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¢, Cual es el rango de filtrado glomerular para clasificar a la enfermedad renal crénica como
Grado 3b?

A) 60-89 ml/min/1,73 m2.

B) 45-59 ml/min/1,73 m2.

C) 30-44 ml/min/1,73 m>2.

D) <15 ml/min/1,73 m2.

¢ Qué condicion es menos frecuente como factor precipitante del fracaso renal agudo por
sindrome hepatorrenal?

A) Infecciones bacterianas

B) Hemorragia digestiva

C) Paracentesis evacuadora sin reposicion de albumina

D) Transfusiones sanguineas

¢, Cual de los siguientes tratamientos no ha demostrado beneficios claros para preservar la
funcion renal en la nefropatia IgA?

A) Aceite de pescado

B) ISGLT2

C) Corticoides

D) Inhibidores de la calcineurina

¢, Cual es el tratamiento inicial sugerido para una hemorragia quistica en pacientes con
poliquistosis renal autosdbmica dominante ?
A) Uso de anticoagulantes
B) Reposo en cama, analgésicos e hidratacién suficiente para aumentar la diuresis
C) Hemodidlisis urgente
D) Transfusion de hematies inmediata

¢, Cual es la afectacién ocular mas caracteristica del Sindrome de Alport?
A) Cataratas
B) Erosiones corneales
C) Lenticono anterior bilateral
D) Desflecamientos retinianos

¢, Cual es una causa comun de acidosis metabdlica con hiato aniénico aumentado?
A) Hipopotasemia
B) Cetoacidosis diabética
C) Alcalosis respiratoria
D) Hipocalcemia

¢ Cuadl es la causa de la nefropatia por cilindros de cadenas ligeras en el mieloma multiple?
A) Filtracién de proteinas de alto peso molecular en el glomérulo
B) Precipitacion de cadenas ligeras a nivel intratubular renal
C) Depdsito de cadenas ligeras en la membrana basal glomerular
D) Acumulacion de cristales de acido urico en los tubulos renales
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¢, Qué factor se ha asociado con una mejor preservacion de la funcién renal residual segun
algunos estudios recientes?

A) Uso de soluciones de alto contenido en calcio

B) Uso de soluciones bajas en productos de degradacion de glucosa (PDG)

C) Uso de diuréticos en alta dosis

D) Uso de heparina sistémica

¢, Cual es una caracteristica distintiva de la Dialisis Peritoneal Adaptada?
A) Uso de soluciones con icodextrina
B) Intercambios continuos y rapidos
C) Ciclos iniciales de bajo volumen seguidos de ciclos de mayor volumen
D) Mantenimiento de un volumen tidal

¢, Como afecta la hemoconcentracion a la eficacia depurativa en las técnicas de dialisis
convectivas clasicas?

A) No afecta el transporte difusivo

B) No afecta al transporte convectivo

C) Reduce la eficacia del transporte difusivo y convectivo

D) Permite aumentar la fraccion de filtracion

Qué medicamentos se utilizan tipicamente en la fase de induccion de la remisiéon una
glomerulonefritis rapidamente progresiva?

A) Esteroides y ciclosporina

B) Esteroides y ciclofosfamida

C) Esteroides y metotrexato

D) Rituximab y azatioprina

¢, Cual es el riesgo asociado al uso de anticalcineurinicos en el tratamiento de la nefropatia
membranosa?

A) Aumento del apetito

B) Riesgo de infecciones

C) Pérdida de peso

D) Nefrotoxicidad y riesgo de recidiva tras retirada

¢, Qué es la hipertension arterial resistente?
A) Hipertension que mejora con un solo medicamento
B) Hipertensiéon que no responde a tratamiento dietético
C) Hipertensién que persiste a pesar del uso de tres agentes antihipertensivos, a la
maxima dosis tolerada, incluido un diurético
D) Hipertensién que ocurre solo durante el embarazo

¢ Cuadl de las siguientes caracteristicas histolégicas no se asocia con un prondstico
desfavorable en nefropatia IgA?

A) Glomeruloesclerosis segmentaria (S1)

B) Atrofia tubular

C) Dep6sito glomerular de IgA

D) Fibrosis intersticial (T1-2)
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¢ Qué tratamiento se recomienda para pacientes con glomerulonefritis membranoproliferativa
idiopatica con funcién renal conservada y proteinuria no nefrética?

A) Inhibidores del SRAA

B) Ciclofosfamida

C) Rituximab

D) Plasmaféresis

¢, Qué biomarcador se utiliza para el diagndstico y seguimiento de la actividad inmunolégica en
el lupus eritematoso sistémico?

A) C3yC4

B) IL-10

C) BAFF

D) TNF-a

La presencia de anticuerpos anti-HLA donante especificos preformados se asocia con:
A) Mejor pronéstico del injerto.
B) Peor supervivencia del injerto.
C) Menor riesgo de rechazo agudo.
D) Menor necesidad de inmunosupresion.

¢ Qué formula se utiliza para calcular el gradiente transtubular de potasio (TTKG)?
A) K (plasma) x Osm (orina) / K (orina) x Osm (plasma)
B) K (orina) x Osm (plasma) / K (plasma) x Osm (orina)
C) K (plasma) /K (orina)
D) Osm (plasma)/ Osm (orina)

¢, Cual de los siguientes patrones de inmunofluorescencia se observa en la enfermedad de
Goodpasture?

