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Categoria:

MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA

ADVERTENCIAS: .

e No abra este cuestionatio hasta que se le indique.

e FEste cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
numeros 1y 110. :

.Si‘observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucién,
‘e Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2:15 HORAS.
e Todas las preguntas del cuestionario tlenen el mismo walor. Las respuestas correctas
' puntuarin positivamente, las no contestadas no tendrédn valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta. -

e Compruebe siempre que el niimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el |
- que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. :

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionan'o puede utilizarse en su totalidad como borradcr. ‘

s No se permlte el uso de calculadora libros, ni documentacmn alguna ‘médvil o mngun otro '
elemento electromco -

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 F ENALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA

1 | Los afios de vida ganados ajustados por calidad (AVAC) she usan en los estudios de:

A:  Coste-Utilidad. : , S
B Coste-Beﬁeﬂcio.

C Coste—E'fectividgd.'

D: Coste-Eficacia.

-2 Enla gestion por procesos, la representacién grafica de la estructura de procesos de un sistema se
denomina: : '
A Diagréma de flujos.
B: Mapa de.procesos.
C:  Sistema operativo. -
D:. Diagrama de Pareto.
3 Indicarla respuesta INCORRECTA en relacién con los tipos de nombramiente de personal estatutario .

temporal, enfa regulacién contenida en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud:

~ A:  De-cardeter eventual.
B: De sustitucic');l _
C:  De interinidad

' D:  De alta direccion.

"~ 4 (Cudl delas siguientes afirmaciones sobre la potencia de un test es cierta?

A Bs independiente del tamafio rauestral.
B: Esespecifico de cada tipo de prueba estadistica.
C: Bsla capacidad que tiéne un test de encontrar diferencias significativas.

D: Bs equivalente al error alfa.

.5 Elarticulo 122 de la ley 39/2015 del Procedimiento Administrative Com(n de las Administraciones ‘
Piblicas establece que el plazo para |a interposicion del recurso de alzada, si el acto fuera expreso sera:

A © Un mes.

B: Dos meses.

C.  Tres meses.
T Cuatro meses.
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«C;  Bstudios con evidencia de sesgos.

¢Cua| de las siguientes NO tienen la consideracién de fuente de acceso piiblico segin el artlculo 3dela
Ley de Protecci6n de datos de cardcter personal?

A: Los repertorzos telefénicos en los térmmos previstos por su normativa espemﬁca

B: Los ficheros creados por las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad que contengan datos de caracter personal
recogidos para fines administrativos.

C: Los diarios y boletines oficiales.

D Las listas de personas pertenecientes a grupos de profesionales que contengan Unicamente Ios datos de
nombre, titulo profesmn actividad, grado académico, dlrecclon g md1caclon de su pertenencia al

grupo.

La evidencia cientifica gue se requiere para elaborar una guna de practlca clmlca puede proceder de tres
tlpos de fuentes de informacion, écudl NO es correcta? :

A: Guias de prictica chmca

" B: Rev1510nes s1stemét1cas y otras s1nt651s dela ev1den01a 01ent1ﬁca

D: Estudios primarios

Segun el ar’mculo 64 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuta Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, el personal estatutario cuando acceda a plaza de formacion sanltarla
espec:allzada mediante residencia, serd declarado en situacién de:

A:  Servicio activo. L

B: Excedencia voluntaria

C:  Servicios Especiales

D: Comisién de servicios,

4Cual de estos drganos admm|stratlvos centrales NO perteneceala estructura del Servicio Aragonés de
Salud?

I . .y I . v . . ‘
A:. Direccion de Area de Coordinacidn Asistencial.

B: D1recc1on de Area de Farrnama
C: Direccién de ‘Area Economlco Adm1n1strat1va ‘ T
D: Direccion de Area de Recursos Humanos.

En el andlisis de indicadores sanitarios, el concepto de complejidad de ta casuistica se refiere a:,

A Los dvances tecnolégicos de la atencion sanitaria.

B: Las diferenmas en las caracteristicas y necesidades de los pacientes atendldos
C: La complepdad de las técnicas estadistlcas de andlisis.

D: Los cambios en los sistemas y tecnologias de la ;n_formac'ié,n.

¢Cudl de estas exploraciones, NO es necesaria, en un estudio inicial de sindrome confusional agudo?

A Sedimento de orina.

Radiografia de torax.

.B:
¢ TAC cerebral.
D

Gagsometria venosa.
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dHacia cual de estas posibilidades diagndsticas orientar(a, como primera opcidn, un paciente en situacion
tle shock con presion venosa central elevada y al que toda\na NO se harealizado nlnguna reposicién de”

volumen?

A:  Fractura inestable de pelvis.

B:  Rotura de viscera abdominal. R

C: Lesién medular aguda.

D -Tapbnamiento cardiaco.

Indigue cual de las siguientes variables del CMBDU (conjunta minimo basico de datos Urgencia) NO es de
triaje, segun el Manual de Organizacién y Funcionamiento de los Servicios Hospitalarios de Urgencias de
Aragdn: ' '

A:  Numero de reevaluaciones.

-B: Moﬁvo de la readmisién.
‘C:  Readmisién en 48h.
'D:  Visita en sala répida, ambulantes o alta resolucion.

Vardn de 75 afios, sin antecedentes de interés, que presenta desde hace una hora afasia motora con
desviacién de la comisura bucal y desorientacidén. NIHSS 6 puntos. Rankin O puntos. Se le realiza TC
cerebral gue informan sin patologia, con ASPECT 10, angioTC cerebral no vrsuallza trombo. Sefale la -

respuesta CORRECTA

A: Noestd indicada la fibrinolisis, ya que &l angioTC cerebral no demuestra trombo
B: En este caso al tener un NIHSS bajo no esta indicada la fibrinolisis.
(. Podemos descartar un ictus, ya que los estudios con TC cerebral son normales.

D: Bs candidato a fibrinolisis con alteplasa si no existen contraindicaciones. |

Ante una Catastrofe, el Triaje Internacional se basa en |a catalegacidn del paciente con un cédigo de

.colares. En funcidn de dicho codigo éa que pacientes se considetra de actuacion NO urgente™

A:  Amarillo vy Rojo.
B: Verde y Negro. |
C: - Amarillo y Negro. o \ -

D Verdé.y Amatillo.

