WGOBIERNO - - & '
=—<DE ARAGON S =T

Departamente de Sanidad .
. . DIRECCION - GERENGIA

Plaza de ia Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teiéfong; €76 75 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
F1JO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

DE ARAGON,

" RESOLUCIONES DE LA DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO ARAGONES DE
'SALUD (De 4/4/2017 y 13/09/2017) (BOA N°79y 183 DE 24/04/2017 y 22/09/2017)

[ Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE MEDICINA INTENSIVA

ADVERTENCIAS:

‘e No abra este cucstionario hasta que se le indique.

o Dste cuestionario consta de 110 préguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las |- |
" preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

numeros 1 y-110.
- Si observa- alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucién.

IMPORTANTE Los aspirantes del turno de promoclon 1nterna estaran exentos de contestar
alas preguntas numero la 10

3

. El tiempo de reahzacmn de este ejGI‘CICIO es de: 2:00 I—IORAS Y 15 MINUTOS

® Todas las preguntas del cuestlonallo tienen - el mismo valor, Las respuestas correctas
puntuarn ‘positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas
erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la © Ho_]a de Examen es el
' que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

» - Fn cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.

» Bste cuestionario puede Utilizarse en su totalidad co-mo-borrador.'

{
e Nose permlte el uso de calculadora, libros ni dooumentaclon alguna, mévil o ningiin otro
elemento electrénico. i

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

- TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 {Cual de los siguientes aspectos NO estd relacionado con ia validez interna de un e'studi_c}?

~ A:. Factor de confusion.
B: Error sistematico.
C: Sesgoe. '
D: Extrapolacién.

2 (Cudl de las siguientes intervenciones NO estd coritemplada en la Guia de Préctica Clinica para la
Seguridad del Paciente Qu1rurg|co editada por el Ministerio de Sanidad en el marco del programa de Guias

de Practlca C|m|ca del m[smo Ministerio? -

A: Prevenmon de la 1nf¢ec1on de la herida quirurgica.
B: Prevencién de Ia normovolemia.
C:  Uso de profilaxis antibidtica.

" D: Prevencién del tromboembolismo venoso.

3 Lafaltade obed_iencia‘debidé alos super-i‘ores, se cdnsidera falta:

Ar Muy Grave

B: No esta tipificada como falta
-G Leve. '

D: Grave. -

4 Eleje del modelo sanitario que adopta la Ley Géneral dé Sanidad son:

A:  Las Areas de Salud,

B:  Los Municipios.

C:  Las provincias. .
D: Las Comunidades Auténomas.

5 ElGerente del Area de Sa[ud seré'nombrado y cesado por:
~A: LaDireccién del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma,
B: El Conssjo de Salud de Area. L .
- C: 'ElConsejo Interterritorial del Sistema de-Salud. -
D: El Censejero competente en materia de sanidad.
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6 Ei Decreto 174/2010, de 21 de sebtiembre del Gobierno de Arzgén, por el que se aprueba el reglamento

de la estructura y funcionamiento de las reasy sectores del Sistema de Salud de Aragdn, sefiala

en su

Seccién Tercera una serie de caracteristicas de las Unidades Clinicas. De-entre las opcuones propuestas

sefiale Ia que es FALSA

A:  Las Unidades Chnlcas son Ias responsables de Ia Gestlén Clinica. o .

B: 'Desarrollan sus actividades de acuerdo con los principios de la gest;on chmca yla rne_]ora dela

eficacia, efectividad v eficiencia, aumentando a la vez la satisfaccién de fos usuarios.
C:  Serelacionan cen la Direccion del Centro a través de un Contrato de Gest1on Clinica.

© D¢ Las Direcciones de Centros y de Atencién Primaria no podran proponer la creacion de nievas

umdades

7 Dentro del Proyecto Comprom|so porla Calidad de las Soc1edades ClEﬂtlficaS en Espafia, coordmado por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Sociedad Espafiola de Medicina interna, Ia
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y.Unidades Coronarias reallza cinco recomendacmnes de.

No hacer. ¢Cua| delas S|gulentes NO es una de Ias recomendaciones?

A: No contmuar el tratam1ento ant1b1ot1co empirico, iniciado tras mgreso por infeccion grave, sin vanrar

diariamente su pertinencia y pos1ble desescalamiento. '

B:  No realizar analiticas sanguineas, de forma rutinaria, fuera de Indlcacmnes clinicas espemﬁcas

C: No se deben transfundir concentrados de hematies en paclentes criticos hemodinamicamente

estables

-no sangraites, sin afectacién cardiolégica y/o del Sistema Nervipsa Central con una concentraclon de

- hemoglobina superior a 6 g/dl.

"D:" No realizar radiografia de torax diaria, de forma rutinaria, en las unidades de cuidados iptehsivos.

8 . iCudntos sectores sanitarios-hay en Aragon? = - ' : .
i K ' - i - '
_A:

B
C:
D

~

g En Evaluacmn de Tecnologlas Samtarlas cuando se anahza 'si Ia tecnologla es rentab!e desde la
perspectwa economica, se esta hablando de

A: Etlca. _

B: Eficacia.

C:  Efectividad.
D: Eﬁciencifci.

-

10. Ante una intervencion, el facultativo proporcionard al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, diversa informacién bésica. ¢Cual de las indicadas NO sera necesaria segtin el art. 10 de la Ley

41/20027:

A Las coniraindicaciones. . ‘ _
Las consecuencias relevantes o de 1mportanc:1a que la mtervenmén orlgma con segundad

Los rlescos relacionados con las circunstancias personales o profeswnales del paclente

0 dlrectamente relacionados con el tipo de mtervenmon

v

11 Que es FALSO en- relacmn con las manifestacicnes cllmcas del SCASEST?

A: El sintoma principal es el dolor fordcico. - |

B: Suele aparecer durante el reposo. ‘

C: El comienzo con otra sintoma"coi'ogl’a, distinta del dolor, es muy frecuerite.
D

El paciente puede manifestar signos y sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva o shock.

migrcoles, 14 / marzo / 2018

b

Los riesgos improbables en condiciones normales conforme a la expenenma y gl estado de la ciencia
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12 Se considera que el Cortlsol tiene una potehcia GIucocortlcmde de 1, ¢cudl de los siguientes farmacos
- tiene una mayor potencia glucocorticoide respecte del cortisol?: .-

A: Hidrocortisona.
B: Dexametasona.
C: Metilprednisolona.

D: Prednisona.
13 - Entre los criterios d:agnostlcos de Jalan del megacolon téxico NO se incluye:

A 'Flebre =>38°C. ‘ .

- B: Evidencia radiologica de dilatacion del colon > 6 cm.
C:  Alteraciones del nivel de conciencia.
D: Elevacmn de transaminasas y annlasa plasmatlca

14 Sefiale ia aﬁrmacién FALSA en relacién con el sindrome de reélimentacién'

A El ‘sfecto antinatriurético de la insulina est4 relaclonado con la aparicion de edémas.

B: Aparece hasta en el 25% de los pac1entes sometidos a nutricién parenteral ingresadoes en la UCI
C: La mperfosfatemla es causa de la hiperexcitabilidad neuromuscular con la que cursa.

D: Como parte importante del fratamiento esta el aporte de t1am1na -

.15 ¢éCudl de estos parametros hemodinamicos es coumpatlble con un Shock Cardlogenlco por fa]lo de bomba

de ventriculo izquierdo?

