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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

| ADVERTENCIAS:

¢ No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
‘nimeros 1y 110, :

Si observa alguna anomalfa en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.
IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promomén mtema estardn exentos de contestar
a las preguntas mumero 1 a 10.

¢ Eltiempo de realizacién de este ejerci'cio' es de: DOS HORAS. .

» Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respﬁestas correctas
puntuarén positivamente, las no contestadas no tendran valoracién dlguna y las contestadas

erréneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

. Compruebe siempre que el niimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen es el
que corresponde al niimero.de pregunta del cuestmnano

* En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta,
o Este cuestionatio puede utilizaise en su totalidad como borrador,

¢ No se permite el uso de calculadora, 11b1os ni documentaclén alguna, mévil o ningdn otro
elemento electrénico. -

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

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO,

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
‘SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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—eDE ARAGON , | ' Saasec!g%alrag

Departamento de Sanidad -

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

.1 Para conseguir una c'or'i"ectarimplantacién estratégica de un pro_grama sanitario es FALSO que:

A Debe existit cultura en la Organizacion que impulse ¢l cambio.
. B! El Liderazgo estratégico y Direccién no es importante.
C:  Debe ser part1c1pat1vo y orientado a los resultados.
D: " Debe existir compromiso de la mayoria de los miembros de la Organizacién y de la Diteccién.

-2 Entrelos objetwos del Ministerio de Sanldad de Espafia para promover Ia excelencia clfmca y seguridad
del paciente NO frgura como ohjetivo: ' ‘

A:  Promover y desarrollar el conocimiento y Ia cultura de seguridad del paciente entre los p10fes1onales
en cualquier nivel de atencién sanitaria, :
'B: 'Desarrollar medidas de mejora de la cahdad de los procesos de la Orgamzaclon Nacional de
Tragplantes. :
C Impulsar una cuitura punitiva y basada en Ias sanciones dlsc1p11nar1as ante el conocimierito de un
* incidente adverso.” :
D: Diseflary establecer sisternas para la comunicacién de incidentes relacionados con Ia segurldad del
paciente,

3 ¢Por qué as util eI cdlculo de.la Desviacién Estandar (DE) en las dlstrlbucrones de tlempos der Ias Listas de
Espera de pamentes en consultas externas?:

B

A: Porque me aporta mayor informacién sobre el percentll

B: Por que la DE indica como se distribuyén los valores alrededor de la medla y se conoce as! lo
representatlva que es la media.en el conjunto de valores.’ : '

C: LaDEno aporta informacidn ni es 4til como media compiementarla de la medla aritmética.

D: Nlnguna de las anteriores es correcta
4 Conformea la Ley'Organlca 15/1999, de Proteccidn de Datos:

A: Tl intéresado nunca tendrd derecho a bbtener 1nforma016n de sus datos de cai‘écter personal sometidos
a tratamiento, : -

B: Elinteresado tendrd derecho a solicitar y obtener gratuitamente 'inform'acién de sus datos de caricter
personal sometidos a tratamiento, el origen de dichos datos, asi como las comunicaciones realizadas o
que se prevén hacer de los mismos.

C: El interesado tendra derecho a solicitar y obtener gratuitamente mformamon de sus datos de caractex
personal sometidos a tratamiento, pero nunca dél origen de dichos datos,

‘D: El mtercsag[o tendrd derecho a solicitar y obtener informacién completa de sus datos de cardcter
* personal sometldos a tratamiento, pero nunca gratultamente

5 Conforme al Estatuto de Autonomia, las Cortes de Aragén:

- A: " Ejercen la potestad legislativa y ejecutiva.
B: Es el 6rgano representativo del pueblo aragonés. -
C: Eseld organo representantivo del Goblerno de Aragon.
D Es un 6rgano bicameral.
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6 El Principio de Bioética que impone que se preserve |a Equidad e lgualdad en la medida de lo'posible en
los cuidados sanitarios, dentro de las posjbilidades dal Slstema Sanitario de manera gue se garantice la
sostenibilidad del mlsmo es:

A
B:
C:
D:

@

Principio de Autonomia.

Principio de Beneficencia, o

Principio de no Maleficencia, : :
Principio de Justicia. ' -

7  Entre los elementos de monitorizacién de la calidad estan los indicadores. El indicador es:

Al
B:

C:
D:

La condicién que debe cumplir la practica clinica. ‘
Una medida cuantitativa que puede usarse como guIa para controlar y valorar la calidad de las

“actividades.

El rango en el que resulta acepiable el nivel de calidad.
El grado de cumplimiento exigible a un oriterio.

8 Laley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos serd de aplicacién a:

Al
B:

D:

Los ficheros sometidos a la normativa sobre proteccién de materias clasificadas.
Los ficheros mantenidos por personas fi f’ sicas en el ejermclo de actividades exoluswamente personales

‘0 domesticas

Los datos de caracter personal 1eg1strados en soporte ﬁs1co que los haga susceptlbles de tratamiento
por los sectores pablico y privado. :

-Los ficheros establecidos para la investigacién del terrorismo y de formas graves de dehncuencw

organizada.

.9 Los S|stemas sanitarios tipo Sistema Nacmnal de Salud (Modelos Beveridge), como el del Reino Unido o &l
de Espafia, tiene como caracteristica: ' ‘

A:
B:

C:
~ eleccion por parte del usuario. - -

‘D:

-La mayor parte del gasto sanitario tiene fmanciacién privada y casi nunca a través de impuestos.