Con respecto a las pruebas complementarias en el célico renal, sefiale la respuesta correcta:

¥

" A: Bl TAC helicoidal sin contraste es la prueba de imagen mas sensible y especifica.
-B: ' En todos los paclentes con edlico renal debe realizarse una ‘écografia abdominal reglada

C: Es 1mprescmd1ble realizar analitica basica de sangre en el cdlico renal simple.

D:  E160% de los cdlculos renales son radiopacos.:

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con el Sindrome de Meniére: -

A:  Crisis de vértigo rotatorio de unas horas de duracién acompafiado de néuseas y vémitos. -
B:  Acufenos. ' ' ‘
C: ' Intervalos asintomaticos entre crisis.

o :

No presentan hipoacusia.
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18 . De las siguientes afirmaciones respecto a [a clinica del coma mixedematoso, sefiale fa INCORRECTA:!

A: Son factores precipitantes traumatismos, intervenciones quirdrgicas, quemaduras ¢ JAM.

B: Silatemperatura es normal debemos sospechar infeccién o sepsis.
C: La insuficiencia cardiaca congestiva es frecuente v se asocia a derrame pericdrdico.
D

Se pueden asociar alteraciones psiquidtricas tipo paranoia y alucinaciones.

12 iCuéI de las s’iguientes medidas es INCORRECTA en el tr’atamiento de la.pahcrea‘ritis aguda?

-

LA En el manejo del doIor se usan plrazolonas v opidceos.

B: Serecomienda h1dratac1on intravenosa agreswa, si la situacién cardiaca 10 permite, en las 12-24

- primeras horas.
C:  Nufricion parénteral precoz.
D: Nose recormenda el uso de an’ubléticos de f‘orma proﬁlécﬁca

20 Sefislela afirmacién correcta en relacion con el tratamiento de un enfermo en situacion de coma de

' orlgen indeterminade:

A: No se aconseja la administracion rutlnarla de flumazenilo ya que puede produeir convulswnes en

_ pacientes-con consumo cténico de benzodiazepinas.

w

Si se descarta hipoglucemia la administracién de glucosa hxpertonlca mejora el deterioro neuronal.

C: . Lanaloxona no estéd indicada en pacientes con examen neurologico no sugestivo de coma estructural

que presenten miosis, depresion respiratoria y-estigimas de venopuncion.

D:  Ante la confirmacion o sospecha de hlpertenswn 1ntracranea1 se deben administrar smmpre cort1c01des

endovenosos.

21 Enla sospe-c'ha de meningitis aguda bacteriana, écudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

A:  Debe extraerse sangre y hemocultivos previamenfe a la puncidén lumbat.

B: Iniciar antibioterapia empirica tras los hemoculﬁvos antes de la puncién lumbar.
+C: Utilizar bolo de corticoides preyio o & la vez que el antibidtico.

D:  Administrar fenitoina para profilaxis de crisis convulsiva. 3

22 (:Cual de estos criterios es mayor, en el d|agnostlco dlferenclal de las taqu:carmas con QRS ancho, a favor

de una taqumard|a ventricular?

Al Irregulandad RR.

B:  Disociacién auriculo ventricular.

C:  Inicio del QRS répido (intervalo RS en precordiales < 100 nﬁgeg). .
- D Imagen de bloqueo de rama derecha trifdsico en V1-V2.

23 Sefialela respuesta INCORRECTA en la valoracmn de Ias pruebas.de Iaboratorlo para e] diagndstico de la

-pancreatitis aguda:

A La determinacion de hpasa. presenta mayor sens1b111dad y especificidad que la amilasa. «
B: Laalteracion del perfil hepético puede indicar, etlologla de litiasis blhar '

C: Ladeterminacién de amilasuria, es 0til cuando los mveles séricos de amﬂasa y I1pasa 801 POCO

cXpres ivos,

D: Laelevacion de la amilasa sérica més de dos veces el valor normal es el parametlo mas utlhzado para

el dlagnoshco de pancreatitis.

.

domingo, 13 / mayo / 2018

Pagina 4 de 18



24 Vardnde B0 afios gue presenta un hematoma subdural extenso traumatico con efecto masay
desplazamiento de la linea media. Anticoagulado con Sintrom, INR 2, Amsocorla con midriasis izquierda v

glasgow 6. Sefiale la Respuesta correcta:

Az

B:

C:
D:

El INR gast;i en rango terapéutico por lo que no es necesario revertir el Sintrom,

Intubaremos al paciente y programaremos {recuencias respiratorias bajas para provocar una
hipercapnia permisiva (PaCO2 >50 mmHg) y disminuir asi la hipertensién endocraneal.

Iniciaremos dexametasona 8-12 mg iv para disminuir el edema y la hipertensién intracraneal.

La midriasis en este caso se debe a la compresion del 111 par craneal ipsilateral y es un 51gno de
herniacién cerebral.

25 Enel manejo de un pamente con esgumce cervical tras un accidente de trafico, una de las siguientes
afirmaciones NO es correcta: . :

- A
J_B:
C:

- D

El estudio radmlogwo debe incluir radlograf’ 1as anteropostenor lateral ¥ transoral para descartar lesion
Gsea.

"El tratamiento en Ia fase aguda consiste en antiinflamatorios, relaj antes musculares,- calor seco local e

inmovilizacién de la columna cetvical con collarin cervical durante al menos 15 dias.

La listesis anterior mayor a 3,5 mm en vértebras superiores a C4 es un signo radiolégico de gravedad.
La separacién anormal entre apdfisis espmosas o fractura horlzontal en ellas es un signo radiclégico de
gravedad.

26 Ante la aparicidén-de hlperglucemla en un paciente tratado con glucocort[cmdes sefiale la respuesta
INCORRECTA

A

B:
C:
D

Al
B:
G
D:

LA
B:
C:

D

: Alarga'la estancia hospitalaria v empeora el pronésﬁco.

Se produce porque los corticoides favorecen la resistencia a la insulina‘
La incidencia es mayor en pacientes jovenes sin diabetes conocida.

Enla hlperglucerma inducida por gluoocorhcmdes de accidn intermedia en dosis tnica matutma la
hiperglucemia es de predominio postprand1a1 ' :

27 éCuél de los siguientes procesos, es una causa poce probable de sincope cardiogénico?

Estenos1s aortlca .
Bloqueo ‘auriculo ventricular de 2° grado tipo II.
Tromboembohsmo ‘pulmonar.

Taquicardla auricular muttifocal.

