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

Resolucién de 27 de enero de 2017 (B.O.A. nfimero 31 de 15 de febrero de 2017)

Categorfa: 7 o o
.. MEDICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS _

ADVERTENCIAS: ' o _r
e No abra este cuestionario hasta que se le indique.
o Este cuestionario consta de 110 preguntas 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 1y 110. o
Si observa'alglma anomalia.en' la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.

IMPORTANTE: Los asplrantes del turno de promocmn interna estarén exentos de contestar
a Ias preguntas numero 1 a 16,

e F] tlempo de realizacién de este ejercicio es de: 2 HORAS
® Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn posttivamente, las no contestadas no tendrén valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

* Compruebe siempre que el niimero de respuestas que senale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario. - ‘

* FEncada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

» No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacmn alguna, mévil o ningin otro ‘
elemento electromco

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS IN, STRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA’ MISMA

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICI_O.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
- SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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Departamento de San)dad

MEDICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

1 {Cudlfde Ios 5|gU|entes estudios epldemlologrcos NO se corresponde con un dlseno experlmental? Senale
la respuesta CORRECTA:

A

B:
C:
D

Ensayo clinico aleatorizado.

Estudio de intervencién comunitaria.
Estudio ecoldgico.

Ensayo de campo.’

2 (Quién es el Presidente de la Junta Técnico Asistencial?. (Sefiale la respuesta CORRECTA]):

A;
B:
-
D:

El Jefe de Servicio de mds antigtiedad.

El Coordinador de Calidad Asistencial,

El Director de Gestidn.
El Director Meédico.

3 Para comparar la variabilidad relativa de la tens:on arterial diastélica y el nivel de colesterol en sangre de
una serie de individuos. éQué utilizamos?: .

A:  Desviaci6n tipica.
B: Coeficients de variacién. -
C:  Rango, |
D: Desviacién in‘tercuartﬂi;:a.
4 Unsesgode mformamon puede producnrse en una de las siguientes mtuaaones {sefiale la respuesta
CORRECTA):
A Muestra no representativa de la poblacién de estidio.
-B: Sesgo de memoria, |
C Supervwenua selectiva. -
D: Pérdidas de seguimiento.

5 El Justicia de Aragon rendird cuentas de su gestién anta;

A

B:.
C:
D

El Delegado del Gobierno en Aragén.

El Tribunal Superiot de Justicia de Aragdn.

Las Cortes de Aragdén.”

El Presidente de la Comunidad Auténoma de Aragon.
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-6 Uno de los dominios de las recomendaciones de una Guia de Préctica Clinica es la Flexibilidad, que se

define por (sefiale la respuesta CORRECTA}:

Az Grado en el que la recomendacién impacta en el flujo de trabajo habitual en un lugar normal de trabajo.

B: Grado en el que la recomendacién refleja la intencién de la 1ecomenda.c;éh v la fortaleza de la

evidencia.
C:  Qué hacer exactamente.
D: Grado con que la recomendacion permite mterpretaown o alternativas en su ejecucion.

7 las dlsposmrones de creacién o de modlﬁcamon de flChEFOS de las Admlmstramones pubhcas deberan

mdrcar lo siguiente, EXCEPTO

A:  Lafinalidad del fichero y los usos previstos para ¢l mismo.
B: Las personas o colectivos excliridos de su acceso.
C: - Las medidas de seguridad con indicacién del nivel basico, medio o alto exigible.

D: Los drganos de las Administraciones responsables del fichero.

'8 iEn cudntos Sectores esta distribuido el Mapa sanitario de Aragén? (seﬁalé' la respuesta CORRECTA}:

AL

o o Wwow

B:
C:
D

" 9  La utilizacién.indebida de la documentacién 6 informacion a la que tenga o-haya tenido acceso un

" empleado publico por razon de su cargo o funcién (sefale 1a respuesta CORRECTA):

A: Prescribe a los 6 meses desde que la falta se hubiera cometido.

B: Puede dar lugar a la revocacion del nombramiento de un funcionario interino.
C: Esuna falta grave. _ _

D: Puede sancienarse a través de un procedimiento abreviado.

10 En el Real Decreto Legislative 1/2015, de 24 de julio, 'por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
garanifas y uso racional de los medicamentos indica que se autorizara porla AEMPS un medlcamento si

satisface una de las siguientes condiciones:

A: Tener un envase neutro,

B: "Ser el mis barato en el mercado.

C:  8érladnica alternativa terapéutica.

D:  Sereficaz en las indicaciones terapéuticas para las qué se oftece.

11 <{Quién NO puede solicitar informe al Comité de Bioética de Al*agén?:

~A: . Los miembros del Gobierno de Alagc')h v los titulares de fos organos de la Administracién de la

'CC AA de Arag6n con categoria de Director General o asimilado.

B:  Los Comités de Etica Asistencial y los Comités de Etica relac1onados con la Investigacién Clinica,

C: LaUnidad de Acreditacién de la Direccion General de Calidad y Atencién al Usuario para la
acreditacion de los Comités de Etwa Asistenciales.

D: Las empresas que se dedican al transporte de materias peligrosas.
12 iasretribuciones complementarias podrdn ser {sefiale ia respuesta FALSA):

A El complemento de destino.
B: El complemento de carréra.
C:  El complemento de dispérsién.
P:  Elcomplemento de productividad.
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13 {Aqué denominamd_s Normas (SO?. Sefale la respuesta CORRECTA:

>

0o

A todas aquellas que cumplan un misme criterio de calidad.
Son las que vienen marcadas por la Comunidad Europea.
Son las que se m‘arcan de-forma homogénea desde ¢l Depdrtmnento de Calidad.

Conjunto de normas editadas y revisadas periédicamente por la Organizacion Internacmnal de '
Normalizacién sobre el aseguramlento de la Calidad de los procesos.

14 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con el procedimiento de actualizacién de la Cartera de
Serwcms del Sistema de Salud de Aragon

A:

‘B

D:

Se entiende por actuahzacwn de la cartera de servicios la 1nclu516n de nuevos servicios, la
modificacién de servicios y la exclusién de servicios previamente existentes:

La inclusién de un nuevo servicio en la cartera requiere un informe preceptlvo dela Com1s1on de
Evaluacién de la Cartera de Servicios de Aragéu,previo analisis del cumplimiento de determinadas
condiciones en relacién con 1a pertinencia, la equidad, ia efectividad y la eficiencia de dicho servicio.
En el Sistema de Salud de Aragon las propuestas de actualizacién de Ta cartera dé servicios se pueden
realizar Unicamente por iniciativa de la Adm:mstracwn

La resolucién por la que se autoriza un nuevo servicio a incluir en la cartera 1nclu1ré ademas la
relacwn de centros sanitarios en los que se incluird dicho servicio.

15 Llaley 6/2002 de Salud de Aragon en su articulo 5 enumnera los deberes de las personas mclundas en su
ambito de aplicacion, sefiale la respuesta FALSA :

Al

B

D

Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacmn asi como las
especificas determmadas por los serviciog sanitarios. : : .
Cuidar las instalaciones y colaborar en et mantenimiento de Ia hab1tab111dad de los centros del S1stema
de Salud. , :

Responsabilizarse del uso adecuado de los Iecursos, servicios y prestaciones ofrecidos por el Sistema
de Salud, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de servicios, procedimientos de baja
laboral o incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas y sociales.

