SALUD DE LA MUJER: OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - M18-T®5

Climaterio y patologia ginecologica

Este tema reune la ginecologia que cae en el EIR fuera del embarazo: la fisiologia del ciclo, los trastornos

menstruales, el climaterio, la patologia benigna del utero y del suelo pélvico, las infecciones genitales, los

canceres de cérvix, endometrio y mama, y la esterilidad. El climaterio y el cribado de cancer de cérvix son
lo mas preguntado, y el cribado ha cambiado dos veces en seis anos (2019 y 2025): cuando el criterio de

la pregunta ya no es el vigente, se explican los dos.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-28 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de examenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR
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39 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificacién segura).

Lo mas repetido

® ® Cribado de cancer de cérvix en mujeres de 25-34 afos: citologia cada 3 afios (2 examenes)
® ® Cancer de endometrio: la multiparidad no es factor de riesgo (2 examenes)

® ® VPH como agente causal del cancer de cérvix (2 examenes)

® ® Metrorragia: definicidn (sangrado sin relacion con el ciclo) (2 examenes)

® ® Climaterio: definicién y duracion (2 examenes)

® ® Prevencion secundaria del cancer de cérvix: citologia (25-65 afos) (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Ovario, hormonas y ciclo menstrual

El mesovario une el ovario al ligamento ancho y ayuda a mantener su posicién; foliculos en la corteza,

vasos y nervios en la médula 7683,

Hipotilamo — GnRH; adenohipéfisis — FSH y LH; la teca produce androstenediona ™73,

Al nacer, ovocitos detenidos en profase de la meiosis I, la meiosis II solo termina si hay

fecundacion; la meiosis I es la reduccional F2F6:F52,

Fase lutea: progesterona alta, que frena la FSH y la LH A

Estrégenos: protegen el hueso (osteoblastos); progesterona: endometrio secretor y temperatura basal

mas alta 712753,

Endometrio: proliferativa, secretora, isquemia premenstrual y menstruacion; la regla la causa la caida de

estrégenos y progesterona "3,

2. Trastornos menstruales, amenorrea y exploracion ginecologica

Metrorragia: sangrado entre reglas, sin relacién con el ciclo; menorragia, sangrado menstrual excesivo
F57,F56

Amenorrea primaria: sin regla a los 15 afios; secundaria: 3 meses o mas sin regla ©°.

Anorexia nerviosa — amenorrea hipotalamica funcional "%
Turner: la forma tipica es la monosomia X (una sola X), con fallo ovarico F¢'.

Citologia: fuera de la regla, unos cinco dias después (posmenstrual), con la vejiga vacia 72728,

3. Climaterio y menopausia: conceptos, hormonas y clinica
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Climaterio: transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva; de 2-8 afios antes a 2-6 aiios
después de la menopausia; para la RANM, de las alteraciones menstruales previas a la menopausia a la

senescencia " 279,

Menopausia: 12 meses de amenorrea, hacia los 50; precoz <40, tardia >55; perimenopausia = antes y 1
afo después .
Adelantan la menopausia la menarquia temprana, el IMC bajo y el tabaco; cuenta la edad de madre y

hermanas ™.

FSH y LH altas, estradiol bajo; ovarios y titero mas pequefios 78,

Sofocos: manifestacién mas frecuente (75-80 %), duran menos de 5 minutos 7.

Sequedad vaginal, osteoporosis e irregularidad menstrual; la OMS y la AHA afiaden hoy el aumento del
riesgo cardiovascular 7737,

Escala validada en Espafia: Cervantes; Kupperman no se considera valida .
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4. Abordaje del climaterio: cuidados, estilos de vida y tratamiento

e Cuidados: no fumar, evitar la obesidad, dieta equilibrada y ajustada a las necesidades, ejercicio
contra la osteoporosis ™.

e OMS: la dieta equilibrada depende de la edad, el sexo, el modo de vida y la actividad fisica;
carbohidratos 45-75 %, proteinas 10-15 % °.

» La cafeina reduce la absorcion del calcio; las necesidades suben a 1.200 mg a partir de los 51; pico
de masa 6sea hacia los 25-30 afios F19F",

« Sintomas leves: no hormonas (fuerte); con utero, estrogeno + gestageno (fuerte); sin utero, solo

estrégeno F1F13,

Tratamiento hormonal: dosis bajas al inicio y el menor tiempo posible; el yoga no supera al ejercicio .

« Embarazo posible en la perimenopausia: anticoncepcién hasta 12 meses de amenorrea ™.

e Miomas subserosos, intramurales y submucosos; el tabaco y la multiparidad protegen F62.

o Endometriosis: crénica, peor con la regla, mejora con la menopausia, infertilidad en el 30-40 %;
laparoscopia (guia SNS 2013) 63,

« Baden-Walker grado 2 = hasta el himen; cistocele — colporrafia anterior 7%,

6. Infecciones genitales: vaginosis, clamidia y enfermedad inflamatoria pélvica
e Vaginosis por Gardnerella: disbiosis, sin transmision sexual demostrada; clamidia, tricomonas y herpes

son ITS F67,F69,F71,F72.

 Chlamydia es una bacteria; en la EIP, gonococo y clamidia "%F7°,

7. Cancer de cérvix: VPH, prevencion y cribado

« VPH en practicamente todos los casos; en Esparia el mas frecuente es el 16 F29F18,

« Cancer de cérvix: 15.° en la mujer; diagnéstico con colposcopia y biopsia 22,

« Prevencidn primaria: vacuna (1 dosis a los 12 afios); menores de 25, sin cribado ©'%F"7.

o Cribado: 25-29 citologia cada 3 afios; 30-65 VPH cada 5; hasta 2025, citologia de 25 a 34 y VPH
desde los 35 F14F15,

e Empieza a los 25 sin importar cuando empezaron las relaciones sexuales; termina a los 65 con 10
afios de cribado negativo 7.

« Citologia: fondo de saco posterior, exocérvix (espatula de Ayre) y endocérvix (cepillo) 7%°.

‘ 5. Patologia benigna: miomas, endometriosis y prolapso genital
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8. Cancer de endometrio y patologia de la mama

» Endometrio: riesgo por estrégenos sin oposicion, nuliparidad, obesidad, tamoxifeno; la multiparidad

protege 31732

e Sangrado posmenopausico = signo en mas del 90 %: estudiar; ACOG 2026: ecografia + muestra

endometrial en la mayoria 7482,

e Mama: riesgo por menarquia precoz (mas riesgo por cada afio que se adelanta), menopausia tardia y

primer parto >30; la lactancia protege 736781732,

* Alarma: bulto indoloro, pezén hundido, piel con hoyuelos, secrecién sanguinolenta 737738,

« Ductal infiltrante el mas frecuente; Paget = pezén y areola (también «Paget del pezén») F49F39,

« BI-RADS 3: probablemente benigno, control a 6 meses 2.

» Mondor: tromboflebitis con corddn; politelia: pezones supernumerarios 3744,

9. Esterilidad, infertilidad y seminograma

o Esterilidad: no concebir; infertilidad: no llevar el embarazo a término (uso espafol); la OMS usa

infertilidad para no concebir en 12 meses /573,

» Teratozoospermia <4 % de formas normales; astenozoospermia: poca movilidad progresiva 77
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Puntos clave
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El climaterio es la transicién de la etapa reproductiva a la no reproductiva; en la GPC va de 2-8

afios antes a 2-6 afios después de la menopausia ™2,

Menopausia = 12 meses seguidos de amenorrea; precoz, antes de los 40; tardia, después de los 55
F2

Adelantan la menopausia la menarquia temprana, el IMC bajo y el tabaco; también pesa la edad de la

madre y las hermanas .

Perfil hormonal: FSH y LH altas, estradiol bajo .

Los sofocos son la manifestaciéon mas frecuente (75-80 %) ™; la escala validada en Espafia es la
Cervantes .

Sintomas vasomotores leves: no tratamiento hormonal (fuerte); Utero conservado: afiadir gestageno
(fuerte); empezar con dosis bajas el menor tiempo posible .

La cafeina reduce la absorcién de calcio y las necesidades de calcio no bajan en la menopausia ™'°.

Miomas: el tabaco es protector; los intramurales estan en el espesor del miometrio F62.

Endometriosis: crénica, sintomas peores con la regla y mejores tras la menopausia, infertilidad en el
30-40 % "3,

Gardnerella causa vaginosis, una disbiosis de la que no se sabe si se transmite sexualmente; en la EIP

destacan gonococo y clamidia, que es una bacteria 77969,

El VPH causa practicamente todos los canceres de cérvix; en Espafa el tipo de alto riesgo mas
frecuente es el 16 F2F18,

Cribado de cérvix: 25-29 afos citologia cada 3 afios; 30-65 afios VPH cada 5 afios (antes de 2025,

citologia hasta los 34) F14:F15,

La multiparidad protege del cancer de endometrio, cuyo signo guia es el sangrado posmenopausico
F32,F34

Mama: la lactancia protege; BI-RADS 3 = probablemente benigno, control a los 6 meses 73642,

Teratozoospermia: menos del 4 % de formas normales; astenozoospermia: poca movilidad 7.
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1. Ovario, hormonas y ciclo menstrual

El ovario esta en la cavidad pélvica y entre sus estructuras de suspension estan el mesovario (extension del
peritoneo que lo une al ligamento ancho). Del mesovario sale el ligamento suspensorio, que lleva los vasos
sanguineos y linfaticos del ovario, y el ligamento ovarico lo une al Utero 7. El ligamento ancho es un pliegue
doble de peritoneo que contiene, entre otras estructuras, los ovarios; el mesovario une cada ovario a la parte
posterior del ligamento ancho y ayuda a mantener su posicién en la pelvis F83 Entre los ligamentos tipicos a
los que se une el ovario, StatPearls cita el Utero-ovarico, el ligamento ancho y el infundibulopélvico 4. En la
corteza (capa externa del estroma) se desarrollan los ovocitos, cada uno rodeado de células de soporte: el
conjunto es el foliculo. Bajo la corteza estd la médula, donde se encuentran los vasos sanguineos, los
linfaticos y los nervios .

El ovario no fabrica FSH ni LH: el hipotalamo produce la GnRH, que ordena a la adenohipéfisis (hipdfisis
anterior) producir las dos gonadotropinas, FSH y LH 7. La LH estimula a las células endocrinas del foliculo
(teca y granulosa) para que fabriquen esteroides sexuales F6. la FSH actua sobre la granulosa y la aromatasa
53 El ovario responde fabricando esteroides sexuales: bajo el estimulo de la LH, las células de la teca
producen progesterona y androstenediona, el andrégeno que pasa a las células de la granulosa, donde la
aromatasa (estimulada por la FSH) lo convierte en testosterona y después en estradiol 2.

~
EIR 2025 -163 P8 - respuesta en el solucionario
Anatomia del ovario: ligamento ancho como estructura de suspension
¢Cual de las siguientes caracteristicas del ovario es correcta?:
1. Es una glandula endocrina que produce las hormonas foliculo-estimulante (FSH) y luteinizante (LH).
2. Dentro de las estructuras de suspensidn ovarica se encuentra el ligamento ancho.
3. En la capa cortical se encuentran los vasos sanguineos y linfaticos.
4. La médula ovarica contiene los foliculos.

- J

~

EIR2015-9 P57 - respuesta en el solucionario

Gonadotropinas: FSHy LH
Sefale la respuesta correcta respecto al control hormonal de la reproduccion:

1.La hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) de la hipdfisis controla la secrecién de dos
gonadotropinas del lébulo anterior del hipotalamo.

2. Las gonadotropinas son la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizantes (LH).

3.La FSH actua principalmente sobre las células endocrinas, estimulando la sintesis de hormonas
sexuales.

4.La LH es necesaria, junto con las hormonas sexuales esteroideas, para iniciar y mantener la
gametogénesis.

5. Todas las anteriores son correctas.
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EIR 2023 - 205 P10 - respuesta en el solucionario

Andrégeno ovarico: androstenediona
De las siguientes hormonas, sefiale el andrégeno producido por el ovario:

1. Estrona.
2. Estradiol.
3. Androstenodiona.

4. Pregnenolona.

- J

Ovogénesis (se amplia en el tema de embarazo): los ovocitos primarios se forman en el ovario fetal, inician la
primera divisidon meiética y quedan detenidos en la profase de la meiosis I; al nacer, todos los futuros évulos
estan en esa fase ™. Los foliculos quedan en reposo y la meiosis solo se reanuda a partir de la pubertad .
La division que reduce los cromosomas a la mitad es la meiosis I (divisién reduccional); la meiosis II es
analoga a una mitosis 72 Poco antes de la ovulacién, el pico de LH reanuda la meiosis y el ovocito primario

pasa a ovocito secundario "%; la meiosis II solo se completa si un espermatozoide lo fecunda ™.