.28 Nuestra conducta en urgencias ante la sospecha de una intoxicacidn aguda NO incluye:

En el coma téxico es indicacidn de intubacion la presencia de ataxia respiratoria y desaturacidn en

pulsiosimetria adémdas del valor bajo en el score de Glasgow.

La diuresis forzada neutra es util en la’ intoxicacion por salicilatos.

_ La didlisis se aconseja 51 el mvel plasmético de etilenglicol es de 1g/1.

La descontaminacion d1gest1va con evacuacién gdstrica no suele 1nd1carse si han pasado mdas de 23
horas desde la ingesta, y en el caso de sustancias causticas. :

'

29 La fractura-luxacion de Bennett es la fractura de:

c Qv

domingo, 13 / mayo /2018

Base del pr.im'cr metacarpiano.

Cuello del quinto metacarpiano.

Olécranon. ]

Estiloides radial. ,
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La diuresis forzada como medida para favorecer la eliminacién del toxico puede usarse en intoxicaciones
agudas graves cuando el toxico (o su metabolito activo} retine las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

A:  Se elimina prioritariamente por via renal.
B: Es liposoluble.

'C: Suvolumen de distribucién es pequefio.

D: Circula en plasma cscasamente unido a protefnas plasmaticas,
)

Ante un paciente dlagnostlcado de VIH que consylta por fiebre y clinica respwatona senafe la respuesta -
INCORRECTA

A:  Las neumonias bacterianas tiene sintomas agudos de menos de 7 dias.
B: la neumonla por Pneumocystis Jirovecii tiene presentamén subaguda, a veces de semanas, y disnca.

“C: Los pac1entes VIH tienen menos riesgo de procesos embélicos.

D: LaTBC puede aparecer con cualquier grado de inmunesupresion.
dQué signo clinico es de aparicion tardia en la sospecha.de isguemia intestinal?

A: Dolor.

B: Elevacion del acido l4ctico.
C: Peritonismo,

D: Leucocitosis.

Mujer de 30 afios que acude a Urgencias porgue su hijo le ha clavado la ufia en el ojo izguierdo. Presenta
dolor intenso y fotofobia sin disminucién de la agudeza visual. En la tincién con ﬂuoresceina se aprecia
una erosion corneal. (Cudl de las siguientes actuauones NO se recomienda?

A: Oclusién ocular 24-48h.
B: Colirio y/o pomada de tobramicina.

C: Colirio de ciclopléjico. -

- D: Colirio de anestésico doble para realizar 1a exploraci6n oftalmolégica.

34

35
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A Hipoestesia.

éCual de estos sintomas de la isqueria arterial aguda periférica és de aparicion mas tardia?

v

i

B: | Retardo del relleno capilar.
C: Depleccidn venosa.
D: TFrialdad. . L

- Varén de 72 afios que vive en su domicilio, no fumador ni bebedor, diabético controlado con metformina.
“Acude al Servicio de Urgencias por presentar un cuadro de dos dias de evolucion de tos, expectoracion’

" o ' . s - . e . . .
purulenta y flebre de 38,5°C. En la exploracion fisica el paciente esta consciente y orientado en tiempo y

espacio, ¥ presenta una TA 100/70 mmHg, una frecuencia cardiaca-de 110 Ipm y una frecuencia
resplratoria de 30 rpm. La auscultacion pulmonar pone de manifiesto la presencia de estertores
crepitantes gruesos y un soplo tubérico en el campo anterosuperior derecho. El hemograma muestra la
existencia de 18.000 leucocitos por mm3 con desviacidn a la izquierda. Las determinaciones bioguimicas
de urgencia, incluida funcién renal e iones, son normales, a excepcién de una glucemia de 180 mg/dL.
{Cudl de las siguientes pautas terapéuticas es mas correcta?

A:  Paracetamol 1 gramo por via oral cada 8 horas y vigilancia en su domicilio.

B: Claritromicina oral, 1 gr cada 24 horas.
C:  Ceftriaxona infravenosa, 1 gramo. cada 24 horas asoc1ada az1t1 omizina infravenosa, 500 mg/24 horas.
D

Ceftazidima intravenosa, 1 gramo cada 8 horas asociada a tobramicina intravenosa, 6 mg/Kg cada 24
horas.
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36 Enun paciente que acude ai Servicio de Urgencias por un brote de Esquizofrenia ¢ Cudl de [&s siguientes
manifestaciones alucinatorias es'mas frecuente gue presente?

A
B:
C:
D:

Alucinaciones auditivas.
Alucinaciones visuales. -
Alucinaciones sensitivas tactiles.

Alucinaciones olfafivas. -

- 37 &Cual de los siguientes enunciados NO se corresponde cen una infeccién por Dengue?

,A:

B:
C:
D:

Fiebre hasta 40°C.

Rash maculopapular eriternatoso en tronco 2-3 dias previos a la aparicién de [a fiebre.

Ex1sten formas clinicas asintomaéticas.
Anemm trombopema leucopenia, elevacién LDH y alteracion de la coagulacuin

38 (Qué es cierto respecto a los anticoagulantes orales de accion directa en el tratamiento preventivo de los
eventos tromboembollcos en los pacientes con flbr|lacmn aurlcular?

A
B

C:
D

_ Todos son anti Xa.
Estén indicados por encima de los anfivitamina X, en pac1ente con 1nsuﬁc1encxa renal grave

(aclaramlento de creatinina < 30 ml/min).

El dab1gatran 110 mg/ 12 h es el mas efectivo.

No estan contraindicados en pacientes con 1nsuﬁ01en01a aort1ca

39 Ante ui paciénte con Sindrome febnl gue acude al SEI’VICID de Urgenmas Hospitalario; e,cual de los
siguientes se considera criterio mayor de riesgo de bacteriemia? '

A
B:
G
D:

Leucocitosis de 18000/mms3.

Temper'a‘rura mayor de 39,4°C,

Creatining mayor de 2 mg/dl. -
Hipotensién arterial con Presién sistélica menor de 90 mm Hg.,

" 40 Entrelas causas de coma que cursan habltualmente sin sighos de focalidad neurologlca ni alterauones en
el LCR se encuentran todas la siguientes, EXCEPTO ‘

A:
B:
C
D:

Shock de cualqulel etiologia.
Meningoencefalitis.
Encefaiopatia hipeﬁensiva.
Encefalopatia hepatica. |

41 Enla radiografia simpl‘e dé abdomen, los siguientes hallazgos orientan el diagndstico hacia un cuadro
ocfusivo de intestino delgado, EXCEPTO: '

A
B:
- G
D

Signo del grano de café.

