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ADVERTENCIAS:
¢ No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los-

nameros 1 y 110.
Si observa alguna anomaha en la impresion del cuestlonano solicite su sustltucwn

IMPORTANTE: los aspirantes del turno de promocion interna estardn exentos de
contestar a las preguntas nimero 1 a 10.

o FEltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracion aiguna y las contestadas
erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

. _Compruebe siempre que el numero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al ntimero de pregunta del cuestionario.

e [En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
‘s -Bste cuestionario puede utilizatse en su totalidad como borrador.

» No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mévil o ningtn otro
elemento electronico.

» Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar hugar a la anulacién del examen.

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.







MEDICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN LA GERENCIA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS SANITARIAS - |

jueves, 09 / junio / 2022

~ Segiin la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, el personal
estatutario se puede encontrar en las s:gurentes situaciones administrativas. Sefiale la respuesta FALSA.

A Servwio activo.
‘B:  Incapacidad laboral transitoria.
C: Servicios especiales:
D: Excedencia por servicios en el sector pablico.

i Cual de los siguientes epigrafes NO se corresponden con el Método Cientifico?

A:  Se parte de la identificacion de un problema y la revision de los conocimientos existentes.
B: BSe formulan los Obj etivos del estudio y se selecciona la poblacién a estudio.

C: . Serecogen los datos, se analizan e interpretan. '

D:; Al finalizar se redactan las hipbtesis cbncep'ma.les y operativas.

Cuando realizamos un test de deteccién de una enfermedad, los resuitados nos indican un 70 % de
* sensibilidad y un 90 % de especificidad. {Cual de fas siguientes es clerta?

A: El porcentaj'e de falsos positivos es del 30 %.

B: El porcentaje de falsos negativos es del 10 %.

€t Laprobabilidad de no tener la enfermedad si ol resultado es negaﬁvo es del 30 %.
D: La probabilidad de que el test de positivo si se t1ene la enfermedad es del 70 %.

éA quién es aphcable La ley 4/2018 de 12 de abril, de Identidad y Expresion de Genero e Igualdad
Sacial y no Dlscrimmacmn de la Comunidad Autdnoma de Aragon? ‘

A Se aphcara tnicamente a los ciudadanos que acredlten 3 afios de residencia en Aragon

. B:. Seaplicard a cualqmer persona fisica o juridica, pdblica o privada, cualqulera que sea su dommho 0
residencia, que se encuentre o actie en el dmbito territorial cle la Comunidad Auténoma de Aragon

C:  Unicamente es aplicable a los aragoneses mayores de edad.
D: . Se aplicard con cardeter exchusivo en el dmbito de las Administraciones Piiblicas.

Segun la Ley de Salud de Aragdn, el titular del derecho a la informacién clinica, ées...?

A: Flsisterna-de Salud en su conjunto, accesible al paciente.

B: El paciente.

C: - Los profesionales sanitarios autorizados.

D: Noesun dérecho, si no una obligacién de los profesionales.
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& Lajubilacién, ées causa de extincion de la condicidn de persanal estatutario fijo?

A
B:
C:
D:

No, Ia jubilacién simpiemente concluye la prestacion de servicios.
Si, siempre que la jubilacién sea voluntaria.
Depende de los Planes de Ordenacién de Recursos Humanos de cada Comunidad Auténoma.

Si, y asf estd recogido en la Ley del Estatuto Marco.

7 Paraestimar la pfeva'Ienc'ia de enfermedad de Parkinson en una comunidad muy extensa (millones de
habitantes}, se ha extraido una muestra de 4.000 individuos, de forma que todos los integrantes de la
comunidad tuvieran idéntica probabilidad de ser seleccionados. La muestra obtenida es:

A ‘
B:
C:
B

Aleatoria simple.
Aleatoria multietdpica.
Aleatoria, estratificada.

* Aleatoria por conglomerados. .

8 (A qué denominames Normas 1SO?: T

-

B._
C:
b

A todas aquel}aé que cumplan un mismo criterio-de calidad.
Son las que vienen marcadas por la Comunidad Europea. . ‘
Son las que se marcan de forma homogenea desde el Departamento de: Ca]ldad

Conjunto de normas editadas y revisas penodlcamente porla Orgamzacmn Internamonal de
Normalmamon sobre el aseguramiento dela Cahdad de los procesos. :

9  Las normas gque rlgen el func»onam:ento del Comité de Bloetlca de Aragén se encuentran recogidas en:

A

En el Real Decreto Legxslat:wo 172015, de 24 de julio, pot el que se aprueba &l texto refund1do de la

‘Ley de Garantfas y Uso Racional de los Medicamentos.

Real Decreto 521/1987 de 15 de abril que aprueba Reglamento de Estructura, Organizacidn y
Funcionamiento de Hospitales.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

En su reglamento de organizacién y funcionamiento interno.

"

10 Lé Comisién Central de Garantia de Calidad deberd reunirse como minimo:

3 veces al afio. '

.6 veces al afio.

1 vez al afio. .
8 veces al aﬁo:

11 El concapto de crisis epiléptica urgente, §Qué afirmacién NO se corresponde?

.‘A:.

B:
C:
D

jueves, 09 / junio / 2022 °

Crisis en epiléptica con puntuacion dé la escala de ADAN igual a 1.
Crisis epiléptica dentro de un traumatismo cranesoencefiiico.
Recurrencid de fres o mds crisis en 24 hotas, con. recuperacmn entre las crisis.

CI‘ISIS epiiéptica en una embarazada.
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12 Una paciente de 54 afios presenta un 1AM a'nterior,_vive en Castején de Sos (204 Km a Zaragoza, 2 h 32
min hasta el hospital de guardia de hemodinamica). Pesa 50 kg y tiene anemia severa. ¢Qué actitud

. tomarfas con esta paciente?

Al

B:
- C
D

A

B:
C:
D

Le haria una fibrinolisis y la ehviaria a. la UCI de Barbastro. i
Le harfa una fibrindlisis y la enviaria a Zaragoza a {a UCI del Hospital de guardia de Hemodinamica.
La mandarfa en SVA al Hospital de guardia de Hémodin4mica para hacerle una ICPP.

Lallevaria al Hospital de Barbastro en SVA para trasfusidn previa a cualquier estrategia de
reperfusidn. : )

13 En relacidn al tratamiento de una hipoglucemia, sefiale la mas adecuada:

El glucagén debe administrarse por via SC para una mejor absorcién.

20 ml de suero glucosado al 50% contienen 10 gramos de glucosa.

El suero glucosado 10% contiene 5 gramos de glucosa por cada 100 ML..
Si 1a causa es por antidiabéticos orales requiera ingreso.

14 Enuna as:stenma con resultado de muerte, ésta se pondra en conoc:mtento del Juzgado de Guardla
mediante la emisién de un parte médico de defuncién, en:

A

Una muerte natural repentina, una ver reconomdo el caddver, cuando por su edad y/o antecedentes
guede justificada la misma y pueda descartarse razonabiemente fa muerte violenta o sospechosa de
criminalidad. . |
La muerte de una persona eh la via plblica en ausenc;a de testlgos en la que no se apreman signog de
violencia. _

En una muerte que es consecuencia de urla patoiogia conocida o con concordancia entre- antecedentes

~ circunstancias del fallecimiento y los daios post-mortem.

En una muerte en que se acredita la realizacion, en horas o dias prevzos de alguna exploracién o
pruebas diagnésticas que, junto con anammesis realizada al paciente y/o la informacion sumnustrada

por familiares permite estab'[ecar un diagnostico.