EIR 2025 - 164 P48 - respuesta en el solucionario

Ovogénesis: la meiosis II solo se completa con la fecundacion
Respecto de los procesos que tienen lugar durante la ovogénesis, indique cudl es el enunciado correcto:

1. Al nacimiento este proceso se encuentra pausado en la Mitosis I.

2. La Meiosis II sélo se completa si existe fecundacién del ovocito secundario.

3. La divisién cromosémica que da lugar a un ovocito con “n” cromosomas, tiene lugar durante la Meiosis
II.

4. Durante la infancia, los foliculos se desarrollan a través de su maduracién y crecimiento.

- J

Fase del ciclo  Qué pasa ™

ovarico

Folicular Los foliculos crecen y la granulosa y la teca secretan estradiol (estrogeno) F6
Ovulacién Un gran pico de LH provoca la ovulacién del foliculo dominante

Latea El cuerpo liteo produce grandes cantidades de progesterona, que por

retroalimentacion negativa en hipotadlamo e hipéfisis mantiene bajas la GnRH, la
LHy laFSH"®

Sin embarazo El cuerpo luteo degenera en cuerpo albicans y caen los estrégenos y la

progesterona °
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EIR 2025 - 165 P7 - respuesta en el solucionario

Fase lutea: elevacion de la progesterona

Durante el ciclo menstrual femenino, la fase en que se observa una elevacién rapida de la producciéon de
progesterona corresponde a:

1. Fase folicular.
2. Fase menstrual o menstruacion.
3. Fase proliferativa.

4. Fase lutea.

EIR 2023 -183 P12 - respuesta en el solucionario

Ciclo ovarico: descenso de FSH y LH en la fase lutea
Senale la respuesta correcta con relacion al ciclo ovarico:

1. Los niveles de progesterona son altos en la fase folicular.

2. Los niveles de FSH y LH descienden durante la fase de funcionamiento del cuerpo luteo.

3. Tras la ovulacioén, se produce un pico de FSH.

4. Durante la ovulacién se presentan niveles bajos de FSH y LH, y concentraciones altas de estrégenos y

progesterona.
- J

Efectos que se preguntan de cada hormona: los estrégenos protegen el hueso, porque promueven la actividad
osteoblastica y la produccién de matriz ésea F'? e inactivan a los osteoclastos "*. La progesterona prepara el
endometrio secretor (glandulas complejas, acumulacidén de glucdgeno, arterias espirales) y eleva ligeramente
la temperatura basal ™3: el efecto termdgeno y la estimulacién de las secreciones endometriales son de la

progesterona, no de los estrégenos.

EIR 2019 - 229 P21 - respuesta en el solucionario

Efectos de los estrégenos: proteccion dsea

Las hormonas sexuales esteroideas tienen un papel fundamental en el ciclo genital femenino. ¢;Cual de los
siguientes efectos corresponde a los estrogenos?:

1. Aumenta n la fragilidad capilar.

2. Tienen el efecto protector sobre el tejido éseo ya que estimulan la acciénde los osteoblastos.
3. Tienen un efecto termdgeno, suben la temperatura basal del cuerpo en unos 0.5°C.

4. Estimulan las secreciones en el endometrio.

N J

El ciclo endometrial tiene una fase proliferativa, una secretora y una menstrual 3. Al final de la fase
secretora, si no hay embarazo, caen los estrogenos y la progesterona y el endometrio adelgaza; las
prostaglandinas contraen las arterias espirales, baja el aporte de oxigeno (isquemia premenstrual) y el
tejido endometrial muere, lo que da lugar a la menstruacion ™. Por eso muchos manuales describen cuatro

etapas: proliferativa, secretora, isquémica premenstrual y menstrual. En una frase: la menstruacién la produce
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la

caida brusca de estrogenos y progesterona; es la caida de la progesterona la que desencadena el

desprendimiento de la capa funcional del endometrio 6.

~
EIR 2013 - 127 P38 - respuesta en el solucionario
Fases del ciclo endometrial
Durante el ciclo menstrual de la mujer se producen cambios en la secrecién hormonal que afectan tanto al
ovario como al endometrio. Con respecto a él, se conocen 4 etapas fundamentales:
1. Proliferativa, de madurez, de regresiéon y de menstruacion.
2. Regenerativa, secretora, de vascularizacion y de menstruacion.
3. Proliferativa, secretora, isquémica premenstrual y de menstruacion.
4., Lutea, de maduracion, isquémica y de menstruacion.
5. De menstruacién, secretora, folicular y lutea.
o J
~
EIR2012-6 P58 - respuesta en el solucionario
Causa de la menstruacion: caida brusca de estrégenos y progesterona
Si tuviera que dar una respuesta breve a qué produce la menstruacion, seria:
1. Aumento de la FSH.
2. Aumento de la LH.
3. La accién combinada de la FSH y LH.
4. Disminucién brusca de la secrecidon de estrégenos y progesterona.
5. Aumento de progesterona y disminucién de estrégenos.
o %
/, - —_ ” ” h ~~
;. Ouién hace queé b
1 AY
,' Hipotalamo — GnRH. Hipéfisis anterior — FSH y LH. Ovario — estrégenos, progesterona y ‘,
1 , A .. .
\ androgenos (androstenediona). Progesterona = «pro-gestacion»: endometrio secretor y temperatura ,'
'
V. basal mas alta. y
\\ 4
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2. Trastornos menstruales, amenorrea y exploracion ginecologica

Un ciclo menstrual normal tiene una frecuencia de 24 a 38 dias, dura hasta 8 dias y supone una pérdida de 5

a 80 ml de sangre ™°. La terminologia clasica que pregunta el EIR es la de la tabla. La clasificacién PALM-

COEIN de la FIGO (causas estructurales: pdlipo, adenomiosis, leiomioma, malignidad/hiperplasia; no

estructurales: coagulopatia, disfuncién ovulatoria, endometrial, iatrogénica, no clasificada) sustituyé términos

inespecificos como menorragia, metrorragia y oligomenorrea por «sangrado menstrual abundante» y «sangrado

intermenstrual»

F55

Término Qué significa
Metrorragia Sangrado entre reglas, irregular y sin relacion con el ciclo (definicidn
clasica); su sinénimo en inglés es sangrado intermenstrual 7>
Menorragia Sangrado menstrual prolongado o excesivo Fs6
Oligomenorrea Ciclos de mas de 35 dias ™°
Dismenorrea Menstruacién dolorosa F°8
Amenorrea Ninguna menstruacién a los 15 afios o 3 afios después de la telarquia ™
primaria
Amenorrea Ausencia de reglas 3 meses 0 mas con ciclos previos regulares (6 meses o mas
secundaria si eran irregulares) ©°
EIR 2009 - 52 P44 - respuesta en el solucionario

1. Menorragia.
2. Metrorragia.
3. Amenorrea.

5. Dispareunia.

Metrorragia: definicién (sangrado sin relacién con el ciclo)

Al realizarle la valoracidon ginecolégica a una mujer adulta, ésta le refiere que sangra entre los periodos

menstruales. Este dato lo registra como:

4. Polimenorrea.
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EIR 2016 - 156 P27 - respuesta en el solucionario

Metrorragia: definicién (sangrado sin relacion con el ciclo)

¢Como se define el sangrado uterino irregular o continuo y de intensidad variable que no tiene relacién con
el ciclo menstrual?:

1. Amenorrea.
2. Menorragia.
3. Dismenorrea.

4. Metrorragia.
o %

La amenorrea hipotalamica funcional es una anovulacién crénica sin causa organica, desencadenada por
pérdida de peso, ejercicio intenso o estrés; la anorexia nerviosa es el extremo del espectro de déficit
energético "°. Sugieren origen hipotalamico un IMC bajo, una dieta restrictiva o un trastorno alimentario y el

entrenamiento deportivo intenso 7.

El sindrome de Turner se debe a que falta (o esta alterado) uno de los dos cromosomas sexuales. Alrededor de
la mitad tiene monosomia X, la forma tipica: en ella cada célula tiene una sola copia del cromosoma X en
lugar de las dos habituales, es decir, 45 cromosomas F61. Los ovocitos mueren precozmente y casi todo el
tejido ovarico se destruye antes del nacimiento, asi que muchas no inician la pubertad sin tratamiento hormonal

(amenorrea primaria por fallo ovarico) y la mayoria no puede quedarse embarazada de forma natural 76",

EIR 2016 -163 P53 - respuesta en el solucionario

Amenorrea en la anorexia nerviosa: origen hipotalamico

Las anorexias nerviosas suelen ir acompanadas de una amenorrea por desnutricién que puede ser primaria

0 secundaria y que tiene un origen:

1. Ovarico.

2. Uterino.

3. Hipofisario.
4. Hipotaldmico.

EIR 2026 - 91 P2 - respuesta en el solucionario

Sindrome de Turner: cariotipo 45,X

Mujer de 21 afos, con amenorrea primaria es diagnosticada de Sindrome de Turner. ;Qué cariotipo

presenta?:

1.45X
2. 46 XX.
3. 47 XXX.

4. 47 XXY.
- J

Preparacion para la exploracién ginecoldgica con citologia: no hacerla durante la regla, porque puede alterar
el resultado; un buen momento es unos cinco dias después del ultimo dia de la menstruacién, es decir, en
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el periodo posmenstrual "?’. En las 24 horas previas, sin duchas vaginales, relaciones ni tampones, y por

comodidad conviene vaciar la vejiga justo antes 724,

EIR 2009 - 82 P42 . respuesta en el solucionario

Preparacion para la exploracion ginecoldgica: periodo posmenstrual

A la Sra. Maria Moreno le van a practicar una exploracién ginecoldgica y le pide consejo a la enfermera para
prepararse adecuadamente. Entre las medidas fisicas recomendadas para aumentar la fiabilidad estara que:

1. Elija el periodo premenstrual.
2. Elija el periodo menstrual.
3. Elija el periodo posmenstrual.
4. Acuda con la vejiga llena.

5. No defeque el dia de la exploracion.
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3. Climaterio y menopausia: conceptos, hormonas y clinica

La menopausia estd incluida en una fase mas amplia, el climaterio, que es una de las etapas del ciclo vital de

la mujer P2, El consejo de sociedades afiliadas (CAMS) de la International Menopause Society (1999) definié el

climaterio como la fase que incluye la perimenopausia pero se extiende mas tiempo antes y después, y que

marca la transicion de la etapa reproductiva a la no reproductiva 7. El Diccionario de términos médicos de

la Real Academia Nacional de Medicina define el climaterio femenino como un periodo de grandes cambios

endocrinos, somaticos y psiquicos que se inicia cuando aparecen las alteraciones menstruales previas a la

menopausia y finaliza en la senescencia "°. La OMS (1996) habia recomendado abandonar el término; hoy la

OMS no lo usa y habla de perimenopausia

Término (glosario de la
GPC)

Climaterio

Menopausia

Premenopausia

Perimenopausia

Postmenopausia
inmediata / establecida

Menopausia precoz (fallo

ovarico prematuro)
Menopausia tardia

Menopausia artificial

F4,F3

Definicién ™
Periodo que va desde 2-8 aios antes de la menopausia hasta 2-6 afos

después de la Ultima menstruacion

Cese permanente de la menstruacion por pérdida de la actividad folicular
ovarica; es la fecha de la ultima regla, hacia los 50 aiios, y se reconoce tras

12 meses consecutivos de amenorrea sin otra causa ™
Los 2-6 afios previos a la menopausia, que pueden cursar con sintomas 2

El periodo anterior a la menopausia (cuando empiezan las manifestaciones

endocrinas, bioldgicas y clinicas) y el primer afio tras ella

Del ultimo sangrado hasta un aifo después / a partir de los 12 meses de la

dltima regla 2

La que ocurre antes de los 40 afios "*F'

La que ocurre después de los 55 afios ™

Por extirpacion de los ovarios, radiacién o quimioterapia

«De 2 a 6 ailos antes y después»

El periodo que se extiende antes y después de la menopausia y dura afos es el climaterio. La

perimenopausia solo anade un afio tras la ultima regla, y la premenopausia y la postmenopausia estan solo

a un lado. Ojo con la cifra: en el glosario de la GPC el climaterio va de 2-8 afios antes a 2-6 anos

después; «2-6 afios antes» es la premenopausia ™.
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EIR 2013 -134 P37 - respuesta en el solucionario

Climaterio: definicién y duracion
;Qué se entiende por climaterio?:

1. El cese permanente de la menstruacién debido a la edad, que se reconoce tras 12 meses consecutivos
de amenorrea sin que exista causa patoldgica.

2. El periodo inmediatamente anterior a la menopausia en el que se inician las manifestaciones
endocrinoldgicas, bioldgicas y el primer afio siguiente a la menopausia.

3. La época de la vida de la mujer que verifica la transicién de la madurez sexual a la senectud.

4. El periodo que comienza a partir de la menopausia y puede prolongarse entre 7 y 10 afios, en los que
existe posibilidad de sintomas carenciales antes de llegarse al establecimiento de la vejez.

5. El periodo de 1 0 2 afos en que la sintomatologia relacionada con el cese de la menstruacién es mas

acusada.

-
o

EIR 2016 -144 P31 - respuesta en el solucionario

Climaterio: definicidn y duraciéon

El periodo de tiempo que transcurre de dos a seis anos antes de la menopausia y de dos a seis anos
después de ésta se denomina:

1. Perimenopausia.
2. Climaterio.
3. Postmenopausia.

4. Premenopausia.

EIR 2015 - 205 P33 - respuesta en el solucionario

Diagnéstico de menopausia: 12 meses de amenorrea
La menopausia se diagnostica por:

1. La presencia de ciclos mas frecuentes y abundantes de lo que corresponde al patrén propio de cada
mujer.

2. La ausencia de menstruacién en doce meses consecutivos.

3. Los sintomas derivados de la deprivacién estrogénica, como el insomnio, los sofocos o la sequedad de
piel y mucosas.

4. El espaciamiento de las reglas, que se hacen cada vez mas infrecuentes.

5. Analiticas hormonales, densitometria, mamografia y citologia.
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EIR 2021-58 P18 - respuesta en el solucionario

Menopausia precoz/insuficiencia ovarica prematura: antes de los 40 afios

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de los sintomas vasomotores y vaginales asociados a la

menopausia y la postmenopausia, ;qué edad se corresponde con el término de menopausia precoz?:

1. Entre los 45 y 47 anos.
2. Entre los 42 y 44 anos.
3. Antes de los 40 anos.

4. Antes de los 39 anos.
N J

La edad de la menopausia natural est4 entre los 45 y los 55 afios, con una media de unos 50 F'. Se relacionan
con la edad de aparicién la menarquia temprana, el IMC bajo y el tabaco (que pueden adelantarla) y la edad
de la menopausia de la madre y las hermanas . Un IMC alto no aparece como factor que adelante la

menopausia: el sobrepeso se asocia a mas sofocos, no a una menopausia mas temprana .