A indice Cardiaco medido por Catéter de Arteria Pulmonar de 3, '2. I/min/m2.
B: Cociente E/E’(velocidad maxnna precoz transm1tral/veloc1dad méxima precoz tisular mifral) medido
por Ecocardlogmﬁa de 21. , :
C: Indice de Agua Extravascular Pulmonar (ELWI) medido por PiCCO de & ml/kg

D:. Resmtenmas Vasculares Sistémicas medldas por- LiDCO de 487 dinas/seg/cms.

16 Enla valoracion de la msuﬁuencna renal aguda es de uso cilnlco habhitual la escala R!FLE En reIaCion a ellg,
- enaEe cual de los siguientes enunmados es CORRECTO: .

A: Se basa en 3-criterios: camblos en las cifras de creatinina y urea séricas y la diuresis.
"B Se basa en 2 criterios: camblos en la creatinina sética o filtrado glomerular yerla dlureSLS
- C: Los dos primeros estadios nos indican la gravedad de fa perd1da de la funcidn renal.
D: Los tres iltimos estadios nos mforman acerca del pronos‘nco dela perd1da de la funcidn renal

.17 la Coagulamon Intravascular Dlsemmada se caracteriza por:

“A:  Trombosis mlcrovascular generahzada -

"B:  Solamente se observa en los trastornos gmecoobstetncos

. C Aumento del fluJo sanguineo a distintos drganos con fallo posterior de éstos.
D: Disminucién en la degradacién de las proté]’.riés implicadas en la coaguldcién.

18. Sefiale entre las siglientes cudl es un método dindmico o funcional de monitorizacién hemodindmica:

A: Monitorizacién invasiva de la tensién arterial mediante catéter arterial.

B: . ‘Monitorizacién de la presIon venosa central mediante catéter venoso ceniral.
C; Medicién de la presién capllar pulmonar medlante cateter de Swan Ganz.
D

Test de e]evaomn pasiva de las pietnas:
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18 En relacién ala [esi'c'm pulmonar asociada ala ventilacién mecanica (VILI), es FALSO:

“A:  El dafo inducido por la ventilacién mecénica se origina por una injuria fisica: barotrauma volutrauma

y/c atelectraunma, y la i 111Jur1a inflamatoria ¢ biofrauma.
B: En humanos el barotrauma tiene una relacién probada con la presion de msuﬂacmn

La ventilacién protectora resulta beneficiosa para atenuar fa VILL -

Q

D:  Elproceso repetido de apertura y colapso de la via aérea distal por empleo de baJ os voiumenes

corrientes en la ventilacién mecénica provocara atelectrauma.

20 Respectoala evaluacién secundaria y terciaria del paciente politraumatizado, (Cuél de las siguientes es

"FALSA?

A: Enel casode un paciente cr1t1c0 0 mestable deberan reahzarse de forma que no supongan Un retraso

en el traslado al centro hospitalario. ,
B: Realizar una Historia Clinica del accidente, de las comorbilidades y alercrlas forma parte del
Reconoclmlento Terciario del politravmatizado.

- C:  El reconocimiento terciario se lleva a cabo a las 24-48 h del ingreso y lo realiza personal que no

participé en la atencidn inicial.

D: Siel pac1ente pohtraumamzado sufre un detenoro hay que volver a efectuar el esquema ABCDE.

21 Enla intoxicacién"por Litio, es FALSO:‘

CAx La dosis toxwa se estlma en unosg 100 mt,/kg para la intoxicacion aguda

B: Los sintomas iniciales sor, generalmente, digestivos y Ios mas 1mportantes son los neurologzcos

-G EH tratam1ento precoz con carbdn activado estd indicado.
-D:  El tratamiento fundamental ex la intoxicacién grave s la hemodidlisis.,

22 Enla intoxicaciédn por insecticidas es CIERTO: "

A Se absorben excluswamente por via resplratona v dlgestlva .
B: Lasmanifestaciones iniciales suelen ser muscarmlcas y los smtomas mcotlmcos mas tardios.
C: . La intensidad y duracién de los sintomas es mayor en la intoxicacion por carbamatos.

D Los carbamatos Y. organofosforados son los pesticidas que ocasionan mtox1cac1ones con mas
frecuencia. :

23 En relacmn alas mantobras relacmnadas con el riesgo de adquirir una neumoma asociada-d la ven’nlacnon

mecanica (NAVM) sefiale la FALSA:

A:  Laventilacién mecamca no invasiva se asocia a Ia misma mcldenma de neumoma asociada a
Ventllacmn mecénica que la ventilacion invasiva. - ‘
B: La remtubamon es un factor deé riesgo de neumonia asomada a ventilacidén mecanica.

C: Laevidencia cientffica indica que la asplracmn subgldtica se asocia a menor ineidencia de neumoma

asociada a ventilacién mecamca

D: Ld nebulizacion de antibiéticos puede usarse,en situaciones concretas pa:ra d1smmu1r el riesgo de

neumonia asociada a ventilacion mecénica.
24 Con respécto a la heparina n'o fraccionada (heparina sédica) es CIERTO que:

A:  FElriesgo de trombocitopenia es menor.que con las heparinas de bajo peso molecular.
B: No requiere monitorizacion del estudio de coagulacion. '
C:  En caso de sangrado su efecto se neutraliza mediante la adm1mstrac1on de protamma..

D: Esta contramdlcada en eI embarazo.

! ' . ‘ 1
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25 Pamente con traumatismo abdéminc-pélvico con sospecha de fractura inestable de pelvis. Se realiza un
angio-TC en la que no se observa sangrado arterial activo, encontréndose hemodmamlcamente estable,

écudl de las siguientes opciones es la mas indicada?

CAL

B:
C:

' Dr
26 Enrelacion al manejo de analgesia en pancreatitis aguda, iqué réspuesta es FALSA?

A

B:

C: |
D

A

_A:

B
C:
D

Colocacmn de un cinturén pélvico.
Embolizacion.
Estabilizacién de 1a pelvis con un fijador externo.

Cirugia de control de dafios.

La analgesia contrclada por el paciente mediante bomba es una buena opcidn cuando el dolor es
particularmente intenso y en el postoperatorlo

Los opi4ceos, estin contraindicados en el manejo del dolor de la pancreatitis aguda. .

En la pancreatitis aguda, la analgesia e§ un tratamiento fundamental.

En ¢l caso de dolor no controlable, la analgesia loco-regional via epidural puede ser una alternativa.

.27‘ Con respecto al coma, écudl de Jes siguientes enunciados es FALSO?

L.a compresidn secundaria del sistema retlcular activador ascendente (smc[romes de hemlacwn) es una
causa de coma estructural. _ _

La hlperfosfatemla es una causa de coma metabélico ' _

S6lo lesiones muy extensas de la corteza cerebral, en las que se encuentren afectados ambos

- hemisferios, causan afectacmn de la conciencia.

Como regla general, se asume que un pamente esta en coma si la GCS ( Gasglow Coma Scale) es 1guaI

.0 infeﬂor a 8 puntos

28 Dentro de un sistema de mejora de 1a caildad asrstencral fqué es el PDCA {Plan, Do Check Act)?

Un mdu:ador de cahdad

“Un sistema de mon;_torlzaclén.

Un ciclo de evaluacion y mejora.

