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CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
MEDICO/A FAMILIA UNIDADES URGENCIA HOSPITALARIAS - OEP 2016 -
ESTABILIZACION

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva»
de la ««Hoja de Respuestas»y, numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «<Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo soélo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el numero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, movil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL



CUESTIONARIO TEORICO

1 El uso racional de Medicamentos, en su busqueda de calidad y eficiencia, es un
objetivo estratégico principal, encuadrado en el Contrato Programa en....

A) Resultados en Salud
B) Resultados en Provision de Servicios de Salud
C) Resultados de Desarrollo critico
D) Resultados en valor de los recursos y sostenibilidad

2 NO es un epigrafe de la estructura de los objetivos del Contrato Programa...
A) Resultados en Salud
B) Resultados en Provision de Servicios de Salud
C) Resultados Econdmicos y de Eficiencia
D) Resultados en el ambito de Conocimiento

3 ElI PIRASOA es un programa de....
A) Inscripcion y registro de Asociaciones Sanitarias y Organizaciones Asistenciales
B) Prevencién y control de infecciones y optimizacion de uso de antimicrobianos
C) Control de las Infecciones respiratorias nosocomiales (asociadas a la asistencia)
D) Registro de actividad asistencial concertada

4 El instrumento basico que recoge la planificacion, ordenacion y coordinacion de las
actuaciones que se realicen en materia de salud publica en el ambito de un municipio
o de una mancomunidad de municipios, se denomina...

A)Red Local de Accion en Salud (RELAS)
B) Observatorio de Salud Comunitario

C) Programa Municipal de Salud Publica
D) Plan Local de Salud

5 No es un grado de Acreditacion de competencias Profesionales de la ACSA (Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia):

A) Avanzado
B) Optimo
C) Experto
D) Excelente

6 Evaluar la probabilidad de que un individuo, en una poblacion definida, se beneficie de
la aplicacion de unatecnologia sanitaria bajo condiciones reales de aplicacién, se
denomina...

A) Eficacia

B) Eficiencia
C) Efectividad
D) Utilidad
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7 El "conjunto de recomendaciones basadas en una revision sistemética de la evidencia
y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas, con el
objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes”, se denomina

A) Procedimiento normalizado de trabajo (PNT)
B) Protocolo de actuacion
C) Guia de Préctica clinica
D) Todas son correctas
8 El termino especificidad en un indicador...
A) Es la probabilidad de padecer la enfermedad con un resultado positivo de test
B) Es la probabilidad de que un sujeto con resultado negativo este enfermo
C)Es la capacidad de detectar a los sujetos sanos
D) Es la capacidad de detectar a los sujetos enfermos

9 El indice Casuistico por pesos GRD de un Hospital expresa la complejidad media en
funcion de...

A) La severidad y morbilidad atendida

B) El consumo de recursos utilizados

C) La Estancia observada de cada GRD

D) La Estancia Media Esperada de cada GRD

10 EIl Sistema de Clasificacion de Enfermedades, procedimientos y diagndsticos utilizado
actualmente en Andalucia es...

A) CMBDA
B)COANHyD
C)GRD's

D) CIE-10

11 Entre los derechos de las personas ante el proceso de la muerte recogidos en la Ley
2/2012 de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la
Muerte, no se encuentra:

A) El derecho de los pacientes a la administracién de sedacion paliativa

B) El derecho del paciente a decidir sobre la limitacion del esfuerzo terapéutico
C) Derecho de los pacientes al tratamiento del dolor

D) Derecho a la intimidad personal y familiar y a la confidencialidad

12 El principio de la Bioética que sustenta el deber de evitar intervenciones diagndésticas
o terapéuticas que no tengan suficiente evidencia cientifica, que sean incorrectas o
incluso contraindicadas desde el punto de vista cientifico-técnico y clinico, para
proteger asi la integridad fisica y la intimidad de los pacientes es:

A) La Autonomia

B) La Beneficencia
C)La No-Maleficencia
D) La Justicia
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13 Entre los circuitos recomendados para la estructura funcional de las urgencias
hospitalarias el PAUE no recomienda:

A) Circuito Traumatoldgico

B) Circuito quirdrgico

C) Circuito polivalente

D) Circuito Obstetrico-ginecologico

14 En el manejo de la obstruccién de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE) en Pediatria
, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Si puede toser anime a seguir tosiendo.

B) Si no puede toser pero esta consciente, realice maniobras compresivas toracicas o
abdominales o golpes en espalda.

C) En lactantes es preferible compresiones abdominales.

D) Si esta inconsciente, abra la via aérea, ventile 5 veces e inicie RCP.
15 Respecto al etomidato, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Esta indicado para cardioversiones eléctricas.

B) Tiene minimos efectos cardiovasculares.

C) Aumenta la presion intracraneal.

D) Produce mioclonias.

16 ¢Qué pensaria como primera posibilidad ante lactante de 10 meses con dolor
abdominal intermitente de 12 horas de evolucidn, accesos de llanto y recogimiento en
flexion de tronco, sin rechazo del alimento pero con vémitos con los accesos de dolor,
distensién abdominal y heces de Grosella?

A) Diverticulo de Meckel complicado.
B) Cuadro disentérico.

C) Invaginacion intestinal.

D) Adenitis mesentérica.

17 Respecto de la terapia hematologica en paciente con Hemorragia Digestiva Aguda
(HDA) no varicosa, sefiale la respuesta incorrecta:

A) Los pacientes que toma dicumarinicos y tiene INR sobreterapéutico debe corregirse la
hipocoagulacion previamente a la endoscopia.

B) Los pacientes que toma dicumarinicos y tiene INR en rango terapéutico, la correccion
de la hipocoagulacion no debe demorar la endoscopia.

C) A los pacientes inestable con shock y sangrado persistente debe considerarse la
transfusion de hematies independientemente del hematocrito

D) Los pacientes estables sin sangrado activo ni enfermedad Cardiovascular deben ser
transfundidos si Hb menor de 10 g/dl.
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18 ¢En cual de las siguientes circunstancias no esta indicada la cirugia precoz en la
colecistitis aguda?

A) Durante el primer trimestre embarazo.

B) Colecistitis de menos 72 horas evolucion.
C) Colecistitis enfisematosa.

D) Durante el segundo trimestre de embarazo.

19 En un paciente cirrético, los factores que con mas frecuencia desencadenan
encefalopatia son los siguientes, excepto:

A) Tratamiento con diuréticos.
B) Hemorragia digestiva alta.
C) Estrefiimiento.
D) Tratamiento con propanolol.
20 Respecto de los péptidos natriuréticos, sefale la respuesta falsa:
A) Sus valores estan aumentado en la Insuficiencia Cardiaca aguda mas que en la cronica.
B) La normalidad en paciente no tratado descarta la Insuficiencia cardiaca
C) Son tiles para ver la respuesta al tratamiento.
D) La elevacion es exclusiva de enfermedad cardiaca.

21 ¢Cual de los siguientes farmacos no esta indicado para control de la frecuencia
cardiaca en la fibrilacion auricular?

A) Antiarritmicos de clase I.

B) Betabloqueantes.

C) Calcioantagonistas no dihidropiridinicos.
D) Amiodarona.

22 ¢Cudl de las siguientes actuaciones es incorrecta en un paciente con crisis
hipertensiva sintoméatica?

A) Si TAS/TAD < 180/110 y sintomas leves, reposo tomar TA en 20 minutos y tratar sintoma.
A su alta indicar tratamiento antihipertensivo si el paciente no era hipertenso conocido.

B) Si TAS/TAD < 180/110 y sintomas graves, reposo e iniciar tratamiento farmacoldgico
en funcién de la causa.

C)Si TAS/TAD > 180/110 y sintomas leves, reposo, toma de TA en 20 minutos y si
persiste iniciar tratamiento farmacolégico antihipertensivo.

D) Si TAS/TAD > 180/110 y sintomas graves iniciar tratamiento farmacolégico
antihipertensivo en funcion del tipo de emergencia.