La provisién de los Servicios es fundamentalmente piiblica y la cobertura universal. -
Una de sus ventajas frents al modelo de Seguros (Modelos Blsmark) es la mayor capamdad de

Los tratamientos. se ofertan a los pamentes segun sus p051b111dades econdmicas y segun ctiterios o

" indicaciones clinlcas

10 Se acordara el cese del personal estatutario mterlno cuando

A:
© B:

C:
D

. Transcurran seis meses desde su nombramiento,

Se incorpore personal fijo. por el procedimiento legaI 0 reglamentanamente establecido, a la plaza que
desempefie. : ‘
Transcurran doce meses desde su no'mbramiento‘

Solo cuando se incorpore el personal a quién sustituye.

11 éCual de las siguientes NO es indicacién absoluta de separacién pulmonar?:

A

B:
C:.
D: - Lavado broncoalveolar unilateral por proteinosis alveolar.

domingo, 25 / febrero / 2018

Presencia de Fistula traqueobronquial.
Presencia de Hemorragia grave o mfeccmn
Neumoneotomia '
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De entre las siguientes sustancias vasoactivas, sefiale la gue NO tiene efecto vasoconstrictor renal;

A: Tro.mbbxano A2, .

B: -’ Angiotensiﬁa IL

C:  Endotelina.

D: . Factor natriuréticoratrial.

Son medidas de ventilacién de proteccién pulmonar todas EXCEPTO:

3

A:  Mantener hipocapnia.

B: Tnstaurar PEEP de 5 7 mmHg en pu]mon dechve
C:  Utilizar voltmenes tidal de 5 — 7 ml/Kg.

D: . No sobrepasar presiones meseta de 30 cmH2O.

El sistema Kell de los grupos sangufnecs, sefiale la respuesta correcta:

A:  Uno de sus principales antigenos es el KEL1.

B:  Suprincipal antigeno és el KEL21.

C: No interviene en la enfermedad hemolitica del recien nac1do
D: Tiene escaso poder inmundgeno:

Respecto a las comphcamones dura nte la prostatectomla radlcal laparoscépica, mdlque cudl de. Ias
sngmentes prec:sa una momtorlzacron especial:

A: Trombosis venosa proﬁmda
B:  Embolia pulmouar

C: Incontinencia urinaria.

D: Impotencia.

En relacidn a Ias disecciones aérticas Sefiale la resptjesta verdadera;

A EltipoIde DeB akey corresponde al tipo A de Stanford. C L

B: EltipoIl de DeBakey corresponde al tlpo B de Stanford.
C: Eltipo Itla de DeBakey corresponde al tipo A de Stanford.
D:  Bltipo b de DeBakey corresponde al tipo A de Stanford. ‘

Sefiale cudl de las siguientes behzodiacepinas tiene tres metaholitos activos:

A:  Midazolam,

‘B:  Diazepam,
: € Lorazepam.

D Ox‘acepam.

Un neonato sano de 1 mes se anestesia para |a reparacién de una herma :ngumal Tras la induccién
inhalatoria e intubacién tragueal el paciente presenta una presién arterial sistélica de 65 mm Hg y una

frecuencia cardfaca de 125 latidos por minuto. ¢Cudl es la actuacién mas adecuada ante la pre5|on artenal -

del paciente?:

A: 'Administracién de un bolo de 0,5 mg/kg de efedrina IV.

Administracion de 0,1 meg/kg/min de noradrenalina IV,

Bolo de 50 mL de suero saIind, ,

No hay que hac@r nada. Es una presién.arterial normal para la edad del paciente.

g ew
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¢Cudnto se incrementars el FSC en un paciente cuya.PaCO2 se eleva de 35 a 45 mmHg?:

A:  No existe relacién entre la PaCO2 y el FSC.
10 mL/100 gramos/min,

B:
. C: 25mL/100 gramos/min.
D

1 40 mL/100 gramos:’min.

Indique [a respuesta correcta en referenua a Ia ahatomia de la via aérea:

A La [aringe estd formada por3 cartllagos impares (Ar1ten01des Cricoides y Tmndes)

El cartilago tiroides es el més pequeno
La epiglotis es un cartflago tinico de forma oval

Sellick es muy dudosa. .

En la sens;b:hdad tactll protopétlca sefiale Ia respuesta correcta:

‘A: No 1nterv1enen los dlSCOS tactiles de Merkel.

B: Los receptores pueden ser terminacionies nerviosas libres infraepiteliales.
C: ' Su primera neurona del niicleo ventral del tilamo es una célula pseudomonopolar.

- D:  Los corpasculos téctiles de Méissner no son receptores de esta via.

El cricoides se encuentra a nivel.de la 4* vértebra cervical por lo que su utilidad en la maniobra de

¢Cudl ha de ser la puntuacién minima recomendada de la escala de Aldrete y Kroulik para poder pasar a .

en régimen de Cirugfa Mayor Ambulatoria (CMA)?:

A 6l

23

24

25
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B: 9.
' c: 12,
D 7

¢El feocromocitoma lo més probable es que coexista con cudl de los siguientes?:

~ A Insulinoma,

B Carcinoma medular de tiroides.
C: Adenoma pituitario.

D:  Tumor carcinoide.

-un paciente de la Unidad de Reanimacidn Post-anestésica (URPA) ala sala de adaptacion al medio {SAM)

dCual.es la medida basica en la reanimacidn cardiopulmonar de la embarazada de mds de 25 semanas?:

A: Elevacitn de las extremidades inferiores,
B: Descompresion acrtocava. "

C: - Masaje cardiaco interno.

D: Extraccion fetal,

¢

dCudl de los siguientes parametros cardiovasculares estd disminuido en el embarazo a término?:

*A:  Presion venosa central.

Gasto cardiaco,
Frecuencia cardiaca.

g ow

Resistencias vasculare$ sistémicas,
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Enrelacidénala c_uenta Postetdnica. Sefiale la respuesta verdadera:

A Solamente se emplea para valorar bloqueos muy profundos.