Un instrumento de medida.
. ) oo L

29 Sobre la monitorizacién 'de la P[C (presic’)n.intracraﬁeal) sefiale la respuesta FALSA:

A:

B:

Los sensores mtraparenqmmatosos se colocan de eleccién en el hemlsferm menos afectado para
prevenir allf la lesion cerebral secundaria. - :

El sistema de referencia de medicién de la PIC sigue swndo el catéter mtraventrlcular que ademas de
dar una idea de Ja presién global, permite drenar LCR en caso de aumento de la PIC.

La medIda del diametro de la vaina del nervio Gptico mediante ecografia en la cabecera del pamente
resulta 6til y fiable en la monitorizacion de la PIC cuapdo no se dispone de monitorizacidn Ipvaswa. h

En la onda de presién de la PIC sé pueden registrar 3 componentes: P1 (arterial), P2 (LCR y '
parénquima) y P3 (venoso) que informan sobre la distensibilidad cerebral, presmn de LCR, el-drenaje

~ venoso y la presion de perfusion.cerebral, -

30 ¢Cudl delas siguientes afirmaciones sobre fos traumatismos medulares es CIERTA?

A
.B:

miércdles, 14 / marzo / 2018

En la fase de shock meduiar esta preservado el reflejo bulbocavernoso.

Fl sindrome de hemiscccién medular se presenta con pérdida de movilidad y sensibilidad
propioceptiva homolateral a la lesion y perd1da de la sensibilidad tennoalgesma contralateral.

Tras los estudios NASCIS 2 y NASCIS 3 los corticoides siguen siendo.parte fundamental det
tratamiento de la lesion medular traumatica. ‘
En la escala ASIA de dano medutar los grados A y B conesponden a lesmnes completas.

\
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31 Respectoal botulismo, s-eﬁale la respuesta VERDADERA:

Az
B: .
C:

D:

En Ja forma clasica, el cuadro se caractenza por deb1hdad descendente sunetrlca con afectacwn _
sensitiva v disautonomia.

La mmunoglobuhna humana derwada para el botulismo es la ut1hzada como tratamlento en ol adulto,
si la sospecha clinica es alta. :

La neurotoxina prodicida por C. Botuhnum atraviesa la’ barrera hematoencefahca mactlvando
proteinas especlf cas para la liberacién de neurotransmisores.

: La antitoxina equina se utlhza en nifios mayores de 1 afio.

32 Elindicador pronostlco mas robusto.y contundente con especn‘ncndad ¥ prectsmn mas altas de lesion
‘heurolégica tras parada cardlorresplratona es:

A

g

f_ espontanea).

Presencia de estado mioclénico preooz (en las prlmeras 48 1 tras la RCE (recuperacmn circulacion

I

Ausencia de los reﬂejos pupllares bllaterales a> 72 h de la RCE. ;

" Valores séricos altos de enolasa neuroespecifica (ENE) a las 48-72 h tras la RCE.

Presencia de una reducc;lon marcada de la relacién sustancia gris a sustancia blanca (SG/SB) o
borramiento de los surc¢es en la TAC cerebral en las primeras 24 h tras la RCP o la presencia de

* cambios isquémicos difusos en la resonancia magnética nuclear (RMN) a los 2-5 dias tras la RCE.

"33 Enelneumotdrax, NO se citan entre sus causas mas comunes: -

Fracturas costales que lesionan eI'I'JuImc’m. '

T.esiones por desaceleracién con laceracion pulmonar. S
" Alteraciones bruscas de la presion intraabdominal.

Eievaoiones bruscas-de la presidn 'alveolar.

34 Respecto a los farmacos usados enel postoperatorlo de Clrugta Cardlaca ¢Cua] dela s:gulentes es FALSA? '

A
B:
C:

D:

La milrinona tiete un efecto vasodilatador. : _
En el control de la Hipertensién pulmonar son de primera eleccién el sildenafilo y la milrinona.

“Entre los efectos adversos de las catecolaminas en el postoperatorio de Clrugla Card1aca esté él efecto

arrltmogemco _ :
En la Fibrilacién auricular que aparece en el postoperatorio, la antlcoaguiat:lon con heparinao
antagonista dela v1tam1na K estd indicada cuando la arritmia dura mas de 48 h:

3‘5 Es trasladada a Urgencias de su hospital una pac&er_lte de 35 afios de edad sm'c‘omorblhdades_cdh fiebre: -
de 38,89C, cefalea, y vémitos. La exploracidn fisica muestra la existencia de rigidez de nuca +++. El LCR es
turbio y la bIOC]UImICB es compatlble con una meningitis bactenana Senaie cudl serfanlas etlologlas mas

frecuentes

A: Bl més frecuente el Menmgococo yen segundo Iugar el Neumococo.

B: El mas frecuente el Meningococo y en segundo lugar ¢l Hemophilus mﬂuenzae
C:  FElmés frecuente el Neumococo y en segiindo lugar el Meningococo.

D: Elmas frecuente et Neumococo y segundo Iugar el Streptccoco grupo B,

36 Trasla retirada de un introductor de arteria femoral, un pauente entra en shock por’sangrado externo
activo que hasta ahora ha pasado inadvertido, (cual serfa la primera medida a tomar?:

A:
B:
C:
D Compresion digital inguinal.

miércoles, 14 / marzo /2018

- Trasfundir sangre “O™ positivo. R , L
~ Insertar un clamp en arteria femoral. |

Colocar un pantalén a1_1tishb_ck (MAST)
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~Enrelacién al tratamiento de fa infeccién en el paciente oncologico con neutropenia es FALSO que:

A: Estd indicado el tratamiento empirico inicial con betalactémico.

B:" Sihay ﬁebf_e persistente a los 5-7 dias, considerar afiadir énti_flfmgico..'

C:  El retraso en el inicio del tratamfento antibi6tico en los pacientes que ingresan en UCI en situacién de
shock es un factor 1ndepend1ente de mortalidad.

D: En pacientes en situacién de shock séptico debe afiadirse un aminoglucosido (3 dosis diarias) y un
ghcopeptldo

Respecto a las actuaciones aplicadas en los pacientes Sindrome de distrés resp:ratono deladuito SDRA)
senaie ia respuesta VERDADERA - . _ : . -

A: La aphcacxon de mveles altos de PEEP se asocia con mejor supervwenma en los pacwntes del
subgrupo de mayor severidad del SDRA. .

B: EI ECMO ha demostrado mejorar la supervivencia aphcado a pacmntes con distrés moderado.

G: Laestrategia de ventilacién protectora 1mp11ca ventilar con Vt 6 ml/Kg y mantener un drwmg pressure
(Pmeseta — Peep) >30 cmH20.

D: Ninguna de las anteriores.es verdadera.

Respecto a la isquemia aguda mesenterlca sefiale fa respuesta FALSA

: A’: La mayoria de las 1 1squem1as mesentencas por embolia arterlal aguda afectan ala artena mesentenca

inferior.

.'B: El dolor abdominal: es el sintoma mas frecuente y su. mten51dad v Iocahzacmn son variables.
.C: La vasoconstriceién y el bajo. gasto cardiaco pueden_ produmr 1squem1a mesenterlca aguda no oclusiva,

D: -No hay ningiin marcador analitico precoz y especifico al 100% de isquemia mesentérica:

Sefiale Ia fespuesta CORRECTA:

JA: Laalcalosis metabollca se caracteriza pOr un aumento en la sangre de la concentracmn de HCO3

mayor de-25 mmol / L, asociada a un pH superlor a 7,45,
B: Larespuesta compensator;a a la alcalosis metabolica tieride a aumentar la PaC02 en 3 mm Hg por
cada 1 mEq /L de elevacién del bicarbonate sobre su valor normal

C: lLa alcalos1s metabdlica sal1nosens1ble se. presenta con concentracién de cloro e orina > 15 mEq/ L

D: El exceso de mineralocorticoides endogenos y exégenos es la causa més frecuente de alcalosm /
metabohca sa11nosen51ble en el pac1ente cr1t1co ‘ ‘

Enun pacuente con estenosns aértica severa sintomatica, ¢écudl de los stgunentes aspectos le decantzaria por

una mtervencnon tipo TAVI (implante vaivu[ar adrtico transcateter)? oo o

A Euroscore << 4%,

B: Sospecha de endocarditis.