23 Respecto del tratamiento en la reagudizacion de asma, es falso que:
A) Los beta 2 agonistas inhalados o mediante nebulizacion son el pilar inicial.

B) Los corticoides VO o IV son necesarios si persiste los sintomas pese a nebulizaciones de
beta-2 + anticolinérgicos, en los cuadros moderados o graves, uso de esteroides de base
0 necesidad de esteroides en crisis previas.

C) La antibioterapia estéa indicada en reagudizaciones moderadas o severas.
D) El sulfato de magnesio esta indicado en reagudizacién grave asma que no responde
0 riesgo vital.
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24 ¢Cuéndo sospechara infeccion por pseudomona aeruginosa en una neumonia?
A) Antecedentes de Bronquiectasias.
B) Neumonia cavitada.
C) Neutropénicos.
D) Antibioterapia durante mas de 7 dias previa en el ultimo mes.

25 ¢Qué pensaria ante un Paciente de 41 afios con malas condiciones higiénicas con
fiebre de hasta 39°C desde hace 15 dias, mal estado general, perdida de peso,
hepatoesplenomegaliay poliadenopatias, leucopeniay anemia, Mantoux negativo y
un patrén radioldgico de térax micronodular bilateral?

A) Neumonia intersticial.
B) Sarcoidosis.
C) TBC miiliar
D) Linfangitis carcinomatosa.
26 El empiema se define como:
A)Presencia de gérmenes.
B) Glucosa indetectable.
C) Presencia de pus.
D)pH < 7.00.
27 ¢(Cudl de los siguientes no es criterio para activar cédigo ictus con prioridad 1?
A) Edad < 80 afios.
B) Tiempo inicio documentado < 4 horas.
C) Paresia incluida facial, trastorno de lenguaje y trastorno campo visual.
D) Coma.
28 Ante un paciente en coma, ¢ cual de las siguientes medidas no forma parte de la
actuacion inicial?
A) Comprobar via aérea, ventilacion y circulacion.
B) Glasgow y valoracion pupilar.
C) Glucemia capilar.
D) TAC de craneo.

29 En relacion con el tratamiento de la deprivaciéon alcohdlica, sefiale la respuesta
incorrecta:

A) Las benzodiacepinas son los farmacos de eleccién pues previenen las convulsiones y el
deliriums tremens.

B) El clormetiazol puede prevenir el deliriums tremens pero no la convulsiones.
C) El tiapride previene las convulsiones pero no el deliriums tremens.

D) Los neurolépticos ayudan en el control de las alucinaciones o de la agitacion marcada
y debe usarse asociado a benzodiacepinas porque desciende umbral epileptogeno.
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30 En caso de sospecha de cuadro meningitico agudo, la puncién lumbar debe ir
precedida de prueba de imagen (TAC) en los siguientes casos, excepto:

A) Foco parameningeo.

B) Sospecha de Neumocdcica.
C) Convulsiones.

D)HIV.

31 ¢Qué sospecharia ante un paciente de 74 afios con un cuadro de deterioro cognitivo
progresivo desde hace 3 meses con perdida de control de esfinteres y alteracién en la
marcha?

A) Hidrocefalia normotensiva.
B) Demencia tipo Alzheimer.
C) Tumor cerebral.

D) Pseudotumor cerebri.

32 Ante un cuadro de inicio progresivo de 24 horas de evolucion de vértigo intenso con
nauseas y vomitos, que se provoca con la postura o movimientos de la cabeza, sin
hipoacusia, siendo imposible el equilibrio y la marcha, que diagndéstico le sugiere:

A) Laberintitis aguda.
B) Neuronitis vestibular.
C) Sindrome de Meniére.
D) Vértigo posicional paroxistico benigno.
33 En el manejo de la situacion hiperglucémica hiperosmolar, sefiale lo incorrecto:
A) Aporte hidroelectrolitico intenso.
B) Insulinizacién con dosis superiores a la Cetoacidosis diabética.
C) Busqueda factor desencadenante .
D) Poner heparina de bajo peso molecular profilactica.
34 El tratamiento de la crisis tirotoxica comprende todos los siguientes excepto:
A) Inhibir la liberacion de hormonas con propiltiouracilo y yodo (Lugol o contrastes iodados).
B) Tratar los efectos adrenérgicos con propanolol.
C) Corticoides (inhiben conversiéon T4 a T3).
D) Tratar la insuficiencia cardiaca con diuréticos.
35 Respecto de las infeccion gonococica genital, sefiale la respuesta incorrecta:
A) Se aconseja tratar con dosis Unica de ceftriaxona 500 mgrs. + Azitromicina 1 gramo.
B) En la mujer las mayoria son asintométicas o inespecifica.
C) Es causa de Enfermedad Inflamatoria Pélvica.
D) Los contactos asintomaticos no precisan seguimiento ni tratamiento.
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36 Ante un cuadro febril en Urgencias, sefale la actuacién incorrecta:
A) Fiebre corta duracion con foco y signos de gravedad: Ingreso en planta o UCI.
B) Fiebre corta duracion con foco y ausencia signos alarma: Actuacion segun el foco.

C) Fiebre corta duracion sin foco con factores riesgo gravedad: Alta con antibioterapia
empirica.

D) Fiebre corta duracion sin foco ni factores de gravedad: Alta y tratamiento sintomatico.
37 Antes un paciente HIV con cuadro menigoencefalitico, es falso que:

A) La puncion lumbar debe estar precedida de estudio neuroimagen.

B) Considerar infeccion criptococica y por citomegalovirus si CD4 > 500.

C) La primoinfeccion HIV puede dar meningitis aséptica.

D) Considerar SIRI (sindrome de reconstitucion inmune) tras inicio reciente de TARGA
(terapia antiretroviral gran actividad).

38 Se consideran normas de buena préctica clinica en el manejo de una sepsis grave
(cédigo sepsis), las siguientes excepto:

A) Fluidoterapia intensa rapida (1000 cc de cristaloides o 300-500 cc de coloides en 30
minutos).

B) Utilizacién precoz de corticoides.
C) Administracion de antibioterapia empirica en la 12 hora tras toma de cultivos.

D) Administracion precoz de drogas vasoactivas si persiste hipotension o mala perfusion
pese a reposicion de fluidos.

39 ¢Qué sospecharia ante un dolor intenso a nivel de sacro que se irradia por la nalga
izquierda hacia cara posterior de muslo sin llegar a rodilla, qgue empeora con el
ejercicio la bipedestacion y la conduccién y al separar las piernas?

A)Meralgia disestésica.
B) Sindrome del piramidal.
C) Cauda equina.
D) Sacroileitis.
40 En el manejo general en las mordeduras que no se debe hacer:
A)Limpieza y desbridamiento en las desgarros y avulsiones.
B) Administrar antibiéticos segun el agente causal.
C) Asegurar correcta profilaxis antitetanica.
D) Sutura simple en heridas pequefias.
41 En la intoxicacion por Etilenglicol, sefiale la respuesta incorrecta:
A) Provoca acidosis severa con anién GAP elevado.
B) El lavado gastrico esta contraindicado.

C) Se puede usar como antidoto el fomepizol o el etanol cuando se ha ingerido mas de 50
ml.

D) La hemodidlisis esta indicada en los casos graves.

Pagina 7 de 30



42 Respecto del sindrome de lisis tumoral sefiale la respuesta incorrecta:
A) Cuadro que aparece a la semana de haber administrado tratamiento quimioterapico.
B) Los sintomatologia incluye nauseas, vomitos, confusion, convulsiones y arritmias.
C) El tratamiento basal incluye rehidratacion y furosemida.

D) La rasburicasa suele ir mejor que el alopurinol para control de hiperuricemia vy la
insuficiencia renal.

43 Respecto del sindrome neuroléptico maligno sefiale la respuesta incorrecta:

A) Reaccion idiosincrasica impredecible con fiebre elevada, rigidez intensa y alteracion de la
conciencia. Se acompafia de sintomatologia vegetativa.