A) Depésitos granulares de IgA

B) Depdsitos lineales de IgG a lo largo de la MBG

C) Depdsitos nodulares de IgM

D) Ausencia de depésitos de inmunoglobulinas

¢, Qué tratamiento se puede anadir a un paciente con nefropatia lUpica cuyo tratamiento inicial
fue micofenolato y no responde adecuadamente?

A) Rituximab o ciclofosfamida (pauta Eurolupus)

B) Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 2

C) Plasmaféresis

D) Azatioprina e ICN

¢, Cual de los siguientes factores no influye significativamente en el prondstico de la nefropatia
membranosa?

A) Hematuria microscépica

B) Niveles de anti-PLA2R

C) Grado de fibrosis tubulo-intersticial

D) Edad avanzada
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¢, Cual es la causa mas frecuente de hipernatremia fuera del hospital?
A) Retencién de sodio
B) Pérdida de sodio
C) Pérdida de agua
D) Ingesta excesiva de sodio

¢, Qué prueba es esencial para confirmar el diagnéstico de nefritis intersticial aguda?
A) Ultrasonido renal
B) Tomografia computarizada
C) Biopsia renal
D) Analisis de sangre

¢ Qué funcidn tiene la calcemia en relacion con la glandula paratiroides?
A) Estimula la secrecion de PTH
B) Inhibe la secrecion de PTH
C) Aumenta la absorcién intestinal de calcio
D) Disminuye la reabsorcion renal de calcio

¢, Qué tipo de tubulopatia se asocia con la pérdida de bicarbonato en la orina?
A) Cistinuria
B) Acidosis tubular renal distal
C) Sindrome de Bartter
D) Sindrome de Gitelman

¢, Qué tipo de membranas se utilizan preferentemente en los dializadores para hemodiafiltracion
en linea?

A) Membranas biocompatibles con alta permeabilidad

B) Membranas de baja permeabilidad

C) Membranas de polietileno

D) Membranas de PVC

¢, Qué factor es un predictor importante de la disfuncion temprana del injerto renal tras el
trasplante?

A) Compatibilidad de grupo sanguineo.

B) Tiempo de isquemia fria prolongado.

C) Histocompatibilidad HLA.

D) Edad del donante.

¢, Qué medicamento se ha asociado con liquido peritoneal turbio acelular?
A) Antibioticos
B) Bloqueantes de los canales del calcio (BCC)
C) Esteroides
D) Antifungicos

En la progresion de la enfermedad renal diabética, ¢ qué sucede primero?
A) Aumento de creatinina sérica
B) Disminucién del filtrado glomerular
C) Hiperfiltracién seguida de albuminuria leve
D) Hipoalbuminemia grave
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¢, Qué tipo de manejo se recomienda para el sindrome de HELLP?
A) Manejo exclusivamente con corticoides
B) Finalizacion de la gestacion y tratamiento de soporte intensivo
C) Tratamiento solo con farmacos antihipertensivos orales
D) Uso de plasmaféresis desde el inicio

¢, Cual es la principal manifestacion clinica de la nefritis intersticial crénica?
A) Hipopotasemia
B) Poliuria y nicturia
C) Hematuria
D) Hipertension

¢ Qué tratamiento mejora significativamente la supervivencia del injerto?
A) Sustitucidén de anticalcineurinicos por anti-mTOR o belatacept mas MMF.
B) Uso continuado de CsAy Tacrolimus.
C) No existe tratamiento eficaz.
D) Solo la sustitucion por belatacept.

¢, Cual es la principal causa de tratamiento renal sustitutivo actualmente?
A) Hipertensioén arterial
B) Enfermedad renal cronica secundaria a la diabetes
C) Enfermedad autoinmune
D) Calculos renales

En el rechazo agudo, ¢ qué hallazgo en la biopsia renal es indicativo de inflamacion intersticial?
A) Esclerosis glomerular.
B) Tubulitis.
C) Hialinizacion arteriolar.
D) Fibrosis en banda.

¢ Cuadl de las siguientes patologias es la menos frecuentemente asociada a la nefropatia por
cambios minimos?

A) Enfermedad de Hodgkin

B) Toma AINES

C) Alergias

D) Virus hepatitis B

¢, Qué factores no aumentan la eficacia depurativa de la sesidon de hemodialisis?
A) Aumentar la superficie del dializador
B) Aumentar el tiempo de la sesion de didlisis
C) Aumentar el Flujo de sangre (Qb)
D) Cambiar a una membrana de Triacetato de celulosa

¢ Qué factor de riesgo esta asociado con una alta probabilidad de recidiva en la
glomerulonefritis focal y segmentaria en el trasplante renal ?

A) Uso de terapia de induccion con sueros antilinfocitarios.

B) Transplante de donante fallecido.

C) Presencia de anticuerpos anti-PLA2R.

D) Alta compatibilidad en locus DR.
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¢, Qué técnica de hemodialisis permite utilizar el bafio de didlisis como liquido de sustitucion?
A) Hemodialisis de alto-flujo
B) Hemodiafiltracion on-line (HDF-OL)
C) Hemodialisis extendida
D) LaB)y C) son correctas

En la nefritis lupica clase V, ¢ qué es la opcidon de tratamiento recomendada en presencia de
sindrome nefrético?