Firmar, en todo ¢aso, el documento de alta voluntaria en los casos en que no se acepte el tratamiento.

16 ¢Cudl defas siguientes NO es una linea estratégica de Seguridad del Paciente?

A

B:
C: '
D

Cultura de segundad factores humanos y orgamzaﬂvos
Practicas CHnicas seguras.

Uso de la Telemedicina.

Investigacion en seguridad del paciente,

17 laaparicion de un smdrome confusional es una compllcauon frecuente en los ancianos con un proceso
agudo. Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a su tratamiento:

CA
B:
C:
D

La deteccién y tratamiento de la ctiologia son el eje del tratamiento del sindrome confiisional.
No existe un consenso definitivo acerca del tratamiento fannacologico
Siempre deberd asociatse tratamiento farmacolégico con antipsicoticos a las medidas de soporte, '

Las benzodiacepinas pueden aumentar la confusién,

18 Paciente EPOC con aumento mantenido de su disne-a‘basal hasta presentar un grado de disnea 3-4 de la.
escala mVIRC (Medical Research Council Modificada} y cianesis de nueva aparicidn presenta una -
agudizacion-de tipo:

A

B:
C:
D
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Apudizacion muy grave.
Agudizacién grave,
Agudizacion moderada.
Agudizacién leve.
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19 Seflale la respuesta INCORRECTA sobre la posologfa de los firmacos anhepllept[cos en el tratamiento de
las crisis convulsivas. ‘

A:  Fenitoina 15-20 mg/kg.
‘B Valpmatc;: 5 mglkg.

C: ' Levetirazetam: 20 mg/kg.
D:  Midazolam. 0,1- 0,3 mg/kg.

20 . Aviso domlmhano de una pamente de 36 afios en coma. Al llegar observas que en la mesilla hay una
* "botella vacia de ginebra y varias cajas vacias de Iormetazepam y amltrlp‘clhna nuestra primera actltud NO

incluiria:

A Administraéién de 100 mg de tiamina.

B: Administracién de 0,3 mg de flumacenilo.

C:  Valorar necesidad de aislamiento de la via adrea.
D: Realizacién de un ECG.

21 ¢Cudl de estas afirmaciones es CORRECTA con respecto a la determinacién del Dimera D?: .

A: " Tiene una alta sensibilidad y especificidad.

B: Tiene una baja sensibilidad y alta especificidad.

C:  Con una baja probabilidad clinica el valor predictivo negativo es bajo.
D

Un dimero D normal puede descartar con seguridad, un tromboembolismo en pacientes con baja
probabilidad clinica.

22 Paciente de 75 aflos con antecedentes de |AM, HTA en tratamiento con diuréticos, [ECAs,

betabloqueantes y que avisa a las 5 am por cuadro de disnea subtta sudoracion profusa. En la
exploracidn; crepitantes en campos medios & II'IfEI'iOl‘ES TA: 120/60 FC: 100x" con tina saturacién de
oxigeno de 70%, écudl de las siguientes medidas NO seria de,prrmera eleccién?

A: Ventilaéién Mecdnica No Ihvasiva.
B: Diuréticos. |
C: " Nitroglicerina. -

D: Dobutamina.

23 Paciente de 30 afios que en una pelea sufre herida en térax por arma blanca. Por la herida se aprecia

salida de aire. El paciente se encuentra consciente,-TA: 120/60, FC: 95 x’, FR: 18x’, Sat 02: 88%. Escasa
hemorragia por herida. ¢Cual de las siguientes le parece FALSA respecto al manegjo |nu:|al de este
paciente?:

A: - Colocacién de parche tordcico en la herida, sellando tres lados.
B:  Colocacién de via venosa periférica. '

C:  Administracién de oxigeno con masearilla.

D: Intubacién orotraqueal con ventilacién a presién positiva.
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24 Eldia que Ud. estd de guardia, tiene que atender a un varon de 45 afios con un proceso gastrointestinal
agudo. El médico regulador no os puede aportar mds informacién, ya que la mujer no sabe muy bien que
le ocurre a su marido. A su llegada al domicilio, se encuentra a un sujeto tumbado en la cama, con una
paralisis simétrica y generalizada en 4 extremidades, pardlisis facial y midriasis ocular arreactiva bilateral,

,con preservacidn del nive! de conciencia y de los reflejos osteotendinosas. Segtin refiere la familia, e}
paciente presentd un cuadro de nduseas y vémitos 24 horas antes. Ud. decide sondar al paciente, antes
de bajar al enfermo ala ambulanma al palpar un globo vesical en [a exp!oracxon abdomlnal ¢Cudl sera el
d:agnostlco mds probable?

A Intox10ac1én por organofosforados.
B: Infarto mesenceflico.

C:  Sindrome de Guillain-Barré.

D:  Botulismo.

25 Sefiale |]a respuesta CORRECTA en el tratamiento de una herida:

A:  Lasutura continua produce menos tensién e isquemia.

B: FElmonofilamento produce més reaccién en el tejido.

C:  Lasutura con tiras adhestvas apotta zesultados optimeos. .

D:  Enlas heridas infectadas nunca se debe hacer escisién de la misma (Friedrich).

26 Respécto a la hemorragia digestiva, éctial de las siguientes afirmaciones es CIERTA?: -

A " El 50%-de las hemorragias dlgestlvas altas son de causa varicosa.
B: Las comphcaclones cardiovasculares son la primera causa de mortalidad de Ia hemorragia dlgestwa
’ altd, :
C: No es necesario la indicacién de dieta absoluta. o ' v
D: . Se recomienda reponer la volemia inicialmente con coloides. '

27 Con respecto a la inmovilizacién cervical, indique la repuesta CORRECTA:

A: Debe colocarse un collarin cervical antes incluso de Ia comprobacmn de la permeabilidad de la via
aérea. - ,
. - . ;- . / : .
B: El collarin cerwcal debe ser rigido ¥ con apoyo mentoniano. 7
C:  Enlos pacientes politraumatizados, siempre es necesaria la colocdeion de collarin cervical.

D:  Iniciaremos la inmovilizacién cervical durante la evaluacién secundaria.

28 Acude con la UVI'mdvil para atender a una persona que ha cafdo desde un primar piso. El paciente
presenta dolor tordcico, disnea intensa y progresiva, taquicardia, taquipnea, cianosis, hipotensidn e
ingurgitacidn yugular. En la auscultacién se encuentra hipoventilacion e hiperinsuflacion en el hemitdrax
izquierdo. ¢Cuél es el diagndstico mds probable?: '

A:  Taponamiento cardfaco.

B: Neumotdrax a tension.