B) Es un sindrome relacionado con la toma de neurolépticos.
C) Se trata de un cuadro progresivo.

D) El tratamiento consiste en retirada del farmaco, tratamiento hipertermia con hidratacién
y medidas fisicas y Diazepam.

44 Un paciente presenta perdida brusca de visiéon por un ojo apreciando en fondo de 0jo
retina blanquecina con macula rojiza. ;Qué le sugiere?

A) Neuritis Optica
B) Desprendimiento de retina.
C) Neuritis Optica isquémica anterior.
D) Obstruccion arteria central de la retina.
45 Respecto de la pardlisis facial periférica sefiale la respuesta incorrecta:

A)La forma idiopatica (Bell) se trata con corticoides 1 mgrs/di en pauta descendente durante
15 dias.

B) La presencia de ampollas en Conducto Auditivo Externo obliga a iniciar tratamiento con
Aciclovir.

C)La presencia de sordera unilateral es frecuente en la forma idiopatica.
D) La fiebre elevada es un sintoma de alarma indicativo de causa secundaria.
46 Antes un paciente con latigazo cervical sefiale la respuesta incorrecta:

A) La ausencia de dolor en la exploracion de la linea medio posterior a la palpacion con buen
nivel de conciencia no requieren estudio Radiologico.

B) Un paciente con estudio radiolégico normal y sin signos de focalidad neurolégica puede
ser tratado con collarin cervical y ser dado de alta.

C) La radiografia cervical lateral debe visualizar hasta carilla superior de C7.
D) El collarin cervical no debe mantenerse mas de 72 horas.

47 ¢Cudl de los siguientes no se considera criterio anatdmico de gravedad en un
politraumatizado?

A) Térax basculante.

B) Fractura de pelvis.

C) Quemaduras mas de 10% de superficie.
D) Fractura cerrada de hueso largo.
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48 Respecto del sindrome de la Cauda Equina, sefiale la respuesta verdadera:
A) Existe Pardlisis flacida distal (pies).
B) Hay hipoestesia en silla de montar.
C) El reflejo aquileo esta aumentado.
D) Hay afectacion esfinteriana.
49 Que actuacién no debe realizarse ante un neumotdérax abierto:
A) Cierre con apésito vaselinizado dejando un lado abierto.
B) Colocacion de drenaje en lugar alejado diferente a la lesion.
C) Cierre de la herida dejando un drenaje a su traves.
D) Cierre quirdrgico de la herida tras colocar un drenaje en otro lado alejado.

50 ¢,Cual es el antiarritmico de eleccién en la fibrilacion ventricular refractaria a tres
descargas eléctricas si no se dispone de amiodarona?:

A) Procainamida
B) Lidocaina
C) Atenolol.
D) Magnesio
51 Si usted ve que han sacado a un nifio de 2 aflos de una la piscina, tras verificar la
inconsciencia y comprobar que no respira, ¢qué actitud seria la primera a realizar?:
A) Compresiones toracicas.
B) Darle 5 golpes en la espalda.
C)Realizar 5 insuflaciones de rescate.
D) Abrir la via aérea, mediante la maniobra frente-mentén.

52 ¢Cudl es el orden de actuacion ante un varén de 68 afios que ha sido atropellado y
presenta bajo nivel de consciencia con escala de Glasgow de 4, inestabilidad
hemodinamicay midriasis arreactiva derecha?:

A) Con estricto control de la columna cervical, intubacion, ventilacion, TAC craneal,
estabilizacion hemodinamica.

B) Con estricto control de la columna cervical, intubacidn, ventilacion, estabilizaciéon
hemodinamica, busqueda del origen del sangrado.

C) Estabilizacion hemodinamica, intubacion, ventilacion, TAC craneal.
D) Ninguna de las anteriores.

53 Varon de 80 afios con antecedentes de infarto de miocardio reciente con cateterismo,
ateroesclerosis, valvulopatia aértica y fibrilacion auricular. Consulta por dolor
abdominal agudo e intenso, nauseas y vomitos, rectorragia, mal estado general con
sudoracion y dolor precordial. El diagndstico mas probable es:

A) Colitis ulcerosa.

B) Angiodisplasia.

C) Colitis pseudomembranosa.
D) Colitis isquémica.
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54 Respecto al prolapso rectal , sefiale la respuesta incorrecta:
A) Es mas frecuente en varones.
B) Produce sensacion de masa anal y expulsion de sangre por recto.
C) Se acompafia de estrefiimiento.
D) El elemento béasico del tratamiento es la correccidn quirdrgica.

55 ¢Qué farmaco no estaindicado como farmaco de primera linea en el edema agudo de
pulmon?:
A) Morfina.
B) Furosemida.
C) Vasopresores
D) Vasodilatadores si TAS>90mmHg y no existe valvulopatia obstructiva importante.

56 Los siguientes son criterios de buena practica clinica en el sindrome coronario agudo,
excepto uno:

A) Administracion de AAS en el &mbito extrahospitalario.

B) Administracion de Nitroglicerina SL en el ambito prehospitalario.
C) Trombolisis precoz.

D) Realizacion de EKG pasados 10 minutos de su llegada al centro.

57 ¢Cudl seria la energia recomendada para desfibrilar a un nifio de 30 Kg con
Taquicardia Ventricular?:

A) 120 Julios para descarga inicial y las siguientes.
B) 30 Julios en el primer choque y 60 Julios en los demas .
C) 30 Julios en todos los choques .
D) 60 Julios en todos los choques.

58 Respecto a los factores precipitantes de un sincope, ¢.cual es larespuesta incorrecta?
A) A veces el desencadenante es el cambio postural , como ocurre en el mixoma auricular.
B) Los movimientos del cuello pueden ocasionarlo por hipersensibilidad del seno carotideo.

C)En el sindrome del robo de la subclavia se puede producir por los movimientos del
miembro superior izquierdo.

D) El ajuste de la corbata nunca puede desencadenar un sincope.
59 ¢Cudl no seria un criterio clinico de gravedad en la agudizacion de la EPOC?
A) Cianosis intensa.
B) Frecuencia cardiaca > 110 Ipm.
C) Frecuencia respiratoria > 25 rpm.
D) Fiebre.
60 Indique qué no esta indicado realizar en una crisis asmatica:
A) Gasometria arterial.
B) Administrar O2 para conseguir SO2 > 95% en el embarazo.
C) Monitorizacion de FC y SO2.
D) Administrar Beta2 inhalados.

Pagina 10 de 30



61 Sefiale larespuesta incorrecta respecto a la conducta de los equipos de atencién
primariay equipos de soporte vital avanzado/061 en el TCE:

A) Asegurar el ABCDE, mantener la alineacidon entre cabeza - cuello - tronco y posicion de
Trendelemburg a 30° (salvo en caso de shock).

B) No utilizar hiperventilacion de forma rutinaria, evitar las soluciones glucosadas e
hipotonicas y tratar activamente la temperatura > 37°.

C) Evitar y controlar la agitacion, mantener la homeostasis electrolitica y tratar la
hiperglucemia / hipoglucemia.

D) Se debe administrar Manitol al 20% cuando hay signos de herniacion o sobreviene
deterioro neuroldgico.

62 De las siguientes enunciados sefale la respuesta incorrecta en un traumatismo
abdominal:

A) El signo de las orejas de perro indica ocupacion del espacio perivesical, como dato
indirecto.

B) La ecografia abdominal tiene alta sensibilidad para la deteccién de liquido intraperitoneal,
lo que la convierte en la técnica de eleccidn en el paciente inestable.

C) La RMN tiene mayor utilidad que el TAC en traumatizados en fase aguda, excepto para
diagnosticar roturas diafragmaéticas.

D) La arteriografia puede ser indicacion para evitar la cirugia en sangrado pélvico, renal o
mesentérico.

63 En la necrélisis epidérmica toxica sefiale la respuesta incorrecta:

A) En la mayoria de los casos se desencadena por infecciones y en menor cuantia por
farmacos.