LG . Vélvula adrtica bicuspide. -

D: -Aorta en porcelana,

Algunos antibidticos pueden ser factores predisponentes de un estatus epiléptico porgue pueden causar -
convulsiones por efecto directo o indirecto. {cuales de estos antlblotlcos se relacionan mas
frecuentemente con la aparicidn de convulsiones?: ' -

A GlicopeptidosyAmiuoglucésidos. ‘

B ‘Ammoglucomdos y Macrohdos
C: . Cefalospormas y Macrolidos.
D

" Penicilinas y Carbapenems.
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43 Un pacientecon infarto postero-inferior extenso presenta hipotensién y oliguria con auscultacicn
pulmonar normat, écudl serfa la primera medida terapéutica mas adecuada®:
A:  Perfusidn de Dobutamina para aumentar la contraotilidad
B: Perfusion de Noradrenalina para aumentar la postcarcra
C fusmn de volumen hasta optimizar la precarga.

D: D1uret1cos de asa “en belus para aumentar el ﬂujo renal.
44 En re[auon a las infecciones enel trasplante de organo sélido, es FALSO que:

A: Las mfecmones precoces ocurren en las dos primeras semanas tras el trasplante.

B: Las infecciones por herpes simple se producen en el post trasplante inmediato.

C: - Las infecciones fingicas afectan especialmente a los receptores de un trasplante hepatico.
D: La inféccién por Citomega]ovirﬂs‘ es la més'frecuente en el paciente trasplantade.

45 Enun pacrente con lnsuﬁcnencna resplratoria aguda e_cual de los sugulentes NO es cnteno para iniciar -
ventilacion mecamca?

A: Frecuencia resp1rator1a 45 respiraciones / min.

B: GCS (Escala Coma Glasgow) <8 puntos.

C:  SO2 90% con Fi02 50%.

‘D: Fatlga muscular con gasometma arter:al pH 7.1, pC02 98, COBH 26

46 Segun la escala de Ramsay de cuantlflcacmn del nivel de sedacién, una puntuamon de 5 puntos
corresponde a:

A Pacwnte donmdo que responde perezosamente a estimulos. lummosos o aud1t1vos y responde a
estimulos importantes ¢omo la aspiracion traqueal de secrecnones
- B "Pacwnte que no responde a estimulos.
C: Paciente ansioso, agitado, incontrolable.
- D: Paciente con 0jos ab1ertos colaborador or1e11tado y tranquﬂo

47 En relacién al uso del Sulfato de Magnesio en él tratamtento deia agudnzacnon grave del asma, séfiale- cual
de Ios siguientes enunciados es CORRECTO

A: Constituye tratam1ento de primera linea asociado a Beta2 adrenérgicos. -

B: Se debe utilizar por via intravenosa en ausencia de respuesta al fratamiento de primeta linea.'

C: Constituye tratamlento de prlmera hnea asociado a Beta2 adrenerglcos v antlcollnerglco

D: Constituye tratamiento de primera linea asoc1ad0 a Beta2 adrenérgicos y cortwmdes en mhalacmn

a8 En re]auén al tratamlento del Shock Septlco icudl delas mgwentes med:das es FALSA?

A: Debe admmlstrarse tratamiento- ant1b1c>t1cc> intravenoso dentro de la prunera hora prewa 0btenc1on de
‘ hemocultlvos : )
‘B:  Si existe hipotensién arterial o lactato superior a .4 mmol/’L administrar en las primeras 6 horas una.
_ sobrecarga de volumen inicial de al menos 30 ml/ Kg de cristaloides. .
C:  Se debe considerar el empleo de dobutamina en aquellos pacientes con gasto cardiaco baJo a pesar de
- resucitacién con volumen. . :
‘D: Elempleo de corticoides estd mdlcado aun-en ausencia de shock.
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51

52

53

Cual de los siguientas antibidticos tiene una mayor penetracidn en el Liquido Cefalorraguides en

A

B:
C:

D

_presencia de inflamacién meningea:

Linezolid.

Gentamicina.

~ Ampicilina.

Meropenem.

Con respecto a la hip-ocalcemia sefiale lo CORRECTO:

A

B: .

C:

D:

Con respecto a la nitroglicerina intravenosa es CIERTO que: .

A

U aw

Tipicamente cursa con debilidad y perchda de tono muscular.

‘Cuando cursa con alteraciones ECG el tratamiento de eleccién es 1a administracion de farmacos

betaestimulantes. .
La hemohsm de la muestra de sangre puede producir una pseudohipoealcemi'a. _
En el paciente critico tiene més valor la determinacién de calcio idnico que la de calcio total.

Puede producir intoxicacion por cianuro.
Esta totalmente contraindicada en la insuficiencia renal grave.
Su efecto adverso més frecuente y que 11m1t3_ su uso es la bradlcardla

Produce vasodilatacion tanto en vénulas como en arteriolas.

R.especto ala escafa de Coma de G[asgow (GLS), cual de las siguienies es FALSA:

A
B:

C: |

D:

Respecto al SCACEST; sena!e la respuesta CORRECTA

A

54
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La puntuacién méxima en la Respuesta motora es 6 ‘
Una respuesta ocular nula, tanto al dofor comoa la orden verbal pun‘rua como 1 punto

Su aplicacidn en exploraciones repetidas permite realizar un seguimiento de las fluctuaciones del
estado de conciencia, de gran utilidad en la fase temprana de tratamrento ’

Presentar un lengtaje moomprenSIble puntia como I punto.

P

“Los pacmntes con oclusion aguda del tronco corénario izquierdo pueden presentarse sin elevacitn del

- ST mayor de 1 mm en 2 deriviciones contiguas.

B:

C:\

D:

No debe indicarse la reperfusion coronaria hasta demostrai eIevaCIOn de los marcadores de necrosis
miocérdica. . : : ,

La elevacxon de ST mayor o igual de 1 5 mm en 2 o mas derlvacmnes connguas con 1ndependec1a del
sexo, edad u otros antecedentes carchacos es siempre indicativa de SCACEST.

"El descenso de ST en V7-V9 refuerza el dx-acrnostlco de mfarto de cara postenor '

Entre los cambios mc1p|entes en la tomograﬁa camputerlzada craneal en los accidentes cerebrovasculares iy

A
B:
C:-

“isquémicos NO sé encuentra:

La a’{énhaciér'l aumentada en los ganglios de la base.
Una arteria cerebral media hlperdensa

La pérdida de d1ferenc1a01on entre la sustancia grls yla sustanma blanca sobré todo en la regién
insular. : : _ ,
La pérdida de las marcas de los surcos que sugiere un efecto masa incipiente y edema.

