las recomendaciones de la Guia de practi-

ca clinica sobre Deteccién y el Manejo de la Enfer-

medad Renal Crénica (MSSI, 2016) seiale la inco-

rrecta:

A.Tanto IECA como ARA Il son farmacos de pri-
mera eleccion.

B. Si cursa con proteinuria (>300 mg/24h) es mejor
prescribir un IECA.

C. Se sugiere la asociacion de IECAy ARA Il

D. No se sugiere la asociacion de IECAy ARA Il.

9. La insuficiencia renal crénica es una patologia
cada vez mas prevalente en nuestros pacientes.
En las sociedad industrializadas la causa mas fre-
cuentees:

A.Diabetes mellitus.

B. HTA.

C. Glomerulonefritis.

D. Infecciones urinarias de repeticion.

10. ;Cudl de las siguientes alteraciones ho esperaria
encontrarse en un paciente con insuficiencia renal
crénica?:

A.Hipertensioén arterial.

B. Hipercalcemia.

C. Anemia normocrémica y normocitica.

D. Fetor urémico.

11. J. A. R, de 93 aitos, ha sido diaghosticado de can-
cer de préstata. El facultativo conociendo los ante-
cedentes personales del paciente y la dependencia
para las actividades de la vida diaria que presenta,
le estima una expectativa de vida de aproximada-
mente 5 aios. ;Cual seria el tratamiento a seguiren
este caso?:

A.Tratamiento combinado + hormonoterapia.

B. Radioterapia + hormonoterapia.

C.Cirugia + radioterapia.

D. Seguimiento y tratamiento sintomatico.
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12. Un paciente de 80 afios con historiade HTAy en
tratamiento con enalapril y espironolactona acude
al hospital por astenia y debilidad muscular severa.
La TA es de 110/70 mmHg y en el ECG destaca onda
T picuda y elevada, extrasistole ventricular y QT
corto. ;Cual es el diagnéstico mas probable?
A.Hipercalcemia.

B. Hiperpotasemia.

C. Hipomagnesemia.

D.Hipopotasemia.

13. R. M. L, tiene pautado un diurético. El facultativo
le ha informado que los efectos secundarios de di-
cho diurético son: hiperpotasemia, ginecomastia,
impotencia e hirsutismo. ;Cudl es dicho farmaco?:
A. Acuaréticos.

B. Espironolactona.

C. Manitol.

D. Furosemida.

14. En relacién al sondaje vesical:

A.El sondaje permanente es de larga duracion
cuando es superior a 20 dias.

B. La incidencia de bacterias en la orina aumenta
entre un 3% y un 10% cada dia posterior a la in-
sercion de la sonda vesical.

C.Se deben de usar sistemas de drenajes abier-
tos, evitando la desconexion entre sonda, tubo
y bolsa.

D.Los catéteres de silicona son los que prestan
menor biocompatibilidad.

15. ;:Qué maniobra hay que realizar al retirar una

sonda vesical si el conducto que comunica con el

globo esta deteriorado y no se puede deshinchar?:

A.Llenar a presion el globo hasta que estalle.

B. Introducir un fiador muy fino por el canal y pin-
char el globo.

C. Cortar la sonda justo por encima de la valvula
de inflado del globo.

D. Todas son correctas.