EIR 2020 - 98 P19 - respuesta en el solucionario

GPC menopausia: factores de riesgo de sintomas vasomotores (IMC alto)

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de sintomas vasomotores y vaginales asociados a la
menopausia y la postmenopausia, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, algunos de los
siguientes factores se relacionan con la edad de aparicién de la menopausia, EXCEPTO:

1. Menarquia temprana.
2. Alto indice de masa corporal.

3. Consumo de tabaco.

4. Edad de la menopausia en la madre y hermanas.
o %

Hormonalmente, la causa natural es el agotamiento de la reserva folicular (hasta unos 1.800 ovocitos), con
déficit de estradiol y aumento de FSH y LH '. Antes de la menopausia baja la inhibina, que frenaba la FSH, y
por eso sube la FSH; al agotarse los foliculos, la produccién de estrégenos cae drasticamente, y es sobre todo
esa falta de estrégenos la que produce los sintomas 6 Tras la menopausia la LH y la FSH quedan elevadas
durante afios ™. Anatémicamente, los ovarios disminuyen de tamafo y de peso 7 y el Gtero también se
reduce: su volumen empieza a bajar antes de la Ultima regla y cae rapidamente después (un 20 % menos al

cabo de un afio y un 35 % menos al cabo de dos), igual que el grosor endometrial F8,

EIR 2016 - 150 P29 - respuesta en el solucionario

Perfil hormonal del climaterio: aumento de gonadotropinas y descenso de estrégenos
A nivel hormonal, el climaterio se caracteriza por:

1. Disminucién de las gonadotropinas y aumento de los estrégenos.
2. Aumento de las gonadotropinas y disminucion de los estrégenos.
3. Disminucién de las gonadotropinas y de los estrégenos.

4. Aumento de las gonadotropinas y de los estrégenos.

N J
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EIR 2012 -83 P40 - respuesta en el solucionario

Cambios anatémicos del climaterio: disminucién del tamafio uterino
Uno de los cambios que experimenta la mujer en el climaterio es:

1. El aumento del tamario del ovario.

2. La disminucién del tamaio del utero.
3. El aumento del endometrio.

4. La aparicién de foliculos en los ovarios.

5. Todos ellos son cambios asociados al climaterio.

- J

Segun la GPC, los sintomas vasomotores y los vaginales son los Unicos claramente asociados a la menopausia;
los cambios de animo, los trastornos cognitivos, el dolor articular o el aumento de peso no se han demostrado

FI. Los sintomas vasomotores son la manifestacion mas frecuente de la transicion

asociados a ella
menopausica: los padecen entre el 75 y el 80 % de las mujeres F°. El sofoco es una sensacion de calor en la
parte superior del térax, el cuello y la cara, a menudo con sudoracion, que suele durar menos de cinco minutos;
es frecuente de noche (sofocacidén nocturna) y lo desencadenan el calor, la ropa ajustada, las bebidas calientes y
el estrés F'. En la mayoria se resuelven entre los seis meses y los cinco afios, pero persisten mas de cinco afios

en el 25 % y mas de diez en el 18 % F'. El sobrepeso/obesidad y el tabaco aumentan el riesgo de sofocos .

Los sintomas vaginales (sequedad, irritacion, picor, escozor y dispareunia) se deben a la atrofia vaginal por
falta de estrégenos: la sequedad pasa del 3 % en la premenopausia al 47 % tres afios después de la
menopausia . A largo plazo, la pérdida de densidad ésea de la menopausia contribuye a la osteoporosis y las
fracturas 3, y la ventaja cardiovascular de la mujer frente al hombre desaparece gradualmente con la caida de
los estrégenos ™: la AHA describe un aumento notable del riesgo cardiovascular tras la menopausia ™. La
irregularidad menstrual es propia de la transicién, que clinicamente se caracteriza por la alteracion de los

ciclos y la aparicién de sintomas vasomotores y urogenitales .

EIR 2005 - 61 P45 - respuesta en el solucionario

Sintoma mas frecuente del climaterio: sofocaciones

;Cual de las siguientes manifestaciones es el sintoma mas frecuente que aparece en las mujeres

climatéricas?:

1. Osteoporosis.

2. Neuralgia inespecifica.
3. Cistitis crénica.

4. Sofocaciones.

5. Mareos.
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EIR 2018 - 231 P23 - respuesta en el solucionario

Consecuencias fisiopatolégicas del climaterio
Las consecuencias fisiopatoldgicas del climaterio son las siguientes EXCEPTO:

1. Sequedad vaginal.
2. Osteoporosis.
3. Irregularidad menstrual.

4. Mayor frecuencia de cardiopatias.

éLas cardiopatias son consecuencia del climaterio?

En EIR2018-231 la respuesta oficial es que la mayor frecuencia de cardiopatias no es una
consecuencia fisiopatolégica del climaterio, a diferencia de la sequedad vaginal, la osteoporosis y la
irregularidad menstrual. Encaja con la idea de la GPC de que solo los sintomas vasomotores y vaginales
tienen una asociacion clara con la menopausia ™. Pero hoy la OMS afirma que la ventaja cardiovascular de
la mujer desaparece con la caida de los estrégenos tras la menopausia 3, OpenStax sefiala que la
enfermedad cardiovascular llega a ser tan prevalente en la mujer como en el hombre 6 y la AHA habla de

un aumento notable del riesgo cardiovascular después de la menopausia F9_Con esas fuentes, la opcién de
las cardiopatias seria discutible.

Para medir los sintomas existen varias escalas (Greene, indice de Kupperman, cuestionarios de calidad de vida),
que no permiten comparar estudios entre si 7. El indice de Kupperman, el mas conocido, omite la sequedad
vaginal y usa términos mal definidos, por lo que la GPC no lo considera valido para la practica diaria. En
Espafia existe la Escala Cervantes, validada para la poblaciéon espafiola, con 31 preguntas sobre sintomas vy
calidad de vida 7.

EIR 2022 - 91 P15 - respuesta en el solucionario

Escala Cervantes: escala climatérica validada en Espafia

Sefale cudl de las siguientes escalas climatéricas es una escala validada para la poblacién espafiola, segun
la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de sintomas vasomotores y vaginales asociados a la
menopausia y la postmenopausia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:

1. Escala de REEDA.
2. Indice de Kupperman.
3. Escala Cervantes.

4. Escala Braden.

Escalas que no son del climaterio

Braden valora el riesgo de Ulceras por presién y REEDA la cicatrizacién del periné tras el parto. La del

climaterio validada en Espafa es la Cervantes; Kupperman es la clasica, pero la GPC no la considera valida
F1
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4. Abordaje del climaterio: cuidados, estilos de vida y tratamiento

La GPC del SNS sobre sintomas vasomotores y vaginales de la menopausia (versién completa de 2017) es la
referencia del EIR; GuiaSalud advierte que han pasado mas de cinco afios y esta pendiente de actualizar F'. Su
primer mensaje: explicar a la mujer la naturaleza autolimitada y benigna de los sintomas, y los riesgos vy
beneficios del tratamiento ™. La menopausia no se diagnostica con analiticas: se reconoce tras 12 meses de

amenorrea ™, y el seguimiento del tratamiento hormonal es clinico, sin determinar niveles hormonales F2,

» Dejar de fumar: el tabaco aumenta los sofocos 2.
« Evitar la obesidad, relacionada con mas sofocos y mas sequedad vaginal ™.

¢ Alimentacién sana, equilibrada y ajustada a las necesidades, con mas frutas, verduras, alimentos con
calcio, frutos secos y fibra 2.

« Disminuir la cafeina, el alcohol y otros excitantes; evitar ambientes calurosos y bebidas calientes 2.

o Ejercicio fisico (caminar, nadar, yoga, tai-chi, pesas). mantiene huesos y musculos y previene la

osteoporosis y los problemas cardiovasculares 2.

* Relajacién ante el estrés; hidratantes y lubricantes vaginales si hace falta ™.

En resumen, al llegar la menopausia la enfermera planifica cuidados para prevenir los sintomas vasomotores

(tabaco, calor, cafeina), la osteoporosis (ejercicio, calcio) y la obesidad (peso, alimentacion equilibrada) .

Segun la OMS, la composicion concreta de una dieta diversificada, equilibrada y saludable depende de la edad,
el sexo, el modo de vida y el nivel de actividad fisica de cada persona, asi como del contexto cultural, la
disponibilidad local de alimentos y los habitos alimentarios 78°. Sus referencias: en la mayoria de las personas,
los carbohidratos no refinados deberian aportar entre el 45 % y el 75 % de la ingesta caldrica diaria; unas
proteinas equivalentes al 10-15 % de la ingesta caldrica diaria bastan para cubrir las necesidades de un adulto
(pueden superar el 15 % en adolescentes y en quienes desarrollan o mantienen mucha masa muscular), y en las

grasas es preferible priorizar las insaturadas frente a las saturadas y las trans °.

EIR 2014 -145 P35 - respuesta en el solucionario

Cuidados en la menopausia: prevencién de sintomas vasomotores, osteoporosis y obesidad
;Qué cuidados se deben planificar cuando la mujer alcanza la menopausia?

1. Ninguno, la menopausia es un periodo normal del ciclo reproductivo de la mujer.

2. Ninguno, pero hay que remitirla a ginecologia para que empiece cuanto antes el tratamiento hormonal
sustitutivo y no padezca clinica climatérica.

3. Hay que valorar su estado general y planificar cuidados de prevencién de la depresion climatérica.

4. Hay que planificar cuidados de prevencidén de sintomas vasomotores, osteoporosis y obesidad.

5. Hay que planificar un estudio detallado de los niveles hormonales que nos permita determinar la
medicacion y los cuidados mas adecuados a su déficit hormonal.

- J
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EIR 2009 - 71 P61 - respuesta en el solucionario

Alimentacién recomendada en mujeres de 45-50 afios

En un Centro de Salud, una enfermera desarrolla una actividad de educacién para la salud con un grupo de
mujeres sanas que tienen entre 45 y 50 afos, con el fin de proporcionarles informacién sobre la

alimentacion en el climaterio. El mensaje basico consistira en transmitir que la alimentacion debe ser:

1. Equilibrada en funcién de la edad, la talla, el clima y sobre todo de la actividad fisica.
2. Con una proporcién de glucidos entre el 20 y el 30% del aporte energético total.

3. Con poca vitamina D, para no interferir en el metabolismo fosfo-célcico.

4. Rica en proteinas, por encima del 15% de la energia total de la dieta.

5. Baja en acidos grasos poliinsaturados de cadena muy larga.
o %

F11,F12

Calcio y hueso: la masa 6sea maxima se alcanza hacia los 25-30 afos , no a los 45 afos. En la
menopausia la caida de estrégenos reduce la absorcion de calcio y aumenta su pérdida urinaria y la resorcidn
6sea M9, Por eso las necesidades no disminuyen: la ingesta recomendada en EE. UU. pasa de 1.000 mg/dia a
1.200 mg/dia a partir de los 51 afios en la mujer F'°. La cafeina (y el fésforo) reduce ligeramente la
absorcién neta del calcio de la dieta, es decir, deja menos calcio disponible para fijarse al hueso 7'°. El estrés
mecanico del ejercicio estimula el depésito de sales minerales y coldgeno en el hueso 2,y la formacién ésea la

hacen los osteoblastos, mientras que los osteoclastos lo reabsorben P42,

EIR 2018 -185 P52 - respuesta en el solucionario

Climaterio y calcio: la cafeina reduce su fijacion ésea

Usted acude al Centro Cultural de su zona basica de salud para realizar una sesién de Educacién para la
Salud sobre el climaterio. En relacién con el metabolismo del calcio y la prevencién de osteoporosis, sefale
la respuesta correcta:

1. El consumo de cafeina disminuye la fijacién del calcio al hueso.

2. Los requisitos de calcio disminuyen durante la menopausia.

3. La masa 6sea maxima del adulto se alcanza en torno a los 45 afos, coincidiendo con el comienzo de la
menopausia en mujeres.