Niveles hidroaéreos en blpedestacwn
Ausencia de gas en colon y recto,

Asas distendidas de localizacion central.

42 Paciente diagnosticado de Isquemia arterial en extremidades inferiores que presenta parestesias y dojor
' en ambas piernas af caminar 150 metros, que persiste en reposo. Indique, segtin la Cia5|f|cac:on de
"Fontaine, écual es-el grado de isguemia?

A

B:
C:
D

TIA.
11B.
1IL.
V.

domingo, 13 / mayo / 2018
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43 Fnrelacién con la administracién de antiarritmicos en la reanimacién de una parada cardiaca por
fibrilacién ventricular, sefiale la respuesta correcta

A

B:
C:
D:

Se debe considerar la administracién de Amiodarona si no hay respuesta a mamobras de RCP
desfibrilacién y tratamiento vasopresor.

La lidocaina es el antiatritmico de primera eleccion.

El uso de antiarrftmicos se asocia a un aumento de la supervwenma tras el paro cardiaco.

El uso de antiarritmicos se asocia a mejores resultados neurolégicos tras,el paro cardiaco.

44 Dentro de los opioides mayores se consideran todos los siguientes, EXCEPTO:

A
B:
C:
D:

-Cloruro mérfico.

_ Fentanilo. -

Tramadol. '
Meperidina.

45 Enel proc’eso diagndstico de un paciente con dolor toi’écico agudo soh todas ciertas, EXCEPTO:

2

A

Si presenta ansiedad o nerviosismo no haremos exdmenes compiementarlos porque la causa es siempre
banal. : :

Se consideran signos de alarma una TA de 80/50 mmHg, una frecuencia resp1rator1a de 30
respiraciones por minuto o uia alteracion en el nivel de conciencia. .

El ECG es la prueba mas 0til y de menor coste ante la existencia de datos clinicos de gravedad.

Entre las pruebas complementarias a realizar, en fincién de los datos de la historia clinica, ademds del
ECG, podemos indicar un TAC toracwo ‘

-8B Seﬁale la respuesta INCORRECTA en relacion con la cardioversion eléctrica:

L}
La taquicardia supraventncular suele preclsar menos energia para una cardioversién efectiva que la

fibrilacién auricular, -
La sincronizacion de la descarga se reahza con la onda T del electrocardmgrama

Est4 contraindicada en las taquiartitmias supravcnmculares 1ndu01das por chglta.l

" Se puede aplicar una segunda descarga si ha ﬁ'acasado la pr]mera esperando 2-3 minutos y

aumentando la energfa.

47 (CudINOesun criterio de ihgreso del paciente neutropénico febril?

A

B:
_ C:
D

Indicé de MASCC >20. ' o -

- Afectacion del estado general u otros criterios de ingreso. Co

Funcion renal alterada. . ,
Complicaciones a la entrada en Urgenc;as con focalidad clinica establecxda 0 posiblhdad de
complicarse. :

48 Encuanto al tratami'ento diurético en la insdfi'ciencia cardiaca aguda, sefiale la respuesta INCORRECTA:

domingg, 13./ mayo / 2018 .

El tratamiento diurético estd indicado en la insuficiencia cardiaca aguda con signos de sobrecarga

Se debe iniciar ol tratamiento en la insuficiencia cardfaca aguda con furosemida oral por ser {o mas
seguro. i
Los diuréticos de primera elecclon son los d1ureticos de asa.

Duranie el uso de diuréticos intravenosos se debe monitorizar la d1ures1s vla funcmn renal.
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49 Sefiale la respuests correcta en relacidn con el tratamiento de una crisis asmética moderada-grave en el
Servicio de Urgencias hospitalario:

A Laadministracién de gluoocortlcoldes SIStémlcos se debe iniciar en la primera hora del tratamiento en
Urgencias.
B: Laadministracion de los glucocorticoides por via mtravenosa es mds efectiva que por via oral.

C: Laduracién minima recomendada del tratamiento con glucocortlcmdes es de 12 dias.
D Se aconseja la retirada pau]atma de los glucocorticoides sistémicos en todos 10§ casos.

-~

B0 Sefialela r-espuesta correcta respecto al tratam]ento en Urgenaas de ia Hemoptms no masiva:

Ax Tranthzar al pac1entc dieta semiblanda y control de constantes cada 8 horas. -
Reposo en.cama, en dectbito lateral 1p51la.tera1 al probable Jado del sangrado.

B
C:  No es necesario cuantificar el sangrado.
D:  En pacientes con mala funcmn pulmonar, estan indicados los antltusigenos de accidn perlferlca

51 Enel algoritmo de Parada Cardio Respiratoria (PCR ) en ef adulto, ¢ Cual de estas prescripciones de
farmacos es la correcta? :

A;  Adrenalina iv 1 mg cada 3-5 minutos.

B: *~ Amiodarona 150 mg / iv (primera dosis).

¢ Lidocaina 1 gr 1v fento si se sospecha CB.I’lepatla
D:  Atropina 1 mg iv antes de [a desﬁbrllamén

52 Senale la respuesta correcta en relacnon con la atencmn urgente de un enfermo con mgesta accndental de
una cantldad toxica de setas de la espeme Amanita Faloides:

A:. Clinicamente suele producir un sindrome de aparicién precoz (minutos) de tipo muscarfnico.

B: El pronéstico se establece basicamente por et grado de insuficiencia renal. La hepatotoxwldad no es
relevante. x

C:  La diuresis forzada netitra no ha mostrado utilidad.

D: La terape:'ltica debe iniciarse con la simple sospecha clinica y se suspenderd si el laboratorio indica la
ausencia de amanitinas en orina o si pasado el tercer dla de la intoxicacién no hay signos de
hepatotoxicidad.

53  Enrelacién al diagnc’nstico'y manejo del derrame 'pleu'ral seﬁa]e la respuesta INCORRECTA:

" A Larealizacion de una Rx de Térax en dectibito lateral sobre el tado afecto aporta informacidn sobre la _
_ movilizacién del liquido para decidir el manejo posteriot. ,
©.B: Ante la sospechd de derrame locutado, se recomienda hacer la toracocentesis guiada por ecoglaﬁa.
C: Laradiografia de térax de control tras una toracocentesis es obligada tras el procedimiento para |
descartar comphcacmnes ‘ )
D:  Los derrames pleurales paraneumdnicos SIgmﬁcatIvos (>10-I5mm en R_x lateral de térax) deben '
investigarse mediante Ia Ieahzamén de una toracocentesis, -

54 . Las siguientes son contraindicaciones absolutas para la f:brlnol|5|s en Infarto Agudo de Miocardio con
elevacion de ST, EXCEPTO: : : '

A Ulcera péptica activa. ' .