B) El signo de Nikolsky es positivo.
C) El diagnoéstico es clinico e histiolégico.

D) Las lesiones suelen comenzar en cara, tronco superior y extremidades y se extienden
rapidamente al resto del cuerpo.

64 Respecto a la artritis gonocoécica sefiale la respuesta incorrecta:

A) Se presenta como una manifestacion de la infeccion diseminada de Neisseria
gonorrhoeae.

B) Es la artritis infecciosa mas rara en las personas sexualmente activas.

C) Existen condiciones relacionados con mayor comorbilidad como el lupus eritematoso
sistémico, el uso de drogas intravenosas o la infeccién por VIH.

D) Es una artritis monoarticular asociada comunmente con hemocultivos negativos y cultivos
de liquido sinovial positivos, que permite aislar el microorganismo, aportando no solo un
diagnéstico definitivo sino la informacion de la antibioterapia mas correcta.

65 Sefiale larespuestaincorrectarespecto a la confirmacion del diagndstico de
cetoacidosis diabética:

A) Hiperglucemia > 300 mg/dl.
B) Cetonuria +++.

C) pH arterial < 7,30.

D) Bicarbonato sérico < 15 mEq/I.
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66 Sefiale larespuestaincorrecta respecto al Sindrome de Guillain-Barré:
A) Polirradiculopatia aguda inflamatoria idiopatica.

B) El cuadro clinico tipico consiste en la triada de parestesias ligeras en pies y manos,
debilidad ascendente y arreflexia

C) Hay afectacion del control esfinteriano

D) Debe hacerse diagnostico diferencial con otros cuadros de debilidad aguda: lesion
medular aguda, miastenia, botulismo, porfiria aguda intermitente, polineuropatia aguda
secundaria a toxicos, etc.

67 Sefale larespuestaincorrecta respecto a la hemoptisis:

A) Las causas mas frecuentes varian geograficamente, aunque en general la tuberculosis
junto con la bronquitis, son los principales motivos de sangrado, seguido del cancer de
pulmén.

B) La gravedad viene determinada principalmente por el compromiso hemodinamico.
C) La hemoptisis es masiva cuando el sangrado es mayor de 500-600 ml en 24-48h.
D) Se cataloga hemoptisis masiva si presenta ritmo mayor de 100-150 ml/h
68 Sefiale la respuesta correcta en el Delirium Tremens:
A) Suele ocurrir a las 24 horas de la abstinencia de la bebida y remitir a las 48h.
B) En la reposicion hidrica se comienza con suero glucosado al 5%.
C) En la sedacién son preferibles benzodiacepinas de accion rapida con metabolitos activos.
D) No se relaciona con el alcoholismo.
69 Sefiale larespuesta incorrecta en el fracaso renal agudo (FRA):

A) La hidratacién pre y post-procedimiento con fluidos isoténicos tipo cristaloides disminuye
el riesgo de fracaso renal agudo.

B) Si se trata de una necrosis tubular aguda consecuencia de un FRA prerrenal previo, el
Unico tratamiento es N-Acetilcisteina.

C)En el FRA prerrenal el objetivo principal es evitar la progresion a FRA parenquimatoso, de
peor pronastico.

D) Hipercalcemias malignas con frecuencia se relacionan con FRA en pacientes oncoldgicos.

70 Sefale larespuesta incorrecta respecto alarealizacion de TAC craneal urgente en
una crisis convulsiva en la infancia:

A) Se realizar4d TAC con antecedente de TCE

B) Previo a puncion lumbar en convulsiones con disminucion prolongada e inexplicable del
nivel de conciencia o con signos meningeos.

C) Para descartar otras causas de convulsiones provocadas en los pacientes que no se
recuperan por completo en unas horas, con persistencia de la disminucién del nivel de
conciencia, alteraciones focales en la exploracion neurolégica o con una paralisis de Todd
(postcritica) prolongada.

D) Convulsién resuelta y similar a las previas en paciente epiléptico.
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71 Sefiale larespuestaincorrecta segun la Regla de Holiday-Segar respecto a las
necesidades basales de agua en el nifio para la fluidoterapia IV :
A)< 10 Kg : 100ml/Kg.
B) 10-20 Kg: 1000mI+50ml/Kg por cada Kg que pese entre los 10-20 Kg.
C)> 20 Kg,: 1.500ml + 20 ml/Kg por cada Kg superior a los 20 Kg.
D))> 30 Kg,: 1500mI+ 10ml/Kg por cada Kg superior a los 30 Kg.

72 Sefale larespuestaincorrecta respecto a la tetralogia de Fallot:

A) Si la obstruccién pulmonar es severa y el flujo pulmonar disminuido se presentara en el
RN con cianosis severa.

B) Si la obstruccién es moderada y el flujo sistémico y pulmonar equilibrado, se presentara
con un soplo sistélico de EP en el borde paraesternal alto y, si aumenta la obstruccion, el
soplo llega a desaparecer

C) No presenta episodios bruscos de cianosis intensa con hiperventilacion, irritabilidad y
llanto que puede acabar en apnea o pérdida de conocimiento.

D) Si hay una obstruccion minima pulmonar, se puede presentar con cierto hiperaflujo

pulmonar por flujo de izqda.-dcha. (Fallot rosado).
73 En relacién alos casos sospechosos de enfermedad por virus de Ebola, sefiale la

respuesta incorrecta.

A) Se considera caso en investigacion a una persona que cumpla el criterio epidemiolégico y
clinico

B) El criterio clinico en contactos en seguimiento por haber estado expuestos a un caso

C) El criterio epidemioldgico se cumple si ha existido contacto con un caso en investigacion

D) Un caso confirmado necesita deteccién de acido nucleico en una muestra bioldgica

74 En cuanto a lainformacién al paciente y consentimiento informado en urgencias,
sefiale la verdadera.

A) Se debe dejar constancia, en la Historia de Salud, de haber informado al paciente durante
su proceso de atencién, haciéndole participe en la toma de decisiones ante todas las
intervenciones que lo requieran.

B)La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica obliga a
informar al paciente y a hacerlo participe de su proceso de salud, y a informar a sus
familiares o personas vinculadas de hecho, siempre que el paciente lo permita explicita o
tacitamente.

C)Por la Orden de 8 de julio de 2009, se dictan instrucciones a los centros del SSPA, en
relacion al procedimiento del consentimiento informado

D) Todas son correctas
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75 ¢Qué es cierto en la donacién en asistolia?

A) El diagnostico de muerte y su posterior certificacion han de preceder a la extraccion de
organos. Los profesionales encargados del diagnéstico y la certificacion seran médicos
con cualificacion o especializacién adecuadas para esta finalidad,

B) El diagndstico de muerte a efectos de la donacion se encuentra regulado en nuestro pais
por el Real Decreto 2070/1999, de 30 de diciembre, de acuerdo con nuestra legislacion.

C) En el ambito de la Donacién en Asistolia no controlada, la irreversibilidad viene
determinada por la imposibilidad de restaurar la funcién cardiorrespiratoria tras la
aplicacién de maniobras de RCP avanzada durante el tiempo y atendiendo a las pautas
establecidas en los protocolos de actuacion desarrollados por las sociedades
profesionales competentes.

D) Todas son correctas
76 Ante un abdomen agudo, sefiale la respuesta falsa.

A) La prueba diagnéstica de eleccion ante la sospecha de una apendicitis aguda es la
ecografia de abdomen

B) Si existe indicacion quirargica, la intervencion se hara lo antes posible
C) Se indicara sueroterapia, analgesia y oxigenoterapia.

D) La aparicion de equimosis en abdomen nos pone en alerta sobre hemorragia
intraabdominal

77 Respecto la obstruccion intestinal en adultos, sefiale la falsa.

A) La causa mas frecuente de obstruccion intestinal en intestino delgado en paciente con
intervenciones abdominales previas es el sindrome adherencial postquirirgico por
bridas.