B: Seutiliza en la sala de recuperacion para evaluar bloqueos residuales,

C:  Después de aplicar el impulso,no se aplicara un nuévo impulso hasta pasados 3 mmutos
D:  Antes de aplicar el estimulo teténico se emplea un estunulo simple de 1 Hz,

¢Qué modo o sistema de monitorizacion detectara mas tardiamente la apnea y sus ctonsecyencias en un
paciente sedado? g

A Monitotizacidén de la frecuenma resplratorla mediante impedancia electrica transtorécica,

B: " Oximetria de pulso eontinua.
C:  Auscultacion continua medlante estetoscopm tordcico.

D:  Capnografia contmua.

Un jéven de 24 afios de edad es tratado por un traumatismo craneal cerrado sufrido 3 dias antes al caerse
de un andamio. Ha permanecido hemodindmicamente estable pero'a pesar del enorme esfuerzo por
reducir farmacolégicamente la presién intracraneal, estd inconsciente y sin respuesta a los estfmulos.
dolorosos. Todos los siguientes son criterios c[fnlcos compatibles con dlagnéstlco de muerte cerebral en

este paciente EXCEPTO:

A:  Apnea persistente de 10 minutos de duracién. |
B: Ausencia de reflejo pupilar.

C: Reﬂejds espinales persisteﬁtes.

D:  Postura de decorticacién.

Un vaporizador de sevoflurano transportard una concentracian exacta de otro anestésico halogenado
distinto si este Gltimo comparte la siguiente propiedad con el sevoflurano:

A: Peso rﬁolecular.
B: Visc‘osidad._

C:  Presion de vapor.

D: ' Coeficiente de particién sangre/gas.

N

iCudl de las siguientes serfa la me;or vista de Ia ecocardlografra transesofaglca (ETE) intraoperatoria para
monltorlzar lai [squemla miocardica?:

A: Vista med10 esofégica, Cmara 4.

B: VISTIEI transgastrlca medio papilar ventricular en el eje corto.
C:  Vista en el eje corto medmesofaglca

. D: Vista transgastrlca Cémara 2.

La anestesia general puede ocasionar en el paciente anciang, problemas relauonados conla mtubac:én
y/o ventilacidn con mascarilla facial. Sefiale opcién INCORRECTA:

A: La osteoporosis, la esteoaﬁrms v la artritis reumatoidea ocurren con mayor frecuencla en personas de

edad avanzada.

La ventilacién a mano con bolsa y méscara puede ser mas facil en el paciente sin dientes.

Los pacientes con artritis cervical pueden ser dificiles de intubacion endotraqueal debido a la

disminucidn de la extension del cuello. : .

D:  En el caso de insuficiencia Vertebrobasﬂa:r la rotacion o hiperextensién de la cabeza puede causar
isquemia cerebral. -

aw
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& Cudl de las drogas siguientes puede prevemr las taqusarrltmlas en pamentes con smdrome de Wolf-
Parkinson-White?:

A: - Droperidol.” . b
B: Ketamina,

- Verapamil.

D: Meperidina.

£

Respecto ala hemodilucién normovolémica aguda, sefiale lo INCORRECTO:

A:  Seutilizan dos catéteres. .

B: Deben transcurrir al menos 72 horas desde el momento de Ia extracclén

C: Durante el periodo intraoperatorio se deben mantener la normovolemia y notmotermla
D: Ha demostrado su méaxima eficacia en elevadas pérdidas sanguineas.

¢Qué es CIERTO con respecto ald posic?én de Durant?:

A: Eslamas aconsejable-para pacientes obesos sometidos a colecistectomia laparoscopica.
B: Esti contraindicada en pacientes con hepatopatia. | o
C:  Consiste en la asociacion de la pos101én de tremdelemburg y decﬁbnﬁo lateral derecho.
D: Se aconseja en pacientes con embalismo gaseoso. '

En la posicién de litotorn(a, es FALSO que:

A:  Lalesion mds habitual es la c_,ompfesién vascular de la arteria femoral.
B: Se deben subir y bajar las 2 piernas simultdneamente para evitar la subluxacién de la cadera.
C: Enesta postura disminuye la distensibilidad pulmonar. '

D: Las lesiones nerviosas pueden ser uni o bilaterales y dependen en gran parte del tlempo que se
mantiene esta poswlon ‘ -

{Qué postula ia ley de Meyer y Overton para los anestésicos |nhalat0r|os7

A: El producto de la CAM (Concentracién alveolar minima) por su coeﬁcwnte de pamcmn en aceite de
oliva/gas apenas varfa entre diferentes especies.

B: El producto de la CAM por su coeﬁueute de partlcion en ace1te de oliva/gas apenas varia dentro de
una misma especie.

C: EI producto dela CAM por su coeﬁcwnte de partlcmn en aceite de oliva/agua apenas Varia dentro de
una misma especie. - .- -

D: El producto de la CAM por su coeficiente de particin en aceite de ollva/agua apenas varia entre

- diferentes especies. :

eCué!‘de las siguie:nte,s pruebas de laboratoric es la mejoripara rhonitorizar la anticoaéulacién con
heparina de bajo peso molecular (HBPM)?: , - 5

A:  Tiempo parcial de tromboplastlna (PTTa), |

B: Tiempo de trombina.

C: Proeba de reptilasa.

D: Ensayo anti-Xa.

dCudl enunciado con relacién a los antldepreswos triciclicos en pacientes que recnben anestesm general es
verdadero?:

A: Se deben suspender dos semanas antes de las operaciones electivas.

B: Pueden disminvir el requerimlento de anestésicos halo genados ( CAM . disminuida).
C: Puoden exagerar la respuesta a la efedrina.

D: Producen efectos adversos a.nt1~00111lergtcos.
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La complicacién mds frecuente del blogueo del plexo celiaco es:

A: " Hipotensidn.

B: Convulsién, -

C: Inyeccién subaracnoidea.