A) Solo corticoides

B) Corticoides y un inhibidor de calcineurina

C) Hidroxicloroquina y corticoides

D) Solo inhibidores de calcineurina

¢, Qué tipo de tratamiento es clave para prevenir el dafio organico en la enfermedad de Fabry?
A) Terapia de sustitucion enzimaticacon a-GAL A recombinante o mediante chaperona
B) Terapia con antiinflamatorios no esteroides (AINEs)
C) Terapia con esteroides
D) Dieta baja en grasas

¢, Cual es una complicacion tardia comun de los catéteres venosos centrales?
A) Hemorragia aguda
B) Estenosis venosa central
C) Artritis
D) Infarto de miocardio

¢, Cual es la principal causa de hiperfosfatemia en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC)?

A) Exceso de vitamina D

B) Disminucién de la eliminacion renal de fosforo

C) Uso de enemas

D) Sindrome de lisis tumoral

¢, Qué condicién puede ser provocada por la exposicién crénica a metales pesados como el
cadmio?

A) Nefropatia cambios minimos

B) Nefropatia vascular

C) Nefropatia membranoproliferativa

D) Nefritis intersticial cronica

¢ Cual de los siguientes es un efecto secundario potencial de los inhibidores del SGLT27?
A) Aumento de peso
B) Hipoglucemia severa
C) Infecciones urinarias
D) Hipertension arterial

¢, Qué factor NO se ha demostrado que disminuya la progresion de la fibrosis intersticial segun
los ensayos clinicos?

A) Profilaxis infecciosa.

B) Uso de ARA-II.

C) Ajuste de la inmunosupresion.

D) Reduccion de los tiempos de isquemia.
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¢, Qué medicamento hipouricemiante se utiliza como alternativa al alopurinol en pacientes con
enfermedad renal crénica, especialmente cuando se busca evitar efectos adversos
relacionados con la funcién renal?

A) Febuxostat

B) Colchicina

C) Probenecid

D) Indometacina

¢ Qué caracteristica debe tener el liquido de dialisis en hemodiafiltracion en linea para
garantizar su calidad?

A) Estar a temperatura ambiente

B) Tener un recuento de endotoxinas <0.03 UE/mI

C) Contener proteinas adicionales

D) Tener un pH alcalino

¢, Qué se debe realizar en primer lugar si se observa hemdlisis durante la dialisis?
A) Se puede continuar la dialisis disminuyendo el flujo sanguineo
B) Interrumpir la dialisis y no retornar la sangre del circuito
C) Disminuir la temperatura del bafio de dialisis
D) Cambiar la membrana del dializador

¢, Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la mortalidad en la dialisis
peritoneal comparada con la hemodialisis?
A) La DP siempre muestra una mortalidad inferior a la HD.
B) La mortalidad en DP es siempre superior a la HD.
C) La DP muestra mejor supervivencia en los primeros anos, pero esta ventaja puede
revertirse con el tiempo.
D) La HD no tiene impacto en la mortalidad comparada con la DP.

¢, Cual es una causa comun de nefritis intersticial crénica relacionada con el consumo de
farmacos?

A) Uso cronico de antibiéticos

B) Nefropatia por analgésicos

C) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

D) Anticonvulsivantes

¢, Cual es el antigeno podocitario principal asociado con la nefropatia membranosa primaria?
A) PLA2R
B) suPAR
C) TSP-1
D) CD2AP

¢, Cual es el manejo inmediato ante la sospecha de una embolia gaseosa durante la sesion de
dialisis?

A) Disminuir el flujo sanguineo

B) Aumentar la anticoagulacién en el circuito de didlisis

C) Interrumpir la didlisis y verificar el circuito

D) Administrar suero salino intravenoso
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¢, Cual seria el tratamiento mas adecuado para la intoxicacién por metanol mientras se prepara
una técnica de depuracién extrarrenal?

A) Gluconato o cloruro de calcio

B) Administracion de etanol

C) Hidratacion intravenosa

D) Uso de insulina

¢, Qué tipo de membranas fueron disefiadas para eliminar moléculas como las cadenas ligeras
de inmunoglobulinas?

A) Membranas de bajo punto de corte (LCO)

B) Membranas de alto punto de corte (HCO)

C) Membranas de medio punto de corte (MCO)

D) Membranas de flujo alto (HF)

¢, Cual es el tratamiento definitivo de la preeclampsia?
A) Administracion de diuréticos
B) Dieta baja en sodio
C) Reposo en cama
D) Fin de la gestacion

¢, Cual es la principal causa de glomerulonefritis primarias?
A) Factores genéticos
B) Procesos inmunologicos
C) Infecciones bacterianas
D) Habitos de vida

¢, Cual de los siguientes es un criterio para definir el rechazo agudo mediado por anticuerpos?
A) Presencia de DSA.
B) Fibrosis intersticial.
C) Positividad de C1q.
D) Engrosamiento de la intima.

¢, Qué principio fisico regula la eliminacién de pequefios solutos en la hemodialisis?
A) Convectivo
B) Difusivo
C) Adsorcion
D) Filatracion

¢, Qué autoanticuerpos se asocian a la clase proliferativa de nefropatia lupica?
A) Anticuerpos anti-dsDNA
B) Anticuerpos anti-C1q
C) Anticuerpos antifosfolipidos
D) ANCAs

¢,Cual es la causa mas comun de diuresis osmética?
A) Diabetes mellitus mal controlada
B) Diabetes insipida
C) Hipernatremia por pérdida de agua
D) Exposicion a altas temperaturas
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¢, Qué farmaco se ha demostrado superior a la azatioprina en el mantenimiento a largo plazo
en glomerulonefritis rapidamente progresiva?