C: Mediastinitis,

D: Rotura de diafragma.
29 iQuésigno clinico indica la presencia de hlpertensmn intracraneal {HTIC), tras un traumatismo

craneoencefallco grave"r'

T A Dlsmmuc;on'rap]da del nivel de conciencia.
B: Hipotensién arterial. _
C: ' Taquicardia. 4 , p
D: Miosis unilateral arreactiva. '
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30 Anteun incidente de muitiples victimas (IMV), y en relacidn a los tipos de triaje, sefiale Ia -respuesta FALSA:

A

B:

D:

31 Sivaloramos la extension de las quemaduras de un paciente adulto, utilizando la “regla de los 9” o de-

El modelo extr ahosp1tala.11o de triaje avanzado (META) puede ser aplicado en IMV por pe1sonal no
sanitario. :

El método START tiende a clasificar por exceso la gravedad de los heridos (sobretriaje).

La clasificacion tetrapolar agrupa segin criterios ciertos de gravedad (muy graves, graves, menos
graves e irrecuperables o muerfos). : _

En él lugar de rescate, ¥ en srcuacwnes de elevada presidn amblental estaria aceptada la clasificacidn
bipolar tipo v1vos/muertos

Wallace, la afectacién de una extremidad inferior y de la cara anterior del tronco nos da un porcentaje de:

A
B:
C:
D:'

36.
18,
27,
45,

32 Nifio de 10 meses con taquicardia de QRS estrecho sin repercusién hemodindmica. En relacién al primer
escalén de tratamiento, écual de las siguientes maniobras vagales estd contraindicada?:

AL
B:
G
D:

Maniobra de Valsalva.
Pafios heladog en la cara.
Estimular vomito.

Presmn sobre globos oculares

33 Sefislela respuesta ]NCORRECTA en la actuacidn ante una agresidn sexual

A:  Salvoriesgo vital que requiera tratamiento médico inmediato la‘pa_cwnte se remitird en ambulancia a
un Centro Hospitalario. ‘ ‘

B: - Tranquilizaremos a la paciente y le ofreceremos algo de beber.

C: Comunicacidn inlnediata al Juzgado de Guardia. ‘ - ]

D: Es aconsejéble que la evaluacion det Ginecolo’go y del Médico Forense se realicen en un solo acto.
34 {Cudlde los s;gwentes NO es un factor de rlesgo de edema cerebral en caso de cetoa(:|d05|s diabética
' infantil? -

A: Hlpocapma severa.

. B:" Descenso de la glucemia > 100 mg/dI a la hora.
C: Rehidratacidn la pr1mera hora con suero salino isoténico a 10-20 ml/kg
D: Correccion répida de la acidosis metabélica con bicarbonato.

35 Sefiale la respuesta CORRECTA respecto alas Complicaciones en portadores de canula de traquecstomia:

A:

La decanulacion accidental es una complicacién temprana. Debemos sospecharla cuando aparece
distress Iesplratono o repentinamente puede hablar.

Siaparece una hemorragia considerable a través de la cdnula con balén, deberemos retuarla y colocar “
otra sin balén.

La respiracién ruidosa es normal en pacientes portadores de traqueostomia. '

Las hemorragias severas a través de ia camula son debidas a sangrado de la artéria tiroidea media.
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37

38

39

40

41
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De los siguientes enunciados respecto al manejo de pacientes portadores de Desfibrilador Automético
impiantable (DAI) senale el CORRECTO:

A Para reahzar una cardioversién eléctrica externa en paciente con DAI colocaremos las palas en dpex y
zona infraclayicular derecha a 10 cm del generador, y selecclonaremos la méxima energla mdmada
para la arritmia. - :

B: Pararealizar una cardioversion electmca externa en un pacwnte con DAI colocaremos las palas en

situacién anteroposterior sobre todo si hay pauches o electrodos subcutdneos apicales.

C:  Se considera una “tormenta eléctrica” la aparicién de un E:plSOle que requiere choque eléctrico para
su terminacién en un periodo de 24 horas.

D: Las descargas mapropladas por arritmias supraventriculares se controlarin ﬁnicamente con un
antiarritmico. No es preciso en este caso desactivar el DAI

La neumonia adqun'lda en Ia comunldad (NAC) Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Esun proceso infeccioso de via respu'atorla baja aféctando al parénquuna pulmonar.

B:  Enlos pacientes ancianos el comienzo es mds insidioso y el cuadro clinico menos sintomético.
C: Esnecesario el traslado/derwacmn al hospital de referencia en todos los casos de NAC,
b}

Uno de los tratamientos de elecmon 1nd1cados seria-una ﬂuoroqumolona (1nox1ﬂoxacmo
flevoﬂoxacmo) -

&Cudl de los siguientes NO es un criterio de derivacion hospitalario en el tratamiento de las quemaduras?:

A: Quemaduras de 2° grado en mds del 20% de 1a superﬁcw corporal a cualquier edad
B:  Quemaduras de menos del 10% de extension en adultos, .
C:  Quemaduras de 3° grado en mas del 10% de la supelﬁcw corporal a cualquier edad.
D

En general toda quemadura eléctrica’o quhmca ‘

Cuél de las siguientes caracteristicas, NOes rmprescmdﬂ;le para que un paciente se considere como
“posible donante”:

A: Lesion estructural irreversible del SNC.

- B: GCS menor o igual que 8.

C:  Sin opeidn terapéutica médica ni quirargica.
D: Edad <75 afios.

Mujer de 24 afios encontrada tirada en la calle. Cuando es atendida en el lugar tiene una saturacidn de R
oxigeno respirando aire ambiente del 88%. Es trasladada y en |a gasometria arterial basal realizada en él

hospital, se muestran los siguientes valores: pH 7,25, paCO2 60 mm Hg, paQ2 58 mm Hg, Bicarbonato 25

mEq/l exceso de base -1, Sodio 137 mEqg/! y Cloro 100 mEq/l ‘Desde el punto de vista gasometrlco la
paciente tiene, sefiale la respuesta CORRECTA:

A:  Insuficienicia respiratoria péchia.l.

B: Acidosis metabdlica,

C: Aclidosis respiratoria pura. ,
D:  Alcalosis respiratoria por falta de'cloro.’

En una paciente con dolor ahdominal, diaforesis, nauseas y vomitos, micsis, mal aspecto general, la
respuesta mds apropiada serfa:

A:  Intoxicacion por ruptura de cocaina en un body-pack.

B: Intoxicacion por setas cohnérglcas y le administraria atropma '
C: Intoxicacion por setas ant10011nérg1cas yle admmlstrar{a atropina.
D: Intoxicacion por LSD y le administrarfa atropina,
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42 Enrelacidn al Fallo Hepdético Agudo sefiale la respuesta FALSA

A

B:
C
D

Se ploduce fundmnentalmente por necrosis hepa‘uca
Sus causas mas frecuentes son los virus, téxicos ¥ causas vasculares.
El trasplante hepético no sé encuentra dentro.de las medidas terapetticas.

Si su causa es la intoxicacién por paracetamol, esté indicada la administracion de n- acetil cisteina via
intraveriosa a una dosis inicial de 120 mg/Kg disuelto en suero glucosado al 5% en 15 minutos.