15 En la exploracién inicial de un paciente politraumatizado apreciamos una alteracion sensitiva a la altura
_de! ambligo. A qué nivel sospecharamaos la existencia de lesidn raquimedular?

A
‘B:
C:
D

T4.
T10.
Ti2.
S1.

16 Respecto al tratamiento farmacoldgico inicial de un paciente con reaccién anafildctica grave, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A
B:
C:
D

Adrenalina intravenosa.
Dexclorfeniramina intravenosa.

_Hidrocortisona intravencsa.

Salbutamol inhalado o nebulizado. .

17 ¢Cual de los siguientes NO es un sintoma de intoxicacion por cocaina? -

Al

B:
C:
D

jueves, 09 / junio / 2022

Agitacion psicomotriz.
Miesis.

Taquicardia.
Hipertensién arterial.
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- 18 ¢Qué es FALSO de la atencidn inicial al paciente con agitacion psiéom‘dtriz?

- A
B:
C:

D

Sl existe negativa dei paciente a ser asistido, se informa como alta voluntaria.

Hay que descartar que no se trate de un proceso orgénico como hipoglucemia.

Antes de hablar con el paciente, informarse al méximo posible sobrs sus antecedertes y situacién
clinica. ‘
Si el paciente se resiste a la valoracidn, se puede 5011c1tar apoyo de las Fuerzas del Orden publico, sin
neces.1dad de orden }udm:al

19 Ante la presencia de una mujer victima de violencia de género o si existe sospecha fundada que pueda
serlo, el personal sanltano realizard las s:gurentes actuaciones EXCEPTO:

A:
B:
C:.
D:

Informar a la mpjer del plan de actuacion y de las consecuencias de las medidas que se van a tomar
Leer siempre a la mujer el parte de lesiones emitido.

Verificar el testimonio hablando con SU agresor.

No recomendar nunca terapm de pa:reja o mediacion famﬂlar

20 De ios mgunentes axiomas diagnésticos‘ de las cefaleas aCuél es FALSQ?

Az
B:

C:‘
D:

Una cefa.lea de predominio orbitario en un anciano debe hacer sospechar i glavcoma.
Un déficit neuroldgiceo regresivo seguido de cefalea que aparece en un paclente joven, muy

- probablemente es una migrafia.

Una céfalea aguda recurrente unilateral es generalmente migraficsa.
Las cefaleas en personas mayores casi siempre son tensionajes.

21 Cudl de las siguientes affrmaciones NO es correcta en el sincope cardiogénico:

A:
B:
C
D

La estenosis adrtica es una de las causas.
Un ECG normal lo-descarta.

Presenta un inicio brusco.

Su duracién es breve.

22 En relacién con el trauma abciominal sefale la respuesta correcta:

A_:

B:

D:

Ante un pac1ente con traumatismo abdominal cerrado y TCE, deben mantenerse tnas cifras de TA

. gist6licas en tomo a 90 mmHg.

Ante un paciente con traumatismo abdontinal cerrado y sin TCE, deben mantenerse unas cifras de TA
sistolicas en torno a 90 mniflg. :

Ante un paciente con trauma abdominal cerrado como tnica lesién e hlpotensmn debe adrrumstrarse
de manera inicial 4cido tranexédmico en perfusion hasta su llegada af hospital.

El 4cido ‘tranexdmico es indicacién clase I en pacientes con trauma abdominal en tratamiento cori
acenocumarol (Smtrom) :

23 El operador del 061 ARAGON puede pnonzar las llamadas de demanda as;stencnal segln un codlgo
numerico o de colores, de las siguientes que aﬂrmacnon considera correcta:

Al

B:
C:
D

jueves, 09 / junio / 2022

Prioridad 1 - Amarillo: Urgencia vital, Emergencia.
Prioridad 2 - Rojo: Urgencia no demorable. '
Prioridad 3 - Verde: Urgencia demorable.

Prioridad 4 - Blanco: No urgencia, debe ser visto por su Centro de Salud de forma programada y/o
consulta telefdnica: ‘
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24

25

26

27

23

jueves, 09 /junio / 2022

Estando de servicio en una USVA, se solicita nuestra colaboracién ante una agresién sexual, écudl seria
nuestra-actuacion?

A:  Sinohay riesgo vital, la trasladaremos lo méas rapldamente posible al hospital para una valoracion por
ginecologfz. .

.B:" Una vez descartado el riesgo vital, realizaremos uma exploracwn detaliada de cara a Ia reahzac:on del

informe médico. :

C: Retjraremos la  ropa de la pac1ente intodudiéndola en una bolsa con sus efectos personales con una
tarjeta de identificacién. )

D: Iniciaremos la exploracion por el dréa genital en busca de lesiones.

Paciente de 13 afios que no lo pueden despertar, al estimulario abre un poco los ojos,‘-per_o se vuelve a
dormir profundamente, con una respiracién fuerte y un olor extrafio. Uttimamente estaba
adelgazando, no tenfa fuerzas y bebia mucho. Sin enfermedades conocidas, creen que no ha tomado
téxicos. Exploracién: escala de Glasgow 12 (03, V4, M5), sin focalidad, auscultacién cardiaca y
pulmonar normales. G]ucemna 523 mg/dl ¢ Qué diagnostlco Crees que tieny cudl seria la actltud a

segunﬂ

“A: Lo levaria al h05p1tal a descartar intoxicacion por drogas.

B: Pensarfa en un debut de diabetes mellitus tipo I, con coma cetoamdét:co y le tratarfa con via venosa,
suero salino 0,9% o Ringer Lactato en bolos a- 10««20m1/kg en [-Zh, Insulina 0,1 U_[/kg/h y seguirfa
con la rehidratacion, caleulando Ias necesidades hidricas de las préximas 48 h.

C: Pensarfaenun debut de diabetes mellitus tipo I, cor coma cetoacidético v le tratarfa con via venosa,
Insulina 0,1 UL/kg/h; Suero I—I1potomco al 0,45% para reh1dratac1on ca.lculando las necf:sndades
hidricag de las préximas 48 h. : _

D: Pensarfa en un coma therosmolar tipico de la infancia y pondria Insulina 0,1 Ul’kg/h.

’

El diagndstico de la deshidratacidn en el nifio es fundamentalmente clinico, basado en la historia cinica
y en los signos y sintomas que presenta el paciente: {Cudl de los siguientes datos considera més
importante para estimar el grado de deshidratacidn? :

'A: La pérdida de peso.

B: Unrelleno capilar prolongado.
C:  Ladisminucién de la elasticidad de la piel. _ : .
D: La alteracién en el patrén respiratorio.

En la exploracién de los ligamentos cruzados de la rodilla, una de fas maniobras a utilizar es:

A: Maniobra de eéhés en varo/valgo.
B: Signo del cepillo.
C: Maniobra del cajén anierior/posterior.

"D:  Test de McMurray.

Tras un traumatismo de rodilla y atendiendo a las reglas de Ottawa, se debe solicitar una exploracién

radioidgica de rodilla en las siguientes situaciones, EXCEPTO: |

A: Edad > a 50 afics.

B: Incapacidad para flexionar la rodilla a 90°.

C ‘Dolor en la cabeza del perone

D: Incapacidad para caminar 4 pasos en el momento de la exploracnon
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En relacion con las crisis hipertensivas es correcto:

A Se estima que aproxmladamente un 5% de los paclentes con HTA presentan un episodio de crisis
hipertensiva. _
B: El vaior absolute de la Presién Arterial ss el elemento diferenciador entre la urgenma vla emergeucm
h.lpertenswa : :
C:  Laurgencia hipertensiva estd asociada a lesiones-en los 6rganos diana. -
D: *La emergencia hipertensiva requiere una correccion inmediata, aunque controlada, de la Presién
Arterial (menos de una hora) con fratamiento parenteral. :

En plena ola de calor su unidad asiste en via plblica a un paciente que se ha quedado dormido en un
banco al sol, a su lado hay varias latas de cerveza vacias. El paciente tiene un nivel de conciencia’
disminuido y temperatura timpanica de 42,52C, Su primera actuacidn serd:

A:  Administrar a.ntlterrrncos por viaIV,

" B: . Completar la toma de constantes antes de moverlo.. |

C: Lievarloa la cabina asistencial de la ambulancia con el aire acondicionado al méximo.