4. La sobrecarga fisica continua estimula el depdsito de calcio por los osteoclastos.

o %
Recomendacioén de la GPC Fuerza ™'
Evitar la obesidad, hacer ejercicio y no fumar para reducir los sintomas Fuerte ™
vasomotores
Ambiente fresco y menos cafeina, bebidas calientes, alcohol y picante Débil: sin ensayos,

«podria» reducir los

sofocos

No tratamiento hormonal en sintomas vasomotores leves Fuerte ™'
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Recomendacion de la GPC Fuerza

Ofrecer tratamiento hormonal en sintomas vasomotores intensos que afecten Débil 7!

mucho a la calidad de vida, informando y dejando decidir a la mujer
En mujeres que conservan el Utero, afiadir gestagenos a los estrégenos Fuerte ™'

Contraindicado si hay antecedente de cancer de mama o de endometrio, Fuerte /'
enfermedad coronaria, tromboembolismo, ictus, hepatopatia activa, enfermedad
pancreatica o de vesicula biliar, o alto riesgo de padecerlas

Paroxetina, desvenlafaxina o gabapentina si no se puede o no se quiere Débil F

tratamiento hormonal (sin indicacién autorizada en Espana)

Estrégenos vaginales en sintomas vaginales moderados o intensos; lubricantes  Fuerte / débil ™
e hidratantes en la dispareunia

El yoga no ha sido superior a la actividad fisica para reducir los sintomas vasomotores; el ejercicio es

L F'. Las mujeres sin ttero

moderadamente eficaz, mas que el placebo y menos que la terapia hormona
(histerectomizadas) pueden tomar solo estrégenos "'°. Con estrégenos vaginales a dosis habituales no hace

falta afiadir gestageno .

Como se pauta el tratamiento hormonal segin la GPC (buena practica clinica): mientras persistan los
sintomas y durante el menor tiempo posible, con un maximo de un afo, y después de forma
individualizada; se recomienda empezar con dosis bajas e ir subiéndolas hasta la remisién o mejora
importante, y después intentar bajarlas gradualmente, volviendo a la Ultima dosis eficaz si reaparecen . Tras el
estudio WHI (2002) quedd reservado a mujeres sintomaticas, a la minima dosis eficaz y el menor tiempo

posible .

EL embarazo todavia es posible en la perimenopausia: la OMS recomienda anticoncepcién hasta pasados 12

meses seguidos sin menstruacion F3 vy la GPC recuerda que hasta ese afio completo hay que seguir con el

método habitual .

EIR 2023 -184 P11 - respuesta en el solucionario

GPC menopausia: no tratamiento hormonal en sintomas vasomotores leves

Cudl de las siguientes se considera una recomendacion fuerte para el tratamiento de los sintomas
vasomotores asociados a la menopausia, segun la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de sintomas
vasomotores y vaginales asociados a la menopausia y la postmenopausia del Ministerio de Sanidad y

Servicios Sociales e Igualdad de Espafia:

1. La practica de yoga se ha mostrado significativamente superior a la actividad fisica para la reduccién de
sintomas vasomotores.

2. Evitar bebidas calientes, alcohdlicas y ambientes calurosos, disminuye claramente la frecuencia y/o
intensidad de los sofocos.

3. En mujeres que conservan el Utero no se recomienda afiadir gestagenos al tratamiento con estrégenos.

4. No se recomienda el tratamiento hormonal en mujeres con sintomas vasomotores leves.

- J
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EIR 2019 - 227 P22 - respuesta en el solucionario

Terapia hormonal en la menopausia: iniciar a dosis bajas
Senale la respuesta INCORRECTA en relacién a la perimenopausia y postmenopausia:

1. Pueden aparecer sintomas que pueden causar malestar yempeorar la calidad de vida de las mujeres
entre los que se encuentran los sintomas vasomotores y la atrofia vaginal.

2. La menopausia es una condicién que se alcanza cuando han pasado mas de 12 meses de la ultima regla.

3. En este periodo todavia existe riesgo de embarazoya que es posible la ovulacidon espontanea ocasional.

4. En caso de tratamiento hormonal se recomienda iniciar el tratamiento con dosis altas y disminuirlas

progresivamentehasta la remisidén o mejora importante de la sintomatologia.

- J

° Lo que mas cae del tratamiento

Sintomas leves — no hormonas (recomendacién fuerte). Utero conservado — estrégeno +
gestageno (fuerte). Se empieza con dosis bajas, el menor tiempo posible (méaximo de un afo y

después individualizar). Hay riesgo de embarazo hasta 12 meses de amenorrea '3,
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5. Patologia benigha: miomas, endometriosis y prolapso genital

Los miomas (leiomiomas) uterinos se clasifican segln su posicién en subserosos, intramurales (dentro del

espesor del miometrio) y submucosos "% Los submucosos, aunque sean pequefos, alteran la contraccién de

los vasos endometriales y dan sangrado abundante 2,

Miomas: aumentan el riesgo Miomas: disminuyen el riesgo
Menarquia precoz, nuliparidad, menopausia tardia, obesidad, Menarquia tardia, multiparidad,
dieta, antecedentes familiares; el factor no modificable mas tabaquismo y anticonceptivos
importante es la ascendencia africana 72 hormonales 62
~
EIR 2016 - 162 P26 - respuesta en el solucionario
Miomas intramurales
Los miomas del cuerpo uterino que se mantienen en el espesor del miometrio, se denominan:
1. Intramurales.
2. Subserosos.
3. Submurales.
4. Submucosos.
o %
~
EIR 2024 -44 P9 - respuesta en el solucionario
Miomas uterinos: el tabagquismo como factor protector
Senale cudl de los siguientes es un factor protector relacionado con los miomas uterinos:
1. Menarquia precoz.
2. Mujeres de raza negra.
3. Nuliparidad.
4. Tabaquismo.
o %

La endometriosis es la implantacidn y el crecimiento benigno de tejido endometrial fuera del ttero, sobre
todo en el peritoneo pélvico y los ovarios F®3. Es un proceso crénico y recurrente, que puede ser una
enfermedad crénica e invalidante en algunas mujeres, sobre todo en la endometriosis profunda 7°3. Los
sintomas mas comunes son dismenorrea, dispareunia, infertilidad y dolor pélvico crénico 763. Al ser
estrégeno-dependiente, los sintomas son mas intensos durante la menstruacion y mejoran tras la
menopausia y en la gestacion 3. La infertilidad afecta al 30-40 % 3. Desde el inicio de los sintomas hasta

el diagnéstico pueden pasar 7 u 8 afios 763,

La guia del SNS (2013) dice que el método diagnéstico definitivo es la laparoscopia, que permite ver la
pelvis 783, En lo psicoldgico, las mujeres con endometriosis avanzada presentan a menudo depresién y ansiedad,
y la depresién se relaciona con el dolor pélvico crénico . Aun asi, la guia concluye que las mujeres con
dolor pélvico crénico sin endometriosis tienen una menor frecuencia de trastornos psicolégicos que las

mujeres con endometriosis 3.
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EIR2021-062: la laparoscopia ha perdico peso

En EIR2021-062 (afirmacién INCORRECTA) la respuesta oficial es que la endometriosis sea un «proceso
agudo y puntual»: es un proceso crénico y recurrente F63 La clave da por correcta «el método
diagndstico es la laparoscopia», como la guia del SNS de 2013: «el método diagndstico definitivo es la
laparoscopia que permite la inspeccién visual de la pelvis» 763, La guia europea ESHRE de 2022
recomienda usar imagen (ecografia o resonancia) en el diagndstico, sabiendo que un resultado negativo
no descarta la enfermedad, y deja la laparoscopia para cuando la imagen es negativa o el tratamiento
empirico ha fallado o no es adecuado: antes era la prueba de referencia y «it is now only recommended in
patients with negative imaging results and/or where empirical treatment was unsuccessful or

inappropriate» 764, Para el examen, la respuesta oficial sigue siendo «proceso agudo y puntual».

-

Endometriosis: los sintomas empeoran con la menstruacién

Sefale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacién a la endometriosis en las mujeres

que padecen esta enfermedad:

1. La infertilidad puede alcanzar al 30-40% de las mujeres con endometriosis.

2. Puede catalogarse como una enfermedad crénica e invalidante para algunas pacientes, especialmente
para el subgrupo de mujeres con endometriosis mas grave denominada endometriosis profunda.

3. Las mujeres con dolor pélvico crénico sin endometriosis tienen una menor frecuencia de trastornos
psicolégicos que las mujeres con endometriosis.

4. En general los sintomas son menos intensos durante el periodo menstrual y suelen empeorar con la

menopausia.

~
EIR 2021- 62 P17 - respuesta en el solucionario
Endometriosis: proceso crénico, no agudo
En relacidon con la endometriosis, indica cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:
1. El método diagndstico es la laparoscopia, que permite la inspeccidn visual de la pelvis.
2. En general los sintomas son mas intensos durante la menstruacion.
3. Los sintomas mas comunes son dismenorrea, dispareunia, infertilidad y dolor pélvico crénico.
4. Es un proceso agudo y puntual.
J
N
EIR 2022 - 88 P16 - respuesta en el solucionario

J

Prolapso genital. La clasificacién de Baden-Walker gradua el descenso respecto al himen, que marca la

entrada de la vagina (introito)

F65.

Grado (Baden-Walker) Punto mas declive ©°
0 Sin prolapso F6°
1 Desciende hasta la mitad del camino hacia el himen F©°
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Grado (Baden-Walker) Punto mas declive 7°

2 Llega al himen (a la altura del introito) F¢°
3 Sobrepasa el himen hasta la mitad 7©°
4 Descenso maximo F6°

La clasificacién POP-Q también va de ® (sin prolapso) a 4 (eversién completa), con valores negativos por
encima del himen y positivos por fuera "°. El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico (ejercicios
de Kegel) contrae de forma sistematica el elevador del ano y fortalece el suelo pélvico ¥°. El cistocele
(prolapso de la pared vaginal anterior con la vejiga) se corrige por via vaginal con la colporrafia anterior;

alrededor del 40 % necesita reintervenirse por recidiva 7.

EIR 2016 - 234 P25 - respuesta en el solucionario

Prolapso genital: grado 2 (a la altura del introito)

En la patologia del suelo pélvico scudl es el grado que corresponde a la situacién en la que el punto mas
declive esta a la altura del introito?:

1. Grado 1.
2. Grado 2.
3. Grado 3.
4. Grado 4.

EIR 2009 -53 P43 - respuesta en el solucionario

Colporrafia: cirugia de correccién del cistocele
El tipo de intervencién quirdrgica destinada a la correccién de un cistocele, se denomina:

1. Laparotomia.
2. Laparoscopia.
3. Colporrafia.

4. Perineorrafia.

5. Histerografia.
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6. Infecciones genitales: vaginosis,
clamidia y enfermedad inflamatoria pélvica

La vaginosis bacteriana es una disbiosis vaginal: los lactobacilos normales (productores de perdxido de
hidrégeno y acido lactico) se sustituyen por altas concentraciones de anaerobios como Gardnerella vaginalis,
Prevotella o Mobiluncus 7. Los CDC la tratan en su guia de ITS, pero reconocen que se desconoce si se debe
a la adquisicién de un patégeno de transmisién sexual "7: su causa no se conoce, aunque la vaginosis
aumenta el riesgo de adquirir otras ITS 72, Es decir, es una alteracién de la flora propia de la vagina, no una
infeccion causada por un germen que se contagie por via sexual. En cambio, la clamidia, la tricomoniasis (la

ITS no virica mas prevalente del mundo) y el herpes genital (VHS-1y VHS-2) se describen expresamente como
ITS F69,F71,F72.

EIR 2022 - 93 P14 - respuesta en el solucionario

Gardnerella vaginalis: vaginosis no considerada ITS

De los siguientes agentes infecciosos que generan una vaginosis, sefiale el que NO se considera una

Infeccion de Transmision Sexual (ITS):

1. Chlamydia trachomatis.

2. Virus del herpes simple tipo 2.
3. Gardnerella vaginalis.

4. Trichomonas vaginalis.

- J

Chlamydia trachomatis es una bacteria: la infeccién por clamidia es la enfermedad infecciosa bacteriana mas
notificada en EE. UU. F®°. En la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) los organismos de transmisién sexual
implicados con mas frecuencia son N. gonorrhoeae y C. trachomatis;, su proporcion esta bajando y hoy

alrededor del 50 % de las mujeres con EIP aguda da positivo a alguno de los dos F7°.

EIR 2016 - 160 P54 - respuesta en el solucionario

Clamidiasis: causada por una bacteria

SQué tipo de organismo patdgeno es el causante de la clamidiasis?:

1. Ectoparasito.
2. Hongo.

3. Bacteria.

4. Protozoo.
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EIR 2016 - 153 P28 - respuesta en el solucionario

Enfermedad inflamatoria pélvica: Chlamydia trachomatis como agente mas frecuente

;Cual de los siguientes microorganismos estd implicado con mayor frecuencia en la Enfermedad

Inflamatoria Pélvica?:

1. Candida albicans.
2. Treponema pallidum.
3. Chlamydia trachomatis.

4. Trichomona vaginalis.

Qué tipo de microorganismo es cada uno

Chlamydia 'y Gardnerella son bacterias "°"°7: |a tricomoniasis es la ITS no virica méas prevalente 7" el

herpes genital y el VPH los causan virus ©72F2°_ De la vaginosis por Gardnerella los CDC dicen que no se
L F67:

sabe si la causa un patégeno de transmisidn sexua por eso, de estos agentes, es el que no se

considera una ITS clasica.
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7. Cancer de cérvix: VPH, prevencion y cribado

Practicamente todos los casos de cancer de cuello uterino los causa la infeccion por tipos oncogénicos
del virus del papiloma humano (VPH) 2. Es una causa necesaria pero no suficiente . Los tipos 16 y 18
causan en torno al 78 % de los canceres de cuello uterino segin el NCI ' (el 76 % segun la OMS ). En
Espaiia el VPH 16 es el tipo de alto riesgo mas frecuente (2,9 % de las mujeres con prueba de VPH), seguido

del 52 y el 51; el 18 tiene una prevalencia del 8,5 % 8.