A) Metotrexato

B) Avacopan

C) Rituximab

D) Leflunomida

¢, Qué porcentaje de pacientes con peritonitis evolucionan hacia la curaciéon?
A) 10%
B) 30%
C) 40%
D) 80%

¢, Qué tratamiento farmacoldgico no estaria recomendado para tratar el sindrome de piernas
inquietas en pacientes de hemodialisis ?

A) Prednisona

B) Gabapentina

C) Clonazepan

D) Pramipexol

¢, Cual es uno de los factores que debe guiar el tratamiento empirico inicial de la peritonitis en
pacientes en didlisis peritoneal segun las Guias de la Sociedad Espanola de Nefrologia 20227
A) Evitar la recogida previa de muestras bacterioldgicas
B) Iniciar el tratamiento lo antes posible tras el inicio de los signos o sintomas de la
peritonitis
C) Usar antibidticos con menor capacidad antibacteriana
D) No considerar la flora local habitual

¢, Qué prueba de imagen es considerada la técnica de eleccion para medir el volumen renal
total en PQRAD?

A) Ecografia

B) Tomografia Axial Computarizada (TC)

C) Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

D) Radiografia simple

¢ Qué ocurre con la densidad y la osmolaridad de la orina durante un fracaso renal agudo
prerrenal?

A) Disminuyen un 50 %

B) Disminuyen un 25 %

C) Se mantienen igual

D) Aumentan

¢, Cual es el efecto de la hemodiafiltracion en linea sobre la mortalidad, segun los estudios
recientes?

A) Aumenta la mortalidad global

B) No tiene efecto sobre la mortalidad

C) Reduce la mortalidad global

D) Solo reduce la mortalidad cardiovascular
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¢, Cual es el principal factor prondstico en la glomeruloesclerosis segmentaria y focal primaria?
A) Nivel de suPAR
B) Grado de hipertension
C) Grado de proteinuria
D) Presencia de hematuria

¢, Cual de los siguientes tratamientos puede mejorar la funcion renal cuando se sustituye por
inhibidores de la calcineurina?

A) Anticuerpos anti-CD20.

B) Inhibidores del complemento.

C) Inhibidores de mTOR (sirolimus y everolimus).

D) Pulsos de esteroides.

¢ Qué hormona es crucial para la regulacién de la excrecion renal de potasio?
A) Insulina
B) Aldosterona
C) Cortisol
D) Glucagén

¢, Qué electrolito suele estar disminuido en la alcalosis metabdlica asociada a la pérdida de jugo
gastrico?

A) Cloro

B) Calcio

C) Magnesio

D) Sodio

¢, Qué prueba realiza el monitor antes de iniciar cada sesion de hemodiafiltracion en linea?
A) Test de presion arterial
B) Test de integridad de las membranas de los ultrafiltros
C) Test de glucosa en sangre
D) Test de compatibilidad de liquidos

¢, Cual de los siguientes medicamentos puede inducir hiponatremia?
A) Diuréticos
B) Antiinflamatorios no esteroideos
C) Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de serotonina
D) Todas las anteriores

¢En qué grupos de pacientes puede considerarse el tratamiento con tolvaptan en la
poliquistosis renal autosdbmica dominante?
A) Pacientes con PQRAD en estadio 5 de ERC
B) Pacientes con PQRAD hasta los 60 afios de edad y con criterios de rapida progresion
C) Pacientes con PQRAD sin criterios de progresion rapida
D) Pacientes con PQRAD en cualquier estadio de ERC

¢ Cual de los siguientes factores predispone a desarrollar hipertension intra-dialisis?
A) Hipotensién arterial predialisis
B) Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
C) Disminucion de las resistencias periféricas
D) Reduccion del volumen extracelular
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76.-

77.-

78.-

79.-

80.-

81.-

82.-

¢ Qué efecto tiene la terapia con IECAs y ARAlls en la enfermedad renal diabética?
A) Acelera la progresion de la enfermedad
B) Previene la progresion y desarrollo de albuminuria franca
C) No tiene ningun efecto
D) Aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular

¢, Cual es la estrategia de tratamiento en pacientes glomeruloesclerosis focal y segmentaria con
contraindicaciones para el uso de esteroides?

A) Ciclosporina

B) Micofenolato

C) Avacopan

D) Belimumab

¢, Cual de los siguientes tratamientos ha demostrado mayor eficacia en el tratamiento del prutito
en pacientes en hemodialisis?

A) Fototerapia

B) Gabapentina

C) Difenilkefalina

D) Antihistaminicos

¢ Qué tratamiento/procedimiento de los siguientes utilizaria para obstrucciones por fibrina en el
catéter de didlisis peritoneal?

A) Laxantes

B) Heparinizacion

C) Maniobra alfa

D) Omentectomia

¢, Cual es el rol de los inhibidores de SGLT2 en el tratamiento de la nefropatia IgA?
A) Mejoran la funcion renal en pacientes con proteinuria < 0.5 g/dia
B) No tienen efectos sobre la progresion de la enfermedad
C) Reducen la proteinuria a corto plazo
D) Retrasan la progresion a enfermedad renal cronica

¢, Cual de los siguientes NO pertenece a los grupos farmacoldgicos mas frecuentemente
implicados en el fracaso renal agudo?

A) Antibioticos

B) Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)

C) Antihistaminicos

D) Antivirales

¢, Qué complicacion post-trasplante esta mas asociada a la mortalidad?
A) Hiperglucemia.
B) Hiperparatiroidismo.
C) Ateromatosis subclinica.
D) Hiperlipemia.
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83.-

84.-

85.-

86.-

87.-

88.-

89.-

En una acidosis metabdlica con hiato aniénico normal, ;qué anion suele aumentar en la
sangre?