B: Hemorragia intestinal en el Gltimo mes. -

C:  Dafio del sistema nervioso central o neoplasias o malformaciones arteriovenosas.
D .

ACYV isquémico en los 6 meses precedentes.
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55

56

57

58

59

60

61
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¢Qué espacio abdominal NO se incluye en Ja valoracion ECOFAST?

Al
B:
C:
1B}

Morrison,
Naco de Douglas.
Saco pericérdico.

Retroperitoneo.

Sefiale |a respuesta correcta-en relacién con los gradoes eh que se divide la gravedad de erz\/enenamiento
por Mordedura de Serpiente en fa clasificacién de Audebert

A
B:
C:
D:

2 gr_ados.
3 grados,
4 grados.

g grados.

Respecto al tratamiento de |a diarrea aguda, sefiale la respuesta correcta:

‘A:
B:
C:

D

Se recbmienda el uso de loperamida en la diarrea aguda por colitis pseudomembranosa.
El inicio de la alimentacién oral debe retrasarse al menos 48 horas. -
La utilizacion de sales de rehidratacion oral (SRO) de bdja osmolaridad reduce el riesgo de

" hipernatremia respecto a las SRO estdndar. ' ' ,

Se recomienda el uso sistematico de metoclopramida.

éCudl de los siguientes farmacos NO precisa ajuste de dosificacion en la Insuficiencia renal avanzada?

A

B:
C:
D

Acido acetil salicflico.

~

Furosemida. _
Metformina. ‘ : ' ;
Gentamicina.

éCudl es la causa mis frecuente de hemorragia digestiva baja en nifios y adolescentes?

A
B:
C:
D:.

Pélipos.

Enterocolitis infecciosa..
Diverticulo de Meckel. A_ _
Enfermedad inflamatoria intestinal.

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con la cefalea postpuncién lumbar.

A:
B:
C:
D:

A

&

>

i

Empeora caracteristicamente con el dectibito y desaparece al incorporarse o Ievantarse.

Suele dlsmmulr su incidencia si se utilizan trécares mas finos ]
Se debe a la pérdida de hqu1d0 cefalorraqmdeo por el orificié de puncwn anivel de la dmamadle

Aparece tipicamenie entre el primer y cuarto dia tras Ia puncién lumbar,

éCudl-de los siguientes resultados de liguido ascitico es compatibie con la etiologia cirrética?

-Protemas <2 Sg/dl Albumma sér1ca (As)/Albunnna liquido ascitico (Aa) >1,1, leucocitos > 500

leuc/mm3, )
Proteinas > 2,5 g/dl, As/Aa>1,1, < 500 leue/mm3.

* Proteinas > 2,5g/dt, As/Aa<1,1 ,> 500 leuc/mm3. -

Proteinas < 2,5g/dl, As/Aa > 1,1, < 500 leuc/mm3,
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62 Al atender en urgencias un varén con sospecha diagndstica de prostatitis aguda es INCORRECTO:

La clinica suele ser ﬂonda con fiebre elevada en picos, dolor suprapublco o perineal, e intensos
sintomas miccionales.

Hay que evitar en lo posible cualquler instrumentacién ur etral, aconse_] jando si hay una retencion aguda
de oring, una cistostomia suprapibica. _ :

Una opeidn terapéutica puede ser el ciprofloxacino por su buena difusién en el tejido prostético.

El tratamiento antibiético empirico nunca debe mantenerse mas alid de 7 dias para evitar resistencias y
colonizacién,

63 En cuanto al diagnéstico de la msufn:lenma card|aca en urgencras sefiale la verdadera

A

B:

D

En todo pamente con sospecha de 1nsuﬁclen01a cardiaca estd indicada fa rea.hzamon de una gasometrla
arterial.

Ante la sospecha de insuficiencia cardiaca hay que sohmtar analitica completa en la que no pueden
faltar PCR vy dcido lactico.

La determinacién de péptido natrluretmo tiene aIta espemﬁcldad en el cl1agnostlco de insuficiencia
cardiaca. - :

Estd indicada la realizacién de un electrocardwgrama de 12 derwacmnes atodo pamente con sospecha -
de 1nsuﬁclenc1a cardiaca aguda en urgencias. .

64 Sefiale la respuesta correcta en cuanto a la reagudizacion de EPOC y la ventilacion mecanica no invasiva:

Al

B:
C: .
D

Fstd indicada cuando el paciente presenta inestabilidad hemodinamica.
La ventilacion mecdnica no invasiva aumenta la estancia y la mortalidad hospitataria.
Se debe comenzar con una presion espiratoria (EPAP) superior a 8 em 120.

Estd indicada en pacientes que presentan acidosis respiratoria e hipercapnia.

65 ¢En cual de estos procesos es mas tipico la insuficiencia respiratoria global tipo 117

A

C:
D:

Tromboembolismo pulmonar masivo.
Enfermedad neuromuscular.
Edema agudo de pulmoén.

Neumonia.

66 e‘_Qué es cierto, i"especto al sindrome de distres r'espiratorio del adulto {SDRA)?

A
B:
C
D:

Patrén radiolégico con dertame pleural bilateral.
Contraindicacion de relajantes musculares en. pac1entes con SDRA agudo severo, que preclse VMNI

Escasa mortalidad < 20%. '

El shock séptico es la causa mas fracuente.

57 En el mane;o dela mtoxscacaon aguda por antldepreswos trlc[chcos éque tratamlento NO estaria |nd|cado?

A

B:
C:
D

hl
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Carbén activado en dosis repetidas.
Flumacenilo. -
Bicarbonato sédico.
Benzodiacepina;s si agitacion.
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68 Enrelacién a la cricotiroidotomia, es FALSO que:.

A
B:
C:

D:

Esta contraindicada en menores de 10-afios. .
Esta contraindicada en el traumatismo facial.

Es una técnica que permite la entrada rdpida a la via respiratoria en situaciones de emergencia, cuando
no es posible la intubacién orotraqueal o estd contraindicada. '

1

Se accede a la via adrea a través de la membrana cricotiroidea.