D: Hematoma retroperitoneal, . o . : , R

Qué nervio intercostal inerva la piel de la axila y la cara superointerna del brazo:

A; Tercer nervio intercostal,
B: Segundo nervio intercostal.
C: Primer nervio mtercostal
D: - Cuarto nervio intercostal.

Las recomendaciones para la Resucitacién 2015 del Consejo Europeo de Resucitacién {(ERC) parala
reanimacion del paciente nifio y adulto (excluyendo recién nacidos) incluyen.entre otras (senaie la
respuesta INCORRECTA) . _ _ - , '

A: El reconocimiento precoz de la paracla es fundamental y la rapida actlvamén del servicio de
emergencias médicas (112), :

B: LaRCP deberia iniciarse con compreszones toracicas en lugar de hacer lo con Ventilaolones 1111c1ales.

C:  Compresiones tordcicas en el centro del torax. _

D: Compresmnes logrando una depresmn del térax > de 6 om.

4Qué farmaco es el mas adecuado pa ra tratar los eplsod:os de nauseas y vémitos postoperatorios en un

paciente con enfermedad de Parkinson?

A:  Ondansetron.

B: Droperidol.

C: Metoclopramida.
D: Prometazina.

La complicacién mds frecuente asociada al bloqueo del plexo braquial mediante abordaje supraclavicular
es: ‘ '

" A; Neumotérax,

B:  Bloqueo del nervio laringeo recurtente.
C:  Bloqueo del nervio frénico,
D:  Inyeccion intravascular de anestésico local.

R_especto alos tfaumatism'os maxiiofaciale-s. Sefiale la respuesta FALSA:

A: La comphcacmn més importante es la obstrucclon de la via aérea,

B: Las fracturas de mandibula pueden crear problemas de mtubamon

C:  Enlas fracturas de Lé Fort IT la intubacién nasotraqueal se efectuard como prlmera opclon
D: Las lesiones intracraneales s¢ asocian en un 15 % de los traumatismos faciales. -

¢ Cual de las siguientes concentraciones de adrenalina se cor_respoqde a una mezcla de 1:200.000 7+

A: 0,5 ug/ml.'. ‘

B:  5ug/mi.

C: 50 ug/ml,
"D: 0,5 mg/ml:
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Posterior ai clipaje de un aneurisma de la arteria comunicante anterior,un hombre de 59 afios de edad
ingresa en la unidad de Reanimacién. E sodio sérico es de 115meq/l. El sodio urinario en 24 horas es 350
nmol {rango rormal entre 40 y 117 nmol/24 horas} y la presién venosa central (PVC) es 1 cm de H20 . La
causa mas probable de estos hailazgos es: :

A:  Necrosis tubular.
B: Diabetes iJ_Jsipida. :
C:  Sindrome cerebral perdedor’ de sal.

"D Sindrome de secrecion maproplada de hormona antldluretlca

A que grado de Ia escala.de HAN, valoracion de facnl;ciad de ventllauon con mascarilla facial, corresponde

la "imposibilidad para la ventilacién, incluso con dos realizadores”, de ia técnica?: - -

A: .Grgdo 0.
" B: . Grado 2,

C:" Grado 3.

D: Grado4. .

&Cudl de los siguientes anestésicos halogenados es sometido al mayor grado de metabolismo?:

A:  Isoflurano.
B: Desflurano.
C: Haiotano.
D: Sevoflurano.

Un paciente de 75 aftos es programado para ser sometido a orquidectomfa. EI paciente ha seleccionado

anestesia espinal. {Cudl es el nivel de bioqueo medular gue debe ser alcanzado para llevar a cabo !a
operacion®; : :

A - T8-L2.
‘B: TI0-LL.
C:. Li-S4.

- D S2-84.

Respecto a la Circulacién Extraco‘rpéréa {CEC) es FALSO que:

‘A:  Previamente a SulemiJleo se deben administrar 3mg/kg de Heparina.

"B: Un tiempo de Coagulacmn Activado (TCA) mayor de 400 segundos pcmmte su instauracién.
C: La hemorragla postoperatoria es independiente de la duracion de la CEC

D: Elécido tranexamwo disminuye el sangrado en c1rug1a cardiaca.

El paciente cirrcjticb presenta todos los siguientes cambios cardiovasculares EXCEPTO:

A:  Estado hipodinimico.
B: Disminucion de resistencias vasculares sistémicas.
C:  Aumento del Gasto cardiaco.

-D: -Aumento del volumen cifculante.

La composicién del Liguido Cefalorraquideo (LCR) con respeéto al'plasma es:

A: EI LCR tiene menor porcentaje de agua que el plasma.

B El LCR tiene mayor porcentaje proteico que el plasma. o

C: EILCR tiene una osmolaridad muy similar al plasma (en torno a 295 mOsme)
D: E1LCR tiene un mayor porcentaje de potas1o (K) que el plasma.
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Con reSpecto a Ios receptores ad renérgicos, ¢ Cudl de los mgunentes en uncnados es FALSO?:

A

B:

C

D:

La‘enzima fosfodiesterasa no estd incluida en el sistema receptor jal.

Protein-Quinasa A AMP-ciclico dependiente en una enzima mclmda en el sistema receptorial beta—
agonlsta . .
Los ligandos alfa2-agonistas actlvan la enzima adenil-ciclasa.

Los receptores adrenérgicos se asocian 2 la proteina G.

La Presmn Venosa Central (PVC) estar aumentada y el Gasto Cardlaco (GC) disminuido desde el infelo en
los siguientes casos, EXCEPTO :

A

B:
G

D:

Enfermedad de Cushing,. .

_Embolismo venoso pulmonar,

Embolismo aéreo pulmonar,
Neumotorax a tensién.

Los efectos secundarios dlgestlvos de los AINEs vienen determmados en gran parte porla lI‘Ihlb]Clon de:

Al

B:
C:
D

'

CoX 1

Inhibicién selectiva de la COX 2.