B) Ante un paciente con sospecha de obstruccion intestinal se deben explorar los posibles
orificios herniarios

C)La causa mas frecuente de obstruccion de colon es el vélvulo de sigma
D) Es aconsejable realizar un tacto rectal.
78 En un la diarrea, los farmacos antidiarreicos no estan indicados en:
A) Sospecha de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
B) Sospecha de colitis psudomenbranosa
C)Diarreas por bacterias enteroinvasivas
D) Todas las anteriores
79 En relacion a la pancreatitis aguda, sefiale la respuesta falsa.
A) La amilasa sérica puede estar falsamente normal en caso de hipertrigliceridemia .

B) La ecografia es orientativa y sirve para descartar patologia biliar como etiologia de la
pancreatis, pero para un diagnostico de pancreatitis aguda la prueba de imagen indicada
es un TAC abdomen con contraste iv.

C) La causa mas frecuente de pancreatitis aguda es la de etiologia etilica

D) La lipasa sérica es mejor marcador que la amilasa y puede permanecer elevada entre 10-
14 dias.
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80 En relacion alainsuficiencia hepéatica aguda grave(IHAG), sefiale la respuesta falsa

A) Es una disfuncion hepética aguda que aparece sobre un higado sano en un periodo de
tiempo menor a 25 dias.

B) Existe elevacion de INR por encima de 1.5
C) La intoxicacion por amanita phalloides es una causa de IHAG
D)En una IHAG por sindrome de Bud-Chiari se debe realizar un TIPS urgente
81 Ante un paciente con dolor toracico con sospecha de pericarditis, ¢ qué es falso?

A) Si existe ingurgitacion yugular se realizara una ecocardiografia para descartar derrame
pericardico con taponamiento cardiaco

B) Una Troponina T elevada sugiere la existencia de miocarditis.
C) En el EKG encontraremos de forma precoz ascenso del segmento PR

D) En el EKG con frecuencia se encuentra una elevacion difusa del ST con ascenso céncavo
hacia arriba

82 ¢ Cual de los siguientes no es causa de un shock obstructivo?
A) Tromboembolismo pulmonar
B) Taponamiento cardiaco
C) Neumotorax
D) Anafilaxia
83 ¢En cudl de las siguientes opciones, esta indicada la ventilacién mecénica no
invasiva?
A) Apnea, parada respiratoria o respiracion agonica.
B) Neumotérax
C) Traqueotomia
D) Terapia paliativa en pacientes con indicacion de Ventilacion Mecanica Invasiva
84 Ante un derrame pleural, ¢cual es la falsa?
A) Se debe realizar una toracocentesis diagndstica

B) En un paciente joven derrame pleural y que en liquido pleural presenta recuento
leucocitario con predominio linfocitario, y ADA>45 se sospechara TBC

C) Estamos ante un transudado si la LDH liquido pleural/LDH suero>5

D) Si el PH del liquido pleural es menor de 7.20 pensaremos en empiema o derrame pleural
paraneumocico complicado como causa mas probable

85 En un paciente con neumotorax, sefiale en que caso no estaindicado el drenaje:
A) Sospecha de neumotdrax a tension
B) Paciente sintomatico con neumotérax mayor de 50%
C) Paciente asintomatico con neumotérax < 25%
D) Todas son correctas
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86 Ante un cédigo ictus, en urgencias, sefale la correcta:

A) Se debe realizar historia, exploracién completa incluida exploracion neurolégica y escala
de NIHSS

B) Hemograma, bioquimica, tiempos de coagulacion, Rx de torax, glucemia capilar y EKG.

C) TAC craneal en el menor tiempo posible y se recomienda realizar TAC de perfusién -
difusion para detectar zona infartada y zona de penumbra isquémica

D) Todas son correctas
87 Indique la falsa en el tratamiento del sindrome confusional agudo:

A) Estan indicados los neurolépticos tanto como tratamiento de la crisis como en tratamiento
profilactico.

B) Estan indicados tanto los neurolépticos (haloperidol) como los neurolépticos atipicos
(olanzapina, risperidona, quetiapina)

C) El Tiapride es un neuroléptico con potencia antipsicotica débil que esta indicado en
pacientes con Sindrome Coronario Agudo y Hepatopatias.

D) Las benzodiacepinas son de elecciéon en cuadros de abstinencia por alcohol u otros
sedantes.

88 En una embarazada que ha tenido contacto con un caso de meningitis por Neisseria
meningitidis y esta indicada hacer profilaxis antibiética, indique la opcion verdadera.

A) Rifampicina 600 mg /12h 2 dias

B) Ciprofloxacino 750mg en dosis Unica
C) Ceftriaxona 250 mg im en dosis Unica
D) Todas son correctas

89 En relacion a las manifestaciones de alarma de una cefalea, indique cual de las
siguientes respuestas es falsa.

A) Cefalea intensa de comienzo brusco.

B) Cefalea que se desencadena con el ejercicio fisico, tos, maniobra de Vasalva o con el
decubito.

C) Cefalea crénica que cambia sus caracteristicas de forma constante
D) Cefalea hemicranea paroxistica
90 En el tratamiento del cdlico renoureteral, indique la falsa.

A)Los AINEs im o iv son el tratamiento recomendado para el control del dolor si no existe
contraindicaciones para su uso.

B) Pueden ser Utiles analgésicos del tipo Metamizol iv o Paracetamol iv.
C) Los opiaceos (clorhidrato de hidromorfina o Tramadol) no estan indicados.
D) Los espasmoliticos no estan recomendados.

Pagina 16 de 30



91 Sefale la falsa en la pielofritis aguda en adultos que requiere ingreso.

A) Como tratamiento empiriro en general se puede comenzar con Ceftriaxona o Ceftazidima
v

B) En pacientes con alergia a betalactamicos se recomienda usar aztreonam iv

C) En pacientes con factores de riesgo de infeccidn por enterobactarias productoras de
BLEE se indicara ertapenem iv.

D) Se cursara urocultivo y no se recomienda extraer hemocultivos.

92 Ante un paciente joven con dolor agudo testicular, con edema testicular y elevaciéon y
horizontalizacion del testiculo, sefiale la verdadera.

A) Se realizara eco-doppler testicular urgente.
B) Se realizara TAC abdomino-pelvico urgente.
C) No esté indicada prueba de imagen urgente.
D) Ninguna es correcta.
93 ¢ Cudl de las siguientes enfermedades de transmisién sexual no produce ulceras?
A) Sifilis
B) Chancroide
C)Herpes
D) Gonococia
94 Ante una anemia hemolitica, indique la respuesta falsa:
A) Recuento de reticulocitos aumentado
B) Hiperbilirubinemia a expensas de bilirrubina indirecta
C)LDH aumentada
D) Aumento de la haptoglobina
95 Como factores de mal prondstico en un golpe de calor podemos encontrar:
A) Coma de duracion de mas de 10 horas
B)GOT> 1000 Ul/l en las primeras 24 h
C) Presencia de Coagulacion Intravascular Diseminada
D) Todas son correctas.
96 En relacion ala eclampsiay a la preeclampsia en la embarazada indique la falsa
A) El labetalol no esta indicado en las emergencias hipertensivas de la preeclampsia

B) Preeclampsia es un desorden sistémico que afecta a mujeres embarazadas de mas de 20
semanas y cursa con Hipertension arterial y proteinuria

C) El Sindrome HELLP es una forma grave de preeclampsia que cursa con hemoalisis,
aumento de enzimas hepaticas y plaquetopenia.

D) En la eclampsia esté indicado el tratamiento intravenoso con sulfato de magnesio
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97 En relacion a los accidentes con agentes quimicos, biolégicos y nucleares(NBQ).
Sefale la verdadera

A) Es necesario que existan planes de emergencias extra e intrahospitalarios.

B) Son necesarios simulacros que pongan en evidencia los problemas intrinsecos de cada
unidad

C) Se requiere formacién del personal para el uso adecuado de los Equipos de proteccion
individual (EPI) asi como de las tiendas de descontaminacion.