69 Sefiale la.respuesta correcta, en relauon con la administracion de carbon actlvado para redumr la
. absorcnon del t6xico en las intoxicaciones agudas: - '

Al
B:
G

D

Se debe administrar siempre a través de una sonda orogdastrica.

i

Es menos eﬁcaz que el vaciamiento géstrico.
La administracién de dosis repetldas esta Justlﬁcada en deterrnmadas intoxicaciones, como
carbamacepina o fenobarbital.

Une de los efectos secundarios mds frecuentes es la d1arrea.

70 Al aplicar ia escala de decision clinica de Wélis para TVP en un paciente con un carcinoma gastrico
intervenido hace 5 dias, que presenta un edema de toda la pierna, con-aumento del perimetro de la
pantorrllla (10 cm. por debajo de la tuberosidad tibial) superlor a3 cmrespectoala contralateral,

podemos conclun‘ que:

A

B:
C:
D;

Presenta una puntuacwn de 4. (r1esgo elevado).

Presenta una puntuacién de 3 (riesgo elevado).

- Présenta una puntuacion de 2 (riesgo moderado).

Presenta una puntuacion de 0 (riesgo bajo).

71 Paciente politraumatizado y en el que iras las primeras medidas de soporte con volumen adecuado
persiste hipotensién, ingurgitacién yugular y cianosis en cara y cuello, écudl seria la primera opcion
‘diagnostica de su situacion hemodindmica?

A: . Shock hipovolémico. _
B: Shock o‘bstructi\{o. o o . ‘. T -
C:  Shock distributivo. S
D _Shock neurogemco '
72 Sefalela respuesta INCORRECTA respecto a Ia artenograﬁa como prueba dei |magen en Ia hemorragla

digestiva:
A:  Es mas sensible que la gammagraﬁa con hematiés marcados con To-99 ala ho1a de localizar

' hemorragias activas. ' :
B: Permite realizar maniobras terapeiiticas.
C: Est indicada en hemorr agia persistente cuando la endoscopla no ha demostrado el origen del Sangrado
D

‘Se utiliza si hay un segundo resangrado, tras tratamlento endoscoplco en pacaentes con alto riesgo

quirargico.

73  Enun cuadro de obstruccién intestinal de origen mecénico en el que se evidencia en las pruebas de
imagen una posibie n‘eopla'sia"es_tenosante de intestino delgado, estarfan indicadas las siguientes medidas,
EXCEPTO: ‘

A

B
o
D
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Enemas de limpieza.
Canalizacién de via periférica para perfusion de suero.
Colocacion de sonda endodigestiva con aspiracidn continua.

Valorar intervencidn quirirgica urgente,
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.74 Enrelacién a la prevencién del fracase renaF agudo por el use de contrastes iodados, sefiale la respuesta

INCORRECTA:

A: En pac1entes de alto riesgo hay que asegurar una correcta hidrataclén i2 horas antes y 12 horas
después de la prueba. . ‘ .

B: Est4 indicado el uso de diuréticos del asa para prevcmr la 1nsuﬁclencla renal aguda en estos casos,

C: La acetﬂmstefna podria jugar un papel nefroprotector. '

D:  Se dsbe evitar la depleccion de volumeén. -

75 ¢Cudl de los sigulentes es un criterio de exclusmn relativo para el inicio del tratamiento de ta insuficiencia
" respiratoria aguda con VIMINI?

A Incapacidad para proteger la via aérea.
B: Traqueotomia.
C:  Secrecciones abundantes. ) : . ‘ . : o ‘ .
D: Traumatismos faciales graves, ‘ '
76 Senale la respuesta INCORRECTA respecto al uso. de di femlhldantoma en ettratamiento del status
epiléptico: .
A: Parala adlmnlstracwn iv no puede diluirse en suero glucosado porque precipita. ~
B: Lavelocidad nio debe superar los 50mg/ min.
C:  Requiere modificacién de dosis en presencia de insuficiencia renal
D

Debe evnarse este frmaco en pac1el_1te_s con bloqueos e insuficiencia cardiaca.

77 - En el tratamiento de la preeclamsia grave, sefiale la resbuesta INCORRECTA:

Al

B:
C
D

" La prevencion farmacoldgica de convulsiones se hace con sulfato de magnesio.
La hidralacina no est4 contraindicada en enfermedad coronaria. _
_Ellabetalol estd contraindicado en bradicardia materna inferior a 60 latidos por mmuto

Se finaliza la gestacién.si es mayor de 35 semanas.

78 (Cuéldelas siguientes respuestas con5|dera correcta respecto a Ia nece5|dades h|droe|ectrol|t|cas
minimas diarias? :

A
B:
C
D

50 ml/kg/dia de agua.

0,5-1 mEq/kg/dia de potasio.
10 gr/kg/dia de lgllucosa..

6 mEq/kg/dia-de sodio.

79 -Sefiale la respuesta correcta en relacién con el cambio eléctrico mas precoz gue esperaria encontrar en la
evolucién de un SCACEST:

A
B:
C
D

"BO  ¢Cudl de los siguientes farmacos NO interacciona con otros f&rmacos antiepilépticos? -

A

B:
C.
D

domingo, 13 / mayo / 2018’

Elevacion det punto J, con ST céneavo.

Onda T picuda.

Flevacion pronunciada de segmento ST con morfologla CONVeXa.
El segmento ST y la onda T se fusionan haciéndose indistinguibles.

Clonacepram. :

. Lacosamida.

Topiramato. ' N : o .
Oxcarbamacepina.
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81 Sefiale la respuesta correcth en relaclon con la exploracién con d|apason en Ja sordera brusca OldO
‘ derecho

A: Rinne positivo patologico v Weber lateralizado a lado izquierdo,
B: Rinne positivo patolgico y Weber lateralizado a lado derecho.

C: - Rinne negativo y Weber Jateralizado. a lado izquierdo.

D: Rinne negatwo v Webel lateralizado a lado derecho.

82 ¢Cua! de estos farmacos, es el MENOS |nd|cado en el tratamiento del sindrome confusional agudo?

A:’ Lorazepam.
B:  Quetiapina.
C:  Olanzapina.
D: ‘Haloperidol.

83  Nifio de 18 meses con cuadro. catarral previo, que es traldo a Urgenmas por la noche con tos perruna -
estridor inspiratorio y tiraje intercostal. Hipoventllat:]on generallzada Febricula de 37,8 °C, Sat. 02 91%.