D: Todas las anteriores. '

Ante una paciente de 73 afios con dolor abdominal intenso, brusco y evolutivo creciente, con h_éuseas)
y vamitos, abdomen blando, sensacién de defecacion inminente, la primera sespecha clinica serfa:

A:  Obstruccion intestinal por neoplas1a digestiva.
B: fleo paralitico.

- C: Isquemia intéstinal.

D:  Necresis ovériea.
dEstos sintomas y signos: astenia, fatiga, brad-ipsiquia, confusian, somnolencia, mareos, palidez,
cianasis, diaforesis, oliguria, frialdad, taquicardia, hipotensién, disminucidn de ta amplitud de pulso,
relleno capilar >3seg, a qué alteracién funcional corresponde? :

}

A Bajo gasto.

B: Congestién puimonar.
C: Congestion sistémica.
D: Congestion cardiaca.

Segun las guias ILCOR-ERC 2021 en el SVA de una persona rescatada de una avalancha de nieve que

esta en situacion de PCR, sefiale la opc10n correcta

A: Siempre mdicaremos iniciar 1a RCP, excepto que se objetiven traumatismps mayores.

B: Be recon:uenda iniciar las maniobras de RCP con cinco Ventllacmnes

C: Eltiempo de enterramiento mayor de 30 minutos desaconseja el inicio de las maniobras de RCP.
D: La obstruccion de la via aérea por- nieve no es un factor a tener-en cuenta.

Respecto a la epidemiologia y factores de riesgo de la enfermedad uicerosa péptica €OMO causa de
hemorragia digestiva alta, solo una de las s:gmentes opciones es FALSA:

A:  Elconsumo de AINES es la segunda causa més frecuente de tilcéra péptioa.

B: Latoma tanto de AINES como de AAS a bajas doesis aumenta ¢l riesgo de tlcera péptica y sus
complicaciones, . .

C: Enlos tltimos afios se ha observado un descenso en incidencia, ingresos hosp1talar1os y mortalidad por
toera péptica. '

D:. Lamayoria de los pacientes mfectados por H. Pylori desarrollan ulcera peptlca
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Seglin la escald de coma de Glasgow {ECG) éCuél es [a respuesta correcta en la clasificacién de un
traumatismo créneo encefélico (TCE)?

A: TCE leve: ECG 14-15, TCE moderado: ECG 10-13, TCE grave: ECG 3-9.
B: TCE leve: ECG 11-15, TCE moderado: ECG 7-10, TCE grave: ECG 3-6. -
C: TCE leve: ECG 12-15, TCE moderado: ECG 7-11, TCE grave: ECG 3-6.
D: TCE leve: ECG 14-15, TCE moderado: ECG 9-13, TCE grave: ECG 3-8.

¢Cual de las siguientes NO es una caracteristica del angicedema?

A ~ Es localizado.

B: No presenta signos inflamatorios.
C:  Deja fovea. '

D: "Es asimétricd.

Sefiale |a respuesta correcta Segtin la norma UNE EN 1789 de septiembre de 2020 que sustituye a la

‘norma UNE EN 1789:2007, la capacidad MINIMA del ndmero de pasajeros en asaen’cos y/o camlllas

(ademas del conductor) es:

A: Enlaambulancia dsl tipo Al es de 2 pasajeros (ademés del conductor').'
B: Enla ambulancia del tipo A2 es de 3 pasajeros (ademads del coﬁductor).
C: Enla ambulancia del tipo B es de 3 pasajeros (ademés del conductbr)
D:' "En la ambulancia del tipo C es de 3 pasajeros (ademés del conductor).”

En relacién al paciente traumatico, cual de las mguuentes aflrmar:lones es INCORRECTA:

A: El tipo de shock mas frecuenie en 1esién medular traumdtica aguda es el neurogérico.

B: En pacientes con heridas penefrantes anivel cervical el collarin cervma.l puede no ser la mejor opcidn
~ de inmovilizacién. .

C: En pacientes con shock neurogénico debemos estar atentos a la hipoténnja.

D:  Ante traumatismos faciales debemos valorar la opcidn de trasiado en posicién sentada.

Avisan por disnea brusca en un paciente dado de aita ese mismo dia tras laringuectomia total por
neoplasia. A la Jlegada al domicilio encueniran a un anciano muy inquieto, sudoroso y con estridor

inspiratorio y tiraje. Lieva Oxigeno a 2 Ipm con mascarilta para traquoeostomla SatO? 78%. Sefiale la

opcidn correcta para resoiver la situacion:

A In“_centar intubacién orotraqueal.
Aumentar el flujo de Oxigeno y aspiracién de secreciones a través de la cdnula de traqueostomia.

B
C:  Retirar la ednula externa de la traquecstomia para lunplarla
D

Aumentar el flujo de Omgeno la aspiracion estd contraindicada porque empeorard 1a hipoxia y puede
originar sangrado. ‘ . ) )

Respecto al uso de Haloperidol en el paciente agitado es FALSO que:

A: Ladosis méxima de Héioperidol en pacierttes de edad avanzada es de 5 mg/dia.

B: EIl Halbperidol no disminuye el umbral convulsivo.

C: Fs aconsejable evitar el uso de Haloperidol en delirium tremens, abstinencia a benzodlacepmas y
agitaciones de origen comicial.

D: Serecomienda que la dosis 1n101a1 en pacientes ancianos sea la mitad de la dosis mas baja indicada
pare adultos.
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41 ¢Cudndo consu;leramos que una hemopttsrs es masiva o amenazante? Se}ecctone la respuesta correcta:

A: Cuando el sangrado es mayor de 100 ~ 150 ml 2 la hora.
B: Cuando el sangrado es de 600 ml en- 36 horas.

C:  Cuando hay emisién de 20 esputos hemoptozicos al dfa.

P Cuando el sangrado estimado es de 200 ml en 24 horas.

42 ¢Cudl de los siguientes enunciades es verdadero respecto a los cambigs en la farmacocinética de los

- medicamentos asociados al envejecimiento?

A: La absorcidn puede verse alterada por un aumento del riego sanguineo y de Ia mot111dad del fracto

Intestmal

B: Los ancianos presertan mayor masa corporal y mayor contenido en’ agua, 10 que provoca menor

distribucién para firmacos hidrosolubles. . ‘

C: La disminucién en Ja concentracién plasmétma de albumma aumenta Ia fracc1én libre de firmacos

4cidos,

" D: La ‘capacidad metabdlica del higado aumenta con la edad afectando al metabolismo oxidativo de

algunos medicamentos. : : Y

43 la es_cala prondstica de gravedad de la neumonia CRB-65 NO inéluYe: '

A: PAS <90 mm Hg.
B:  Urea > 44 mg/dl.

- C: Frecuencia respiratoria > 30,
D:. Edad > 65.

44 Enrelacién a la clinica de una diseccién de aorta, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: .LaHTA es encontrada en el 80% de Tos casos como antecedente. '

B: Tl dolor se Jocaliza en la zona interescapular y el abdomen si la diseccién es proximal,
" C:  El dolor es severo, de comienzo stibito, de cardcter desgarrante. C

D El elec‘tfocé.rdiograma es normal en la mayorfa de los casos.