Otros determinantes del riesgo de persistencia y de progresién: el genotipo (el 16 es el de mayor riesgo
oncogénico), la carga viral, la inmunodepresién (sobre todo el VIH), el tabaco y, en menor medida, los
anticonceptivos orales prolongados, la paridad elevada y otras ITS F'®. El inicio temprano de las relaciones

sexuales y el nimero elevado de parejas aumentan el riesgo de infectarse F6F1,

No es un cancer frecuente en Espaiia: es la 15.? causa de cancer en la mujer (y el 4.° en las de 15 a 44 afios)
F16_ Los mas frecuentes en las mujeres espafiolas son el de mamay el colorrectal, seguidos de pulmén y cuerpo
uterino; para el cérvix se estiman 2.760 casos en 2026 4. El diagndstico lo dan la colposcopia y la biopsia,
no una serologia: la citologia y la prueba de VPH son pruebas de cribado "%>F'®, El tratamiento es cirugia
(conizacién, histerectomia, traquelectomia), radioterapia externa y braquiterapia, quimioterapia vy

quimiorradioterapia, terapia dirigida e inmunoterapia 3.

EIR 2005 - 25 P46 - respuesta en el solucionario

VPH como agente causal del cancer de cérvix

Los papilomavirus producen verrugas cutaneas, pero en la actualidad se sabe que algunos serotipos se

asocian a:

1. Neumonia.
2. Endocarditis.

3. Cancer ginecoldgico (carcinoma cervical).

4. Meningitis.
5. Hepatitis.
o %
~
EIR 2017 - 25 P24 - respuesta en el solucionario
VPH como agente causal del cancer de cérvix
¢;Cual es la respuesta correcta respecto al cancer de cérvix?:
1. El diagnéstico se realiza mediante serologia.
2. El tratamiento se lleva a cabo con medidas farmacolégicas.
3. El principal agente causal es el Virus del Papiloma Humano.
4. Es el primer cancer mas frecuente en Espafa.
o %

M18-T05 - Climaterio y patologia ginecoldgica 28 /65



EIR 2020 -105 P51 - respuesta en el solucionario

VPH de alto riesgo mas frecuente en Espaia: VPH 16

Indica cual es el Virus de Papiloma Humano de alto riesgo mas frecuente en las mujeres en nuestro pais,
segun la Revisién del Programa de Vacunacién frente a Virus del Papiloma Humano en Espafia editada por

el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:

1. Virus de Papiloma Humano 16.
2. Virus de Papiloma Humano 18.
3. Virus de Papiloma Humano 51.

4. Virus de Papiloma Humano 61.
o J

Prevencién primaria: la vacuna. La OMS considera la vacunacién frente al VPH de las nifias de 9 a 14 afos
una de las intervenciones mas eficaces F°. En Espafia, el calendario 2026 pone 1 dosis a los 12 afios a nifios
y nifias, con captacién de no vacunados hasta los 18 afios con 1 dosis F'°. En las menores de 25 afios no se

recomienda el cribado: se recomienda fomentar la prevencién primaria 7"’.

Prevencion secundaria: el cribado con citologia o prueba de VPH, que detecta lesiones precancerosas para

tratarlas 29739, El preservativo y la vacuna acttan antes de la infeccién (prevencién primaria); la citologia de

Papanicolaou y la prueba de VPH buscan la lesiéon ya presente (secundaria) 7:F3°,

EIR 2023 -182 P49 - respuesta en el solucionario

Prevencion primaria del cancer de cérvix en menores de 25: vacuna VPH

Como estrategia de prevencién primaria del cancer de cuello de Utero para mujeres menores de 25 afios, la

recomendacion mas actual es:

1. Realizar prueba de VPH (Virus del Papiloma Humano).
2. Realizar colposcopia.

3. Administrar vacuna de VPH.

4. Hacer genotipado parcial de VPH.

EIR 2013 -120 P39 - respuesta en el solucionario

Prevencidn secundaria del cancer de cérvix: citologia (25-65 afios)
La medida de prevencidén secundaria mas efectiva para el cancer de cérvix es:

1. Uso del preservativo en las relaciones sexuales.

2. Vacunacion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres, antes de iniciar las relaciones sexuales.
3. Citologia de Papanicolau.

4. Serologia del VPH y la prueba de Papanicolau anuales.

5. Todas se consideran medidas efectivas en la prevencién secundaria.
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EIR 2015 - 136 P55 - respuesta en el solucionario

Prevencidn secundaria del cancer de cérvix: citologia (25-65 afios)
La medida de prevencion secundaria recomendada para la prevencion del cancer de cuello uterino es:

1. Vacuna contra el VPH.
2. Promover el uso del preservativo.
3. Tratamiento sustitutito de estrégenos y progesterona en mujeres postmenopausicas.

4. Realizacién de citologia cervical a mujeres entre 25 y 65 anos

5. Todas son recomendaciones de prevencién secundaria.

- J

Cribado del SNS Orden SCB/480/2019 (vigente Orden SND/454/2025 (vigente)
(cartera comin) 2019-2025)

Poblacién Mujeres de 25 a 65 afios 7'° Mujeres de 25 a 65 afios F'4
25 afos hasta... 25-34 aiios: citologia cada 3 25-29 aios: citologia cada 3 aiios; en
afos F'° vacunadas con proteccién adecuada, citologia o

inicio del cribado a los 30 4

Prueba de VPH 35-65 aiios: VPH de alto riesgo;  30-65 aiios: VPH de alto riesgo, estén

si es negativo, repetir a los 5 vacunadas o no; si es negativo, repetir a los 5
afios F1° afios ™4

VPH positivo Triaje con citologia; si es Triaje adecuado para estratificar el riesgo; si se
negativa, repetir el VPH al afio descarta alto riesgo, repetir el VPH al afio F'4

F15

El cribado empieza a los 25 afios con independencia de la edad de inicio de las relaciones sexuales u
otros factores de riesgo; las mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales quedan excluidas
temporalmente ', Termina a los 65 afios si ha sido adecuado y negativo durante los 10 tltimos afios y no hay
lesién de alto grado en los Ultimos 25 afios F'7. El consenso del Ministerio de 2823 propuso adelantar la
prueba de VPH de los 35 a los 30 afos '° y la Orden SND/454/2025 lo llevé a la cartera comun; las
comunidades tienen hasta tres afios para implantarlo ¥, La guia AEPCC 2025 coincide: de 25 a 29 afios

citologia cada 3 afios, desde los 30 prueba de VPH cada 5 afios, final a los 65 ™%,

Mujer de 33 aiios: citologia (2019) o VPH (2025)

En EIR2023-035 (mujer de 33 afios) la respuesta oficial es citologia cada tres aiios: era el criterio de la
cartera comun de entonces (Orden SCB/480/2019), que reservaba la prueba de VPH a las mujeres de 35 a
65 afios "'°. Desde la Orden SND/454/2025 la prueba de VPH se hace desde los 30 afios, asi que hoy a
una mujer de 33 afios le corresponderia la determinacion de VPH de alto riesgo, repetida a los 5 afios si
es negativa 7'%. Las opciones que pedian repetir a los 6 meses o triar con citologia y repetir al afio no

encajan con la edad segun la norma de 2019.
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Citologia de 25 a 65 ainos: el criterio antiguo

En EIR2015-136 la respuesta (reconstruida por un tercero) es la citologia cervical a mujeres de 25 a 65
aios, y en EIR2013-120 la citologia de Papanicolaou (respuesta reconstruida por un tercero) como
medida de prevencion secundaria mas efectiva: antes de 2019 el cribado era oportunista y citoldgico, de
25 a 65 afios, cada 3-5 afios "'7. Hoy la citologia solo se usa como prueba primaria de 25 a 29 (hasta 34
con la norma de 2019) y a partir de los 30 la prueba primaria es la detecciéon de VPH F'#F'5. La vacuna y

el preservativo siguen siendo prevencién primaria F'7F2°,

EIR 2023 - 35 P13 - respuesta en el solucionario

Cribado de cancer de cérvix en mujeres de 25-34 afios: citologia cada 3 afios

Una mujer de 33 afios, acude a la consulta de enfermeria en el Centro de Salud solicitando la
determinacion del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Segun lo establecido en la cartera

de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, ¢cudl seria la actuacion correcta?:

1. Determinacion del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Si VPH-AR es negativo, repetir
prueba VPH-AR a los cinco afios.

2. Determinacion del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Si VPH-AR es positivo, triaje con
citologia. Si la citologia es negativa, repetir VPH-AR a los 6 meses.

3. Determinacion del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Si VPH-AR es positivo, triaje con
citologia. Si la citologia es negativa, repetir VPH-AR al aio.

4. Citologia cada tres afios.

EIR 2025 - 167 P5 - respuesta en el solucionario

Cribado de cancer de cérvix en mujeres de 25-34 afios: citologia cada 3 afios

Segun el Documento de consenso sobre la modificaciéon del Programa de Cribado de Cancer de Cérvix del

Ministerio de Sanidad, ¢cudl de los siguientes casos seria correcto?:

1. Una mujer de 60 anos que ha seguido el programa de cribado adecuadamente habrad finalizado el
cribado.

2. En una mujer de 29 anos el cribado debe realizarse con una prueba de deteccién del virus del papiloma
humano.

3. En una mujer de 26 anos la prueba de eleccién para el cribado es la citologia cervical.

4. Una mujer de 23 afios debe incluirse en el programa cribado si hace mas de 5 afios que comenzdé con

relaciones sexuales coitales.

- J

Toma de la citologia convencional segln un procedimiento de enfermeria del Servicio Riojano de Salud
(version de 2019, con revisidn prevista en 2022): dos o tres tomas, del fondo de saco vaginal posterior y del
exocérvix (orificio cervical externo) con la espatula de Ayre, y del endocérvix (interior del canal cervical) con
el cepillo; se extienden en el cristal y se fijan con spray a 20-30 cm F%°. La guia AEPCC 2025 prefiere ya la

citologia en medio liquido F%°. Antes de la prueba hay que evitar lavados vaginales, medicamentos vy
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espermicidas vaginales durante dos dias F26 y las relaciones sexuales entre 24 y 48 horas antes, segun la fuente
F27,F28

EIR 2015 - 161 P34 - respuesta en el solucionario

Test de Papanicolau: zonas de toma de muestra
En el test de Papanicolau, las muestras citolégicas se deben recoger de:

1. La vulva, el cérvix y el interior de la cavidad uterina.

2. Las paredes vaginales y el fondo uterino.

3. Elinterior del cérvix, el orificio cervical externo y el saco vaginal posterior.
4. El introito vaginal y el exocérvix.

5. El endocervix y los sacos vaginales laterales.

M18-T05 - Climaterio y patologia ginecoldgica 32/65



8. Cancer de endometrio y patologia de la mama

El cancer de cuerpo uterino (endometrio) es el ginecolégico mas frecuente en Espafa: 7.759 casos estimados
en 2026 24, Sus factores de riesgo son la exposicion a estrégenos sin oposicion de progesterona: hiperplasia
endometrial, nuliparidad, menarquia precoz y menopausia tardia, sindrome de ovario poliquistico,
estrégenos posmenopausicos, obesidad y aumento de peso en la edad adulta, tamoxifeno mas de 2 afios y
sindrome de Lynch 7'. La diabetes se asocia a mas riesgo, en gran parte por la obesidad, y el sindrome

metabdlico (incluida la presion arterial alta como componente) también .

Son protectores: haber tenido hijos (35 % menos riesgo que las nuliparas), los anticonceptivos combinados al

F31

menos un afio y el ejercicio "°'; el riesgo baja con cada embarazo a término adicional, por lo que la

multiparidad no es factor de riesgo, sino protector 2.

EIR 2016 - 147 P30 - respuesta en el solucionario

Cancer de endometrio: la multiparidad no es factor de riesgo
¢Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para el cancer de endometrio?:

1. Obesidad.

2. Multiparidad.

3. Menopausia tardia.
4. Menarquia precoz.

EIR 2019 - 234 P20 - respuesta en el solucionario

Cancer de endometrio: la multiparidad no es factor de riesgo
¢Cual de los siguientes factores de riesgo NO se relaciona con el cancer de endometrio?:

1. Diabetes Mellitus.
2. Obesidad.
3. Multiparidad.

4. Hipertension arterial.

- J

El sangrado vaginal es el signo de presentacién en mas del 90 % de las posmenopdausicas con carcinoma
de endometrio, y todo sangrado posmenopausico exige una evaluacién rapida 4. El NCI enumera como
sintomas el sangrado no relacionado con la regla y el sangrado después de la menopausia “°. En abril de
2026 el ACOG publicé una actualizacion de su Committee Opinion 734 de 2018: define el sangrado
posmenopausico como el que se supone de origen uterino 12 meses o mas después de la ultima regla,
sefala que lo presentan aproximadamente el 90 % de las pacientes con cancer de endometrio y recomienda
combinar ecografia transvaginal y toma de muestra endometrial en la evaluacién inicial de la mayoria de
las pacientes; revisa asi la recomendacién previa que admitia la ecografia sin biopsia cuando el endometrio

media 4 mm o menos ™2,
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EIR 2013 -135 P36 - respuesta en el solucionario

Sangrado posmenopdausico: sospecha de cancer de endometrio

Cuando acude a la consulta una mujer que por edad hace tres afios que no tiene la menstruacién y que
refiere presentarla en el momento actual, ;qué se debe sospechar?:

1. Un trastorno hormonal sin interés que no hay que estudiar.

2. Un trastorno hormonal normal hasta que lleve cinco afios sin menstruacion.

3. Un trastorno hormonal leve que requiere la peticién de una analitica hormonal.
4. Un cancer de cuello de Utero que requiere estudio.