43 Enel manejo de la via aérea, en base a las dltimas recomendamones ILCOR- ERC 2015 (senale la
respuesta CORRECTA): . _ 5

Az

Una respiracion agénica du,ra,nte lds mamobras de reammacmn cardmpulmonar mdlcan
restablecimiento de la circulacion. - :

El tiempo recomendado para realizar la infubacion. endotraquea.l se reconnenda que no supere Ios 20
segundos. :

La capnografia pude utilizarse también con un dispositivo de balén mascarilla o un supraglc')tico
Una vez aislada la via aérea, se recomienda seguir con la secuencia 30:2 parano Interfeur con la
ventilacidn.

44 Unvardn de 46 afios es atendido en via publica por el servicio de urgencias del 061, el paciente refiere
una perdida brusca de conciencia, éCudl de las siguientes alternatwas tiene un mayor rendimiento
diagndstico?: ‘

A

B:

C:
D

Electrocardiograma.
Anamnesis.

Tensién arterial.

-Pulsioximetria.

45 iCudldelos sigu’ientes NO es un efecto de la Ketamina?:

Al

B:
C:
D

Produce amnesia disociativa y analgesia piofunda
Aumenta el consumo de oxigeno mlOC&I‘dlCO
Disminuye el flujo sanguineo cerebral.

Es un potente broncodilatador.

46 Enrelacién al anciano con agitacién. Sefiale la respuesta CORRECTA:

<A
B:
C:

D

La agitaci6n psicomotriz de origen orgénico forma parte del sindrome confusional agudo o delirium.

“En el sindrome confusional del anciario se asocian con frecuencia alucinaciones auditivas,

Fisiopatologicamente existe una disfuncién cerebral difusa y con frecuencia lesiones en los lobulos
frontal o oceipital. -

‘Todas las anteriores son correctas.

47 Enclmomento de la extraccién del paciente de un vehfeulo siniestrado, écudl delos siguientes
materiales NO es Gtil?; :

A

B:
C:
D

" Colchén de vacio.

Collarin cervical.
Férula espinal tipo Kendrick,

Tablero espinal.
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48 Sien un paciente al que estamos administrando perfusién de Noradrenalina se produce una fuga
extravascular, {Cugl serd la medida de eleccidn para evitar la necrosis de tejidos?:

A
B:
e
D:

Aplicacién de frio.local.
Corticoides tdpicos.

Trrigacién con solucién de Fentolamina,

~Aplicacion de calor local,

49 Juan tiene 82 afios es hipertenso, con antecedentes de ictus y depresién. Hace 2 semanas fue

diagnosticado de fibrilacion auricular tratada con digoxina y dabigatran. Desde hace 12 horas presenta un
cuadro de déficit de atencién con respuestas incoherentes, aungue no siempre. Exploracion:
desorientacién temporal y espacnal sin focalidad neurologma Tensién arterial: 145/ 90, frecuencia
cardiaca: 98 latidos por minuto, Sat02: 94 % Temperatura: 37,84C. Sefiale la respuesta CORRECTA:

A
B:

C:

D:

Puede tratarse de un nuevo episodio de ictus.
La confabulacién y la incoherencia en las respuestas verbales deben hacernos pensar en un cuadro
psicdtico.

Dada la edad del paciente y sus anttecedentes debemos pensar en pnmer lugar que setrate de la
manifestacidn inicial de una demencia vascular.

El infcio tépido del proceso nos hard pensar en un delirium.

50 -e'.Cuél de estos Items_NO pertenece a la escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) de] ictus
" . adaptada al espafiol?: :

A
B:
ci
D:

Nivel de consciencia,
Cifras tensionales.
Mirada conjugada, -

Dismetria.

51 Réspecto a la técnica de pericardiocentesis desde el espacio subxifiodeo, sefiale fa respuesta CORRECTA: .

A

B:

D

Insertar la aguja de perlcardlocen‘tesm 450 ¥ hacm el hombro izquierdo; la sangre extraida coagulara en
10-20”; se altera la onda Q en el registro. : :

Insertar la aguja de pericardiocentesis 20° y hama el hombro 1zqu1e1d0 la sangre extraida coagulara en -

.10-207; se altera el segmento ST o la onda T en el registro.

Insertar la aguja de pericardiocentesis 45° y hacia el hombro detecho; la sangre extrafda coagularé en
10-207; se altera la onda Q en el registro.

Insertar la aguja de pericardiocentesis 20° hacia el hombro izquierdo; la sangre extraida no coagularé;
se altera el segmento ST o laonda T en el registro.

52 (Cuéldelos sngwentes proced|m|entos es mas Gtil en el diagnodstico de un Vertigo posicional parox15t1c0
benigno?. Sefiale la respuesta CORRECTA:

A:

B:
C:
D

Prueba de Babinski-Weil. -
Maniobra de Epley.

Test de los fndices de Barany.
Maniobra de Dix-Hallpike.
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53 Sefiale la respuesta INCORRECTA. Segtin el RD 836/2012 de 25 mayo en su artfculo 4,por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la dotacion de personat de 10s
vehfculos de transporte sanitario por carretera. La dotacién minima de personal en los vehiculos de
transporte sanitario por carretera sera:

A:  Las ambulancias no asistenciales de clases A2, deberdn contar, al menos, con un conductor que
ostente, como minimo, el certificado de profesionalidad de transporte sanitario previsto en el Real
Decreto 710/2011, de 20 de mayo v, cuando el tipo de se1v1cm lo requ1e1a otro en funciones de
ayudante con la misma cualificacién. :

B! Las ambulancias no asistenciales de clases Al, deberén contar, al menos, con un conductor que
ostente, como minimo, el certificado de profesmnahdad de transporte sanitario previsto en el Real
Decteto 710/2011, de 20 de mayo y otro en funciones de ayudante con la misma cualificacidn,

- C:- Las ambulancias asistenciales de clase B, deberdn contar, al menos, con un conductor que esté en

' posesion del titulo de formacién profesional de téenico en emergencias saniitarias, previsto en el Real
Decreto 1397/2007, de 29 de octubre, o correspondwnte titulo extranjero homologado o reconomdo y
ofro en ﬁmcwnes de ayudante que ostente, como minimo, la misma titulacién.

D: Las ambulancias as1stenc1ales de clase C, deberan contar, al menos, con un conductor que esté en
posesién del titulo de formacitn profesional de téenico en emergencias sanitarias o cotrespondiente
titulo extranjero homologado o reconecido y con un enfermero que ostente el titulo usiversitario de
Diplomado en Enfermerfa o titulo de Grado que habilite para el ejercicio de la profesién regulada de

-enfermeria, o correspondiente titulo extranjero homologado o reconocido. Asimismo, cuando la
asistencia a prestar lo requiera debera contar con un médico'que esté en posesion del ttulo

universitario de Licenciado en Medicina o tftulo de Grado que habilite para el ejercicio de la profesion -
regulada de médico, o correspondlente tltulo extranjero homologddo 0 reconocldo

54 (Qué sintoma, NO es caracterlsttco de un paciente con esqmzofrema?

A Vivencia de contfol de su pensamiento.

B: Las alucinaciones visuales son las mds frecuentes.
C: Ideas delirantes de diversos tipos.

D: ‘Aspecto descuidado y desmotivado.

55 Enrelaciénal soporte vital avanzado pediétrico, €n base alas recomendamones ILCOR ERC 2015, sefiale
la respuesta INCORRECTA ' . _ . S , ‘ .