A) Cloruro

B) Sodio

C) Potasio

D) Bicarbonato

¢, Cual es el propdsito de la budesonida en el tratamiento de la nefropatia IgA?
A) Disminuir la produccion de IgA en el tejido linfoide
B) Reducir la proteinuria
C) Aumentar la excrecion de sodio
D) Mejorar la funcion renal a largo plazo

¢ Qué tipo de cancer cutaneo es mas frecuente en pacientes trasplantados?
A) Metastasis.
B) Carcinoma de células escamosas.
C) Melanoma.
D) Linfoma.

¢, Cual de las siguientes NO es una indicacion clara para el inicio de la terapia de sustitucion
renal en el fracaso renal agudo?

A) Hiperpotasemia

B) Oliguria

C) Encefalopatia

D) Infeccién bacteriana

¢, Qué contaminante del liquido de dialisis puede causar encefalopatia y osteomalacia en los
pacientes de hemodialisis?

A) Cloraminas

B) Endotoxinas

C) Aluminio

D) Metales pesados

¢, Cual es el criterio principal para diagnosticar el sindrome antifosfolipido?
A) Presencia de anticuerpos antifosfolipido de forma transitoria
B) Eventos trombdticos y/o obstétricos con anticuerpos antifosfolipido persistentes
C) Solo eventos obstétricos sin anticuerpos antifosfolipido
D) Solo eventos trombaticos sin anticuerpos antifosfolipido

¢ Cuadl de las siguientes modalidades de didlisis peritoneal no aumenta el aclaramiento
peritoneal?

A) Dialisis Peritoneal Tidal (DPT)

B) Dialisis Peritoneal Continua Ciclica (DPCC)

C) Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

D) Dialisis Peritoneal Adaptada
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90.-

91.-

92.-

93.-

94.-

95.-

96.-

97.-

¢, Cual de las siguientes modalidades de dialisis peritoneal permite un volumen continuo de
liquido de dialisis sin interrupciéon?

A) Dialisis Peritoneal Adaptada

B) Dialisis Peritoneal de Flujo Continuo (DPFC)

C) Dialisis Peritoneal Tidal (DPT)

D) Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

¢, Qué condicion es una contraindicacién absoluta para realizar un trasplante renal?
A) Diabetes mellitus tipo 2.
B) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
C) Infeccion activa no controlada.
D) Arterioesclerosis severa.

¢, Qué técnica se utiliza para la evaluacion inicial de la estenosis de la arteria renal?
A) Angiografia renal
B) Tomografia computarizada
C) Doppler renal
D) Resonancia magnética

En la dialisis peritoneal continua ambulatoria, ¢ cual es el volumen mas frecuentemente
utilizado por intercambio en adultos?

A) 1,5litro

B) 2 litros

C) 6 litros

D) 4 litros

¢, Cual es el hallazgo histopatolégico mas frecuente en las biopsias renales de pacientes con
fracaso renal agudo por inhibidores del checkpoint?

A) Nefropatia membranosa

B) Nefritis lupica

C) Nefritis tubulo intersticial aguda (NTIA)

D) Amiloidosis AA

¢ Cual de las siguientes causas es mas probable que aumente la recirculacién en la dialisis
disminuyendo la eficacia de la misma?

A) Dialisis a través de un catéter tunelizado

B) Proximidad de la puncion arterial y venosa

C) Alto flujo sanguineo

D) Alta tasa de ultrafiltracion

¢ Qué tratamiento es habitual para la hiperfosfatemia crénica en pacientes con ERC avanzada?
A) Uso de antibiditcos
B) Restriccion de la dieta y uso de quelantes de fosforo
C) Aumento del aporte de fésforo
D) Administracion de insulina

Se define preeclampsia como:
A) HTA con proteinuria sin dafio organico
B) HTA con dano organico, como proteinuria
C) Elevacion de la presion arterial antes de la semana 20 de gestacién
D) HTA sin evidencia de dafio organico
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98.-

99.-

100.-

101.-

102.-

103.-

104.-

En el diagnéstico de fracaso renal agudo, ¢ Cual es la ventaja potencial de los nuevos
biomarcadores sobre la creatinina plasmatica?

A) Son menos costoso de medir

B) Detectan el dano tubular antes que la caida del filtrado glomerular

C) No requieren muestras de sangre

D) No tienen variabilidad individual

En pacientes en hemodialisis crénica, ¢qué se recomienda para tratar la hipertension arterial
refractaria?

A) Aumentar la frecuencia o el tiempo de la dialisis

B) Aumentar de la concentracion de sodio en el bafio de didlisis

C) Aumentar la concentracion de calcio en el bafio de didlisis

D) Disminuir los farmacos hipotensores por ineficaces

¢ Qué medicamentos se consideran el primer escalon terapéutico en pacientes con enfermedad
renal crénica y albuminuria?

A) Diureticos

B) Betabloqueantes

C) Bloqueantes del sistema renina angiotensina (IECA o ARA2)

D) Antagonistas del calcio

¢, Cual de las siguientes afirmaciones sobre la hemodiafiltracion en linea es correcta?
A) La HDF en linea se realiza con un sistema preferentemente predilucional.
B) La HDF en linea no requiere monitoreo de endotoxinas.
C) Elflujo de liquido de dialisis recomendado en HDF en linea es de 400-500 ml/min mas
el volumen de sustitucion.
D) Los dializadores para HDF en linea no necesitan ser biocompatibles.