COX 2y COX 3.
COX 3.

éQué es FALSO sobre los AINEs?:

A
"B
C:
D:

Tlenen efectq. a,nalgesmo antlplretlco y antlmﬂamatono
No presentan techo analgésico. ' '

No producen tolerancia.

No proclucen dependencia.

Entre los criterios para dar de alta al domicilio a un paciente anestesiado con un hloquea en hueco
popliteo para una c1rugfa de hallux valgus en régimen ambulatorlo NO se encuentra:

A
B:
C:
D:.

Presi6n arterial estable y congruente con la edad y valores preoperatorlos
Ausencia de alteraciones de conciencia
Regresién completa del bloqueo motor.
Presencia de nduseas de intensidad leve,

Enla realizacién de un TEC (terapia electroconvulsiva) @s FALSO que:

A

.JB:V
C:
[DY

.La presencia de masas cerebrales o de aumento de la presxon miracraneal (PIC) son, en prmclplo,
contraindicaciones para su realizacién.,

Existe riesgo de fracturas. .
La anestesia muy profunda aumenta las convulsiones y. protege.la hemodindmica del paciente,
El paciente debe estar en ayunas y no se debe premedicar. '

¢Cudl de los siguientes NO se considera camponente del sistéma fibrinolitico?;

A

gaow

Estreptoguinasa y uroquinasa.
Plasmin6geno.

Antitrombina [II.

Alfa 2- antiplasmina,
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© 60 {Cudl de los siguientes enunciados en relacnon al efecto de un descenso agudo en los nlveles séricos del
potasio con respecto a un blogueo neuromuscu]ar es CORRECTO?

A: ~El descenso agudo de potasio no tiene ningén efecto sobre la accién de los relajantes neuromusculares '
despolarizantes ¥ no despolaﬂzantes ! : : .

B: El descenso agudo de potasio produce un aumento de la sens1b111dad alos rela_]antes neuromuscuiarcs .
despolarizantes ya los no despolarizantes.

C: Eldescenso agudo de potasio produce un aumento de la res1ste1101a a los relaJ antes neuromusoulares
despolarizantes y un aumento de la sensibilidad a los no despolarizantes. - ,

D:  El descenso agudo de potasio produce un aumento de la resistencia 4 los relajantes neuromusculares
. ho despolarizantes y un aumento de la sens1b111dad a ios despolarizantes. .

61 Enel despertar de una anestesia general dei paciente obeso es FALSO:

A:  Elbloqueo neuromusculat debe revertirse al final de la infervencién,

B: Puede requerir ventilacin no invasiva en el postoperatotio.

C: Es-aconsejable realizar extubacién en posicién semisentado.

D: Los farmacos dé vida media larga facilitan la extubacién de estos pacientes.

‘62 Un paciente de 20 afios, de 75 kg con historia de diabetes mellitus insulinodependiente llega a la sala de-
emergencia (ER) con cetoacidosis diabética. Los gases sanguineos arteriales con aire ambiernte son los
siguientes: pH: 6,95, PaC02: 30 mmHg, Pa02: 98 mmHg, [HCO3-] 6 mEg/L. ¢Cudl es el déficit total de
HCO3- en este paciente?: .

A: 500 mEg/L.”

B: 405 mEq/L.

C: 300 mEq/L. |
D: 200 mEq/L. |

63 Un hombre de 55afios con enfermedad poliquistica hepética es sometido a una hepatectomia derecha de
ocho horas de duracién. El paciente recibe 5 unidades de un concentrado de‘glébulos tojos, 1000 mL de
Hidroxietilaimidon y 6 L de solucidn salina. El paciente es extubado y llevado a [a sala de recuperacién
donde los gases arteriales son: Pa02 135, PaC0O2 44, pH 7.17, déficit de base - 11, [HCO3-] 12, saturacmn
97% [Cl-] 119 [Na+] 145 [K+] 5.8. La causa mas probable para esta acidosis es:

A:  Acido Iact1co.

'B: Uso de solucién salina. .
C. Cetoacidosis diabética.
D: ‘Narcoticos.

64 En el manejo perioperatorio de la cirugfa estétlca/plasttca de mama medrante colgajo libre o pedlculado,
écual de !as siguientes actitudes es correcta? :

A Se deben mantener precargas bajas.
B: Mantener bajas las resistencias periféricas. o
C: Mantener hipotermia desde el inicio.
D: La hipotensién debe ser profunda y continuada,

domingo, 25 / febrero / 2018 ' R ‘ : _ Pégina [0 de 17



65 ' Sobre loscircuitos respifatorios équé NO es cierto?:

A Elcireuito de Jackson Rees, una modIﬂcacmu do la pieza en T de Ayre, fue clas1ficada por Mapleson

como circuito tipo F..

B:  Ele¢ircuito circular permlte la respn acion esponténea en cualquier czrcunstmmla sin imponer limites

como consecuencia de [a resistencia.

C: Para la anestesia pediatrica, la rama espzratorla la pieza en T de Ayre debe contener un volumen de 2

ml por cada Kg de peso del paciente.

bP:  En los circaitos sem1~cerrados actuales couvmcmnales la remhalaclén €8 mdependlente del ﬂuJo de

gas fresco.
66 . (Qué esunincidente critico?:

A: Un error humano que ocasiona dafios al paciente.
B: "Una complicacién que causa la muerte del paciente.