5. Un cancer de endometrio que requiere estudio.

- J
Cancer de mama: aumenta el riesgo Cancer de mama: disminuye el
riesgo
Sexo femenino y edad (los principales) 7°; menarquia precoz Lactancia materna: el riesgo baja
(antes de los 11 anos, un 20 % mas de riesgo que con la un 4,3 % por cada 12 meses de
menarquia a los 14 afios o después) y menopausia tardia ™¢; lactancia, ademas de un 7 % por

nuliparidad y primer parto después de los 30 %732 terapia cada parto 7%, la lactancia

hormonal de la menopausia 7¢; antecedentes familiares y BRCA1 prolongada (al menos un afio) se

. . . . F32.

F36. mamas densas, alcohol y obesidad posmenopausica ™¢; asocia a menos riesgo % primer

anticonceptivos orales mientras se toman (un 24 % mas, que embarazo a término antes de los 20
. . . . = F36. _ gi ‘i F36

baja al dejarlos y ya no se aprecia a los 10 afios) 73 afios "7, actividad fisica

La relacién con la edad de la menarquia es continua: en el metaandlisis del Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer (117 estudios epidemiolégicos), el riesgo de cancer de mama aumentoé por cada aio
que se adelantaba la menarquia (un factor de 1,050 por afio) y, de forma independiente y algo menor, por
cada afio que se retrasaba la menopausia (1,029 por afio) ', En palabras del estudio, cuanto mas jévenes eran
las mujeres en la menarquia, mayor era su riesgo posterior de ciancer de mama: lo que suma riesgo es la

menarquia precoz ™36,

EIR 2016 -143 P32 - respuesta en el solucionario

Factores de riesgo de cancer de mama: menarquia tardia no lo es
Indique cual de los siguientes NO es un factor de riesgo de cancer de mama:

1. Edad.
2. Primer embarazo después de los 30 anos.
3. Menarquia después de los 12 afios.

4. Menopausia tardia.
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EIR 2026 - 97 P1 - respuesta en el solucionario

Lactancia materna prolongada: factor protector del cancer de mama
De las siguientes opciones, ¢cudl es considerada un factor protector frente al cAncer de mama?:

1. Lactancia materna prolongada.
2. Uso de anticoncepcién hormonal.
3. Nuliparidad o primera gestacién tardia.

4. Menarquia temprana y menopausia tardia.

- J

Signos de alarma: bulto o engrosamiento, a menudo indoloro, cambios de tamafio o forma, hoyuelos,
enrojecimiento u otros cambios de la piel, cambios del pezén o la areola y secrecién andmala o
sanguinolenta "7, El NCI incluye expresamente el pezén invertido (hundido hacia dentro), y pide revisar
siempre los bultos sin esperar a la préxima mamografia 72, El dolor mamario (mastalgia o mastodinia) no es

un sintoma comun de cancer 46,

EIR 2010 - 35 P41 - respuesta en el solucionario

Retraccioén del pezén como signo sospechoso de malignidad mamaria
¢Cual de las siguientes manifestaciones es sospechosa de malignidad en la mama?:

1. Mdltiples nédulos.

2. Nodulo movil.

3. Sensibilidad a la palpacién.
4. Retraccion del pezoén

5. Todos son correctos.
_ J

El carcinoma ductal infiltrante es el tipo histolégico mas frecuente (70-80 %) F°. La enfermedad de Paget
de la mama (también conocida como enfermedad de Paget del pezén) es un cancer poco comun que afecta a
la piel del pezdn vy, por lo general, a la areola; las células de Paget se encuentran en la epidermis de la piel del
pezdn y de la areola, y el diagnéstico se hace con una biopsia del pezén 3% la mayoria tiene ademés uno o
méas tumores (carcinoma ductal in situ o invasor) en la misma mama ™. En la mastectomia total (simple) se
extirpa toda la mama y quiza algunos ganglios; en la radical modificada, toda la mama y la mayoria de los
ganglios axilares ™. Cuando el cancer se disemina al hueso se usan bisfosfonatos o denosumab, y en la

enfermedad metastasica se emplea terapia hormonal (tamoxifeno, inhibidores de la aromatasa) ™.
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EIR 2015 - 95 P56 - respuesta en el solucionario

Enfermedad de Paget de la mama: localizacién en el pezoén
¢Cual de las siguientes afirmaciones relacionadas con el cancer de mama es correcta?:

1. El carcinoma ductal infiltrativo es el tipo histolégico menos frecuente (alrededor de un 5-10%)

2. Si el tumor se localiza en el pezédn se le denomina enfermedad de Paget.

3. La mastectomia total implica la escisidon de la mama, el complejo areola-pezén y la diseccidn ganglionar
linfatica axilar.

4. No produce metastasis en el tejido éseo.

5. Cuando existe metdstasis esta contraindicada la terapia hormonal.
o J

BI-RADS (ACR) Significado y conducta 2

o Incompleta: hacen falta mas pruebas de imagen o estudios previos 72
1 Negativa 742
2 Hallazgo benigno ™2
3 Probablemente benigno (malignidad <2 %): control a corto plazo, a los 6 meses ™2
4 (A B, C) Sospechoso: malignidad >2 % y <95 % 42
5 Muy sugestivo de malignidad (295 %) 42
6 Malignidad comprobada por biopsia 742
~
EIR 2025 - 166 P6 - respuesta en el solucionario

BI-RADS 3: hallazgo probablemente benigno

Segun la clasificacion BIRADS, que busca estandarizar la clasificacién de las lesiones radioldgicas
mamarias, la categoria 3 corresponde a:

1. Hallazgo sospechoso de malignidad.
2. Hallazgo probablemente benigno.
3. Mamografia normal.

4. Se requieren nuevas pruebas, datos no concluyentes.

- J

Patologia benigna de Qué es

la mama

Enfermedad de Mondor Tromboflebitis superficial de las venas de la pared toracica anterior o

lateral: corddn firme, rojo y doloroso; se resuelve sola en semanas Fa3

Politelia Solo pezén supernumerario (clase VI de Kajava), a lo largo de la linea

mamaria 4
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Patologia benigna de

la mama
Polimastia

Secrecién por el pezén
(telorrea)

Mastalgia / mastodinia

Esteatonecrosis

(necrosis grasa)

Ectasia ductal

Mamas fibroquisticas

Qué es

Mamas supernumerarias: tejido mamario accesorio ademas del normal 44

Cualquier liquido que sale del pezdn; es anormal si tiene sangre, sale de un

solo pezdn o sale sin tocarlo 74°

Dolor o molestia mamaria F4¢

Bultos redondos y firmes, casi siempre indoloros, tras traumatismo, cirugia o

radioterapia 738

Dilatacién de los conductos galactéforos centrales con inflamacién crénicay

fibrosis F48

Mamas dolorosas y con bultos; no cambian el riesgo de cancer, salvo un

pequefio aumento si hay antecedentes familiares 47

EIR 2026 - 89

2. Esteatonecrosis.

3. Ectasia ductal.

Enfermedad de Mondor: tromboflebitis de venas toracicas superficiales

JQué patologia benigna se presenta con un cordén palpable en la mama debido a tromboflebitis de las
venas subcutaneas toracicas?:

1. Enfermedad de Mondor.

4. Mastopatia fibroquistica.

P4 - respuesta en el solucionario

EIR 2026 - 205

1. Mastodinia.
2. Telorrea.
3. Polimastia.
4. Politelia.

-

Politelia: pezones supernumerarios

¢Cémo se denomina la presencia de pezones supernumerarios situados por debajo de la mama?:

P47 - respuesta en el solucionario

J

El cribado poblacional de la cartera comln es la mamografia cada 2 afios de los 50 a los 69 afios ™. En
mayo de 2026 la Comisién de Salud Publica aprobdé ampliarlo a 45-74 ainos, con plazo de tres afos para

empezar °.
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9. Esterilidad, infertilidad y seminograma

La terminologia espafiola clasica distingue dos cosas: esterilidad es tener problemas para concebir,

e

infertilidad, para Wlevar a término un embarazo; entre el 15 y el 20 % de las parejas se encuentran con uno de

los dos problemas 7°. La SEGO define la esterilidad como la incapacidad para concebir tras uno o dos afios de

relaciones sin proteccion (1 afio segln la SEF y la SEGO; 2 segun la OMS clasica), y en mujeres de mas de 35

afios el plazo puede limitarse a 6 meses ¢,

Esterilidad e infertilidad: Espana frente a la OMS

En EIR2026-090 la respuesta oficial es la definicidon espafiola: esterilidad = incapacidad de concebir;
infertilidad = incapacidad de llevar el embarazo a término 7’°. La terminologia internacional es otra: la
OMS llama infertilidad a no lograr un embarazo tras 12 meses o mas de relaciones regulares sin
proteccion 773, y el glosario internacional de 2017 define la esterilidad como un estado permanente de

infertilidad 774,

EIR 202G - 90 P3 - respuesta en el solucionario

Diferencia entre esterilidad e infertilidad
¢;Cudl es la diferencia entre esterilidad e infertilidad?:

1. La infertilidad es un término general, mientras que la esterilidad se refiere especificamente a causas
femeninas.

2. Son términos sindnimos que se utilizan para describir cualquier problema para tener hijos.

3. La esterilidad es la incapacidad de concebir, mientras que la infertilidad es la incapacidad de llevar un
embarazo a término.

4. La esterilidad se diagnostica tras 6 meses sin concebir y la infertilidad tras 12 meses.

-

J

El manual de la OMS para el examen del semen da como limite inferior de referencia de formas normales un 4

% (5.2 edicion de 2010 y 6.2 de 2021) F/7F78 Esos limites no separan a los hombres fértiles de los infértiles ©

La nomenclatura de la 5.2 edicion F77:

Término Definicién oMsS 77

Teratozoospermia Porcentaje de espermatozoides morfolégicamente normales por debajo del

limite (menos del 4 %) 777
Astenozoospermia Porcentaje de espermatozoides con movilidad progresiva por debajo del limite:
poca movilidad 7/

Oligozoospermia Numero total (o concentracién) de espermatozoides por debajo del limite 777

Azoospermia Ningun espermatozoide en el eyaculado 77

Necrozoospermia  Bajo porcentaje de vivos y alto de inmdviles 777

Aspermia Sin semen (sin eyaculacién o eyaculacién retrégrada) F/7

78
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EIR 2021-183 P50 - respuesta en el solucionario

Teratozoospermia: <4 % de formas normales (OMS)

La teratozoospermia hace referencia a la mala morfologia de los espermatozoides en el semen eyaculado.
Segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud, ¢con qué porcentaje se asocia esta alteracién

espermatica?:

1. Menos del 85 % de espermatozoides con formas normales.
2. Menos del 48% de espermatozoides con formas normales.
3. Menos del 15% de espermatozoides con formas normales.
4. Menos del 4% de espermatozoides con formas normales.

EIR 2011- 83 P59 - respuesta en el solucionario

Astenozoospermia: baja movilidad espermatica

Juan Loépez se esté realizando un estudio de fertilidad y acude a su enfermera para solicitarle informacion

sobre el significado de la Astenozoospermia. Esta alteracidn consiste en:

1. Bajo volumen de eyaculado.

2. Baja concentracion de espermatozoides.

3. Baja proporcion de formas normales de espermatozoides.
4. Poca movilidad de espermatozoides.

5. Ausencia absoluta de movilidad de los espermatozoides.

4 ’ .
K Raices del seminograma b
i ]
l‘ Asteno = débil (movilidad). Terato = monstruo (forma). Oligo = poco (nimero). A- = ninguno. «- "
7

', spermia» se refiere al eyaculado y «-zoospermia» a los espermatozoides. /
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Todas las preguntas del tema (46)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2026 - 97 P1 - respuesta en el solucionario

De las siguientes opciones, ¢cudl es considerada un factor protector frente al cancer de mama?:

1. Lactancia materna prolongada.

2. Uso de anticoncepcién hormonal.

3. Nuliparidad o primera gestacion tardia.

4. Menarquia temprana y menopausia tardia.

EIR 2026 - 91 P2 - respuesta en el solucionario

Mujer de 21 afios, con amenorrea primaria es diagnosticada de Sindrome de Turner. ;Qué cariotipo

presenta?:

1.45 X
2.46 XX.
3. 47 XXX.
4. 47 XXY.

EIR 2026 - 90 P3 - respuesta en el solucionario

¢Cudl es la diferencia entre esterilidad e infertilidad?:

1. La infertilidad es un término general, mientras que la esterilidad se refiere especificamente a causas
femeninas.

2. Son términos sindnimos que se utilizan para describir cualquier problema para tener hijos.

3. La esterilidad es la incapacidad de concebir, mientras que la infertilidad es la incapacidad de llevar un
embarazo a término.

4. La esterilidad se diagnostica tras 6 meses sin concebir y la infertilidad tras 12 meses.

J

EIR 202G - 89 P4 . respuesta en el solucionario
;Qué patologia benigna se presenta con un corddén palpable en la mama debido a tromboflebitis de las

venas subcutaneas toracicas?:

1. Enfermedad de Mondor.
2. Esteatonecroésis.
3. Ectasia ductal.

4. Mastopatia fibroquistica.
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EIR 2025 - 167 P5 - respuesta en el solucionario

Segun el Documento de consenso sobre la modificaciéon del Programa de Cribado de Cancer de Cérvix del

Ministerio de Sanidad, ¢cual de los siguientes casos seria correcto?:

1. Una mujer de 60 anos que ha seguido el programa de cribado adecuadamente habra finalizado el
cribado.

2. En una mujer de 29 anos el cribado debe realizarse con una prueba de deteccién del virus del papiloma
humano.

3. En una mujer de 26 afos la prueba de eleccién para el cribado es la citologia cervical.

4. Una mujer de 23 afios debe incluirse en el programa cribado si hace mas de 5 afios que comenzdé con

relaciones sexuales coitales.