Cual es uno de los factores de riesgo para la recaida en pacientes con glomerulonefritis
rapidamente progresiva?

A) Niveles bajos de ANCA en remision

B) Discontinuacion tardia de corticoides

C) Uso prolongado de ciclofosfamida

D) Elevacion de los niveles de ANCA durante el mantenimiento

¢, Qué farmaco se usa en primera linea para antagonizar los efectos cardiacos de la
hiperpotasemia?

A) Insulina

B) Gluconato Calcico

C) Salbutamol

D) Bicarbonato

¢ Cual es la principal causa de muerte en pacientes con enfermedad renal cronica?
A) Infecciones
B) Cancer
C) Enfermedad cardiovascular
D) Complicaciones metabdlicas
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105.- ; Qué terapias se estan investigando para tratamiento de la nefritis intersticial crénica?
A) Terapias de reparacion o reversion de la fibrosis
B) Uso de diuréticos especificos
C) Mejora de técnicas de dialisis
D) Uso de antibidticos para infecciones renales

106.- ; Qué tratamiento se recomienda para el sindrome pierde sal cerebral?
A) Restriccion de liquidos
B) Suero Salino
C) Administracion de diuréticos
D) Inhibidores de la recaptacion de serotonina

107.- Cual es la indicacion principal de la finerenona en pacientes con Nefropatia diabetica
A) Mejora el metabolismo lipidico
B) No tiene efecto anti-proteinurico
C) Tiene un efecto cardio-nefro protector
D) No influye en el metabolismo hidrocarbonado

108.- ; Qué factor especifico es mas probable que cause fallo de la técnica de dialisis peritoneal en
pacientes anuricos?
A) Infecciones peritoneales
B) Trombosis peritoneal
C) Fallo de la membrana peritoneal
D) Complicaciones técnicas

109.- ; Qué técnica proporciona un alto transporte convectivo en el tratamiento de enfermedad renal
cronica?
A) Hemodialisis de bajo flujo
B) Hemodialisis de alto flujo
C) Hemodiafiltracion en linea
D) Didlisis peritoneal

110.- ; Qué herramienta es esencial para el seguimiento de los pacientes tratados con hipertension
arterial?
A) Medida de la presion arterial (PA) clinica
B) Monitorizacion ambulatoria de la PA (MAPA)
C) Pruebas de laboratorio basicas
D) Evaluaciones de dafio vascular

111.- 4 Cual es la funcién principal del agente osmético en las soluciones de dialisis peritoneal?
A) Aumentar la concentracion de electrolitos
B) Facilitar la absorcion de glucosa
C) Crear un balance negativo de fluidos
D) Mejorar la biocompatibilidad

112.- ; Cual es el efecto principal de la hemodiafiltracién en linea sobre la anemia en pacientes?
A) Aumenta el riesgo de anemia
B) Reduce la necesidad de eritropoyetina
C) No tiene efecto sobre la anemia
D) Incrementa la hemoglobina sin alterar la eritropoyetina
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113.- ; Qué variable de la didlisis depende de la superficie y de la permeabilidad de la membrana del
dializador?
A) Flujo de sangre (Qb)
B) Flujo del liquido de didlisis (Qd)
C) Conductividad del bafio de didlisis
D) Coeficiente de transferencia de masas (KoA)

114.- ; Qué tipo de terapias se consideran como alternativas para pacientes con nefritis lUpica
refractaria que no responden a ciclofosfamida?
A) Terapias anti-CD20 y anticélulas plasmaticas
B) Solo tratamientos con esteroides
C) Terapias basadas en técnicas quirurgicas
D) Aumento de la dosis de cidlosporina

115.- ¢ Qué se debe considerar si no hay mejoria analitica a las dos semanas del inicio del
tratamiento esteroideo?
A) Aumentar la dosis de esteroides
B) Continuar el tratamiento por 6 meses
C) Suspender el tratamiento esteroideo
D) Iniciar dialisis

116.- ; Qué hallazgo histoldgico es caracteristico en la nefropatia por cambios minimos?
A) Depoésitos inmunes en la inmunofluorescencia
B) Ensanchamiento y borrado de los pies de podocitos en el microscopio electrénico
C) Proliferacién mesangial en la microscopia 6ptica
D) Necrosis fibrinoide de glomérulos

117.- Respecto al manejo del sindrome cardiorrenal, ;Qué farmaco ha demostrado beneficios en la
reduccion de hospitalizaciones y mortalidad en insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida?

A) Sacubitrilo/valsartan
B) Digoxina

C) Hidralazina

D) Patiromer

118.- ; Cual de las siguientes es una caracteristica histoldgica asociada con la nefrotoxicidad por
inhibidores de la calcineurina ?
A) Fibrosis en banda.
B) Glomerulopatia cronica precoz.
C) Hialinizacién arteriolar,
D) Reduplicacion de la membrana basal de los capilares peritubulares.

119.- ; Qué intervencion puede estabilizar la funcion renal en pacientes con fibrosis intersticial y
atrofia tubular asociadas a inflamacion?
A) Suprimir los esteroides.
B) Pulsos de esteroides o acido micofendlico.
C) Reducir inhibidores de la calcineurina,
D) Cambiar micofendlico por azatioprina.
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120.- ; Cual es una de las principales causas de hipertension arterial post-trasplante?
A) Rechazo del injerto.
B) Esteroides y anticalcineurinicos.
C) Infeccion por VBK.
D) Fistula urinaria.