C:  Un suceso que causod o pudo haber causado un dafio al paclente aungque ﬁna]mente no se produjera ese -

dafio.
D: Una complicacic’m anestésica con repercu-sién médico-legal

67 ‘Enla descompensacnon de la Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC) sefiale la respuesta correcta

Al Sxempre estd indicada la mtubacton endotraqueal
La ventilacion no invasiva es de primera eleccién cuando fracasa el tratamiento médico.
~ La ventilacion no invasiva incrementa la incidencia de intubaciones- endotraqueales

g.aw

La ventilacién no mvaswa iticrementa la mortahdad

[

68 Cefalea post puncmn dura! Crlterrcs de gravedad de Jones ¢Cudl de los 5|gu1entes es el enunciado FALSO?

A: El grado leve se define por un dolor ligero que no mterﬁere con las aot1v1dades normales del paciente,
" B: Lapresencia de nduseas, otros sintomas vegetativos o fotofobia definen el maximo nivel de gravedad

C:  Los grados moderado y grave dependen de la necesidad de adoptar la pos1010n de dectbito
periddicamente o permanentemente, respectivamente.

D: - El 50% de las cefaleas post-puncién dural son de cardoter leve.

69 ¢Cudl de los siguientes farmacos NO se ha relacionado con efectos teratogénicos en seres humanos?:
. - § .

-A:  Diacepam.

B:  Oxido nitroso.
C: Prednisona.
| .D: Desﬂuraﬂo.

70 Respecto ala Clasn‘:cacmn de Child- Pugh sobre la gravedad de |a hepatopatia, sefiale la respuesta

INCORRECTA:
. A: Estimala gravé'dad dela hepétopaﬁa e incluso orienta sobre el riesgo perioperatorio.
B:  Con 8 puntos se considera Child A.
C:  Con 14 puntos se considera Child C.
D: Un paciente Child B tiene.un oompromiso funcional significativo.

71 En relacmn al flujo sangulneo cerebral sefiale la respuesta correcta:

A El flujo sanguineo cerebral no cstd ligado al metabolismo cerebral.

B: Elfluyjo sangumeo cerebral es de 50 mL/100 g/lmn (750 ml/min).

C: EI flujo sanguineo cerebral representa, en condiciones normales, €] 50% del gasto cardfaco
D

Los limites de la autoregulacion del flujo sanguineo Lerebral €11 una persona-no hlpertensa esté entre

80-220 mmHg
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4Cual de los siguientes antibidticos no aumenta el blogueo neuromuscular?:

A: . Clindamicina. .
B: Neomicina.
C: Estreptoniicina.
D Eritromicina.

Sobre el aborda]e caudal eco - gmado del bloqueo epidural. Seftale la proposicién correcta

A:  Una vez identificados los cuernos sacros se realiza la puncién de la piel sztuada mmedIatamente por -
encima, con una ligera angulamén de la aguja para 1ntrodu01r]a en el canal con la misma 1magen del
corte axial. :

Identificar los cuernos coxigeos no aporta informacion relevante para la "realizacién del bloqueo

C:  La inclinacién y la profundidad del canal sacro, con respecto a la piel, determma el punto cuténeo de
puncién mas adecuado para una mejor entrada de la aguja en el canal.

D:  En la mayoria de los casos se recomienda utilizar una sonda de 5 — 2 MHz.
Acciones adrenérgicas en el musculo _esquelético:- écudl de los siguientes es un enunciado FALSO?:

A Los agomstas betal-adrenerglcos no tienen efectos en la contractilidad de los miocitos, pero
estimulan la glucogenolisis,
B: la funcion muscular esquelétwa no se ve afectada por los agonistas alfa-adrenérgicos,

C: “Lacontractilidad de la fibra mésculo- -esquelética se ve facilitada por los agonistas beta2- adrenérgicos,
D: Los agomstas beta2-adrenérgicos favorecen ¢l descenso dé la caliemia.

En relacidn a una msuﬂmencua renal que aparece en el postoperatorlo inmediato de una crrugla cardiaca
Sefiale la respuesta verdadera - :

A: Un70%de pamentes sometxdos a cirugia cardiaca desarrollan una disfuncién renal.

B:. La msuﬁc1enc1a renal oliglrica tiene una tasa de rnortahdad del 85 %.

C: Lainsuficiencia renal aguda no oligilirica tiene una mortalidad del 30 %.

D: -Enla gran mayoria de los casos la oligurié postdperatoria es secundaria a'una disfunci6n renal.

Para evaluar la capac:ldad ventllatorla existen dlstmtas pruebas de las s;guzentes e_cuél es la MENOS -
esfuerzo dependiente?;

A:  Volumen Espirado Méximo en el prijnef segundo de una espirabién forzada (FEVl).

B: Capacidad Vital Forzada (FVC). S

C: Ventilacion Voluntaria Maxima (MVV).

D:  Flujo medio entre el 25y 75% de la’ Capamdad Vital Forzada (FEF 25%-75%)

Enla curu'gla de’la catarata es FALSO que:

A: No es necesaria la suspension de anhagregantes pero s que se deben suspeuder las antivitaminas K.
Es necesaria la administracién de O2 al menos a 5 L/min para eliminar el CO2.

B
€t Esnecesario una gran dilatacion pupilar para poder realizar la facoemulsién.
D

En caso de miopia alta, la anestesia peribulbar puede tener graves complicaciones.

Con el conocimianto que se tiene hasta el momento actual, los efectos secundarios de disforia y
alucinaciones en la farmacocinetica de los opicides se debe a'la estimulacién de los receptores:

A Sigma.
B: Delia.
C: Mu2.
D: Mup-1.

. Pégina 12 de 17



79

- 80

81

82

83

34

85

Respecto a [a cirugia de amigdalectomfa, {cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?:

~ A:  Serealiza en procesos infecciosos de repeticidn y abcesos resistentes.
. B:  Con frecuencia se practican resécoiones con Laser CO2,

C:" El dolor es leve a moderado, pudlendose controlar perfectamente con Antunﬂamatonos No
Esteroideos (AINES)
D: Se realiza en pamentes con Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno (SAOS) e hipertrofia amigdalar,

En relac:on al tratamlento de las disecciones aortlcas Sefiale la respuesta FALSA'

A:  En las disecciones aémcas agudas de tipo A, el tratamiento es qulrurglco urgente
B: Enlas cllsecmones agudas de tipo A, el tratamiento es médico.