Pagina9de 18



55

56

57,

58

59

60

61

miércoles, 14 / marzo / 2018

T o

En relacién con iz endocarditis rnfecc&osa cudl de los sngmentes NO es-un cnterao mayer para la Socnedad
Europea de Cardlologla {2015); '

A: Un tinico hemocultivo posmvo para C0x1ella bumetn oun titulo de antlcuerpos IgG de fase 1> l 800.

B V1sualzzac1on de vegetamones en la ecocardlograf’ Ta.

C: Fiebre; Temperatura superior a 38° C
D: Lesiones paravalvulares definidas en la Tomograﬁa cardfaca. -

¢Cudl de los siguientes firmacos utilizarfa con seguridad en un paciente con sindrome de Wolff-

. Parkinson-White que presenta fibritacién auricular répida y que estd hemodindmicamente estable? .

A Digoxina.

 B: Verapamilo. .-

C: Procainamida.

D: Amiodarona.

Respecto al princip-io de AUTONOMIA, &cuél esla respuesta VERDADERA?

- Ar Bl pamente 'NO puede elegir entre las alternatwas terapeutlcas

B: Elpaciente eritico puede rechazar el tratamiento.
C: Elpaciente eritico NO puede rechazar el tratamiento.
D:  Encasode inc'apacidad NO puede ser tutelado judicialmente.

En referencia al tratamiento ﬂbrlno!rtlco mtravenoso del-accidente cerebrovascular isquémico, équé es
CIERTO? '

A:  Dentro de sus criterios de inclusién estd el d1agnost1co chmco del ACV isquémico dentro de’las
. primeras § horas.. :
B: Se administra tratamiento ﬁbrmohtlco en todos los pac1entes con mdependen01a de 3u glucemia.

- C:. Se mcluye dentro de sus contramdlcacmnes el padecimiento de infarto de m1ocard10 en log 3 meses -

previos.

D; . Esta mdlcada esta tcrapla cuando Ios sintomas neurolocrlcos 011 menores 0 aISIados

.¢{Cudl de las siguientes.es la complicacién més fre_cuente en el trasplanite renal heterotépico?:

A: Fistula urinaria por isquemia ureteral.

Trombosis de la arteria renal.

B
~ C: . Trombosis de'la vena re‘nal.-

Aneurisma de'la arteria renal.

En la valoracidn de la encefalopatia andxica post-parada cardiorrespiratoria, la aparicion de un Estatus.

Mioclénico precoz {< 48 h) junto con una determinacién de Enolasa Neuroespecifica > 33 mgr/l, indica:

A:  Buen prondstico neurolégico. - -

B: Mal proﬁéstico neurolégico.

G Prondstico neuroldgico indeterminado.
D: Baja probabﬂxdad de epilepsia remdual L

Enel trasplante hepa‘c;co icual de las siguientes complrcactones tecmcas precisa con mayor frecuencia un
retrasplante?‘

A:  Pseudoaneutisma de la arteria hepéticzi.

- Trombosis de la arteria hepatica. |
Trombosis de la vena porta. ‘
Esteuos1s severa de la vena porta
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62 Respecto al Tromboemboilsmo Puimonar (TEP), ¢cua| de las siguientes es FALSA?

A
B:

El TEP se asocia creﬂc‘-:ralmente a hipercapnia y acidosis respiratoria.

El dimero D no es iiti] para conﬁrmar el TEP, sin embargo sirve para excluirlo en'los pac1entes de baja

probabilidad.

La ‘Angiografia por tomografia compu‘car;zada helicoidal con contraste (armo TC) es el patron de

referencia para confirmar o excluir el TEP.

. Los signos electrocardiograficos de sobrecarga del VBHU‘IG'LIIO derecho y el bloqueo de rarha derecha

suelen aparecer en las formas mas graves de TEP.

63 En relacién al tratamiento médico tras una hemorragia subérachoidea, £qué respuesta es FALSA?

'A:

B

Cuando el vasoespasmo' estd ya instaurado y es sintomatico, se recomienda como primera linea de
tratamiento, el uso de la terapia triple «H» (hipervolemia, HTA y hemodilucidn).

El nimodipino ha demostrado mejorar el prondstico funcional, sin que se haya observado que pueda
reducir la aparicion radiolégica de vasoespasmo. Se desaconseja su empleo en pac1entes con un grado’
IV 0V de la escala de Hunt-Hess. 1

En los pacientes con sindrome perdedor de sal el empleo de hidrocortisona y ﬂudrocornsona se .
considera una alternativa para prevemr y corregir la hiponatremia.

Los antlﬁbrmohtlcos utilizados precozmente ¥ por un perfodo corto de tratamlento pueden ser una
opcidn terapéutica a tener en cuenta para prevenir el resangrado, en aquellos pacientes en los que se va

- a-demorar el tratalmento del aneurisma'y que no presenten mayor riesgo de vasoespasmo.

64 Conrespectoa las alteraciones de la g[ucem[a en el paciente cr|t1c0~ de los siguientes enunmados c_cual es
: CIERTO? ’

A

B:
C:
D

La hlperglucemm 10 se asocia a un aumento de mortalidad en el pac1ente crltlco

Elnivel de glucemia recomendado en el paclente critico se ericuentra entre 180 -200 mg/dlL.

En ¢l paciente critico la causa mas frecuente de hiperglucemia es la respuesta hormonal al estrés.

En un paciente critico con hiperglucemia no es necesario limitar el aporte de hidratos de carbono en la ™

. NPT..

65 Uno de los .datos clinicos del tapenamiento cardlaco es ef puiso arterial paradojlco que se eéncuentra
definido por la emstenua de: c :

A:
B:
C:
D:

. Un descenso enila tensién arterial sistélica superior a 10 ‘mmHg durante una inspiracién normal:

Un deéscenso en la tensién arterial media superior a 10 mmHg durante una inspiracién normal.

Un descenso en la tensién arterial sistélica superior a 10 mmHg durante una espiracion normal.

Un descenso en la tensii:')n arterial media superior a 10 mmbg durante una espiracic’m ncjrmal'.

66 Enla parada cardiorresplrator:a que se produce en el contexto de una hlpotermla accudental ¢Cua! de las

siguientes es VERDADERA?

Al
‘B:
C:
D

Los tlempos que soporta &l cerebro en parada en h1poterm1a profunda SOI1 IMENQres que en
normotermia.
La dilatacion pupilar 3 y la ausencia de reflgjo comeal se consideran signos de muerte.

Es raro conseguir {a desfibrilacion en enfermos con h1p0term1a por debajo de 30°C.

- Las arritmias que aparecen en el paciente hipotérmico no se suelen corregir con el recalentamiento.

67 Respecto al qunck SOFA, cudl de las siguientes es VERDADERA

A:
B

_miércoles, 14 / marzo / 2018 C ‘

- Valora el estado mental, la-frecuencia cardiaca y la tension arterial s1stol1Ca

Se trata de un score clinico rapldo para 1dent1ﬁca:r a. Ios pacientes con sosPecha de infeccion con
mayor riesgo de empeoram1ento : :
Est4 validado comod score de gravedad en el traumatlsmo craneoencefilico.

Para Ja valoracion de 1a sepsis en el pac1ente anciano se usa el slow SOFA.
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68 - Respecto a Ias compincaaones postoperatorias de la Clrugxa Cardlovascular ¢cua£ de las siguientes es
FALSA? :

- Al Una de las causas més frecuentes del sancrrado postqu1rurg1co esia hemostas1a quirtrgica insitficiente.