45 Paciente de 68 afios, antecedentes de cancer de colén extirpado hace 5 afios. Comienzo stbito de
~ dolor torécico opfesivo,que se irradia a espalda, acompafiado de cortejo vegetativo. Posteriormente
desaparece ef dolor tordcico y comienza el mismo tipo de dolor.abdominal que se irradia a espalda y

acaba bajando a pierna izquierda, donde no se palpa el pulso pedio. Todo el tiempo presenta

sudoracion profusa, mal estado general, palidez y dolor muy intenso y opresivo. ECG: ritmo sinusal

normal sin alteraciones isquémicas. ¢Cua] setia la mdlca::lon diagndéstica en este paciefite?

A:  Sindrome coronario agudo.
B: Pancreatitis aguda_

C: - Célico renal comphcado

D: Aneunsma dlseca:nte de -aorta.

46 Enla valoracion cilnlca de un paciente con insuficiencia resplratorra aguda ¢ Cual de los s:gu:entes

signos y sintomas NO es consecuencia de la hipoxemia?

A:  Taguipnea.

RB:  Obnubilacion.

C:  Cianosis..

D:  Incordinacion toraco-abdominal.

jueves, 09 / junio / 2022
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A\nsan por varon de 70 afics por dolor toracico y disnea intensa. Refiere dificultad respiratoria
progresiva en la lltima semana. No traumatismo. Pérdida de peso en.tltimo mes. A la exploracnon
ingurgitacion yugular, Auscultacién: normoventilacién, toncs cardiacos apagados. Signos vitales: TA:
85/65 mmHg. FC: 115x". FR: 32 x". SAT 02: 92%. ECG: Taquicardia sinusal, bajos voltajes del ORS. Se le
administra oxigenoterapia, y se canaliza una via vencsa. ¢ Cudl de Ias siguientes opciones seria el
siguiente paso en el tratamiénto de este pat:lente?

A: Bolo de solucidn salina (300 500 mL).

B: Realizar una perlcardlocentesm

- Cr Ventﬂacmn con presidn positiva.

D: Perfusién de Dobutamma

Varén de 25 aRas sufre accidente de motocicleta. Traumatismo craneoencefélico severo sin otras
lesiones aparentes en {a exploracién. No signos de shock. Por el bajo nivel consciencia (Glasgow 7: 0 1/
v 2/ m 4) se decide intubacién orotragueal. ¢Cudl de las siguientes posiciones serla la més adecuada

para la pre—oxlgenacmn de este paciente?

Al Seml-mcorporado_ (Semi-Fowler).

B: Trendelenburg invertida (anti-Trendelenburg).
C: Decibito supino.

D: Incorpurado (Fowler).

Nifio de 5 afics con peteguias, equimosis, fiebre y letargia. Se le valora clinicamente y se le canaliza unad

-via intravenosa. La accién aproplada urgente de las siguientes en el manejo de este paciente en la UME

sera:

A: Realizaci6n urgente de un TC cerebral para descartar una meningitis.
B: Admlnlstra.r Cefotaxima 0,5mg/kg IV. - ' ' ' '

G Administrar Suero Salino Fisioiégico.en bolo a 20 ml/kg/IV

D: Admn:ustra.r Furosemida IV a 1-2 mg/kg. a ,

En el proceso de donacién en asistolia extrahospitalaria, es funcién del coordlnador de trasplantes
todas las SIgutentes EXCEPTO: :

A Constataczon de que s cumplen los criterios de inclusion.
B: Comprobacién de los tiempos de isquemia. o
C: Constatacion del fallecimiento.

‘D: ' Entrevista familiar para la solicitud de donacién.

¢ Cual NO es una manifestacién o sefial de alarma ante una cefalea?

A: Cefalea intensa de comienzo sibito:

B: Cefalea acompafiada de signos meningeos.
C:+ Cefalea més sintomas de rinocojuntivitis bilateral, _
D:  Cefalea precipitada por esfuerzo fisico, tos o cambio postural.
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!

[Estamos asistiendo en su domicilio a una mujer que esta de parto, se ha producido la rotura

espontdnea de las membranas amnidticas v en la exploracién observamaos ia salida del cordén
umbilical por delante de la presefitacion fetal, Las siguientes maniobras las debemos realizar en el
medio extra hospltalar!o EXCEPTO:

A:  Se colocard una sonda vesical a  la madre v se rellenard con suero fisioidgico (3 OOcc) para que el
liquido ocupe espacio y rechace la presentacion fetal.

- B: Un profesional sanitario, tras la colocacién de un guante estéril, deberd realizar un tacto vaginal a la

paciente y empuiar hacia arriba la presentacion fetal,
C:  Colocar a la paciente en posicion de anti-Trendelemburg,

D Humedecer el cordon umbilical mediante compresas. -

Avisan de madrugada por agitacién en un paéiente varon de 78 afics. Diagnosticado de céncer de
pulmén en fase terminal y en seguimiento por el Equipo de Soporte de Atencion Domiciiiaria (ESAD). La
farpiiia refiere que leva desde la tarde mas intranquilo; con alucinaciones, que ha empebrado
progresivamente al llegar fa noche. De las siguientes opcmnes ¢cual serfa la primera opcncm en el
manejo de este paciente? :

A:  Levomepromazina.
B: Haloperidol.

C: Midazolam.

D: Morfina.

Dentro de las enfermedades del pencard:o ¢Cual de los siguientes es INCORRECT 0?

A:  Los sindromes pencérdlcos mc:luyen la pericarditis, el derrame perlcarchco el taponamiento cardiaco y
la pe;ncardms constrictiva. -

-B:  Para que se desarrolle un derrame pemcardlco debe existir una pericarditis prewa

C:  Ennuesiro medio la etiologia mas probable de la pericarditis es virica.
D:  Es altamente improbable’ que'un traumatismo torécico gea la causa de una pericarditis.r

Respecto a las medidas de precaucion de enfermedades trasmitidas por gotas, sefiale la respuesta
FALSA;

~A:r Se mstrun-a al paciente en medidas de higiene respn‘atona

B:  Se evitardn procedimientos que induzcan la tos.
C:  Se colocard al paciente una mascarilla FPP2 para los traslados.
D: . El sanitario usars FPP2 si retira la mascarilla al paciente.

Una ciclista de 30 afios es golpeada por un vehiculo saliendo despedida. En la evaluacion, , taquipnea,
palidez y sudoracidn fria. No hemorragias externas. Yuguiares: planas. Cuello y Torax sin lesiones
aparentes. Dolor a la palpacién sobre hipocondrio deho, y crepitacion sobre lado dcho de fa pelvis.
Polor y deformidad en 1/3 medio fémur dcho y en-himero dcho. Pulses, movilidad y sensibilidad
distales. conservados. Glasgow 12 (o 3/v'5/m 4}, pupilas ICNR. FC: 130x’. FR: 30x’. TA: 76/40. ETCD2:
25. 502: 94%. Glucemia: 124. £ Cudl de las-siguientes localizaciones serfa la mas adecuada para colocar
una via intradsea en esta paciente? :

A: Humeral proximal derecha.:
B: Humeral proximal izquierda.
C: Tibia proximal derecha.