D) Todas son verdaderas

98 En la eleccién de un medio de transporte sanitario, intervienen muchos factores,
sefale larespuesta verdadera

A) La patologia y el estado clinico del paciente

B) Las condiciones propias del traslado( distancia y tiempo del traslado, horario, situacion
geografica)

C) Disponibilidad de recursos y adecuacion de la necesidad de transporte al tipo de recurso.

D) Todas son verdaderas

99 (Cual de las siguientes valores no se utiliza para calcular la escala SOFA de un

paciente septico?

A) Bilirrubina

B) Plaquetas

C) Creatinina

D)INR

100 Indique la respuesta verdadera en la indicacién del uso de bicarbonato sédico durante
el paro cardiaco

A) Intoxicacion por antidepresivos triciclicos

B) Hiperkaliemia

C) Acidosis grave con pH arterial < 7.10 o exceso de base < -10 mmol/L
D) Todas son indicaciones correctas
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CUESTIONARIO PRACTICO

CASO 1:

Lactante de 7 meses que estando en una fiesta de cumpleafios, en una habitacién junto con
otros nifios y cuidado por sus hermanas mayores, presenta de forma subita dificultad
respiratoriay tos. Avisan a los padres de los nifios, entre los cuales hay una enfermera que
encuentra al pequefo con afectacion del estado general, consciente , con tos y retraccion
supraesternal.

101 ¢Cual es su sospecha?:
A) Laringitis aguda.
B) Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.
C) Crup espasmadico.
D) Epiglotitis aguda.

102 ¢Qué medidas iniciales debe realizar?
A) Mantenerlo incorporado para que siga tosiendo.
B) Tumbarlo y buscar si tiene cuerpo extrafio.
C)Darle 5 golpes en la espalda.
D) Darle 5 compresiones toracicas.

103 Si la tos es inefectivay continla consciente, ¢qué medidas deberia realizar?:

A)Dar 5 compresiones toracicas en decubito prono o dar 5 golpes en la espalda en decubito
supino hasta que el objeto sea expulsado.

B) Dar 5 golpes en la espalda en decubito supino o dar 5 compresiones torécicas en
decubito prono comprobando la expulsion del objeto.

C)Dar 5 golpes en la espalda en decubito prono o dar 5 compresiones toracicas en decubito
supino de forma secuencial o rotatoria hasta que el objeto sea expulsado.

D) No dar golpes en la espalda para evitar la progresion del cuerpo extrafio.
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104 Si a pesar de las medidas realizadas el lactante se torna inconsciente y ciandtico,
sefale la respuesta correcta:

A) Pedir ayuda inmediatamente, comprobar si hay respiracion, si no la hay abrir via aérea
con maniobra frente mentdn y si no hay respuesta ( movimientos de expansion del térax,
tos, respiraciones espontaneas) iniciar compresiones toracicas sin comprobar la
circulacion.

B) Colocarle sobre una superficie plana, pedir ayuda, revisar la boca, si hay un cuerpo
extrafio evidente tratar de retirarlo con el barrido de un dedo, comprobar si hay
respiracion, si no la hay abrir la via aérea con la maniobra frente menton, realizar 5
ventilaciones de rescate, comprobando la eficacia de cada ventilacion y si no hay
respuesta iniciar compresiones toracicas sin comprobar la circulacion.

C) Colocarle sobre una superficie plana, pedir ayuda, revisar la boca y si hay un cuerpo
extrafio hay que extraerlo, comprobar si hay respiracion, si no la hay abrir la via aérea y
realizar 5 ventilaciones de rescate y si no hay respuesta comprobar la circulacion antes
de iniciar las compresiones toracicas.

D) Colocarle sobre el suelo, revisar la boca, si hay un cuerpo extrafio evidente tratar de
retirarlo con el barrido de un dedo, comprobar si hay respiracion, si no la hay abrir la via
aérea con la maniobra frente mentdn, realizar 5 ventilaciones de rescate, comprobando la
eficacia de cada respiracidon y si no hay respuesta iniciar compresiones toracicas sin
comprobar la circulacion.

105 Llegan los servicios de emergencia, con laringoscopio visualizan un cuerpo extrafo (
una rueda de plastico de un cochecito de juguete) que consiguen extraer con unas
pinzas de Magill, pero el lactante esta en Parada Cardiorespiratoria. Sefale la
respuesta incorrecta respecto alas maniobras respiratorias a seguir y el material
especifico a utilizar para su edad:

A) Ventilar con bolsa de 500ml y mascarilla facial triangular.

B) Tubos endotraqueales 3,5-4 sin balén y 3-3,5 con balén.

C) Laringoscopio de pala recta niameros 0 6 1.

D) Proporcionar la ventilacion con presion positiva a una frecuencia de 12-20 rpm.

106 ¢ Sefale la respuestaincorrecta de coémo realizar el masaje cardiaco y a qué
velocidad?:

A) Si hay un solo reanimador se debe comprimir el esternén con la punta de dos de sus
dedos.

B) Si hay dos reanimadores, usar la "técnica del abrazo".

C) Deprimir la parte inferior del esternén al menos 1/3 del diametro anteroposterior del pecho
del lactante, al menos 4 cm.

D) La frecuencia debe ser > 120 por minuto.
107 Respecto al acceso vascular, ¢qué cree indicado?
A) En este momento no tiene indicacion.
B) Se debe conseguir un acceso vascular interrumpiendo el masaje cardiaco y la ventilacion.
C) Canalizar via periférica o central como vias de primera eleccion.

D) La via intradsea tiene todas las ventajas de un acceso venoso, pero es
considerablemente mas facil y rdpida de conseguir.
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108 Si en el monitor con las palas del desfibrilador aparece asistolia, sefiale la respuesta
correcta:

A) RCP durante dos minutos, evaluar el ritmo y si continda en asistolia administrar
Adrenalina a 0,1ml/kg de la solucion 1:10000.

B) RCP durante dos minutos, evaluar el ritmo y si continla en asistolia administrar
Adrenalina a 0,01ml/Kg de la solucion al 1:10000.

C) RCP durante dos minutos, evaluar el ritmo y si continda en asistolia administrar
Adrenalina a 0,1ml/Kg de la solucion 1:1000.

D) RCP durante dos minutos, evaluar el ritmo y si contindia en asistolia administrar
Adrenalina a 0,01ml/Kg de la solucion 1:1000.

CASO 2:

Varon de 92 afios, autosuficiente, con antecedentes de FA en tratamiento con AAS e
incontinencia urinaria. Llevado en ambulancia a urgencias del hospital por caida al
intentar subirse a un automovil que se ha movilizado hacia atrds por no tener el freno de
estacionamiento activado. Ingresa en camilla, con collarin cervical y le han canalizado via
periférica y extraccion de analitica. Inicialmente estd algo desorientado en tiempo, pero la
hija refiere que le ocurre desde hace algunos afios. Presenta tumefaccion y hematomas en
region fronto-temporal y palpebral derecha, rodilla, codo, mufiecay mano izquierdas y
heridas incisas en 2°y 3°d de mano izquierda. A su llegada al hospital las constantes son:
TA 140/70, FC 80 y BMT 118mg/dl. Se realizan Rx de rodilla, codo, mufiecay mano
izquierdas, apreciandose fractura de falange distal de 3° dedo y analitica sin alteraciones.
Se administra VAT y cura de heridas. Durante su estancia en la sala de espera polivalente,
la hija avisa porque esta sudoroso y no responde.

109 Considere larespuesta mas adecuada respecto a la actitud a seguir en este momento:
A) Administrar sueroterapia.
B) Realizar un BMT.
C) Comprobar si hay signos de vida.
D) Tomar TA.