SeRale la respuesta INCORRECTA:

A: . Administraremos ‘dexametasona 0 6 mg/kg via oral o parenteral

B: Laadrenalina nebuhzada empeora los sintomas de esta patologfa por lo gue no se recomienda su uso

_ en este caso. . '

C: Las manjobras de exploracion de la cavidad oral con los depresores lmguales pueden desencadenar un
laringoespasmo por lo que deben ser evitadas. :

D: Laetiologia mas frecuente es la viral en més del 90% de los Cas08s,

84 Sefiale la respuesta correcta en relacién con el diagnéstico de TEP:

A: Elhallazgo en el ECG de ‘un'patrc’)r'l S1Q3T3 aunque es pocb frecuente se considera patoghoménico
B: Laangio-TC se con51dera la prueba de imagen de eleccidon en pac1entes con puntuacmn >4 en el score
de Wells. -

C: Laexistencia de enfermedad resplratorla previa no influye en la rentab1hdad dlagnéstlca dela
gammagrafia de V/Q en caso de dlergia a los contrastes yodados. ‘

" D: - Un elevacién significativa del dimero D tiene un alto valor predictivo positi_,vo.' -

1

85 (Qué parémetfo se incluye en la escala de valoracién quick SOFA?

A:  Saturacion de oxigeno.

B: Frecuencia cardfaca.

C: - Precuencia respiratoria.

D Lesiones cutdneas compatibles con sepsis.

' 86 Encuanto al manejo de fa CPAP en el tratamlento del edema agudo de pulmon sefiale la respuesta
: INCORRECTA -

A _' Aumenta la presion mtratoraclca d1s1mnuye el retorno Venoso Yy Ja congestién pulmonar por
~ disminucion de la precarga. :
B: Mantiene los alveolos abiertos dulante la 1nsp1ra010n facilitando el intercambio £ase0so y mejorando
la oxigenacion. : ‘ -
(O} Dlsmmuye la postearga al reducir la presién trmsmural sistdlica del ventriculo 1zqu1erdo

D: Disminuye la frecuencia cardiaca por estimulacién de aferencias pulmonares vagales por Ia inflacién
pulmonar gue induce. 3
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' 88

Respecta al uso de la oxiccdona en el tratamiento del dolor, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:

B:
C
D

»

Est3 indicada en el tratamiento del'dolor intenso.
Puede administrarse en pacientes a partir de los 6 afios. ' \
Debe administrarse tratamiento concomitante con antieméticos y taxantes.

Los comprimidos no se deben partir, masticar ni triturar.

El angioedema hereditario se caracteriza por todas las manifestaciones siguientes, EXCEPTO: '

A:

B:
B O
'D

89

oo

91

92

93
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‘Edema de dermis profunda y tejido celular subcutaneo.

Prurito. . _
Sensacién de quemazén y distension de la piel.
Edema del tejido conjuntivo laxo. -

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con el mecanismo de una quemadura producida por
electricidad: '

_A:V

B:

G

D:

En las electrotérmicas se identifica el punto de entrada y de salida.

Las producidas por llamarada o fulguracién suelen ser superficiales.

Cuando no existe contacto entre la victima y el conductor no se pueden producirquemaduras aunque :
se produzca un arco de alto VOlta_]G : —

§i es electricidad. de alto voltaje no'son Gtiles las escalas de valoracion de la superﬁme corporal debido
al dafio tisular en profundidad.

¢Cudl de ias siguientes afirmaciones s INCORRECTA respecto al sincope neuromediado?

A

B:
e
D

A;

C
D

No hay prodromos..

]

b v - - . .
Puede ser, vasopresor, cardioinhibidor o mixto.

Suele haber un desencadenante.

- Es frecuente post esfuerzo.

La fiehre “hectica o en agujaé” es un subtipq de la fiebre: -

Sostenida.
Recurrente.
Intermitente.
Remitente.

Seftale la. respuesta correcta, en relacién con la fractura vertebral osteoporética:

Al

B:
C
D

El se;gmentO vertebral mas afectado es L3-L5.

Con frecuencia se producen fras traumatismos de baja energia.

La incidencia es mas alta en varones.
El tratamiento quirdrgico es la primera opcidn terapéutica.

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a la isquemia mesentérica aguda:

.A:

B:
C:
D

Afecta mds frecuentemente a pacientes en 7° y\ 8" década de la vida,

Le fibrilacién auricular cons'ituye‘un factor de riesgo.

La lactacidemia tiene poco valor en su diagnostico.

Dolor desploporcwnado respecto a tos hallazgos de la exploracmn clinica,
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dCual de los siguientes farmacos NO se utiliza por via subcutinea en el paciente paliativo?

P

A: Oxicodona,

B Ranitidina.
"+ C: Calecitonina.

D:  Clorpromazina.

En relacién con la administracién de vasopresores en la reanimacién de una parada cardiaca, sefiale |a
respuesta correcta: ' ' '

A La Vasopresma ha demostrado mayor beneﬁcm clinico que la adrenahna
"B: Enlaparada cardiaca por 1itmo no desfibrilable de inicio s razonable administrar Adrenalina lo antes

posible tras el inicio del paro cardiaco.
C: Lautilizacién de vasopresores sdlo estd indicada en la parada cardiaca por ritmos desfibrilables.

D: Lacombinacién de vasopresina y adrenalina es superior a la adrenalina sola en dosis estandar,

&Qué es cierto respecto al idarucizumab?

‘A:  Esuna agente reversor Util para todos los a,ntwoagulantes de accion dlrecta mdlstmtamente de su

~ mecanismo de accion. ) . .
B: Solose puede utilizar en cirugia urgente para el control cercano de la coagulacién.

C: La dosis recomendadaes de 5 gr/ iv repartidos en dos viales de 2.5 gr.

D: Siempre hay que utilizarlo con soporte de hemoderivados y complejo protombinico.

Mujer de 78 afios, anticoagulada con Sintrom por fibrilacién auricular crénica, sin otros antecedentes de.
interés. Rankin 1, Remitida por presentar cuadro de hemiparesid derechay afasiz global, NJHSS 16
puntos. Se ha despertado de la siesta con la clinica. Ultima vez vista asintomética 3 horas antes de su -
llegada a Urgencias. INR 1,6. Sefiale la respuesta correcta:

Al No'se activaria codigo ictus ya que el inicio de los sintomas es desconocido.