D: Tibia proximal izquierda.
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Atendemas a un paciente de 78 afios que ha sufrido un-episodio de perdida de conciencia

-autolimitadao. Refiere que en los Ultimos dias presentaba astenia, y alglin mareo ocasional. Es

hipertenso y diabético en tratamiento con Metformina y Valsartan.Ta: 135/75, FC: 35 fpm, Sat 02: 94%
Glucemia capilar; 115 En el ECG se aprecia un blogueo AV de tercer grado con QRS de 0,16 msg. Sefiale

la respuesta correcta respecto a la arritmia que presenta el paciente:

- A: Se trata de una bradicardia con criterios de gravedad,‘ debemos administrar bolos de atropina de 0,5 mg

“hasta un maximo de 3 mg v $i no hay respuesta iniciaremos una perfusién de isoproterenol.

"B: La atropina puede empeorar ¢l estado del paciente.

C: El QRS ancho es sugestivo de un bloqueo suprahisiano.
D: En caso de aumentar la bradicardia, el golpe precordial es una medida de alta eficacia.

¢Qué es FALSO sobre usos del capnograma en medicina de emergencias?

A Vigilancia de la extubacién oroh‘aqueai

Control de la eficacia del tratamiento en la 1ntox1<:ac1on por mon6x1do de carbono.

B
C: V1g11anc1a de la respuesta a tratamientos broncodilatadores.
D

: . Valorar la eficacia de la reposicién de volumen ya que detecta cambios agudos del volumen minuto
cardiacos.

Pacnente de 5 afios que se ha despertado por [a noche con un estridor al respirar en reposo, dificuitad
respiratoria, afonfa y tos perruna. Los dfas previos ha presentado febricula y rinorrea. A la exploracuon
se aprecia tiraje |ntercostal cianosis con la agttacnon y algo de hlperventllamon Pensando en una
Iarlngltzs aguda, ¢que tratamiento serfa el adecuado?

A: Nebulizacién de adrenalina 0,5 mg/kg (méx 5 mg} y Budesomda 2 mg. Dexametasona 0,15-0,6 mg/kg
(méx 10 mg) via oral e ingreso hospitalario.

B: Nebulizacién de adrenalina 0,5 mg/kg (ndx 5 mg) y Budesomda 0,2 mg/kg (méx Tmg). Dexametasona
0,15-0,6 mg/kg (max 10 rng) via oral e ingreso hospitalario.

C: Nebuiizacién de adrenalina 0,5 mg/kg (méx 1 mg) v Budesonida 2. g, Dexametasona 0,15-0,6 mg/kg
{max 10 mg) via oral e ingreso hospitalario.

" D: Nebulizacién de adrenalina 0,5 mg/kg (mdx 5 mg) y Budesonida 2 mg. Dexametasona 0,15-0,6 mgfkg

(max 10 mg) via oral y alta insitu.

-Mujer de 70 afios con dolor centrotoracico opresivo, sin coriejo vegetativo y con BRJHH que ya existia.

¢Cudl de los siguientes criterios de Sgarbossa te harfan sospechar de SCACEST?

A: Derivaciones V7~V§ con descenso del ST de 0,5 mm.

B:  Derivaciones V3r-V4r con descenso del ST de 0,5 mm.

C: Elevacién del ST de 1 mm en las derivaciones con QRS con polandad posmva
D' Descenso del ST en V5-Vé. '

Varén de 68 afios {90 kg), antecedentes de EPOC con Oxigenoterapia domiciliaria. Avisan por disneay
somnolencia. FR: 40x, FC: 116x’, 502: 82%, EtCO2: 65 mmHg. Se inicia VMNI: PEEP: 5 cmH20, Presion

- Soporte (PS): 8 cmH20, Fi02: 80%. Bien adaptado sin fugas. Tras 15 minutas, FR: 35x’, FC: 105x’, SO2:
.91%. EtCO2: 53 mmHg: Volumen Tidal espiratorio: 300 ml. {Cuél de las siguientes opciones seria el
siguiente paso en el manejo de esta paciente?

A: ._ Cambtar a rampa empinada (o aumento répido de presién).
B: Aumentarla PS. '

C: Aumentar la PEEP.

D: Aumentar Ja Fi02.
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- B2 iQué afirmacién sobre el riesgo de suicidio es cierta?

A:
B:
C:
D

Los 1ntentos son solo Hamadas de atencién.

Solo las personas con problemas graves se suicidan.

Cualquier aviso o amenaza supone un riesgo y debe tomarse en serio.
Preguntar por el suicidio directamente es pellgroso porque puede provocario.

63 ¢Cudl es [a afirmacién FALSA sobre la muerte judicial?

A:

El Certificado Médico de Defuncmn (CMD) oel Paﬁe Judicial es un acto médico v una obhgamon
deontoldgica.

Ante la minima duda sobre.la causa exacta de la muerte, siempre es mej ar }udlma.hzar el
procedimiento. ‘

Cuando el forense actfia en una muerte natural ésta se transforma en un procedlzmento Jjudicial,

: Unamuerts Judlclal imposibilita a ia fatmha a disponer del caddver hasta que el juez lo autorice.

- 64 Enrelacién con Ia ley que regula fa Eutanas:a en huestro pals ‘es c:erto todo EXCEPTO:

A

B:

D:

Viene regulada por la Ley Orgamca 3/2021 de 24 de marzo, pubhcada. en el B.O.E ntun.72 de 25 de

" marzo de 2021,

Esta ley entré en vigor el 25 de jumio del 2021.
Es preciso tener lanacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanericia en territorio espafiol superior a doce meses,
tener mayoria de edad y ser capaz y conscisnte en &l momenio de la solicitud.

La prestacion de ayuda para morir, podré ser solicitada solo en caso de padecimiento de una
enfermedad grave e incurable.

65 La maniobra de Nylen—Bérényr es (til en el diagndstico de:

A

B: -
- C:

B

Enfermedad de Ménjere.

Vértigo posicional paroxistico.
Trastomo del tronco cerebral.
Sfndrome cetebeloso. '

66 Enel tratamlento de la encefalopatla hepatica, ¢cual de las siguientes NO es una medida genera! para
su tratamiento?

A

B:
C:
D

Asegurar la via aérea, con aspiracion de secreciones y administracion de oxigenoterapia.
Mantener condiciones adecuadas de hidratacion, vigilando el deterioro de la funcién renal.
Corregir las alteraciones i6nicas y del equilibrio 4cido-base.

En caso de agitacién, contener al paciente con el uso de sedantes benzodiacepinicos para evitar
Iesmnes -

67 ¢Cudl de los siguientes farmacos NO provoca fiebre de origen desconocido?

A

B:
C:
D

jueves, 09 / junio / 2022

Arhitriptilina.

" Diazepam.

Fluoxetina. -
Risperidona.
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68 Enrelacion a la atencion a un paciente de edad pedidtrica que ha sufrido un traumatismo, ¢ Cual de las
- siguientes afirmaciones es correcta?: : ' :

-A:

- B:
C:
Di

No es necesario estabilizar al paciente peditrico previo a su trasiado si el hospital més cercano estd a
15 mimzios.

La escala de coma de Glasgow solo puede ser utilizada en nifics mayores de 5 afios.

Sise sospecha un neumotdrax a tension se debe drenar inmediatamente.

El indice de trauma pediatrico (ITP) categoriza a los pacientes seglin su gravedad a mayor puntuacién
mayor gravedad,

" 69 En el shock hipcvolemlco asociado a hemorragia externa una vez controlado el sangrado activo, los
puntas clave del tratamiento inicial son los siguientes, EXCEPTO:

A:
-B:

C:

Evitar la admmlstracwn de grandes volimenes de fluidos.

En caso de hlpotenswn refractaria 2 la admstrac1on de volumen, se recomlenda el uso de
Noradrenalina a dosis de lug/kg/mm

Mantenér SO2>92%.