110 Presenta TA 50/30, FC 130, FR 28, SO2 94% y BMT 147 mg/dl, Esta estuporoso con
Glasgow 8, marcada palidez mucocutanea, sudoracion, frialdad, tonos cardiacos
arritmicos y rapidos, MVC, movimientos toracicos simétricos, pulsos distales
ausentes, relleno capilar mayor a 3 segundos, sensacién de masa en hipogastrio que
impresiona de globo vesical , EKG con FA a 120 Ipm con BCRD. Seiale la actitud
incorrecta a seguir en este momento:

A) Intubacion traqueal.

B) Canalizacion de otra via periférica y repetir analitica, gasometriay pruebas cruzadas.
C) Administrar suero fisiolégico 0,9% 1000cc y 500cc de coloides en 20 minutos.

D) Trasladar al servicio de radiodiagnostico para realizar TAC craneal.
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111 Tras intensa sueroterapia presenta TA de 80/50, FC 140, SO2 97%, se palpa pulso
radial débil, por sondaje vesical presenta salida inicial de hematuria franca con stop
posterior, comprobandose con irrigacion de suero que esta bien colocada, la
ecografia FAST descarta hemoperitoneo y aprecia hematoma en hemiabdomen inferior
gue parece ser de la pared, estando la vejiga vacia. En este momento qué estaria
indicado:

A) Transfundir concentrados de hematies sin cruzar.

B) Transfundir concentrados de plaquetas.

C) Realizar pruebas cruzadas por si es necesario transfundir.
D) Administrar 500cc de coloides.

112 Sefale la incorrecta respecto a las pruebas complementarias que deberian de estar
realizadas ya:

A) TAC craneal
B) Rx térax
C) Rx columna cervical
D) Rx pelvis

113 Se consigue aumentar TA a 105/60mmHg y se traslada al paciente al servicio de
radiodiagndstico, realiza TAC abdominal con resultado de aneurisma de aorta
abdominal de 5,5cm, higado no valorable, pancreas y bazo conservan su morfologia,
liquido en pequefia cuantia en Morrison, fractura multifragmentaria de sinfisis de
pubis y de ramas isquio e iliopubianas derechas, con gran hematoma en espacio de
Retzius, fractura de pala iliaca y cresta iliaca izq. con hematoma adyacente y al
introducir contraste por sonda vesical no se observa extravasacion del mismo. Al
regresar a la sala de criticos y presenta TA 70/30mm de Hg.¢, Qué cree que no estaria
indicado?:
A) Canalizar via central, sueroterapia, transfusiones, drogas vasoactivas y control

radiografico.

B) Trasladar inmediatamente a quiréfano.
C) Cinturon pélvico y activacion de protocolo quirdrgico.
D) Arteriografia.

CASO 3:
Paciente de 45 afios que es trasladado a urgencias por equipo de emergencias tras
presentar accidente de motocicleta ocurrido una hora antes de su llegada a urgencias.

Antecedentes Personales: No alergias medicamentosas, diabetes tipo I, fumador.

114 Sefiale la respuesta correcta.

A) Avisar desde el centro coordinador del traslado de un Trauma grave al centro Hospitalario
receptor

B) En el hospital poner en marcha el cédigo trauma grave

C) Desde el hospital estara alertado el equipo multidisciplinar que esté fijado por el Comité
de Trauma grave

D) Todas son correctas
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115 En el caso clinico comentado, ¢cudal de las siguientes afirmaciones es la correcta en la
valoracion inicial del paciente en la sala de criticos?

A) La ecografia con protocolo FAST realizada por personal entrenado seria la técnica de
eleccion a realizar

B) TAC de térax urgente
C) Realizar TAC de Abdomen urgente.
D) Todas las anteriores son ciertas.
116 En este paciente la puntuacion obtenida en el RTS (Trauma Score Revisada) seria:
A)12
B)11
C)9
D)3
117 Ante la situacion de este paciente. ¢ Que medida no se deberia realizar durante el
traslado a centro atil?
A) Inmovilizacion de la fractura
B) Reposicion rapida de la volemia con al menos 2000 ml de suero glucosado al 5%
C) Colocacion de collarin cervical.
D) Monitorizacién cardiaca.

118 Si en la eco-FAST encontramos imagen anecoica en el espacio Morrison y el paciente
tras unareposicion adecuada de volemia, no conseguimos estabilizacidon
hemodinamica.

A) Sospecharemos trauma hepatico o renal derecho con sangrado activo
B) Sospecharemos neumotdrax derecho

C)Ay B son correctas

D) Ninguna es correcta

119 Si el paciente comienza con empeoramiento de su disnea, abolicion del murmullo
vesicular derecho y distensiéon de venas del cuello, indique la opcidn correcta.

A) Realizaremos una Rx de torax urgente
B) Realizaremos TAC Toraco-abdominal urgente

C) Colocaremos de inmediato un catéter del numero 14 en el 2° espacio intercostal en la
linea medioclavicular del hemitorax derecho

D) Ninguna es correcta
120 ¢Cual de las afirmaciones es cierta?
A) Se debe priorizar el tratamiento del dolor

B) En este paciente el control del dolor pasara a un segundo plano hasta conseguir una
estabilizacion

C) Se analgesiara adaptando la dosificacion y la eleccion del farmaco a la situacion del
paciente

D) Son correctas Ay C
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121 Si en nuestro caso tras reposicion de volemia adecuada conseguimos estabilidad
hemodinamicay en Eco-FAST imagen anecoica en espacio de Morrison ¢ Cual seria la
actitud a seguir para valoracion del traumatismo abdominal?

A) Realizacion de TAC de abdomen

B) Laparotomia exploradora.

C) Actitud expectante con monitorizacién y repeticion de Eco-FAST a los 30 minutos
D) Todas son correctas

122 Si en este paciente tenemos un resultado de TAC de abdomen con hematoma
intraparenquimatoso de menos de 2 cm de didmetro,¢cual de las respuestas
siguientes seria verdadera?

A) En pacientes con estabilidad hemodindmica, exploracién abdominal sin peritonismo y
eco-FAST negativa se optara por un tratamiento conservador

B) En pacientes con eco-FAST positiva se sentara una indicacion quirdrgica en todos los
casos

C) En pacientes con inestabilidad hemodinamica, eco-FAST negativa y aparicién de
peritonismo a la exploracion, se indicara de entrada tratamiento conservador, hasta ver
evolucion.

D) Todas son verdaderas

CASO 4:

Varén de 80 afios de edad sin alergia a fArmacos conocida y sin hébitos toxicos.
Antecedentes Personales: Diabetes Mellitus, Colicos nefriticos de repeticion, ha estado
ingresado hace 2 meses por Pielonefritis aguda que fue tratada con Ceftriaxona, en el
contexto de litiasis renal derecha, en ese ingreso se coloc6 catéter doble J, que ha sido
retirado por mala tolerancia, ha presentado una cistitis hace 15 dias que se tratd
ambulatoriamente con Ciprofloxacino. El paciente acude a urgencias por presentar desde
hace 24 h fiebre con Temperatura hasta 39° dolor en fosa renal derechay orinas oscuras y
malolientes, a su llegada a urgencias 30 respiraciones por minuto, PA 70/50,buen nivel de
conciencia con Glasgow de 15 .

123 Sefale en relacidon a este caso cual de las siguientes opciones es falsa.
A) En urgencias es muy util realizar gSOFA en una primera valoracion +F113:F122
B) Con los datos aportados, no se puede calcular en este momento, el valor de SOFA
C) El calculo de gSOFA en este paciente es de 2
D) No se puede calcular gSOFA porque falta el dato de la frecuencia cardiaca
124 En cuanto ala valoracion en triagje, sefiale la verdadera.
A) Se activaria cédigo sepsis
B) Estamos ante una patologia tiempo dependiente por lo que se adjudicaria Prioridad 1
C) El paciente quedaria adjudicado al circuito de criticos
D) Todas son verdaderas
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125 En cuanto al primer paso a seguir con este paciente, sefiale la verdadera.
A) Resucitacion adecuada con fluidos con el objetivo de obtener control adecuado de PA
B) Administracion de antitérmicos
C) Inicio de Ventilacion mecanica no invasiva
D) Ninguna es correcta
126 En cuanto a las pruebas microbiolégicas indicadas sefiale la respuesta falsa.
A) No esta indicado realizar hemocultivos por su baja rentabilidad
B) Se realizara urocultivo
C) Se realizar4 hemocultivos antes de iniciar tratamiento antibiético

D) Las pruebas microbiolégicas se deben de tomar con rapidez y no retrasar la primera dosis
de antibioterapia que debe estar administrada en los primeros 60 minutos.