EIR 2025 - 166 P6 - respuesta en el solucionario

Segun la clasificacion BIRADS, que busca estandarizar la clasificacién de las lesiones radioldgicas

mamarias, la categoria 3 corresponde a:

1. Hallazgo sospechoso de malignidad.

2. Hallazgo probablemente benigno.

3. Mamografia normal.

4. Se requieren nuevas pruebas, datos no concluyentes.

EIR 2025 - 165 P7 - respuesta en el solucionario

Durante el ciclo menstrual femenino, la fase en que se observa una elevacién rapida de la produccién de
progesterona corresponde a:

1. Fase folicular.

2. Fase menstrual o menstruacion.
3. Fase proliferativa.

4. Fase lutea.

EIR 2025 -163 P8 - respuesta en el solucionario

¢Cudl de las siguientes caracteristicas del ovario es correcta?:

1. Es una glandula endocrina que produce las hormonas foliculo-estimulante (FSH) y luteinizante (LH).
2. Dentro de las estructuras de suspensién ovdrica se encuentra el ligamento ancho.

3. En la capa cortical se encuentran los vasos sanguineos y linfaticos.

4. La médula ovarica contiene los foliculos.
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EIR 2024 -44 P9 - respuesta en el solucionario

Senale cudl de los siguientes es un factor protector relacionado con los miomas uterinos:

1. Menarquia precoz.

2. Mujeres de raza negra.
3. Nuliparidad.

4. Tabaquismo.

EIR 2023 - 205 P10 - respuesta en el solucionario

De las siguientes hormonas, sefiale el andrégeno producido por el ovario:

1. Estrona.
2. Estradiol.
3. Androstenodiona.

4. Pregnenolona.

EIR 2023 -184 P11 - respuesta en el solucionario

Cudl de las siguientes se considera una recomendacion fuerte para el tratamiento de los sintomas
vasomotores asociados a la menopausia, segun la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de sintomas
vasomotores y vaginales asociados a la menopausia y la postmenopausia del Ministerio de Sanidad y
Servicios Sociales e Igualdad de Espafia:

1. La practica de yoga se ha mostrado significativamente superior a la actividad fisica para la reducciéon de
sintomas vasomotores.

2. Evitar bebidas calientes, alcohdlicas y ambientes calurosos, disminuye claramente la frecuencia y/o
intensidad de los sofocos.

3. En mujeres que conservan el Utero no se recomienda afiadir gestagenos al tratamiento con estrégenos.

4. No se recomienda el tratamiento hormonal en mujeres con sintomas vasomotores leves.

EIR 2023 -183 P12 - respuesta en el solucionario

Senale la respuesta correcta con relacion al ciclo ovarico:

1. Los niveles de progesterona son altos en la fase folicular.

2. Los niveles de FSH y LH descienden durante la fase de funcionamiento del cuerpo lUteo.

3. Tras la ovulacioén, se produce un pico de FSH.

4. Durante la ovulacién se presentan niveles bajos de FSH y LH, y concentraciones altas de estrégenos y

progesterona.
- J
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EIR 2023 - 35 P13 - respuesta en el solucionario

Una mujer de 33 afios, acude a la consulta de enfermeria en el Centro de Salud solicitando la
determinacién del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Segun lo establecido en la cartera

de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, ¢cudl seria la actuacion correcta?:

1. Determinacién del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Si VPH-AR es negativo, repetir
prueba VPH-AR a los cinco afios.

2. Determinacién del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Si VPH-AR es positivo, triaje con
citologia. Si la citologia es negativa, repetir VPH-AR a los 6 meses.

3. Determinacion del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR). Si VPH-AR es positivo, triaje con
citologia. Si la citologia es negativa, repetir VPH-AR al afio.

4. Citologia cada tres afios.

EIR 2022 - 93 P14 . respuesta en el solucionario
De los siguientes agentes infecciosos que generan una vaginosis, sefiale el que NO se considera una
Infeccidn de Transmision Sexual (ITS):

1. Chlamydia trachomatis.
2. Virus del herpes simple tipo 2.
3. Gardnerella vaginalis.

4. Trichomonas vaginalis.

EIR 2022 - 91 P15 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de las siguientes escalas climatéricas es una escala validada para la poblacién espafola, segun
la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de sintomas vasomotores y vaginales asociados a la
menopausia y la postmenopausia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:

1. Escala de REEDA.
2. Indice de Kupperman.
3. Escala Cervantes.

4. Escala Braden.
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EIR 2022 - 88 P16 - respuesta en el solucionario

Sefale cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacién a la endometriosis en las mujeres

que padecen esta enfermedad:

1. La infertilidad puede alcanzar al 30-40% de las mujeres con endometriosis.

2. Puede catalogarse como una enfermedad crénica e invalidante para algunas pacientes, especialmente
para el subgrupo de mujeres con endometriosis mas grave denominada endometriosis profunda.

3. Las mujeres con dolor pélvico créonico sin endometriosis tienen una menor frecuencia de trastornos
psicolégicos que las mujeres con endometriosis.

4.En general los sintomas son menos intensos durante el periodo menstrual y suelen empeorar con la

menopausia.
o J
~
EIR 2021- 62 P17 - respuesta en el solucionario
En relaciéon con la endometriosis, indica cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA:
1. El método diagndstico es la laparoscopia, que permite la inspeccién visual de la pelvis.
2. En general los sintomas son mas intensos durante la menstruacion.
3. Los sintomas mas comunes son dismenorrea, dispareunia, infertilidad y dolor pélvico crénico.
4. Es un proceso agudo y puntual.
o %
~
EIR 2021-58 P18 - respuesta en el solucionario

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de los sintomas vasomotores y vaginales asociados a la
menopausia y la postmenopausia, ;qué edad se corresponde con el término de menopausia precoz?:

1. Entre los 45 y 47 anos.
2. Entre los 42 y 44 anos.
3. Antes de los 40 afnos.

4. Antes de los 39 anos.

EIR 2020 - 98 P19 . respuesta en el solucionario

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el abordaje de sintomas vasomotores y vaginales asociados a la
menopausia y la postmenopausia, del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, algunos de los
siguientes factores se relacionan con la edad de apariciéon de la menopausia, EXCEPTO:

1. Menarquia temprana.
2. Alto indice de masa corporal.
3. Consumo de tabaco.

4. Edad de la menopausia en la madre y hermanas.
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EIR 2019 - 234 P20 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes factores de riesgo NO se relaciona con el cancer de endometrio?:

1. Diabetes Mellitus.

2. Obesidad.

3. Multiparidad.

4. Hipertension arterial.

EIR 2019 - 229 P21 - respuesta en el solucionario
Las hormonas sexuales esteroideas tienen un papel fundamental en el ciclo genital femenino. ;Cual de los
siguientes efectos corresponde a los estrégenos?:

1. Aumenta n la fragilidad capilar.
2. Tienen el efecto protector sobre el tejido déseo ya que estimulan la acciénde los osteoblastos.
3. Tienen un efecto termdgeno, suben la temperatura basal del cuerpo en unos 0.5°C.

4. Estimulan las secreciones en el endometrio.

EIR 2019 - 227 P22 - respuesta en el solucionario

Senale la respuesta INCORRECTA en relacién a la perimenopausia y postmenopausia:

1. Pueden aparecer sintomas que pueden causar malestar yempeorar la calidad de vida de las mujeres
entre los que se encuentran los sintomas vasomotores y la atrofia vaginal.

2. La menopausia es una condicién que se alcanza cuando han pasado mas de 12 meses de la ultima regla.

3. En este periodo todavia existe riesgo de embarazoya que es posible la ovulacidon espontanea ocasional.

4. En caso de tratamiento hormonal se recomienda iniciar el tratamiento con dosis altas y disminuirlas

progresivamentehasta la remisidn o mejora importante de la sintomatologia.

EIR 2018 - 231 P23 - respuesta en el solucionario

Las consecuencias fisiopatoldgicas del climaterio son las siguientes EXCEPTO:

1. Sequedad vaginal.
2. Osteoporosis.

3. Irregularidad menstrual.

4. Mayor frecuencia de cardiopatias.
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EIR 2017 - 25 P24 . respuesta en el solucionario

¢;Cudl es la respuesta correcta respecto al cancer de cérvix?:

1. El diagnéstico se realiza mediante serologia.

2. El tratamiento se lleva a cabo con medidas farmacolégicas.
3. El principal agente causal es el Virus del Papiloma Humano.
4. Es el primer cancer mas frecuente en Espafa.

EIR 2016 - 234 P25 - respuesta en el solucionario

En la patologia del suelo pélvico ¢cudl es el grado que corresponde a la situacion en la que el punto mas
declive esta a la altura del introito?:

1. Grado 1.
2. Grado 2.
3. Grado 3.
4. Grado 4.
o %
~
EIR 2016 - 162 P26 - respuesta en el solucionario

Los miomas del cuerpo uterino que se mantienen en el espesor del miometrio, se denominan:

1. Intramurales.
2. Subserosos.
3. Submurales.
4. Submucosos.

-
N

EIR 2016 - 156 P27 - respuesta en el solucionario

¢Cémo se define el sangrado uterino irregular o continuo y de intensidad variable que no tiene relacién con
el ciclo menstrual?:

1. Amenorrea.
2. Menorragia.
3. Dismenorrea.

4. Metrorragia.
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EIR 2016 -153 P28 - respuesta en el solucionario

;Cudl de los siguientes microorganismos esta implicado con mayor frecuencia en la Enfermedad

Inflamatoria Pélvica?:

1. Candida albicans.
2. Treponema pallidum.
3. Chlamydia trachomatis.

4. Trichomona vaginalis.

EIR 2016 - 150 P29 - respuesta en el solucionario

A nivel hormonal, el climaterio se caracteriza por:

1. Disminucién de las gonadotropinas y aumento de los estrégenos.
2. Aumento de las gonadotropinas y disminucién de los estrégenos.
3. Disminucién de las gonadotropinas y de los estrégenos.

4. Aumento de las gonadotropinas y de los estrégenos.

EIR 2016 - 147 P30 - respuesta en el solucionario

¢Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para el cancer de endometrio?:

1. Obesidad.
2. Multiparidad.
3. Menopausia tardia.

4. Menarquia precoz.

EIR 2016 -144 P31 - respuesta en el solucionario
El periodo de tiempo que transcurre de dos a seis afos antes de la menopausia y de dos a seis anos

después de ésta se denomina:

1. Perimenopausia.
2. Climaterio.
3. Postmenopausia.

4. Premenopausia.

EIR 2016 - 143 P32 - respuesta en el solucionario

Indique cual de los siguientes NO es un factor de riesgo de cancer de mama:

1. Edad.
2. Primer embarazo después de los 30 afios.
3. Menarquia después de los 12 afios.

4. Menopausia tardia.
o J
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EIR 2015 - 205 P33 - respuesta en el solucionario

La menopausia se diagnostica por:

1. La presencia de ciclos mas frecuentes y abundantes de lo que corresponde al patrén propio de cada
mujer.

2. La ausencia de menstruacién en doce meses consecutivos.

3. Los sintomas derivados de la deprivacién estrogénica, como el insomnio, los sofocos o la sequedad de
piel y mucosas.

4. El espaciamiento de las reglas, que se hacen cada vez mas infrecuentes.

5. Analiticas hormonales, densitometria, mamografia y citologia.

AN

EIR 2015 - 161 P34 - respuesta en el solucionario

En el test de Papanicolau, las muestras citolégicas se deben recoger de:

1. La vulva, el cérvix y el interior de la cavidad uterina.

2. Las paredes vaginales y el fondo uterino.

3. Elinterior del cérvix, el orificio cervical externo y el saco vaginal posterior.
4. El introito vaginal y el exocérvix.

5. El endocervix y los sacos vaginales laterales.

-
N

EIR 2014 -145 P35 - respuesta en el solucionario

¢;Qué cuidados se deben planificar cuando la mujer alcanza la menopausia?

1. Ninguno, la menopausia es un periodo normal del ciclo reproductivo de la mujer.

2. Ninguno, pero hay que remitirla a ginecologia para que empiece cuanto antes el tratamiento hormonal
sustitutivo y no padezca clinica climatérica.

3. Hay que valorar su estado general y planificar cuidados de prevencién de la depresion climatérica.

4. Hay que planificar cuidados de prevencidén de sintomas vasomotores, osteoporosis y obesidad.

5. Hay que planificar un estudio detallado de los niveles hormonales que nos permita determinar la
medicacion y los cuidados mas adecuados a su déficit hormonal.

EIR 2013 -135 P36 - respuesta en el solucionario

Cuando acude a la consulta una mujer que por edad hace tres afios que no tiene la menstruacién y que

refiere presentarla en el momento actual, ;qué se debe sospechar?:

1. Un trastorno hormonal sin interés que no hay que estudiar.

2. Un trastorno hormonal normal hasta que lleve cinco afios sin menstruacion.

3. Un trastorno hormonal leve que requiere la peticién de una analitica hormonal.
4. Un cancer de cuello de Utero que requiere estudio.