A:  Estd aconsejado administrar oxigeno al 100% de manera inicial en la RCP.
B:  No administrar bolo inicial de 20 ml de suero fisiolégico en nifios con fiebre sin fallo cardiaco.
C: Para un nifio de 2 afies, se recomienda un tubo endotraqueal de 2,5 a 3 mm de dia’.metro interno.

D:  Estarecomendada la blsqueda inicial de cuerpos extraﬁors' si el nifio no respira.
56 (Encudlde los siguientes procesos la hipoxemia NO se corrige con la administracién de Oxigeno?:

A Enfermedades intersticiales pulmonarés.

- B: Neumenia. , ‘
C:  Sindrome de Distress réspiratorio del adulto.
D:  Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

57 Respecto a los pacientes con hemorragia digestiva baja . éClal es la respuesta FALSA 7:

A: Eldiverticulo de Meckel es la etiologfa mds comin en pacientes de edad dvanzada.
B: Una diarrea saguinolenta acompafiada de mucosidad nos orienta a una posibie enfermedad
inflamatoria intestinal. ' '
- C: Upa repercusion hemodinamica con TAS < 100 mmHg y una FC >100 lat/m nos otienta de la
gravedad del sangrado. :

D:  Debe suspenderse toda aquella medicacion que pueda empeorar la hemorragia : AINEs a11t1aglegantes
¥ antmoagulantes orales.
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58 Enrelacién al traumatismo en la mujer gestante. Sefiale la respuesta CORRECTA'

A
B:
C:
- D

Laincidencia de lesiones abdominales es similar al resto de pacientes que sufien traumatismos.

La posicién de trastado a partir de 1a 20 semana de gestacion serd decibito lateral derecho para ev1ta1
la compresion de la vena cava inferior evitando asi la posible hipotensién que se provocaria en
decubito supino por disminucién del retorno venoso.

La rotura uterina es una comp'licacién muy frecuente

La asistencia prehespitalaria en la mujer gestante traumanca debe ser como norma general 1gua1 que
en el resto de pacientes traumdticos.

59 (Encudldelos siguientes sincopes NO estaria recomendado el ingfesc hospitalario?:

CA:
B:
C:
D:. Sincope durante el dectibito,

Sincope de esfuerzo. ' -
Miltiples episodios sincopales no exphcados :
Sincope situacional ef un sujeto mayor de70 afios.

60 Enel p,oIitrauma pedidtrico es FALSO que:

A:

B:
C:
D

Es a,consej jable si‘el pa01ente esta intubado la colocacién de una sonda nasogéstrica.
Es caracteristico del shock neurogénico la h1pertenswn yla taqu1card1a
La contusién pulmonar es 1a lesién 1ntratgréc:1ca mds frecuente en nifios..

En el trauma abdominal Ias lesiones suelen ser cerradas. :

1

61 Enla ﬂsmopato{ogla de la insuficiencia respiratoria aguda, ¢cual de los siguientes esun factor

extrapulmonar determinante de hipoxemia?:

A
B:
C.
D

Desequilibrios Ventilacién/Perfusion.

Hipoventilacion.

Difusién limitada.

Cortocircuito intrapulmonar.

62 ¢Cual delos 5|gu1entes SIgnos NO se considera necesarlo para establecer el diagndstico de shock séptico
© enpediatria?;

A
B:

C:
D:

A

Hipe o hlpertenma

Disminucion de la perﬁtsmn {alteracidn de la conciencia, d1sm1nuc10n de pulsos pe11feucos piel
moteada, aumento del tlempo de reperfusion cap11a1 ylo dlSlTllHUCIOll de diuresis). -

Hipotension,
Alteraciones cardlacas (taquicardia o bradmardm)

‘63 Enrelacién al shock, sefiale la respuesta IN'CORRECTA: .

La gradacién del shock hipovolémico clase Il ségtin la American College of Surgeons Committe on
Trauma corresponde a: pérdidas sanguineas estimadas del 15-30% (750-1500 ml), frecuencia
cardiaca iguat o superior a 120 latidos/minuto, presién arterial sistolica normal, pulso petiférico
disminuido, frecuencia resplratm ia de 20-30 1esp11ac1ones/ minueto, diuresis 20-30 ml/h y paciente
ag1tad0

En el paciente politraumatizado puede presentarse cualqmer tipo de shock: distributivo, oardmgenwo
hipovolémico ¥ obstructivo,

La sueroterapia inicialmente se realiza con soluciones que no tienen capacidad de trarsporte de
oxigeno. . ‘

La canalizacién de un acceso venoso no debe ser causa de demora del traslado al hospital.
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64 Sihablamos de Fracaso Renal Agudo Postrenal, {Cuél es la respuesta INCORRECTA?

65

66

67

68

69 -

domingo, 15 Jabril / 2018

A La obstruccién se puede producir a cualguier ﬁivel del fracto urinario.

B:' Es la causa més frecuente de fracaso renal agﬁdq.

C:  Es eminentemente reversible. ' .

D:  Las causas de la obstruccién dependen en gran medida de la edad y el sexo del paciente.

Atendemos a un varén de 63 afios, con PA 190/110 mm de Hg, frecuencia cardiaca de 110 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 35 respiraciones por minuto, con trabajo respiratorio, y Sat. 02 84%
(FiO2 del 50%). Afebril. A la auscultacién observamos tonos cardfacos ritmicos, y crepitantes humedos en
ambos campos pulmonares En relacidn al manejo de este pamente sefiale cudl de los siguientes
farmacos NO estaria :ndlcado :

A:  Nitroglicerina.

B: Labetalol.

C:  Clevidipino.

D: - Nitroprusiato.

dCual de estos g,ases NO es irritante?:
A:  Amoniaco.

B: TFormaldehido.

C: Acido cianhidrico.

D éxidos de azufre y nitrégeno.

cCuai de ]os 51gu1entes incidentes NO debe notlflcarse al SiINASP (Sistema de Notlﬂcacmn y Aprendizaje
para la Seguridad del Paciente)?:

: A: Eventos adversos.

B:  Incidentes relacmnados con la segundad que.no llegaron al paciente.
C: Inmdentes sin dafio.

D: Infraccmnes graves con implicaciones legales.
Ante la sospecha de una meningitis aguda, éclal de |as siguientes medidas generales NO ES CORRECTA?:

A:  Se debe iniciar tratamiento 'a_ntibiéti;:o empirico lo antes posible.

B Tratamiento de la fiebre con medios fisicos y antitérmicos V. .

C: Canahzac:on de una via venosa periférica y perfusuSn de s. glucosado 5% arazén de 1500-2000ml /24h. -
D

Arite la sospecha de meningitis memngococwa se debe alslar al pa(:lente hasta que tra.nscurran 24h de
inicio de tratamiento antlblotlco

¢Clal de de estas caracterfsticas de la diseccion de aorta es FALSA?:

A  Es miés frecuente en homnbres mayores de 40 afios con antecederies de hipertension arterial.
B: Cuando afecta a personas jovenes se asocia a malformaciones bongénitas, enf.de Ehler-Danlos, sind de
“Marfan...
C: Esuna dllatacmn patplégica de un segmento de la aorta, debido a un deb1htam1ento que afecta alas
ttes capas de la arteria (intima, media y adventicia).