Incrementar la temperatura de la ambulancia y/o admxmstrar sueros cahentes si el pac1ente esta por
debajo de 35°C. : :

70 éCuéi NO.es causa de una crisis convulsiva sintomatica AGUDA?

Al
B:
C:
- De

Sodio sérico menor de 115 mg/dl.
Fiebre mayor de 38°C.
Malaria o paludismo.

Sifilis primaria.

71 Paciente de 60 afios que se ha caido del andamio de cabeza. Presenta Escala de Coma de Glasgow: 8
(01, V2, M5), pupilas anisocdricas, TA: 160/110, F.C.: 45 x*, glucemia capilar 117 mg/dl Saturacién 02:
80% con FiO2 def 100% ¢Qué actitud tomarfas con este paciente?

A

B:

Dy

10T, h1perventﬂac10n terapéutica leve con una EtCO2 del 25%, postura antltrendelemburg, Manitol
20%, sedoanalgesia y traslado a hospital neuroquirirgico.

IOT, hiperventilacidn terapéutica leve con una EtCOZ del 30-35%, postura antltrendelemburg, Manitol
20%, sedoanalgesia y traslado a hospital neuroquirdrgico. -

IOT, hiperventilacion terapéutica leve con una EtCO2 del 30-35%, postura trendelemburg, Manitol
20%, sedoanalgesia y traslado a.hospital neuroquirtirgico.

Oxigenoterapia con mascarilla reservorio al 100%, postura antztrendelemburg, Mamitol 20%,

sedoanalgesm y traslado a hospital neuroquirirgico.

72 E factor que mds claramente predice la mortaiidad_ en un shock en la edad pediatrica es:

.A:

B:
C:
D

jueves, 09/ junio / 2022

‘Fallo cardiaco.

Failo renal.
Acidosis metabblica.
Fracaso multiorgénico.
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73  Ante un nifio de 8 meses con disminucidn del nivel de conciencia, con frecuencia respiratoria de 10
__rpmy una frecuencia cardiaca de 40 latidos por minutoy signos de mala perfusion periférica Cudl sera
" la secuencia a seguir? Seleccione la respuesta correcta:

A:  Liberaremos lavia aérea colocando una cénula orofaringea o nasofaringea en funcién del nivel de
conciencia y monitorizaremos la frecuencia cardiaca y tension arterial. Ademds, administraremos
oxigeno con mascarilla para conseguir una saturacién de Oxigeno en torno a 4%, ‘

- B: Liberaremos la via 4rea, administraremos Oxigeno con cédnula nasal hasta conseguir una saturacién de
Oxigeno del 95%, colocaremos una via venosa y administraremos una carga de suero fisiolégico de 10
- mlikg, | | |

.C:  Liberaremos via aérea, administraremos 5 insuflaciones de rescate mediante la técnica de boca-nariz o -
utilizando mascarilla y baldn de resucitacion, solicitaremos ayuda si estamos solos y dado que presenta
bradicardia sintomatica iniciaremos compresiones tordcicas a frecuencia de 15:2.

‘D: Lo colocaremos eh la posicién que le permiita respirar con mas facilidad, administraremos Oxigeno
con mascarilla para conseguir una saturacién del 95%, canalizaremos una via venosa, adminisiraremos
10 ml/kg de suero fisioldgico, monitorizaremos la frecuencia cardiaca y si no hay respuesta ala

~ administraci6n de liquides, admzmstra:ramos Atropina a dosis de 0,01 mg/kp.

74  Avisan de una granja por un varén de 64 afios con dolor tordcico agudo, disnea y sudoracién profusa.
Antecedentes de hipertension. El dolor es muy intenso irradiado a la espalda, y ha comenzade de
+ forma brusca cuando estaba cargando bloques de paja. A la exploracion, yugulares planas, soplo en
. carotida izquierda, auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos patoidgicos. Presidn arterial 190/95
mmHg. Ef el electrocardiograma sdlo destaca una taquicardia sinusal y signos de hipertrofia
ventricular izquierda. ¢ Cual de las siguientes opciones serfa su primera sospecha diagndstica?

A:  Taponamiento cardiaco. |
B: Neumotérax.
€ Diseccién Abrtica.
"D Tromboembohsmo pulmonar,

75 En el caso.de un paciente de 3 afios de edad que ha sufrido un accidente, al que en base a sus lesionas,
ie adjudicamos una puntuacion en el indice ITP de +3 {Qué probabilidades de sqbrevmr tiene?

A 90%.
B: . 0%.
C: 40%.
D 60-70%.

76 Ante un joven con un cuadro brusco y rapidamente evoiutivo de dolor abdominal, néuseas y vémitos,
con respiracién répida y profunda sospecharia : ‘ :

A: Infeccién por SARS- 2

B: Intoxicacién por burundanga.
C: Sindrome hiperosmolar. '
D: Cetoacidosis diabética.

77 Enrelacion a ia aStstenc;a a un parto extrahospltalarto enwel que sospechamos una dtstoma de
hombros, {Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA? '

A: Unodelos signos esla retraccién de ta cabeza fetal contra el pering (éigﬁo dela tormga)
B: Sedebe tracclonar 1o antes posible, de [a cabeza fetal para conseguir el desprendimiento de los
hombros. .

C:  Los nacidos de madres dzabetlcas o con imtolerancia a los Hidratos de Carbono presentau un rlesgo de
2 a4 veces superior si se comparan con nifios del mismo peso de madres no diabéticas.

" D: Lamaniobra de Mc Roberts es la més eficaz v sencilla asi que se debe realizar en primer lugar,
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78 Enla relacién patrén respiratorio-posible causa def coma, sefiale Ia-res;ﬂuesta FALSA:

A:  Cheyne-Stokes-Lesién supratentorial extensa.
 B: BIOT - Lesién bulbar extensa.

C: Kusmaul - Comas metabdlicos.

D: Apneustica-lesién diencefalica extensa.

79 (Qué estrategia diagndstica utilizarian ante un'paciente con dolor en la pantorrilla y maderada

probabiiidad de trombosis venosa profunda (TVP)?

A: Directamente una flebograffa.

B: Directamente um eco- doppler. [

C: Se determina el dimero D: si es normal se descarta la TVP.

D: Siel dimero D es normal, se debe realizar una eco—doppler antes de descartar la TVP.

Stroke Project (OCSP),' corresponde & la obstruccién de un pequefic vaso:

A: TACL
-B: PACL
€ POCL
D: LACL

B0 Cudlde los siguientes tipos de ICTUS isquémico, segtin la clasificacion dgaf Oxfordshire Community

81 Suunidad de _SVA atiende a un paciente adulto victima de una explosion e incendio en su domicilio. El
paciente ya ha sido rescatado por bomberos y abre los-ojos al doior. Su ropa esta guemada y tiene

hollin-en fosas nasales y boca, la via aérea es permeable y no.ruidosa con taguipnea. Pulso radsal
ausente y tagquicardia en el carotldeo ¢Que NO haria a contmuacmn?

A: Retiraremos la ropa e iniciaremos ¢l enfriamiento de las quemaduras que presente.

B: Aislaremos la via aérea de forma inmediata. - :

C: Continuaremos la valoracién del paciente de trauma.

D:  Administraremos oxfgeno a alto flujo.

82 Unamujer de 56 afios presenta, tras caida casual al sueio, dolor, deformidad y aumento del volu

en el brazo izquierdo, con 1mp05tbfi|dad para la flexién dorsal de la mano. {Cual es el dlagnosttco
probable?