C: El objetivo qu1rurglco es reparar Ia puerta de entrada.
D

En las disecciones de tipo A v de més de dos semanas de evolucmn se md1caré cirugfa en caso de
insuficiencia adrtica severa. :

{Cuadli de los siguientes alfa antagonistas produce un bloqueo irreversible?:” |

Fenoxibenzamina.

A

B: Prazosin.
C: Fentolamina.
5 ;

Tolazolina. : )

- . - :
. - '

Cudl de las siguientes NO es un tipo de onda de'salida de un'generador:

A De coagu'lacic’)n.r
B: . De corte.

-G Convexa

D: M1xta.

¥

dCual ‘de las Sngentes afxrmacmnes es correcta respecto a ios cambios que provoca el envejeumlento a

- pivel de! Slstema Renal (5

A _Aumento progreswo del Fﬂtrado Glomerular y de la capacidad de concentraclén urinaria.

B: Independientemente del envejecimiento se mantienen el Flujo Sangumeo y la Funcién Renal.

C: Unas tifras de Creatinina Sérica normales no aseguran una adecuada funcidn renal.

D: No es importante el mantenimiento de una adecuada volemia para evitar disfuncién renal en ancianos.
; ‘

{Cudl de los siguientes antagonistas beta-adrenérgicos es un klogueante no selectivo beta 1y beta 27:

A:  Atenolol

B: Esmolol. *

C: Metoprolol. .

D: Nadolol, o | . o

El tratamiento del fuego en el tubo endotraqueal NO incluye:

"A:  Usar extintor de incendios.

B:  Cerrar gases y desconectar el tubo endotraquel del circuito anestésico.
C:  Retirar el tubo endotraqueal una vez extinguido el fuego,
D: Ventilarmanualmente sin oxigeno hasta que se haya extiguido el fuego. |

7
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86 Respecto ala dexmedetomldma es FALSO que

A: Tiene efectos antlslalo g0gos.

B: No potencia el efecto de opioides y otros sedantes.
C: Nopr ovoca depresmn respiratoria. ' |
D: Esun agomsta a2 selectivo.

87 ¢Cudl de ias siguientes situaciones provoca la apertura de la vaivula de descarga de presién negativa en un
"~ sistema de respiracién con separacién de gas fresco?:

‘A:;  Desconexion o retirada de la bolsa reservorlo

- B: ‘Volumen insuficiente, resultante entre el reforno espxratorm y el gas fresco para llenar adecuadamente
el generador de flujo del ventilador.

C: Fuga considerable en la bolsa reservorio o su sistema de conexmn
D:  Aumento de la resistencia al flujo en ol sistema de evacuacion de gases residuales.

88 E nordiazepam es un metabolito activo de:

¢

A:  Clorazepato, .-
- B: " Clonazepam,

C: Alprazolam.

D: Midazolam.

.89 Mujer ASAT que va a ser intervenida de una fractura bimaleolar de tobillo. La anestesia consiste en un -
' bloqueo del hueco popliteo y sedacién con propofol en perfusién contiriua. éQué otro nervio debe
bloguearse para asegurar una anestesaa completa durante la cirugia?:

-A: Nervio sural :
B: Nervio peroneo profundo.
C:  Nervio safeno interno,
D: Nervio fibular comin.

90 Enrelacidn a los nociceptores cutdneos, sefiale la respuesta correcta:

A: No son capaces de codificar la intensidad de los estimulos de cardcter nocivo.
B: Tienen un alto umbral a la estimulacion: cutinea. -

C: Poseen gran actividad espontdnea en ausencia de estimulacién nociva previa.
D: Son siempre terminaciones nerviosas. de fibras aferentes mielinicas.

-9‘1 En caso d‘e' colapso cardfocirculatorio por toxicidad de los Anestééicos Locales que no responde
adecuadamente a RCP y técnicas habituales. Las dosis recomendadas de Intralipid /iv son:
A Iﬂtralipid 20%, bolo de 1 SﬁI/l(g seguido con infusién de 0 25 ml/kg/min.
B:: Intralipid 20%, bolo de 1,5 mg/kg seguido con infusién de 0,25 mg/kg/min.
c: Intralipid 10% bolo de 1, 5 mg/kg seguido con infusion, de 0,15 mg/kg/mm
D: No se recomienda intralipid para el tratamierto de la toxwldad por AL.

92 -la afectacion critica sobre la memoria, con aparicién incluso de amnesia, que provocan ciertos hipnéticos
como Propofol y Benzodiacepinas se producen por afectaf:ién an:
A Areas IT y III del cortex cerebral frontal.
B: AreasTy II del cortex parietal.
C: Nucleo basal de la amigdala.
D: Cerebelo ihferopoéterior‘ ' /
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B
G
D:  Eluso de tubos endotraqueales de amplia luz favorece el fendémeno de la auto PEEP,
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¢Cual de los siguientes pacnentes NO seria candidato para cirugia ambulatoria de hernia lngumai con
anestesia general?; ‘

A:
B:
C:
D

Mujer de 75 aﬁos diabética bien controlada con insulina.
Varén de 30 afios transplantado renal con funcién renal normal,
Lactante prematuro de 50 semanas de edad postconcepcional.

_ Varc’)n de 50 afios obeso moérbido sin patologia cardiorrespiratoria.-

Los farmacos que tienen menor capacidad de provocar reacciones alergtcas son:

At
"B

C:

D:

AntlbIOtICOS

Contrastes radidlogicos.
Anestésicos locales,
Relajantes muscylares,

En’cuanto a los h’ociceptore's. viscerales es INCORRECTO due:

A
B:
C
D:

El cerebro carece de nociceptores.
En el pulmén son fibras mielinicas.