D: Los sintomas sen muy variables, dependen de la rapidez de mstaulacmn ydela locahzaclén
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70 Maria es una paciente de 40 afios, con antecedentes de asma alérgico intrinseco y ovario poliquistico, que
desde hace afios presenta una cefalea hemicraneal derecha, inferior a 30 minutos de duracién e
" intensidad alta (EVA 9/10), cuando presenta las-crisis asocia ptosis ipsilateral, inyeccién conjuntival y
rinorréa. Ha comenzado a usar indometacina pautada por su médico, con cese compieto del dolor. cCual
- seria el diagndstico de esta paciente?: : ’
‘Ar Cefalea en racimos.
" B: Cefalea tensional.
C:  Hemicranea paroxistica.
D:  Migrafia sin aura, - -
71  En el apartado de respuesta motora, en [a escala de Glasgow, una respuésta de decorticacion
corresponde a la siguiente puntuacidn, sefiale |a respuesta CORRECTA:

A1
B: 2.
C: 3
D. 4
72 Unade las siguientes maniobras manuales de ayuda para el manejo de |a via agrea es dindmica, no ciega,

realizada durante la laringoscopia directa por |a propia persona encargada de la intubacién orotragueal,
con el objetive de mejorar [a visualizacién de la glotls sefiale la respuesta CORRECTA:

. A: Maniobra Larmgea Externa (MLE) .
© B Maniobra de BURP (Back, Up, Right, P1essme)
C: Maniobra de Sellick.
‘D: Manichra de Cormack-Lehane. o

73 Vardn de 65 afios obeso y sedentario, que presenta dolor tordcico brusco de gran-intensidad inicial de .
perfil poco claro, acompafiado de disnea, hemoptisis, palpitaciones y mal estado general, destacando en
el ECG una taquicardia sinusal a 140 por minuto, nuestra primera sospecha clinica serd:

A Tromboembohsmo pulmonar.
B: Roturaesofigica.
C:  Miocardiopatia hiperirofica obstructiva.

D:  Sindrome Coronario Agudo.

74 Segun la legislacion vigente, dcudl de estos modelos estd censrderado comao vehlculo aswtenual? {sefiale
la respuesta CORRECTA): ‘

A AL
B: D.-
C. A.
D: C,

75 Sobrelas causﬁca'ciones oculares, indique la repuesta INCORRECTA:

A: Las quemaduras por &lcalis son mds graves que por 4cidos.

B: Ellavado ocular es la principal medida, v debe ser prolongado.

C:  Tras ellavado, debemos aplicar anestésico local, pomada antibiética, colirio ciclopléjico y remision
urgente alf oftalmalogo.

D:  La ausencia de dolor es un signo de buen prondstico.
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76 Entre [as causas de origen abdominal de hlperamnasemla, éClal de las sxgwentes NO es una causa de
origen pancreatico?:

A
B:
C:
D:

Pancreatitis aguda crénica.
CPRE.
Coledocolitiasis.

- Traumatismo pancreatico.

77 éCudl es la respuesta INCORRECTA en el tratamiehtq del Estatus Epiléptico?:

CA:

B:
C:
D

El tratamiento farmacologico inicial debe realizarse con benzodiazepinas. -
La fenitoina y el fenobarbital deben usarse si no hay control del estatus con las benzodiacepinas.
El Valproato y el Levetirazetam, deben usarse si est4 contraindicada la femtoma

La administraci6n de sulfato de magnesio ésta contlamdlcada

78 Enrelacidn al shock, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:

C:
D

Uno de los tipos de shock es el shock combinado.

El objetivo inicial primordial del manejo del shock es restaurar la perfusién tisular. .
El taponaniiento cardiaco es un tipo de shock diétribut-ivo. .

La noradrenaliﬁa es un firmaco vasopresor. de primera eleccion en el shock séptico.

79 El objetivo inicial del médico de emergenuas extrahosp;tafar:as ante un dolor toracico agudo no
. traumatico consiste en: :

A
B:
C
-D:

Realizar un ECG.
Detectar procesos potencialmente graves,
Derivar al hospital para seriar marcadores de dario’ rmocardlco

Momtorlzar al pacwnte

80' En la actualizacion realizada de [a Escala de Coma de Glasgow tras 40 afios de su publlcacmn aconSEJan
: todas las'siguientes afirmaciones; EXCEPTO .

A
B:

C:

D:

La estimulacién frotando los nudillos sobre el esterndn reemplaza a la compresion de la mamila, -

Si algiin factor fisico local 11np051b111ta que el paCIente pueda responder, ese componente de la-escala

1o es verificable/no comprobable (NT),

Tras pellizcar el trapecio el paciente levanta la mano por encima de la clakula equlvale auna
puntuacién de 5 en la respuesta motora. . . _ ,
Bl orden a seguir para evaluar al pamente es Comprobar, Observar, Estimular, Valorar, -

81 Enun paClEl’ltE con un S|gno de Rovsmg positivo, sefiale [a respuesta CORRECTA

A

B:‘

domingo, 15 / abril/ 2018

Es un dolor en el punto de McBurney al comprimir el cuadrante inferior 1zqulerdo del abdomen y
podria indicar una apendicitis aguda. . :
Indica zonas locales de cambio de color alreds der del ombligo v en los costados y podria indicar una
pancreatltls necrohemorrgica.

- E5 un dolor causado per la inspiracién al comprimir el cuadrante supermr derecho del abdomen y

podria indicar una colecistis aguda.

- BEs un dolor al levantar y extender la pierna contra una resistencia y podria indicar una apendicitis

retrocecal.
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84

85

86

- 87

4A cudl de estas localizaciones anatdmicas puede interesar, en un paciente con infarto agudo de
miocardio, la afectacidn de |a arteria descendente anterior proximal?:

A Infero- lateral.

‘B: Postero-lateral.

C:  Antero-lateral,
D: Lateral-alio,

La escala “Pulmonary Score” para la valoracion clinica: de asma en los nifios mayores deb anos incluye -
todos Ios ftems siguientes, EXCEPTO

A: F1 ecuencia respu‘atona.

B: Saturacién de oxigeno.
C: Sibilancias.
o Uso del estemocleidomastoideo.

En Ia intoxicacion por setas, ¢cual de estos cuadros:clinicos corresponde con el sindrome muscarinico o.

colmerglco?

A: " Dolor abdominal, vémitos y diarres.
B: Midriasis, xerostomia, taquicardia, cuadro confisional agudo
C: Miosis, sudoracién, sialorrea, bradicardia, broncoespasmo.”

D: Alucinaciones, ataque de pénico, agitacioén psicomotriz.

l.os objetwos terapeuticos generales en |a atencién de un paciente con TCE grave (Traumatlsmo
Craneoencefélico) son consegulr ]os siguientes, EXCEPTO:

A - Sat02>95 %.