5. Un cancer de endometrio que requiere estudio.
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EIR 2013 -134 P37 - respuesta en el solucionario

;Qué se entiende por climaterio?:

1. El cese permanente de la menstruacién debido a la edad, que se reconoce tras 12 meses consecutivos
de amenorrea sin que exista causa patoldgica.

2. El periodo inmediatamente anterior a la menopausia en el que se inician las manifestaciones
endocrinoldgicas, bioldgicas y el primer afio siguiente a la menopausia.

3. La época de la vida de la mujer que verifica la transicién de la madurez sexual a la senectud.

4. El periodo que comienza a partir de la menopausia y puede prolongarse entre 7 y 10 afos, en los que
existe posibilidad de sintomas carenciales antes de llegarse al establecimiento de la vejez.

5. El periodo de 1 o 2 afios en que la sintomatologia relacionada con el cese de la menstruaciéon es mas

acusada.

EIR 2013 - 127 P38 - respuesta en el solucionario
Durante el ciclo menstrual de la mujer se producen cambios en la secrecién hormonal que afectan tanto al
ovario como al endometrio. Con respecto a él, se conocen 4 etapas fundamentales:

1. Proliferativa, de madurez, de regresién y de menstruacion.

2. Regenerativa, secretora, de vascularizacion y de menstruacion.

3. Proliferativa, secretora, isquémica premenstrual y de menstruacion.
4., Lutea, de maduracion, isquémica y de menstruacion.

5. De menstruacién, secretora, folicular y litea.

EIR 2013 -120 P39 - respuesta en el solucionario

La medida de prevencion secundaria mas efectiva para el cancer de cérvix es:

1. Uso del preservativo en las relaciones sexuales.

2. Vacunacion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres, antes de iniciar las relaciones sexuales.
3. Citologia de Papanicolau.

4. Serologia del VPH y la prueba de Papanicolau anuales.

5. Todas se consideran medidas efectivas en la prevencién secundaria.

EIR 2012-83 P40 - respuesta en el solucionario

Uno de los cambios que experimenta la mujer en el climaterio es:

1. El aumento del tamario del ovario.

2. La disminucién del tamano del utero.
3. El aumento del endometrio.

4. La aparicion de foliculos en los ovarios.

5. Todos ellos son cambios asociados al climaterio.
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EIR 2010 - 35 P41 - respuesta en el solucionario

¢Cudl de las siguientes manifestaciones es sospechosa de malignidad en la mama?:

1. Mdltiples nédulos.

2. Nédulo movil.

3. Sensibilidad a la palpacion.
4. Retraccion del pezén

5. Todos son correctos.

EIR 2009 - 82 P42 . respuesta en el solucionario

A la Sra. Maria Moreno le van a practicar una exploracion ginecoldgica y le pide consejo a la enfermera para

prepararse adecuadamente. Entre las medidas fisicas recomendadas para aumentar la fiabilidad estara que:

1. Elija el periodo premenstrual.

2. Elija el periodo menstrual.

3. Elija el periodo posmenstrual.

4. Acuda con la vejiga llena.

5. No defeque el dia de la exploracién.

EIR 2009 -53 P43 - respuesta en el solucionario

El tipo de intervencién quirdrgica destinada a la correccion de un cistocele, se denomina:

1. Laparotomia.
2. Laparoscopia.
3. Colporrafia.

4. Perineorrafia.
5. Histerografia.

EIR 2009 - 52 P44 . respuesta en el solucionario

Al realizarle la valoracidn ginecoldgica a una mujer adulta, ésta le refiere que sangra entre los periodos
menstruales. Este dato lo registra como:

1. Menorragia.
2. Metrorragia.
3. Amenorrea.
4. Polimenorrea.

5. Dispareunia.
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EIR 2005 - 61 P45 . respuesta en el solucionario

;Cudl de las siguientes manifestaciones es el sintoma mas frecuente que aparece en las mujeres

climatéricas?:

1. Osteoporosis.

2. Neuralgia inespecifica.
3. Cistitis crénica.

4. Sofocaciones.

5. Mareos.

-
_

EIR 2005 - 25 P46 - respuesta en el solucionario

Los papilomavirus producen verrugas cutaneas, pero en la actualidad se sabe que algunos serotipos se

asocian a:

1. Neumonia.

2. Endocarditis.

3. Cancer ginecoldgico (carcinoma cervical).
4. Meningitis.

5. Hepatitis.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (15)

La clasificacién automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 202G - 205 P47 - respuesta en el solucionario

¢Cdémo se denomina la presencia de pezones supernumerarios situados por debajo de la mama?:

1. Mastodinia.
2. Telorrea.
3. Polimastia.
4. Politelia.

EIR 2025 -164 P48 - respuesta en el solucionario

Respecto de los procesos que tienen lugar durante la ovogénesis, indique cudl es el enunciado correcto:

1. Al nacimiento este proceso se encuentra pausado en la Mitosis I.
2. La Meiosis II sélo se completa si existe fecundacidn del ovocito secundario.
3. La divisién cromosémica que da lugar a un ovocito con “n” cromosomas, tiene lugar durante la Meiosis

II.
4. Durante la infancia, los foliculos se desarrollan a través de su maduracién y crecimiento.
g J
\
EIR 2023 -182 P49 - respuesta en el solucionario

Como estrategia de prevencién primaria del cancer de cuello de Utero para mujeres menores de 25 afios, la
recomendacién mas actual es:

1. Realizar prueba de VPH (Virus del Papiloma Humano).
2. Realizar colposcopia.
3. Administrar vacuna de VPH.

4. Hacer genotipado parcial de VPH.

EIR 2021-183 P50 - respuesta en el solucionario
La teratozoospermia hace referencia a la mala morfologia de los espermatozoides en el semen eyaculado.
Segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud, ¢con qué porcentaje se asocia esta alteracién
espermatica?:

1. Menos del 85 % de espermatozoides con formas normales.
2. Menos del 48% de espermatozoides con formas normales.
3. Menos del 15% de espermatozoides con formas normales.
4. Menos del 4% de espermatozoides con formas normales.
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EIR 2020 - 105 P51 - respuesta en el solucionario

Indica cual es el Virus de Papiloma Humano de alto riesgo mas frecuente en las mujeres en nuestro pais,
segun la Revision del Programa de Vacunacion frente a Virus del Papiloma Humano en Espafia editada por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:

1. Virus de Papiloma Humano 16.
2. Virus de Papiloma Humano 18.
3. Virus de Papiloma Humano 51.

4. Virus de Papiloma Humano 61.

-
N

EIR 2018 -185 P52 - respuesta en el solucionario
Usted acude al Centro Cultural de su zona bdasica de salud para realizar una sesiéon de Educacion para la
Salud sobre el climaterio. En relacién con el metabolismo del calcio y la prevencidén de osteoporosis, sefale

la respuesta correcta:

1. El consumo de cafeina disminuye la fijacién del calcio al hueso.

2. Los requisitos de calcio disminuyen durante la menopausia.

3. La masa ésea maxima del adulto se alcanza en torno a los 45 ainos, coincidiendo con el comienzo de la
menopausia en mujeres.

4. La sobrecarga fisica continua estimula el depdsito de calcio por los osteoclastos.

EIR 2016 -163 P53 - respuesta en el solucionario

Las anorexias nerviosas suelen ir acompanadas de una amenorrea por desnutricion que puede ser primaria

o secundaria y que tiene un origen:

1. Ovdrico.
2. Uterino.
3. Hipofisario.

4. Hipotalamico.

EIR 2016 - 160 P54 - respuesta en el solucionario

;Qué tipo de organismo patégeno es el causante de la clamidiasis?:

1. Ectoparasito.
2. Hongo.

3. Bacteria.

4. Protozoo.
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EIR 2015 - 136 P55 - respuesta en el solucionario

La medida de prevencién secundaria recomendada para la prevencién del cancer de cuello uterino es:

1. Vacuna contra el VPH.

2. Promover el uso del preservativo.

3. Tratamiento sustitutito de estrégenos y progesterona en mujeres postmenopdausicas.
4. Realizacién de citologia cervical a mujeres entre 25 y 65 afnos

5. Todas son recomendaciones de prevencién secundaria.

EIR 2015 - 95 P56 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones relacionadas con el cancer de mama es correcta?:

1. El carcinoma ductal infiltrativo es el tipo histoldgico menos frecuente (alrededor de un 5-10%)

2. Si el tumor se localiza en el pezédn se le denomina enfermedad de Paget.

3. La mastectomia total implica la escisiéon de la mama, el complejo areola-pezoén y la diseccién ganglionar
linfatica axilar.

4. No produce metastasis en el tejido éseo.

5. Cuando existe metastasis esta contraindicada la terapia hormonal.

EIR2015-9 P57 - respuesta en el solucionario

Sefale la respuesta correcta respecto al control hormonal de la reproduccion:

1.La hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) de la hipdfisis controla la secrecién de dos
gonadotropinas del lébulo anterior del hipotalamo.

2. Las gonadotropinas son la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizantes (LH).

3.La FSH actua principalmente sobre las células endocrinas, estimulando la sintesis de hormonas
sexuales.

4.La LH es necesaria, junto con las hormonas sexuales esteroideas, para iniciar y mantener la
gametogénesis.

5. Todas las anteriores son correctas.

EIR 2012-6 P58 - respuesta en el solucionario

Si tuviera que dar una respuesta breve a qué produce la menstruacion, seria:

1. Aumento de la FSH.

2. Aumento de la LH.

3. La accién combinada de la FSH y LH.

4. Disminucion brusca de la secrecidon de estrégenos y progesterona.

5. Aumento de progesterona y disminucién de estrégenos.
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EIR 2011- 83 P59 - respuesta en el solucionario

Juan Loépez se esté realizando un estudio de fertilidad y acude a su enfermera para solicitarle informacion

sobre el significado de la Astenozoospermia. Esta alteracidén consiste en:

1. Bajo volumen de eyaculado.

2. Baja concentracion de espermatozoides.

3. Baja proporcion de formas normales de espermatozoides.
4. Poca movilidad de espermatozoides.

5. Ausencia absoluta de movilidad de los espermatozoides.

-
_

EIR 2010 -34 P60O - respuesta en el solucionario

Debe iniciar a un grupo de mujeres en la realizacidén de los ejercicios de Kegel, ¢cual de los siguientes

grupos NO incluiria en la sesién?:

1. Menopausicas con relajacién de la musculatura pélvica de sostén.
2. Mujeres con prolapso uterino.

3. Mujeres con endocervitis.

4. Mujeres con cistocele.

5. Puérperas.

-
N

EIR 2009 - 71 P61 - respuesta en el solucionario
En un Centro de Salud, una enfermera desarrolla una actividad de educacién para la salud con un grupo de
mujeres sanas que tienen entre 45 y 50 afos, con el fin de proporcionarles informacidén sobre la
alimentacion en el climaterio. El mensaje basico consistird en transmitir que la alimentacion debe ser:

1. Equilibrada en funcién de la edad, la talla, el clima y sobre todo de la actividad fisica.
2. Con una proporcién de glucidos entre el 20 y el 30% del aporte energético total.

3. Con poca vitamina D, para no interferir en el metabolismo fosfo-calcico.

4. Rica en proteinas, por encima del 15% de la energia total de la dieta.

5. Baja en acidos grasos poliinsaturados de cadena muy larga.
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Pendiente de verificar

Ejercicios de Kegel y endocervicitis (EIR2010-034): no se intercala. Refuerzo del 28-09-2026: la guia NICE
NG210 (2021) recomienda ofrecer el entrenamiento del suelo pélvico en la incontinencia de esfuerzo o mixta,
plantearlo en el prolapso sintomatico que no pasa de 1 cm mas alla del himen y fomentarlo en el embarazo y
el posparto, y anima a hacerlo a las mujeres «de todas las edades» (1.3.9); no enumera contraindicaciones ni
excluye a las mujeres con cervicitis. El articulo de SAMFyC «Puntos clave en los ejercicios Kegel» (Med fam

Andal 2018) tampoco. Ninguna fuente valida encontrada dice que no estén indicados en la endocervicitis.

Cudl de los dos, Chlamydia trachomatis o N. gonorrhoeae, es hoy el agente mas frecuente de la enfermedad
inflamatoria pélvica en Espana. Refuerzo del 28-89-2026: los CDC solo dicen que son los mas implicados; la
guia europea IUSTI 2017 dice que la importancia relativa de cada patdgeno varia entre paises y regiones de
Europa; el protocolo aragonés publicado por la SEGO (Prog Obstet Ginecol 2020) y el consenso
GeSIDA/SEIMC de ITS (2017) los enumeran sin ordenarlos por frecuencia. Falta un dato espafiol.

La «fase isquémica premenstrual» como fase con nombre propio del ciclo endometrial: OpenStax y
StatPearls describen el mecanismo, pero no la nombran. Refuerzo del 28-09-2026: NCBI Bookshelf no tiene
ningln texto con «ischemic/ischaemic phase» y menstruacion (E-utilities); en la web solo la nombran clinicas
de reproduccién y blogs, que no valen, y el articulo de EMC (Elsevier) da 403. Buscar en un tratado de
fisiologia o histologia con muestra de la editorial.

Ampliacién del cribado de mama a 45-74 anos: aprobada por la Comisién de Salud Publica (mayo de 2026).
Refuerzo del 28-09-2026: sin orden publicada en el BOE; el texto consolidado del RD 18030/2006 (ultima
actualizacién publicada el 31-07-2026) sigue en «entre 50 y 69 afios», y la Orden SND/356/2026 de abril no
toca el cribado de mama.
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