121.- ; Cual de los siguientes no es un efecto secundario comun de los calcimiméticos?
A) Hipocalcemia
B) Intolerancia digestiva
C) Aumento de la presion arterial
D) Reduccion de la PTH

122.- ; Qué aspecto es importante al ajustar la dosis de dialisis para pacientes con pérdida de
funcién renal residual?
A) Aumentar la dosis de didlisis independientemente del aclaramiento peritoneal
B) Evaluar la situacion clinica del paciente y ajustar segun los aclaramientos peritoneales
y renales
C) Mantener un KT/V de urea por debajo de 1,5
D) Solo considerar la superficie corporal

123.- ; Qué se recomienda para el seguimiento de pacientes en hemodialisis con alto riesgo de
reactivacion del virus de la hepatitis B?
A) Serologia completa cada 6 meses
B) Control de carga viral y serologia completa cada 1-3 meses
C) Evaluacion anual
D) No se requiere seguimiento especifico

124.- La necrosis tubular aguda es la principal causa de fracaso renal agudo en pacientes:
A) Ambulatorios
B) Hospitalizados
C) Pediatricos
D) Hipertensos

125.- ; Qué tratamiento es adecuado para la diabetes insipida central?
A) Desmopresina
B) Tiazidas
C) Amiloride
D) Acetazolamida

126.- Cual de las siguientes no es una causa de uropatia obstructiva en sarcoidosis?
A) Afectacion ureteral por la enfermedad
B) Hipertension arterial
C) Litiasis
D) Fibrosis retroperitoneal

127.- En el diagndstico del fracaso renal agudo, la presencia de mioglobina en la orina sugiere como
posible etiologia:
A) Necrosis glomerular
B) Rabdomiolisis
C) Nefritis intersticial
D) Cirrosis hepatica
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128.- ; Qué técnica convectiva se basa en la infusion de una solucion de bicarbonato sodico para
controlar el equilibrio acido-base?
A) Hemofiltracion
B) Hemodialisis extendida
C) Acetate Free Biofiltration (AFB)
D) Hemodiafiltracion con capacidad adsortiva (HFR)

129.- ; Qué factor de riesgo asociado a la enfermedad renal cronica es mas comun en la poblacién
afroamericana en EE.UU.?
A) Dislipemia
B) Hipertension severa
C) Anemia
D) Hiperuricemia

130.- ¢ Cual de los siguientes no es un factor de riesgo para el desarrollo de hiponatremia?
A) Edad avanzada
B) Enfermedad renal crénica
C) Hipertension arterial
D) Insuficiencia cardiaca

131.- En el estudio etiolégico de un fracaso renal agudo, ¢ Qué puede indicar la presencia de
cristales de oxalato calcico en la orina?
A) Patologia glomerular
B) Intoxicacion por etilenglicol
C) Pielonefritis aguda
D) Sindrome nefrético

132.- ; Qué riesgo se asocia con el uso de membranas de medio punto de corte en hemodiafiltracion
online?
A) Hiperalbuminemia
B) Hipocalcemia
C) Hipoalbuminemia
D) Hiperglucemia

133.- ¢ Cual es la probabilidad de que un hijo de un padre afectado por la poliquistosis renal
autosdmica dominante desarrolle la enfermedad?
A) 25%
B) 50%
C) 75%
D) 100%

134.- ; Cual es una de las principales ventajas de los agonistas del receptor GLP-1 en el manejo de
la diabetes?
A) Estimulan el apetito
B) Inducen la perdida de peso
C) No tienen efecto en el apetito ni la perdida de peso
D) Causan hipoglucemias frecuentes
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135.- 4 Qué condicion puede acelerar la hiperfiltracién en las nefronas intactas?
A) Dietas bajas en proteinas
B) Dietas hiperproteicas
C) Ejercicio fisico moderado
D) Descanso prolongado

136.- s Cual es el tratamiento mas adecuado para el sindrome hemolitico urémico atipico (SHUa) en
pacientes con trasplante renal con mutaciones en las proteinas reguladoras del complemento?

A) Plasmaféresis.
B) Tacrolimus.
C) Eculizumab.
D) Rituximab.

137.- 4 Cual es la principal caracteristica del sindrome de Sjogren?
A) Debilidad muscular
B) Sequedad de mucosas
C) Fiebre alta
D) Hinchazon de la articulaciones

138.- ; Qué efecto renal puede tener el tratamiento crénico con litio?
A) Proporciona proteccion renal
B) Nefritis intersticial crénica
C) Aumenta la funcién renal
D) No tiene efectos en los rifiones

139.- ; Qué fendmeno afecta a la mayoria de los pacientes hipertensos diabéticos en cuanto al
control de la presion arterial?
A) Incremento nocturno de la PA
B) Non-dipper, falta de derscenso nocturno de la PA
C) Dipper, descenso nocturno normal de la PA
D) Hipotension matutina

140.- ; Qué efecto beneficioso tiene la ingesta libre de agua en pacientes con poliquistosis renal
autosdmica dominante?
A) Supresion de la vasopresina
B) Reduccion del riesgo de aneurismas
C) Aumento del filtrado glomerular
D) Disminucién de la hipertension arterial

141.- ; Qué patologia renal es la mas comun segun el registro espafiol de biopsias renales?
A) Glomerulosclerosis segmentaria y focal
B) Nefropatia membranosa
C) Nefropatia IgA
D) Vasculitis