- B: Lainfeccitn de la herida qmrurglca bien osteom1eht1s 0 medlasﬁmtls suele ser causada generalmente
por bacilos oramnegatlvos
C:  Lafibrilacion y el flutter auricular son las arritmias més frecuentes después-de la cirugia cardiaca.. -

D: El taponamlento cardiaco debe sospecharse en pac1entes que hayan sufrido una hemorragla
_significativa. -

6_9  -En relacién.al tratamiento de la tircjto.xicosis qué afirmacién es CIERTA:

A Los farmacos antitiroideos (prop11t10urac1lo metimazol, carblmazol) pueden provocar. agranulocltosm.
B: Enla insuficiencia cardiaca hiperdinimica no estan indicados los b- bloqueantes

C: En el tratamiento de la tirotoxicosis, no estan indicados los cort1001des ‘
D

Para control de la hlperterrma debe evitarse el paracetamol ya que puede aumentar la porcion de
hormonas hbres

70 Son efectos sistémicos de fa ver_xti]-aéié,n' mecanica todos los siguientes EXCEPTO::

A: Disminucién de la precarga del ventriculo derecho ¢ izquierdo.

B: Disminucién de la excrecion renal de agua y sodio. - '

C: . Aumento de fa congestiéu venosa hepética, y'disminuéiéq del flyjo venoso portal..

D: 'Descenso'de Ia actividad'simpética'y desdensd en la conce‘htrécién plasmética de vasopresina.

71 ¢Cual de Ias siguientes aﬁrmacnones con respecto al catéter de Swan Ganz es, CORRECTA?

A Slgue suando el método de primera eleccién para ol d1aonost1co y manejo del pamente en shock
.B: Las mediciones no se alteran por 1a PEEP ni por ]a presion pleural ni por la presion abdomiinal.
C:  Permite la valoracién de la presion a'rteriai‘pulmonar la presién capilar pulmonar y el gasto cardiaco,
' D:  Existe suﬁc1ente evidencia cientifica de que st ut1hzao1on d;smmuye la mortahdad en todos los tipos’
de shock : - : :

72 Respecto ala momtorlzaaon dela actl\ndad cerebrat es FALSO que:

A: La ausencia bﬂateral del componente N20 de fos potenciales evocados somatosensonaies y auditivos,
pasadas 72 horas de la lesion encef#lica, carece de valor pronéstico. » :

B: - Elndice biespeciral (BIS) de 98 aparece en estado de Vigilia

C:  Elritmo alfa predomina en el adulto desplerto tranquﬂo y con los ojds cerrados.

D: La persistencia.del ritmo alfa queno se modifica ante estlmulos es 1nd10at1vo de mal pronostmo enla -
recuperacion funcional neurolégica. -

73 Enel tratam|ento de la hemorragla digestiva por 1e510nes agudas de Ia mucosa gastrlca deben incluirse [as
siguientas medidas. EXCEPTO:

A:  Mantenimiento de la acidez gastrica. :
B: En casos enlos que la hemorragm es persistente o masiva puede recumse a la esclerosis end0500p1ca
C:* En casos en los que la hemorragia es pers1stente 0 maswa puede recurrise 2 la reahzacwn de
‘ arteriograiia. :
D: Encasosen los quela hemonagla es persmtente 0 masiva puede recurrise a cirugia aunque el rlesgo
- quirfirgico es muy alto. | : .
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Cudl de los siguientes enunciado s FALSO en un paciente con agudizacion grave del asma:

A: Existe hiperinsuflacion pulmonar

"B: Caso de precisar Ventilacién Mecénica Invaswa el Ob_]CtIVO sera mantener la PaCO?2 inferior & 45

mmHg. ,
C: Caso de precisar Ventilacién Mecénica Ia frecuencia resp1rator1a ‘inicial aconsejable es de 8 al2
resp/min. ‘
D:  Las resistencias al flujo agreo se encuentran elevadas . ‘ B

Réspecto al Tromboembolismo Pulmonar {TEP), (Cuél de las siguientes es FALS'A?

. A: EITEP de alto riesgd se ¢aracteriza por presentarse con shock o hipotensién.

B: Laescala pronos‘aca Pulmonary Embolism Severlty Index (PESI) se usa para dlferenclar entre TEP de
riesgo mtermedlo y TEP de riesgo bajo. : _
C: Un pac1ente con TEP, normotenso, pero con Troponina I elevada se con51dera de alto riesgo. -

D: ELBNPyel NT-proBNP son marcadores anahtlcos de disfuneion del_ventnculo derecho en el TEP.

' Es FALSO con respecto a la crisis hipertensiva"

A: El sintoma més frecuente en la urgenc1a hlpertenswa es Ia cefalea.
El sintoma mas frecuente en la emergencia h1pertenswa s el dolor toracico.

B
‘C: La disfuncién organica mas frecuente en la emergencm h1pertenswa es el infarto cerebral
B

'La segunda disfuncion organica mas frecuente en'la emergencia hlpertenswa es el smdrome coronano '

agudo.

¢Cual de los siguientes NO es un compornente de la resucitacién con «control de daftos»?:

'A: Hipotensién permisiva.

B: Tratarla hipoterrnia.

'€: Control del dolor.
- D Reponer plaguetas y ﬁbrmogeno

Con respecto a la diseCCIon aort[ca‘aguda sefiale lo CORRECTO:

A:  Eltratamiento de eleceion de las disecciones de aorta ascendente es la cirugfa.

‘ B: La ruptura a ‘pericardio es-tipica de la diseccion t1po B.

C: ‘Los férmacos inotropos son el tratamiento médico de prlmera Iinea.

-D: .. La presencia de sintomas neurol6gicos excluye _el diagnéstico de diseccion adrtica aguda.

En relacién con la hemorragia Subaracnoidea espontanea (HSA), (qué.respuestd es FALSA?

‘A:’" Larigidez de nuca suele estar presente desde el inicio, sobre todo en pacientes inconscientes.

B: La sospecha de HSA debe llevar ala realizacion de una,tomogfafia‘compliteri'zada (TC) sin confraste.

C:. St ias téenicas de umagen resultan negativas, y la sospecha persiste, el segundo paso es la realizacién
de una puncion lumbar, que conviene demorar entre 6y 12 h desde el inicio de los sintomas.

. D:  Laescala de Fisher, basada enla cant;dad y d1str1buc10n dela hemorragm, ayuda a predecir el rlesgo |

de vasoespasmo.

aCua"I NO es una indicacic’)n de laparotomia urgente enun traumatismo abddmino-pélvico?

A: " Traumatismo abdommal penetrante con peritonismo, mdependlentemente de tos hallazgos

radioldgicos. Y

B: Traumahsmo abdominal cerrado con estab1l1dad hemodmamlca y con presenma de hqmdo libre en la

: Eco FAST. .
C: Lesiones abdominales por arma de fuego con trayectoria tra.nsperltoneal

‘D:  Traumatismo abdominal penetrante-con TAS< 90 mmHg y pH< 7.2.
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81 NO necesita ajuste de dosis, en terapias de reemplazo renal continuo:

A

B:
C:
D

Vancomicina.
Daptomicina.

Ceftriaxona.

_Irnipenem‘ '

82 Con respec‘co al TRALI (Transfusmn Related Acute Lung Injury} 0 lesién pulmonar aguda relauonada con fa
' transfusion es FALSO que: :

A
B:
- plaquetas). -

D

Se produce durante o en las primeras 6 horas tras una transfusxon
Puede desencadenarse por transfusmn de cualquier tipo de hemoderivado (hematies, plasma o

Los corticoides han demoStrado d1sm1nu1r la mortahdad por lo que son el tratamiento de primera
elecclon ' _ - o
Hay que realizar el diagnéstico d1ferenc1al con ¢l TACO (Transfusion Assoc1ated Clrculatary

_ Overload) ! sobrecarga c1rculator1a asoclada a la. transfusion.