' En el aparato gastrointestinal son mayorltarlamente mecanosens1bles

En la tinica fibrosa del testiculo hay nococeptores polimodales con fibras mielimcas A delta y fibr: as

El ﬂUJp sangumeo normal en reposo de la arteria coronaria es:

A

0w

40 ml/ 100 g/ minuto.

75 ml/ 100 g/ minuto.

120 ml/ 100 g/ minuto.
160 mi/ 1'00 &/ minuto.

En la Cirugia de 0|do los siguientes son factores pred;sponentes ode predlcmon de natseas y vomitos,

EXCEPTO:
A:  Edad vy sexo.
: Antecedentes de ne’tusea.s y vomltos en medms de locomoclon
C:" Dolor postopératorio,
D Induccion con propofol.

Dentro de’los cambios producidas por el enVEJeCImlento a nivel del Slstema Resplratarlo se mcluye una de
las s;gwentes ¢

A:
B:
C:
D:

H1pertensmn pulmonar frecuente por probabla disfuncién ventncular subclinica.

- No se produce modificacitn de la elasticidad pulmonar con el envejecimiento.

Hay un aumento notable de la sensibilidad.del centro respiratorio frente a h1percapma ¢ hipoxia.
La presion Parcial de O2 va aumentando progresivamente con la edad, aproximadamente un 1,2%/afio.

En relacion con la auto PEEP, Sefiale la respuesta verdadera:

A

Las frecuiencias respiratorias bajas y los tiempos espiratorios largos facilitan la ayto PEEP.
El uso de circuitos con compliance baja contribuye a incrementar la auto PEEP.
Los efectos de la auto PEEP son similares a los de la PEEP aplicada externamente.

5
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100 Un paciente de 66 afios estd siendo sometido a un tripie bypass aortocoronario. La anticoagulacién es
: ~ alcanzada con 20,000 unidades de heparina. ¢ Cudnta protamina debe ser administrada a este paciente
para revertir completamente la heparina después de la circulacién extracorporea?:

A: 150 mg.
B: 250mg.
C: 350 mg.
D: 450 mg.

101 e‘_CuélIde las siguientes técnicas es la MENOS indicada para la iﬁduccj_c’m de la anestésia general enun
recién nacido para la correccic’:n'quirurgica de una fistula tragueoesofagica?: .
| A: Intubacién traqueal con el paclente despierto. |
B: Induccién inhalatoria en respiracion espontanea e intubacion traqueal
C: Induccién infravenosa de secuencia rdpida e intubacion traqueal,
D Induccitn intramuscular con ketamina e intubacién traqueal. n

102 Unpaciente de 18 afios de edad es llevado a la Unidad de Cuidados Intensivos despuéé de sufrir una ‘
Ie'sién de la médula espinal y cuadriplejia en un accidente automovilistico.En las primeras 24 horas
después de la lesién el'paciente tiene riesgo de presentar:

A: Hipotermia,hipotensién y edema pulmonar,
B: Fiebre e hipotension. '
C: MHiperreflexia autonémica.

-D:  Fiebre, hipotensidn e hipogluc,emia.

103 De los siguientes Opioides, ¢cudl es el més potente?:

A Morfina.

B: Alfentamlo
G Fentanﬂo
D: Meperldlna.

104 En relacién a la cefalea postpuncién dura I- (CPPD), es cierto que:

~ A:  Es inmediata a'la puncién dural en mis del 87% de los casos.
B: ' Mejora tras 8-12 horas de realizado el parche hemético, " _
C:  Ocurre mucho més habitualmente en paciéntes no embarazadas que en embarazadas

D: Puede estar asociada a déficits neurologicos.

105 La concentracién plasmatica de una de las srgmentes enz1mas hepédticas esta elevada en pamentes con
obstruccién biliar: :

A: Transaminasa Glutdmico-Oxalacética sérica.
B: Transaminasa Glutdmico-PirGvica sérica.

C: Fosfatasa Alcalina.

D: Deshidrogenasa Léctica

106 En relacion a las células de la mécula densa. Sefiale larespuesta verdadera:

Ar  Laadenosina que socretan aumenta la produccion de renina.
En la mécula densa el transporte de Na y Cl es dependiente del K. _
La renina actia sobre la arteriola eferente adyacente para reducir la tasa de ﬁltl acion glomerular.

g ow

La renina tiene propiedades vasodilatadoras.
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107 Elua la proposicién CORRECTA con rESpecto a las hormonas contramsulares que a continuacion se
mencichan: :

A: Cortisol, adrenalina y glucagon son hormonas antagonistas entre si.
‘B:  Adiferencia de GH, cortisol, adrenalina y glucagén elevan la glucemia.
© C: A diferencia del cortisol, la adrenalina y glucagén son ligandos de receptores de membrana.
D

Cortisol, adrenalina y glucagén son hormonas smergmas entre si ya que pueden actuar sobre el mismo
receptor

108 Respectoala Présién‘intraodular (PIO) es cierto que:

A: La succinilcolina disminuye o no aumenta la PIO.
B: La hipercapnia aumenta la PTO.
C: El sevofluorano y el desfluorano aumentan Ia PIO.
D: La ketamina disminuye [a PIO,

109 Ei consumo miocérdico de oxigeno en reposo es de:

A: 2.0ml/100 g/ mimuto.
B: 3.5ml/100 ¢/ minuto,
C 10 m!'/100 g/ minuto.
D: 15ml/100 g/ minuto.

110 Es caracterfstico de una crisis coimerglca enun pamente mjastenlco la presencaa de los siguientes
sintomas EXCEPTO

A: Debilidad museular,
. B:  Sialorrea,

C: Midriasis.

D: Bradicardia.
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