142.- ; Cual de las siguientes enfermedades se puede asociar con nefritis intersticial cronica y
requiere diagndstico diferencial?
A) Sarcoidosis
B) Diabetes tipo 2
C) Hipertension esencial
D) Insuficiencia hepéatica
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143.- ; Qué es cierto respecto los biosensores de dialisancia idénica de los monitores de dialisis?
A) Miden la conductividad del liquido de dialisis a la entrada y salida del dializador
B) Miden la concentracion de urea en sangre a la salida del dializador
C) Miden la recirculacion
D) Miden la presién transmembrana (PTM)

144.- ; Por qué se debe tener precaucion al administrar betabloqueantes en pacientes con sindrome
cardiorrenal tipo 17?
A) Pueden causar hipertension
B) Pueden causar shock cardiogénico
C) No son efectivos en insuficiencia cardiaca
D) Son demasiado costosos

145.- ; Cual es una causa frecuente de disfuncion precoz del injerto?
A) Rechazo agudo mediado por anticuerpos.
B) Obstruccion del tracto urinario.
C) Necrosis tubular aguda.
D) Toxicidad por anticalcineurinicos.

146.- ; Donde se repone el liquido de sustitucion en la hemodiaflitracion en linea (HDF-OL) modo
postdilucional?
A) En lalinea arterial, antes del dializador
B) En lalinea venosa, después del dializador
C) Lainfusion se realiza dentro del dializador
D) Se puede infundir antes o después del dializador

147.- ; Qué debe hacerse en el diagndstico de la peritonitis para obtener un mejor rendimiento?
A) Solo realizar un cultivo del liquido peritoneal
B) Realizar recuento diferencial, tincion de Gram y cultivo del efluente sembrado en botes
de hemocultivo
C) Hacer un analisis de sangre Unicamente
D) Usar exclusivamente pruebas de imagen

148.- ; Qué tipo de tratamiento se considera de primera linea para la amiloidosis AL?
A) Inmunoterapia
B) Quimioterapia con altas dosis de dexametasona y bortezomib
C) Trasplante renal
D) Tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos

149.- ; Cual es la terapia inicial recomendada para un rechazo agudo mediado por células T?
A) Anticuerpos monoclonales anti-CD20.
B) Terapia con esteroides.
C) Globulina antitimocito (ATG).
D) Plasmaféresis.

150.- ; Qué medicamento se utiliza comunmente para prevenir las convulsiones en mujeres con
preeclampsia?
A) Sulfato de magnesio
B) Paracetamol
C) Insulina
D) Furosemida
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PREGUNTAS DE RESERVA

151.- ; Qué factor se debe evaluar para ajustar la dosis de dialisis peritoneal cuando se va perdiendo
la funcién renal residual (FRR)?
A) Solo el aclaramiento peritoneal
B) Sodlo el aclaramiento renal
C) Ambos, aclaramiento peritoneal y renal
D) Solo la superficie corporal

152.- ; Qué efecto produce la concentracidn baja de sodio en el liquido de dialisis?
A) Aumento de la ganancia de peso interdialisis.
B) Mayor riesgo de hipotension intradialisis
C) Reduce la eliminacion de sodio
D) Aumenta la sensacion de sed

153.- ; Cual es una caracteristica comun de la glomerulonefritis membranoproliferativa mediada por
complemento?
A) Depoésitos de inmunoglobulinas en gran cantidad
B) Depositos de C3 en la membrana basal
C) Activacién de la via clasica del complemento
D) Ausencia de depdsitos de complemento

154.- ; Qué factor contribuye al desarrollo de fracaso renal agudo por sepsis?
A) Hipertensién arterial
B) Vasodilatacion sistémica con hipotension arterial
C) Nefritis intersticial
D) Infusion de crioprotectores

155.- ; Qué indica el término "cut-off" en el contexto de membranas de hemodialisis?
A) Se refiere a la superficie del dializador
B) El peso molecular a partir del cual el 90% de los solutos queda retenido
C) La cantidad de albumina perdida
D) El flujo sanguineo necesario

156.- ; Cual es uno de los objetivos principales del tratamiento urgente de la hiperpotasemia grave?
A) Identificar el farmaco responsable y suspenderlo
B) Promover el desplazamiento de potasio al interior de la célula y su eliminaciéon
C) Aumentar la concentracion de potasio intracelular
D) Administrar grandes dosis de insulina

157.- ; Qué tipo de afectacion renal es mas frecuente en el sindrome de Sjogren?
A) Glomerulonefritis aguda
B) Nefritis tubulointersticial cronica
C) Nefropatia membranosa
D) Glomerulonefritis fibrilar
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158.- ; Cual de los siguientes tratamientos especificos ha demostrado eficacia para nefropatia
membranosa?
A) Ciclofosfamida en monoterapia
B) Prednisona en monoterapia
C) ACTH como tratamiento inicial
D) Anticalcineurinicos durante 12-18 meses

159.- 4 Cual de los siguientes factores contribuye a la recurrencia de la glomeruloneftritis focal y
segmentaria en trasplante renal?
A) Alta compatibilidad HLA.
B) Uso de inhibidores de la calcineurina.
C) Presencia de mutaciones genéticas relacionadas con la enfermedad-
D) Baja incidencia de rechazo agudo.

160.- ; Cual de las siguientes situaciones es una indicacion para realizar un estudio genético en
poliquistosis renal autosémica dominante ?
A) Pacientes con sintomas urolégicos solo después de los 60 afos
B) Familiares de pacientes con PQRAD que tienen una ecografia concluyente
C) Pacientes jévenes con una ecografia no concluyente y sin antecedentes familiares de
PQRAD
D) Pacientes con diagnéstico claro por imagen
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