' A: Fractura supraintercondilea de paleta humeral con lesién del nervio mediano.
B: Fractura diafisaria de himero izquierdo con lesién del nervio radial.
.C:  Fractura de cuello anatémico de himero con lesion del nervio radial. -
* D Fractura de epﬁ:réc]ea desplazada con lesién del nervio cubital.

men
mas

83 Nifia de 5 afios con convulsion en contexto de cuadro febril, con antecedentes de convulsiones febriles -
previas. Acude al centro de salud donde suministran Diazepan rectal y tras 10 minutos convulsionando

nos avisan. ¢ Cudl serfa la actitud a seguir tras valorar ABC?

A: Como la convulsion es en un contexto febril y ya ha tenido convulsiones febriles, tranquilizaria a los

padres y pondria otro Diazepan rectal, antitérmico y esperarfa otros 10 ‘minutos.

B: A pesar de ser una convulsién en un contexto febril, pondria otro diazepan rectal, antitérmico v cogeria

una via venosa para seguir con Diazepan [V, pero no me plantearia otros firmacos.

C: A pesar de ser una convulsion en un contexto febril, pondria otro Diazepan rectal, antitérmico y
cogeria una via venosa para segmr con primer fdrmaco de segunda ifnea (Levetiracetam o Amdo

Valproico o Fenitoina).

D A pesar de ser una convulsion en un contexto febril, pondrla ofro D1azepan recial, anfitérmico ¥
cogerfa una via-venosa para repetir Diazepan I'V a los 10 mijnutos y sino ha cedido, infubacién

orotraqueal, Hamarfa a UCI e inducirfa un coma barbitfrice.
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84 Paciente de 50 afios que presenta desde hace unos 30 minutos sensacién de palpitaciones sin otros
sintomas asociados En el ECG se aprecia taguicardia irregular con QRS > 0,12 Sg @ 160 X,y TA de
120/75. Sefiale la respuesta correcta

85

86

E7

88 .

89

‘90

A
B:

C:
D

Es un paciente con mestabmdad hemodménuca, deberemos proceder arealizar una cardioversidn

inmediata.

La presencia de un ritmo megular nos hara considerar la existencia de un smdrome de QT largo

subyacente.
Tiene el QRS ancho por lo que su origen es ventricular sin duda.

Deberemos administrar 50 mg de lidocaina IV, mdependwntemente de si la taquicardia es regular ¢

) 1rregular

Siguiendo el Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado (META) ¢cual de Ios siguientes heridos seria

evacuado en primer lugar?

Ar
‘B
e
D

Varén jover con traumatismo penetranfe en abdomen y signos de shock.
Mujer de mediana edad con quemaduras en la cara y estridor. '
Anciano con traumatismo torcico cerrado, taquipnea y clanosis.

Nifio cori amputacién por debajo del tobillo del pie derecho.

Respecto a las infecciones del Sisterna Nervieso Central, sefiale la respuesta correcta:

A
B:
G
D

El serotipo B del meningococo es el mencs frecuente en Europa. | ‘
La mfeccion por neumococo es la causa més frecuente de meningitis en adultos.

La preséncia de exantema macular es patognoménica de infeccién por meningococo.
_ El virus del herpes simple es la causa més frecuente d'e‘m_eningitis aséptica.

Respecto al sondaje vesical, sefiale la respuesta FALSA:

A
B:
C
b

Cual de las siguientes NO es una de Ias fases del’ proceso de gestlon de riesgos en Seguridad del

Es eleccién en el tratamiento de 1a obsﬁpccién del tramo urinario inferior.
Siempre comprobaremos previamente la presencia de globo vesical. '
indicado en caso de traumatismo uretral.

La evacuacidn de la orina deber ser gradual. -

Paciente:

A:  Anélisis de la situacién y del coniexto.
B: Planificacién de respuesta.

C: Implementacion y seguimiento.

D

Encuesta de satisfaccién de Jos imaplicados.

En la torsién testicular NO encontraremos:

Dolor a la palpacién del hemiescroto afectado.
Signo de Prehni positivo.

El teste estd ascendido v horizontalizado.
Reflejo cremastérico pobre o abolidé. |

¢En cudl de los siguientes procesos la hipoxemia NO se corrige con fa administracién de Oxigeno?

A

B:
C:
D

Enfermedades intersticiales.
Tromboembolismo pulmonar.

Sindrome de Distress Respiratorio del Adulto.
Enfermedad puimonar obstructiva crémica,
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¢Qué sintomas y signos te harfan pensar en un edema agudo de pulmaén?

Disnea progresiva y de esfuerzo, astenia y anorexia.

- Disnea parom;stlca nocturna, ortopnea, trabajo I‘ESpII'aIOI‘IO, crepitantes, taquipnea e hipoxia.
Bradipsiquia, confusidn, disnea progresiva y de esfuerzo, astenia y anorexia. '

A .
B:  Aseitis, reflujo hepatoyugular, ingurgitacion yugular edemas e Irupertensmn
C
D

-Paciente de 25 afios que le han golpeado con un bate en el térax. Presenta dolor intenso en hemitorax

deracho, aumenta con la inspiracién, tdrax asimétrico (ligeramente hiperinsuflado e! derecho),
auscultacién pulmonar: hipofonesis apical en hemitorax derecho, a la palpacion crepita la quinta
costilla derecha, sin movimientos paraddjicos, FR 19x, FC 99x', pulso radial presente S5AT G2 96%.
éQué dlagnostlco tiene el paciente? '

A:  Fractura costal sunple-.

B: Volet costal.

C: Practura costal y neumotdrax a tension.
D:  Fractura costal y neumotdrax simple.

Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la valoracién de! Sindrome Confusional Agudo o Delirium:

A: Bl Confusional Assessment Method (CAM) mide el nivel de conciencia, 1a inatencidn, la presencia de

comorbilidad vy el inicio de los sintomas ¥ es un método confiable para el diagndstico del- delirium.
B: El delirium con sintomas de hiperactividad es la presentacion clinica menos frecuente.

. C:  Enel sindrome confusional agudo, a diferencia de la psicosis, la memoria no estd alterada.

D:  El sindrome confusional agudo es un trastorno de causa organica que reduce Ia probabilidad de
~ supervivencia al afic del dlagnostlco

El megaioeritema epademlco es una enfermedad predommantemente infantil que estd producida por
uno de los siguientes virus: ‘ ‘

A:  Echovirus 9.
B: Parvovirus B 19, .
C: Coxsackievirus B3.
D: Adenovirus.

Ef Sistema de Not:ﬁcacxon y Aprendizaje para la Segundad del Pamen’ce {SINASP), se asocia a todes los
siguientes aspectos EXCEPTO . '

- A: Es andénime, no revela la identidad de los pacientes.

B: | No es punitivo para el notificador.
C:  Esvoluntario.

D lLa identidad del notificador queda registrada durante 6 meses.

Paciente de 49 afios que sufre accidente de coche, esta sentado en el asiento del piloto, no ha sah:ado
el airbag y se ha golpeado contra el volante, Presenta dolor intenso en hemitérax izquierdo,
hiperinsuflacion de ese hemitorax. Disnea intensa y progresiva, taquicardia, taquipnea, cianosis,
ausencia de pulso radial e ingurgitacion yugular izquierda. Auscultacion puimonar; hipofonesis -

‘marcada, timpanismo en hemitorax izquierdo. Casi no puede hablar. FR 35x', SAT 02 70%. ¢Que

tratamiento le apllcarlas?

A:  Oxigeno-con reservorio, extricacion y en la camilla con mayores medidas de asepsia colocaria un tubo

de drenaje tordcico en 3° espacio intercostal lnea medio axilar.