B: PaCQ2 entre'35 y 40 mmHg,

C: Presion arterial media superior a 90 mmTg,
D: Hiperglucemia. '
Aviso por cuadro dé sudoracion nocturna en una nifia de 12 afios, diabética, en‘tratamiento coninstdina
NPH (40 Ul por la mafiana y 26 Ul porla tarde). Glucemia _capilar: 38 mg/dl. Tras corregir glucemia capilar
y estabilizar a fa paciente su madre le ensefia |a cartilla con los dltimos controles de la nifia, objetivando
hiperglucemias matutinas en muitiples ocasiones, la madre también refiere que no es la primera vez que

le ocurre, y que la nifia se queja de pesadillas nocturnas y cefalea por Ias mafianas. La clinica de la
paciente nos haria pensar en: :

A Alergia insulinica.
B: Efecto Somogy.
C: Fendmeno del Alba. -
D: Resistencia insulinica.

Para una lnm0v1l|zac10n espinal completa, senale la respuesta INCORRECTA {

A: Valorar no colocar dispositivos r1g1dos en niflos angustiados y usar 1nmov1hza010n manual en linea.
B: Reevaluar lavia respuatona tras'la colocacion del collarin.

C: Debe valorarse asegurar coh blogues y cintas la cabeza.

D Colocar a la persona en tablero espinal largo para diagnéstico y/o traslado. - -
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88 Todas las siguientes son recomendaciones respecto al tratamiento inicial de la sepsis, EXCEPTO:

A: En pacientes con hipoperfusién inducida per sepsis la dosis de cristaloide intravenoso a perfundir

aconsejada es de al menos 30 ml/kg en lag 3 primeras horas.

B: Tras reconocer la sepsis se aconseja administrar antibiético intravenoso dentro de las 3 p11me1as horas.

'C:  El objetivo a alcanzar en un paciente con shock sépticé que requiere vasopresores ¢s de una presion

arterial media de 65 mmFlg,

D:  Serecomienda no utilizar almidones hidroxietilicos (HES) para el reemplazo del volumen
intravascular en pacientes con sepsis ¢ shock sephco

89 En relacién al soporte vital pediétrico, _seﬁ_a[e la respuesta CORRECTA:

A La ausencia o valores bajos de CO2 espirado indica obligatoriamente fallo en la intubacion o no

restablecimiento de c1rculacmn espontinea.

B: Laamiodarcna a dosis de 10° mg/kg intravenosos, puede administrase despues de la tercera descarga.

C:  Una dosis de 20 meg/kg de atropina puede ser beneﬁcmsa enla parada car d10rresp1rator1a producida

por un farmaco colinérgico.

D:  Puede tratarse con 100 mg/kg de magnesio una parada cardiorrespiratotia con una taquicardia “t01c1da

de punta”.

¢

90 Las medidas terapeutlcas a adoptar en pamentes con hemorragia cerebral y aumento de ia presion

| mtracraneal pueden ser las siguientes EXCEPTO

A:  Elevar la cabécera de la‘cama 20-30° para, favorecer el retorno venoso.

B:  Hiperventilacidn.
C:  Osmoterapia: los farmacos mas utlhzados son manitol v los diuréticos de asa.

D Dexametasona, bolo 1n1<:1a1 8- 12 mgr I.V..

91 Afendemosa-un iactante de tres semanas de vida con un smdrome febril sin foco con un estado general :

aceptable, la actitud a tomar mas CORRECTA sera:

A: Pautar un auti’_[énnico ¥ sf la respuesta es correcta observacion domiciliaria.
B:- Pautar antitérmico y antibidtico y revisar al dia siguiente por su pediatra.

C:  Pautar antitérmico v antibitico v revisar evolucién a las 4-6 horas

D:  Pautar antitérmico y derlvar al hospital para que- realicen un estudio completo

92 Respecto ala escala ITP (indice de Trauma Pediatrico} , éclal de las siguientes afirmaciones es FALSA ?:

A | “Valora 6 parémetrbs entre ellos: peso, via aérea y TA sistdlica.
B: A menor puntuacién mayor gravedad. '

G Un trauma se considera graye si el ITP es < 8.
D: Siel ITP es de 3 la mortalidad es del 80%.

déficit senmtwomotor rapidamente progresivo en extremidades inferiores, la actitud inicial sera:

A:  Incrementar las dosis de Upié_caos mayores intramusculares.

B: Dexametasona a altas dosis (hasta 100 mg intravenosos en bolo).
C:  Aplicar el protocolo NASCIS IIL

D:  Derivar para radioterapia o intervencion quirtrgica.
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93 Acudlmos a domlcmo de un pac1ente con céncer de pulmon presenta dolor a nivel dorsolumbar iniciando
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Paciente de 52 afios que ha presentado durante todo e! dia emisién de sangre con la tos. Es fumador con
criterios de bronquitis crénica y-en fos Gltimos dias agueja un proceso catarral sin fiebre con aumento de

" sutos y expectoracion habituales. Cuando intentamos cuantificar &l sangrado, dice.que ha emitido unos

10 esputbs. Sus constantes son: Tension arterial: 160/75; FrecUencia Cardiaca: 25 [pm; Temperatura:
37,69C; 5at02: 95%; Frecuencia respiratoria: 16 rpm. Seleccione la respuesta CORRECTA:

A:  Como es un paciente con antecedentes de bronquitis lo mds probable es que la causa sea una
bronquiectasia o un pequefio vaso que sangra con Ja tos. Como el sangrado es pequefio serd suficiente
con un antlmsigeno y un mucolitico.

B: Seirata de una hemoptisis moderada ya que 10 esputos eqmvalen a unos 50 ml de sangre.

C: Como tiene antecedentes de bronquitis no podremos darle codeina.

‘D: No presenta signos de dificultad respiratoria por lo que cohisideraremos la hemoptisis como leve.

En un nifio de 5 afios de edad 18 kg de peso y 106 cm de altura, ¢que d|sp051ttvos para el manejo de |a via

aérea son los adecuados?:

A:  Tubo endotraqueal (TET) nimero 6; Mascarilla lanngea clésica n° 2, 5 T-gel® n° 2,5.

| B: TET n° 5; LMA Cléasica n® 2; I—gel® n®2.
- Ci TET n° 5; LMA Fastrach n° 2; I-gel® n° 2.

D: TET u° 6; LMA Fastrach n° 3; I-gel® n® 3.

Sabado por Ia tarde. Atentado terrorista en un centro comercial de Zaragoza. El niimero.de victimas
estimado es de més de cincuenta. Su responsabilidad es reatizar el triaje de las victimas que se han
trasladado al puesto médico.asistencial (PMA) . La victima n2.9 presenta posible trauma cerrado de
abdomen, sin compromiso de la via aérea ni de la ventilacién, y con signos de shock. Utilizando el Modelo
Extrahospltalarlo de Triaje Avanzado sefiale [a respuesta FALSA:

Ar Se trata_ de un rojo primario.
B: Precisa valoracidn quirirgica precoz.

C: Lo evacuaremos directamente sin pasar por la zona de establhzaclon previa‘insercidn de un catéter de
grueso calibre.

- D:  Se trasladard preferiblemente en una ambulancia con personal de enfermena o técnicos de emergencia

con instrucciones para el traslado.
Respecto al suicidio, son' indicadores de riesgo todos EXCEPTO:

A:  Edad de 20-40'0 mayor de 65 afios.
B: Sexo: mujet.