83 Con respecto al tratam|ento del traumatlsmo craneo encefahco severo es C]ERTO que:

A
‘B:

D:

Los cortwmdes han demostrado disminuir la mortahdad 1ntrahosp1talar1a
El suero salino hlpertomco ha demostrado reducir la preswn intracraneal de forma mas eﬁcaz V. segura

" que ¢l manitol, disminuyendo la mortalidad a los tres meses.
"El uso proﬂlactlco de fenitoina ha demostrado dlsmmmr la incidencia de las convulslones precoces

(primeros 7 dias) pero no las tardias. . :
La hipotermia proﬁlactlca y precoz | ha demostrado ser claramente beneﬁc1osa en adultos con TCE
severo.

84 Enla donacién de organos en asnstolla controlada, dqué test se utthza para predeur el porcentaje de

probabilidad de falleumlento precoz del paciente?

A
B:
C:
D

Test de la Universidad de WISCONS]N
Test de la Universidad de PITTSBURGH
Test del KING COLLEGE DE LQNDRES.

Test dela Universidad de MAASTRICHT.

85 ¢Que aﬂrmamon es CiERTA en el tratamiento de Ia tlrotomcos:s?

A
" B:

C:

D;

A

B

mi'ércoles, 14 / marzo / 2018

En embarazadas se recomienda el uso ) de metam1201 en Iugar del propﬂtmuracﬂo
El tratamiento con lucrol combinado con a11t1t1ro1deos reduce rapidamente los mveles tanto de

. horinona T3 como de T4.

En casos de sospecha de apanclon de msuﬁclenma suprarrenal aguda, el ﬁatanuento de elecei6n es la
dexametasona. ‘ —
Se recomiendan los sahcllatos para el control de la h1pertem1a en la crisis tifotéxica.

.86 Seﬁale la respuesta FALSA sobre el traumatismo raqulmedular'

La ausencia de anomahas radioldgicas en la radiografia sunple 0 la tomografia computerlzada (TC) 10
descartan la presencia de dafio medular con un 100% de seguridad.

La fase 1nclal del tratamiento de la lesién medular se debe centrar en restringir los mov1mlentos
espinales y evitar la hipotensién y la hipoxia. _ :

El objetivo hemodindmico es mantener una adecuada presion de perfusmn rnedular manteniendo una
tension arterial media de aprox1madamente 80-90 mm Hg,

Es frecusnte la presencia de hipotension y bradmardla en las Ieszones por debajo de T6 por afectac:mn
del simpético medular. < ‘
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* 87 En un paciente con shock h]poVoiémico y traumatismo craneoencefalico grave (signos clinicos de
hipertensién endocraneal), ¢cudl de las siguientes soluciones le parece més indicada? -

. A: Suero Salino Hipert6nico al 3%; controlando la natremia y la osmolaridad plasmatica.
B:  Suero Glucosado Hiperténico; vigilando la sdbrecarga de gluc_os.a.' ' ' -
C: Suero Ringer Lactado; sin necesidades espéciales de control analitico:
D:  Suero Salino Hipoténico al 0.45 %, controlando la'natremia.y la Osmoiarid’ad plasmética.

28 En relacmn con el tratamiento de inhibicién plaguetaria como tratamlento penprocedlmlento en el
' contexto de un SCACEST, équé afirmacién es FALSA?

A: - Los pacientes que se someten & una ICP primaria deben recibir tratamiento antiagregante plaquetario
doble (una combinacion de 4cido acetﬂsahczhco yun 1nh1b1dor del P2Y12), y un anticoagulante
parenteral. ,

'B:  Aunque no hay suficiente evidencia sobre cundo se debe iniciar Ia mh1b101on del P2Y12 en pac1entes
con SCACEST, el inicio precoz es una practica comim en Europa.

- C:  Elprasugrel esté contraindicado para los pacientes con antecedente de ACV o accidente isquémico
transitorio y, generalmente, su uso no se recomienda para pacientes de 75 0 més afios o con peso
corporal bajo (< 60 kg). ‘ : | '

D: Siesta dispenible, se ha demostrado beneficio en el uso prehospfcalarlo de inhibidores de la
-glucoproteina (GP) ITb/IMa antés de la ICP primaria, en comparacion con la d051s de clop1dogrel de
600 mg de carga.

"'89 Respecto ala afectauon hepatica asouada a la nutricién parenteral, todas las SJgulentes aﬂrmacnones son
ciertas EXCEPTO

A: La admini‘stracién de Acidos grasos omega 6 ayudan a prevenirla.
"B Se considera una incidencia en torno al 25% de los pacientes adultos.
- C: . Se'correlaciona con el exceso de nutrientes, en particular el contenido de fitosteroles

D: Enlaanalitica sge' suele observar elevacion de bilirrubina conjugada. '
90 Con fespecto a la transfusién de concentrados d_e hematies es FALSO que:

‘A:  Es obligatorio obtener el consentimiento informado del paciente o de sus representantes, excepto en
circunstancias de riesgo vital cuando'elio no sea pos1ble :
B:  Serecomienda, de forma general transﬁmdu swmpre que las ciffas de hemoglobma sean 1nfer10res a
8,5 g/dL. - : ‘ - :
C: Lahemolisis aguda por incompatibilidad ABO es muy 1nfrecuen1:e en nuestro medio.
" En caso de sangrado activo el nivel de hemoglobina es poco til debiendo 1nd1v1duahzarse fa
indicacién en base a la situacion clinica, fundamentaimente hemodmamlca, y el volumen de la
hemorragia. '

91 Enla pollneuropatla del pacnente critico, NO se considera factor de riesgo mdependlente para £l
. desarrollo de la enfermedad

Al El mvel de gravedad de la enfermedad
B: La hiperosmolaridad.
C la hiperglucemia. -
b: El usd dé altas concenfraciones de oxigeno.

92 4iQué NO se incluye enla practlca cotidiana para que [as decisiones sean ractonates rentablesy
' respetuosas? :
A ]31 conocimiento dg la historia clinica con evaluacién detallada del caso concreto.
B: Lautilizacién de la expenencm internacional medmnte la consulta bibliografica oportuna.
.C:  Laestimacién paramétrica de la gravedad mediante herramientes predictivas como guia absoluta.
D: Respeto al principio de autonomia. '
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Con respecto al SRIS {Sindrome de respuesta inflamateria sistémica), {cual de las siguientes respuastas es

 FALSA?: ' ‘ : : : e,

A:  La sepsis es responsable de casi el 50% de los cuadros de SRIS. .

B: Enla fisiopatclogia del SRIS la fase II se caracteriza por una liberacién de citocinas a la circulacién
general para aumentar la respuesta local. :

C:  Los sistemas metabélico e inmunitario no son érganos diana.

- D¢ En el CARS (sindrome de respuesta confrainflamatoria) dornma la supresion inmunitaria.

94

95

96

97

98
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De acuerdo a las Recomendacnones del ARDS Clinical Network, cual de las siguientes comblnamones s2
ajusta més a una estrategia de ventilacion protectora? : -

" A:  Volumen Tidal 6 ml/kg, con FiO2 70 %y PEEP 14 cmH20.