B: Oxigeﬁo con reservorio, extricacidn e intubacién Orotraqueal

C:  Oxigeno con reservorlo drenaje con aguja de grueso calibre en 2° espacio intercostal linea medio
clavicular. - ‘

D: Oxigeno con reservorio, drenaje con fubo tordcico en 5° espacio intercostal, Ifnea medio axilar.
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Respecto al SVA del adulto segiin las guias ILCOR-ERC 2021, sefiale la opcidn corfecfa: ‘

~ A: Comenzaremos el manejo de la via aérea con téenicas avanzadas (TIOT). -
+ B: 8iel paciente es portador de un DAI no es preciso desfibrilacién manuai.

C: Bn caso de fibrilacién ventricular administraremos 300mg de amiodarona tras la tercera descarga.

D:  Todas las anteriores.
En refacion al uso de la Nitroglicerina en la emergencia hipertensiva es FALSQ que:

A:  Sumecanismo de accién es por vasodilatacién venosa y arteriolar, :
B: - La dosis intravenosa oscila entre los 50-200 meg / minuto con aumento de i0 meg cada 10 minutos.
C: Suinicio de accidn se encuentra entre 1 ¥ 5 minutos. ' |
D: Esde eleccidn en la cardiopatia isquémica y el edema agudo de pulmén.

Un hombre de 36 afios presenta varias heridas abdominales tras una pelea. Los signos vitales son: FC

120", TA 86/64, FRx' 22, Sp02 100% con mascariila reservorio. De camino al hospital, una vez

consegu ido un acceso veneso, se debena

'A: ' Admmmtra;r cristaloides para. cohseguir presion arterial 51s1:ollca obj etwo de>110 m_ran
B: Administrar 2 litros de cristaloides lo antes posible.

C: ~ Administrar cristaloides en cantidad suficiente para mantener un pulso periférico.
D:' Administrar cristaloides y colo1des para consegulr un# presién arterlal media objetivo de > 65 mmHg

Respecto alos objetlvos a conseguu‘ er el tratamlento inicial al pac1ente en coma, sefiale [a respuesta’
INCORRECTA: ‘

A: Tensi6n arterial miedia mayor de 90 mmHg.

B: Saturacion de Ox.'tgeno mayor de 90%
~ C:  Tratar la hipertermiia.

D: EtCO2 menor de 44 mmig.

El transporte sanitario por carretera, definido en el articulo 133 del Reglamento de la Ley de
Ordenacién de los Transportes Terrestres, aprobado por el Real Decreto 1211/1990, de 28 de
septiembre, podra ser realizado por diferentes categorias de vehiculo: '

A: - Las ambulancias de clase Al, o de transporte colectivo acondicionadas para el transporte conjurto de
enfermos cuyo traslado no revista caracter de urgenma, ni estén aquejados de enferinedades infecto- .

contagiosas.

" B:  Ambulancias de clase A2 o convencionales destinadas 4l transporte de paclentes en camilld.

C: ' Ambulancia de clase A3, destinadas a proporcionar soporte vital basico y atencidn sanitaria inicial
D: Ambulancias de clase C, destinadas a proporcionar soporte vital avanzado.

Para establecer ef diagndstico de pericarditis ¢Cudl de las siguierites afirmaciones es correcta?

_ A:  El dolor toracico estd presente en <50% de los casos, ¥ hasta en el 60% hay camblos

electrocardiograficos.

‘B:  Lapresencia de roce permérdlco en fa auscultamén estd presente en ¢l 50% de los casos.

C:  Los cambios electrocardiograficos al inicio estdn presentes en >90% de los casos, y van modIﬁcéndose
. alo largo de la evolucion. :
D:  Hasta enel 60% de los casos hay derra.me pericardico, generalmente leve,
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103 Mujer de 20 afos gue sufre una agresidn en la card con unas tijeras. La paciente se encuentra muy
- nerviosa por lo ocurrido, y aqueja dolor intenso, nauseas y disminucién de la visién en el ojo derecho.
A fa exploracion, herida en la mejilla derecha y, a nivel ocular, se observa hemorragia subconjuntival y
pupila excéntrica, en forma de gota, en ese lado; no se obietivan otras lesiones traumaticas, La herida
en la mejilla se cubre con un apésito. Con la sospecha diagndstica, ¢cudl de las siguientes medidas no

estarfa indicada en el manejo de esta paciente?

A: Opioides IV.

"B: Traslado conla paciente incorporada a 20-30°,
C:  Ondaseirén IV.
D:  Fluoresceina para confirmacién diagnéstica.

104 Sefiale la respuesta correcta respecto a la reanimacién neonatal:
A: Enrecién nacidos de 35 0 més semanas due no precisan compresionss toracicas, el Comits
Internacional de Resucitacién (JLCOR) recomienda iniciar la reanimacion con una FiOZ de 1.

B: - En recién nacidos con menos de 32 semanas de gestacion; el ob_] etlvo serd ev1tar una $af O2 inferior al

- 80%.
C: Se aconseja el uso de dispositivos supragléticos para ventilacién en recién nacidos de menos de 34

. 5e1nanas.
"D El pmzamlento tardio del cordon (al menos ur minuto) aunca es la esirategia de eleccwn en recién

nacidos a término.

105 Segun el plan sectorial samtarro en incidentes de mdltiples victimas y catéstrofes de Aragén, indique
cual de [as s:gu:entes funcnones NO corresponde a JASAN: :

A: -Evaluar los dafios y estimar la neces1dad de recursos adicionales.

B: Evaluarlos riesgos y tdmar las medidas de aﬁtoproteccién adecuadas.
C: Cumplimentar la hoja de intervencion del primer interviniente.

D: - Asumir el puesto de Jefe de Triaje.

106 Atendemos a un pacnente de 75 afios en coma por posuble hemorragia cerebral. c,Cuai de las siguientes
medidas nos puede dificuftar la ventilacion con Bolsa- Mascarllla en este paciente?

A: Retirar la dentadura postiza. _
B: Técnica de ventilacidn Bolsa-Mascarilla con dos personas.
C: -Aplicar una valvula de PEEP a la Bolsa-Mascarilla.

~ Dr Colocar ma cénula orofaringea. |

107 Siguiendo las recomendacrones del PAIA (Plan de Atencron al lctus de Aragén), écual de estos pacnentes
. seffa candidate a trombeéctomia primaria?:

A: Paciente de 65 afios con afasia completa v hemiplejia de 5h de evolumén
B: Paciente de. 70 afios con ICTUS basilar de 8k de evolucién.
C: Paciente de 75 afios que se despierta con ICTUS grave. (NIHSS>25) vy ASPECTS<6.
- D Paciente de 90 afios, Rankin modificado > 3, ICTUS con hemiplejia izquierda de 7h de evolucién.

108 En relacién al tratamiento de la intoxicacion por neurolépticos sefiale la respuesta INCORRECTA:

~A: " Lavado gésfrico.
B: Administracién de carbén activado.
C: Dopamina si aparece hipotensién.
D: Biperideno si aparecen sintomas extrapiramidales.
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109 Respec:to al delirium por abstmenma aicohollca sefiale Ia respuesta INCORRECTA:

B:
C:
D:

Entre el 10~ 30% de los Casos cursan con crisis comlclales

En caso de gue presenten alucinaciones graves unidas a ag;[tacmn estd indicado el uso de Halopendol

en monoterapia.
El Haloperidol solo se usard como adyuvante de las benzodlacepmas de vida media larga.

En su tratamiento son de eleccién las benzodiacepinas de vida media larga.

110 iCudl de los siguientes fArmacos agonistas beta-2 adrenérgicos NQ estd indicado como tratamiento de’

rescate ante una reagudizacién asmética?

A

B
-C:
D

jueves, 09 / junio / 2022

Salbutamol.
F ormpterol. ‘
Terbutalina.

Salmeterol.
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