C: Enfermedad mental grave.

D:  Estado civil: separado o viudo.

Indlica cuél de los siguientes NO se considera un criterio de ingreso en caso de hiperglucemia:

A Cetoacldosm diabética.

B: Debut de una diabetes mellitus t1p0 1 sin cetoacidosis, que no puede ser visto a cortoplazo para
realizar tratamiento intensivo y educacidn diabetoldgica,

C: Hiperglucemia >250 mg/dl con signos de deshidratacién.

D Problemas psicolégicos graves,
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99 Seﬁale cudl de los siguientes enunciados respecto al tr'atamienlto de la anafilaxia es INCORRECTO:

A

7

En ‘pacwntes con anafilaxia grave en tratamiento con betabloqueantes el glucagén evita la

refractariedad al tratamiento con adrenalina.
Los antihistaminicos son el tratamiento de segunda linea en la anafilaxia.
La dopamina no estd indicada en la anafilaxia refractaria.

En caso de hipotension 1efracta,r1a debe hacer una repesicion de volumen enérgica antes de administrar
més adrenalina.

100 ‘Son antecedentes sintomas y S|gnos de msufluenaa suprarrenal todos los gue s:guen EXCEPTO:

Al

B:
C:
D

Perdlda de peso, deblhdad anorexia ¢ hiperplgmentacmn de p1el ¥ mucosas.
Dolor abdominal que simula un cuadro de abdomen agudo,

Hipertension. ‘ p

Suspensién de forma brusca de un tratamiento esteroideo prolongado.

101 Sefiale |a respuesta INCORRECTA sobre las miocardiopatias:

A

B:
C:
D

La causa mas frecuente es la farmacolégica.

La clinica puede ser similar a un cuadro virico.

El diagnéético es fundamentalmente clinico. ‘

El tratamiento es fundarhentalmente sintomético, :

102 Enbase alas Recomendaciones ILCOR-ERC 2015, sefiale la respuesta CORRECTA:

A:

B:

C:

D

Se recomienda no interrumpir més de 5 segundos las compresiones totdcicas externas para realizar [a

AIntubacién endotraqueal.

La capnografia y capnometria son valores suficientes para detectar la calidad de las mamobras de
reanimacion cardiopulmonar, . y .
La desfibrilacién sobre una fibrilacién ventncular fina puede aumentar las posibilidad de éxito.

La amiodarona s se recomienda admuustra:r}a en d051s de 300 mg, antes de la tercera desfibrilacién.

103 En un paciente con trauma grave e lnestabllldad hemodmamlca sefiale la respuesta CORRECTA en

relacién a las Gmas NICE 2016:

AL

Si se espera un acceso venoso periférico dificil, considerar acceso intradseo en menores de 16 afios
como primera opeidn.

Valorar intubacién nasotraqueal como primera opeidn en traumatismo toracico inestable.

El metamizol pasa a ser considerado como analgésico de 2* opeidn, tras la morfina.

El dcido tranexdmico debe ser admlmstrado en un trauma grave antes de los primeros 60 minutos del
mismo. ‘

104 En relacién at sindrome de insuficiencia vascular mesentérica es CIERTO que:

AL

B‘.
C
D

Los factores de riesgo para desarrollar una isquernia mesentérica no estan bien definidos.

La isquemia mesentérica de origen no ociusivo pr;senté una elevada tasa de mortalidad.

La causa mds frecuente es la embolia de la arteria mesentérica inferior. ' .

El origen de Ia trombosis venosa mesentérica es sienpre secundatio a estados de hipercoaguialﬁi'li.dad.
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105 Enrelacion a las luxaciones de cadera, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A: Bsun proceso que generalmente requiere de un traumatismo violento y una posicién determinada del
miembro para poder luxar la articulacién (p.e¢j. Chogue de conductor con el salpicadero en acc1dente
de tréfico).

B: La posicién en-adduccién y rotacién interna es propia de la luxacion posteriot.
C: Laposicion en abduccidn y rotacidn externa es propia de la luxacién posterior.
D: Esimportante Valorar la presencia de posibles lesiones abdominales ascciadas.

106 En el sindrome de West las crisis epilépticas mas frecuentes sony

A:  Ténico- clémcas generahzadas

B: Hemilaterales.

C:  Espasmos mioclénicos de flexién:
D: Ausencias. C

107 Paciente de 64 afios con fibrilacidn auricular de origen valvular en tratamiento con bisoprolol y
acenocumarol. Ha presentado un episodio presincopal mientras caminaba seguido de disnea de
'sntensm’ad creciente y dolor tordcico. Ta: 110/75,mm Hg, FC 140 Ipm, Sat 02 88%. En |a auscultacidn se
aprec1an crepltantes en bases.pulmonares. En &l ECG se apreua taquicardia de QRS >0, 12 msg. Sefiale la’
Fespuesta CORRECTA ' -

A: Setrata de una taguicardia bien tolerada ya que no estd hlpotenso optaremos por tratamiento
_ fannacolégmo de la arritmia y de la insuficiencia cardiaca.

B: Sila taqu10ard1a e irregular deberemos pensar en una fibrilacién auricular con bloqueo de rama
izquierda, dado que esta anticoagulado administraremos Amiodarona 300 mg ev.

C: Independientemente de su origen se trata de tna taquicardia mal tolerada, deberemos proceder a sedar
al paciente y haremos cardioversion sincronizada a 120 julios con desfibrilador bifdsico. -

D: Independientemente de su origen se trata de una taquicardia mal tolerada, administraremos un. bolo de
300 mg de Amiodarona, a continuacién sedaremos al paciénte y administraremos un choque
sincronizado. :

108 Eltiempo pa rala reallzac:on de un ECG, desde el contacto con el paciente, ante la sospecha de un
smdrome coronario agudo debe ser inferior, si es posible, a: :

A: 5 minutos. _
B: 15 minutos.
C: 10 minutos.
D 20 miﬁutos.

109 - Enrelacion a las hemorragias i;{el erribarazo., Sefiale la' respuesta INCORRECTA:

A Laamehaza de aborto se caracteriza por hemorragia vaginal escasa y leve dolor en regién hipogéstrica
gin signos de shock.

B: Enel embarazo ectépico la anidacién en la porcién intramural de la trompa o cornual se produce
aproximadamente en el 2-5% de los casos.

C: Entre los factores de riesgo relacionados con el desprendimiento de placenta destacan la cirugia
uterina previa, multiparidad, aborto, edad matemna avanzada v tabaquismo

D: Lamola es una proliferacién anormal del trofoblasto.
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110 Sefiale la respuesta CORRECTA:

A En pac1entes con herida penetrante p01 debajo del cuarto espacio 1ntezcosta1 se debe sospechar lesmn
abdorhinal concomitante. :

B: La puncién tordcica debe realizarse en el segundo espacio intercostal, linea medio clavicular, por el
borde inferior de la costilla superior.

C: Deben administrarse los nuevos hemostatlcos de celulosa en herldas tordcicas abiertag como primera
medida.

D: Serecomienda puncién torécica sobre toracotomia si hay indicacién para ambas'.
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