B:  Volumen Tidal 6 mi/kg, con Fi02 100 %y PEEP 3 emH20.

. C: Volumen Tidal 12 mi/kg, con FiO2 70 % y PEEP 14 cmH20.
~D: Volumen Tidal 6 fnl/kg, con FiO2 30 % y PEEP 20 ¢cmH20.

.En relacién con Ia msufrcrenma m:tral como comphcacnon en el srndrome coronario agudo iqué

aflrmacnon es CORRECTA? o L : o

A:  Es de inicio precoz, dentro de las primeras 48 horas.
B: Lo mas frecuente es ia rotura del misculo papﬂar antero~latera1 en el contexto de un mfarto antenor

C: Enel estudio hemodinémico-se observa una onda “v g1ga.nte con salfo oximétrico entre auricula y

Aventrlculo derechos.

" D:  La insuficiencia mitral. grave se produce en un 1% de los L’-\M

En referencia a los hemotorax es CIERTO'

Al Son mas frecuentes en los traumatlsmos cerrados

B:  Deben acumularse al menos 500-ml de 11qu1d0 en ei espacio pleurai antes de que se detecte en- Ia
radlograﬂa de torax.

C: Es mfrecuente que la hemorragla se controle ‘espontaneamente.
‘D Puede tener su origen en organos mu-aabdommales sobre todo higado y bazo. -

' Sefiale la respuesta FALSA sobre Ia sedacmn en UCl:

A: © Se recomxenda la admmlstracmn de farmacos sedantes en forma de bolus para la Induccmn de la
sedacién o como dosis suplementarias-en CASO necesario. :

B:  Serecomienda la administracién de farmacos sedantes en forma de perfusmn continua a dosm

- adaptadas a las propiedades farmacocinéticas de cada agente para COnseguir una toncentracién estable.
C:  Ni la dexmedetomidina ni el remifentanilo han superado los resultados del propofol y eI midazolam en
- los pacientes ventilados mecénicamente. .
D:  Durante la hemofiltracion se debe tener en cuenta que el propofol se d1ahza mlentras que ¢l
mldazolam no’es dlahzable :

.Con res’pecto a fa hiponatremia es FALSO ge:

A Frecuentemente cursa con hipoosmolaridad plasmatica. ‘
La correccion rapida de la hiponatremia puede producir mielinolisis central pontina. -
En el ECG se observan t1p1camente ondas U promlnentes con inversién de ia onda T.

U ow

Son frecuentes los sintomas neurologzcos
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'99 La gasometrla de un pac:ente con SDRA tiene una Pa02 de 100 mmHg con una FiO2 del 50% y una PEEP
_de5s cmHZO ¢que indice de Oxigenacidn de Klrby 6 PaFitendria?: - : ‘

- AL
B:
C:
D

150,
200.
250.

300,

100 En relacién al cdlculo de la superficie corporal quemada utilizando |a regla de los nueves de Wallace,
dcudl de las siguientes respuasias es FALSA?

A
B:
C:
E D

Tronco anterior (9 + 9%,).
Brazo derecho (9%).
Pierna izquierda (9%).
Gen’itale’s (1%)

- 101 cCuales son las. caractenstlcas de la ventilacién por hberauon de presnon (APRV) utlhzado para el

tratamiento de la hlpoxemla severa durante e! distrés?

A
B

A

B:
C:
D

A:

- B:
N O
D

. respiratorio.
C:-
D

' La presencia de acidosis metabdlica es frecuente. |

Utiliza relaciones 1nsp1rac1on/esp1rac1on (L’E) mucho mayores de 1/1.

La diferencia con la BiPAP es que no penmte respiraciones espontaneas en ambas fases del ciclo
¢ . .

Durante la APRV es preciso evitar cualquier tipo de respiracion espontanea.

Ninguna de las anteriores.

102 Con respecto a los farmaces hipotensores, es CIERTO que:'

La hidrelazina‘es vasodilatador arteriovenoso. - _
Urapidilo tiene un inicio de accion lento (10 min) y una duracién prolongada (20 min).

.Esmolol es un betabloqueante cardioselectivo de vida media muy larga

Labetalol es un bloqucante beta y alfa adrenérgico de inicio de accion rapido y de elnmnacmn entre 5
y 6 horas. :

103 Con respeétb al coma hiperosmelar en paciente diabétice, (cual de las siguientes respue_staé es FALSA?

Cursa con niveles de glucosa més altos que la cetoacidosis diabética.

Aparece habitualmente en pacientes afiosos con DM tipo 2.
Tiené mortalidad mas alta que la cetoacidosis diabética.

104 Unade Ias causas de. msuﬂcaencaa hepat:ca aguda es el smdrome HELLP, ¢a que a!teramones correponden
las siglas de este acrénimo?:

A

. B:
- C
D
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Hemol151s, Elevacién de Enzimas Hepaticas y Trombopenia.
Hemdlisis, Elevacion dé Enzimas Hepaticas y Trombocitosis.

'Hipertensién, Elevacién de Enzimas Hepatlcas y Trombopema

Hemolisis, Elevacion de Enzn:nas I-Iepat1oas y Tromboembolismio Pulmonar.
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106

107

108

- 109

110

En reiacion alas infecciones relacnonadas con dispesitivos mtravasculares ‘sefiale la aﬁrmacmn

VERDADERA:

A

B

‘Dt

Aunque en algun momento 10 haya sido, el Staﬁlococo no es el germen mas frecuentemente asoclado a

estas mfecclones

Los.catéferes utilizados para la admmlstracmn de nutricion parenteral pueden presentar und mayor

frecuencia de colonizacion por enterobacterias, como Klebsiella pneumonxae o por Candida spp.

La incidencia de bacteriemia relacionada con catéter no vana en funcién del higar de hospltahzamon

- del paciente.

La incidencia de infeccidn- a5001ada a los catéteres centrales de Insercion penferlca es smnlar ala de

los catéteres venosos centrales de insercién central

aCué! de las siguientes entidades NO es causa de insuﬁciencié respiratoria hipercépnica?

A
B:
C:
D:

A:

B:
C:
D: Las varices gastncas

A

g aov

A
B:
-C:

D:

L
~

Sﬁbredomﬁcaolon de farmacos
Smdrome de Guﬂlam-Barre

Embolia grasa.

Miastenia grave.

" De las siguientes, la causa MENOS FRECUENTE de hemorragia digestiva alta es:

La ﬁlcera-péptica. o
Las varices esofdgicas.- '
El Smdrome de Mallory Welss

‘NOse encuentranientre los desencadenantes habituales del coma mixedematoso:

: Infec01on .

' Infarto agudo de m1ocard10
EXpOS]ClOH al calor.

. Admiriistracion de opidceos.

'En caso de sospechar un taponamiento cardiaco, écudl de fas siguientes medidas considera
. contraindicada?: ' '

Dluretlcos >
ExpansIon de volumen con crlstalmdes

‘Bcocardiografia- urgente

Iniciar perfusién de Dobutamifla

Con respecto a la Necrolisis epldermlca toxu:a écudl de las mgwentes respuestas es FALSA?

A

W

o

.

Cuando las lesiones afectan-a menos del 10% de la superﬁme corporal total se denomma smdrome de

Stevens-]ohnson ‘
Se relacwna con el consumo de farmacos. _
El diagnéstico definitivo s¢ realiza por el cuadro clinico y la b10ps1a de plel

 Fl tratamiento de eleccxon es la plasmaferesm
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