B: Nose activaria c6digo ictus, porque en este caso la ﬁbrmollSls estd conitraindicada al tomar sintrom.

C: Activariamos-cédigoe ictus, y en ausencia de contramdlcacmnes es ca,nchdata a fibrinolisis intravenosa
con alteplasa,

D: Actlvarlamos codigo ictus, pero no es canchdata a ﬁbrmohsls por NIHSS alto -

¢Cudl NO es una propiedad de las sulfomlureas enel tratam_lento de la Diabetes?

A: Son secretagogos potentes.

‘B:  Bstdn contraindicadas en alérgicos a sulfamidas.
.C: Asociadas a pioglitazona, producen una disminuci6n significativa del peso.

‘D:  Las de liberacién prolongada tiene menor riesgo de hipoglucemias.

iCusl de estos farmacos NO estd indicado en el algoritmo de bradicardia en el adulto?

Dopamina en peffusic’;n iv.
. Adrenalina enlpér'fusi(')n iv.
Atropina l mgiven bolo. ,
Bicarbonato 1 M, 10 mg por Kg de peso en bolo. r

v owEer
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100 . Sirecibimos en nuestra Unidad de Urgencias un gran quemado en un incendio d-oméstico con
guemaduras de tercer grado gue afectan al 30% de |a superficie corporal incluyendo cabeza y cuelio con
lesiones por inhalacién, debemos considerar las siguientes actuaciones, EXCEPTO:

A:  El conirol de dolor es prioritario desde el inicio de la terapisa, 51endo de eleccion la via intravenosa y
administrando analgesia de tercer escaldn si es preciso. .

B:  Un punto crucial del manejo es mantener una via aérea permeable y proceder & IOT si la situacién 10-
requlere

C: - Una causa de muerte en las primeras 24 horas puede ser el shock h1p0v01é1mco por {0 que se promulga
una resucitacién hemodindmica agreswa inicialmente con cristaloides monitorizando estrictamente la

diuresis.
D: No se considera 1nd1cada la vacunacidén a.ntltetamca ni la adm1n1stra010n profilactica de ant1b1otlcos en

el caso de las guemaduras respiratorias.
f . )
101 dCuéI de los siguientes tratamientos NO estd mdicado en el tratamiento de Botulismo en el adulto?

A: _ Lavado gastnco y carbén activado. | .
B! Purgantes salinos con magnesio y una irrigacién 1ntestmal con polietilenglicol.

C:  Suero antlto_xma equina trivalente.
D:  Metronidazol.

102 Una hiponatremié con sodio urinario < _20 mEa/| estaria ocasionada por:

A: Diuréticos.

“B:~ Bicarbonaturia.

C: Nefropatia pierde sal
D: . Quemaduras.

103 Con relacidn a los criterios de gravedad de las Guias Tokio {2013}, indique cudl de los siguientes se
corresponde con una colecistitis aguda moderada:

A:  Leucocitosis 15000/mm3.

B: Duracion de los sintomas > 48h.
C Peritonitis Biliar.

D: '?laquctas < 100000/mm3.

104 iCudl de estos fendmenos clinicos o fisiolégicos NO se considera dentro del sindrome de respuesta
"+ inflamatotia sistémica? : C

)
A:  Temperatura. o _ o .
B: Frecuencia resp1rator1a ' o '
€. Hipocapnia. . ) . j ) : .
D:  Oliguria. ' ‘ ' L : -

105 En los pacientes con hipotermia, a medida que desciehde la temperatura’ corporal, van apareciendo
cambjos en el registro del electrocardlogra ma. {Cudl de las SIgu1entes alteraciones sé observaen fa

- hipotermia Ieve?
A: Bradicardia sinusal con inversién de [a onda T y QT ancho.
B: OndaJde Osborn en ¢l complejo QRS.
C: Fibrilacién auricular. ' L
D:  Arritmias ventriculares. '
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106 Calcular Ias escalas CHA2DS2 VASc y HAS BLED, en un paciente con fibrilacién auricular, mujer de 76 afios,
diabética en tratamiento con insulina, con enfermedad artenai periférica, en tratam|ento con
antlagregantes y antagonlstas del calcio:

A CHAZDS2 Vasc desy HAS BLED de 2.
B: CHA2DS2 Vasc de 6 y HAS BLED de 3.
C: CHAZDS2 Vaslc de 5 y HAS BLED de 3.
D: CHA2DS2 Vasc de 4 y HAS BLED de 2.

R

107 Sefale la respuesta FALSA respecto & las bronquioiitis:

A:  El agente et1010g1c0 predominante es el virus sincitial respiratorio.

B:  Los lavados nasales con suero ¥ la elevacién de la cabecera 30° son medidas que mejoran la
 sintomatologfa. :
C: Los cqrtxcmdes nebulizados como dosis tmica (2g), de budesonida han demostrado beneficio.

. D:  Lautilizacién de saibutamol nebulizado tiene una eficacia dudosa.

108 En los casos de hipotermia grave, {gué pardmetros de los siguientes NO es tipico observar en la analitica
sanguinea solicitada en Urgencias? " 2, —_— -

A:  Leucocitosis.
B! Hiperglucemia.
Co Hiperpotasemia
D: Trombopema

102 Ante una scspecha de meningitis aguda icudl de las 5|gu|entes respuestas es INCORRECTA? .

A: )El inicio de tratamiento antibiético no se debe demorar y debe realizarse en los primeros 30 minutos,

B: Serealizard TAC craneal anfes de puncién lumbar en pacientes con deterioro del nivel de conciencia.

- ¢ Anteun LCR con glucorraquia 30% de la glucemia, 150 células/mm3 de predominio mononuclear y
proteina 80mg/dl pénsaremos como primera posibilidad en una meningitis virica.

D: - Sise detecta en LCR cocos Gram negativos sugiére como priméra posibili_déd Nisseria meningitidis.

B . ) El
110 Enrelacidnconla deri\;'acié'n de la via urinaria superior en un paciente con uropatia obstructiva, sefiale la
respuesta correcta: ' S ' :

A: La cistostom{a suprapibica (talla veswal) esel procedlmlento mas simple para derlvar la Vfa unnana
supetior.

B: Elcatéter doble J se ut111za para derivar la via urinaria desde la pelv1s renal directamente al exterior
por via percutanea. . .

C: FEstd indicada de urgencia en pacientes con obstruccién ureteral y signos de sepsis urinaria.

D:* Se considera siempre un procedimiento programado.
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