127 Se realiza TAC de Abdomen y se observa gran dilatacion pelvis renal derecha, y
liguido libre perirrenal de pequefia cuantia provocada por calculo impactado en la
salida de uréter derecho. El paciente presenta Creatinina de 3. Que medida es la mas
adecuada.

A) Realizacion de nefrostomia percutanea derecha urgente
B) Maximizar tratamiento médico, por ahora no se requiere intervencionismo
C) Colocar catéter doble J
D) Ninguna es una medida adecuada
128 En cuanto a la eleccion del antibidtico, sefiale la verdadera.
A) Estamos ante una infeccion del tracto urinario(ITU) nosocomial
B) Estamos ante una ITU complicada sin factores de riesgo para bacterias resistentes

C) El paciente presenta factores de riesgo para Infeccién por enterobacterias portadoras de
Betalactamasas de espectro extendido

D) En este caso la probabilidad de que Escherichia Colli sea la responsable de la ITU es del
90%
129 ¢Qué antibioterapia elegiria de forma empirica?
A) Ceftriaxona
B) Amoxicilina clavulanico
C) Moxifloxacino
D) Ertapenem+Amikacina

130 El paciente evoluciona mal, con hipotensién mantenida PA sistélica 70mmHg y PA
diastolica 40mmHg, a pesar de una adecuada fluidoterapia deterioro de la funcion
renal creatinina 5,2 mg/dl, Bilirrubina total 4,5 a expensa de Bilirrubina directa,
aumento de LDH GOT y GPT. PCR 350. ¢ Cuél de las siguientes medidas no es
adecuada?

A) Iniciar tratamiento con perfusién de farmacos vasoactivos
B) Seria util determinacion de acido lactico

C) Seria util la determinacion de procalcitonina

D) Asociar coloides a la fluidoterapia con cristaloides
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131 El paciente presenta diuresis menor de 500ml en 24 horas con PA media de 55 con
Dopamina 12mcg/kg/minuto y con acido lactico de 8 mmol/l. Sefiale en esta situacion
la respuesta verdadera
A) El paciente presenta Shock séptico
B) La puntuacién de la escala SOFA es menor de 2
C) El paciente presenta una sepsis grave
D) Ninguna es correcta

132 En cuanto al objetivo de la fluidoterapia y de las drogas vasoactivas en este caso
sefiale la verdadera

A) Mantener una PA sistdlica mayor de 100mmHg y una PA diastolica mayor de 60 mmHg y
un acido lactico menor de 10 mmol/l

B) Mantener una PA sistélica mayor de 120mmHg y una PA diastélica mayor de 80 mmHg y
un &cido lactico menor de 5 mmol/l

C) Mantener una PA media mayor o igual de 65 mmHg y un &cido lactico menor o igual a 2
mmol/I

D) Mantener una PA media mayor o igual 60 mmHg y un &cido lactico menor de 4 mmol/l

CASO 5:

Un paciente de 68 afios acude a Urgencias por cuadro febril y malestar general y se aprecia
en el Triage: TA 130/70, FC 130 Ipm, FR 25 rpm, Sa0O2 del 98%,T2 38.7°C, Glucemia 145
mgrs/dl, con nivel de consciencia normal con palidez y frialdad acray relleno capilar lento >

3 segundos.

133 Sefiale nivel de prioridad.
A)Nivel |
B) Nivel Il
C) Nivel 1l
D) Nivel IV
134 En el caso anterior. ¢Deberia activarse el CODIGO SEPSIS?.
A)No , dada la estabilidad hemodinamica y neuroldgica.
B) No, pues no reune criterios de sepsis grave
C) Si, ya que segun escala gSOFA ampliado existe riesgo de sepsis grave.
D) Depende de ellos antecedentes del paciente.

135 El paciente no presenta antecedentes de interés y en la exploracion fisica no
encontramos datos sobre foco infeccioso. ¢Cual seria su actuacion inicial?

A) Canalizar via venosa grueso calibre y solicitar analitica.
B) Administrar antitérmicos

C) Busqueda del foco

D) Todas las anteriores.
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136 ¢Qué pruebas analiticas solicitaria?
A) Hemograma, Bioquimica basica y coagulacion.
B) Hemograma, Bioquimica basica, Coagulacion y Hemocultivos.
C) Hemograma, Bioquimica béasicaj, Coagulacion, Hemocultivos, PCR y Procalcitonina.

D) Hemograma, Bioquimica basica, Coagulacion, Hemocultivos, PCR, Procalcitonina y
Lactato.

137 ¢(Qué mas haria?
A) Administrar antibioterapia empirica segun foco sospechado.
B) Administrar O2.
C) Sondaje vesical para urocultivo previo a antibioterapia.
D) Todas la anteriores.

138 Tras la medidas anteriores el paciente presenta TA 80/40, FC 110 Ipm. La fiebre ha
disminuido con antitérmicos, SaO2 del 98%, continua con frialdad distal y relleno
capilar lento. No ha orinado aun. Esta consciente aunque algo bradipsiquico. Que
actuacion realizaria en este momento:

A) Modificar antibiotico
B) Comenzar con expansion de volumen con suero salino (30 mil/KG/minuto) hasta 2000-
2500 y ver respuesta.

C) Iniciar drogas vasoactivas por la via periférica: Noradrenalina 0.04 Microgr./Kg/minuto.
D) Todas la anteriores.
139 Continua con TA 80/60 ¢,Qué haria?
A) Canalizar via central para PVC.
B) Iniciar drogas vaso activas: Norafrenalina 0.04 microgramos/Kg/minuto.
C) Sonda vesical si no la habia hecho antes.
D) Todas la anteriores.

140 Recibe el resultado de la analitica con Hb 9 gr/l, leucopenia con neutrofilia relativa,
Creat. 1,4 mgrs/dl, Plaquetas 69.000. Actividad protrombina 80%. TPTA algo alargado.
Lactato de 5 mmol/l, pH 7.25, CO3H- de 14. OPligoanurico. Sedimento con nitratos
positivos y presencia de bacterias. Se ha canalizado via central y la PVC es + 7. La Rx
de torax no muestra hallazgos de interés. ¢ Qué actitud tomaria?

A) Aumentar dosis de noradrenalina cada 10-15 minutos hasta PAM >. 65 mmHg.
B) Transfundir plaguetas.

C) Transfundir hematies.

D) Administrar bicarbonato 1 molar 1 meq./Kg de peso.
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141 El paciente tras las medidas anteriores, continua con TA 90/60. Oligoanuria. La PVC
estaen + 12, la SvO2 es del 50% y se escuchan algunos estertores. SaO2 del 98%. FC
100 Ipm. Hay cianosis, con palidez, sudacién y frialdad acra. Consciente con FR 20
rpom. No excesivo trabajo respiratorio. La noradrenalina esta a 2
microgramos/Hg/minuto. ¢ Qué haria?

A) VMNI (ventilacion mecanica no invasiva).

B) Anadir Dobutamina 5 microgr./Kg.

C) Sedorelajacion, intubacion orotraqueal y ventilacibn mecanica.
D) Afiadir dopamina a dosis de 5 microgr./Kg/minuto.

142 El paciente 1 hora después, continua hipotenso 90/50, FC 100 Ipm, obnubilado,
taguipneico a 25 rpm con uso de musculatura accesoria. SaO2 del 91% con O2
suplementario. Diuresis 20 cc/hora. Persiste intensa frialdad y palidez acra intensa.
Control analitico: pH 7.21. CO3H- 17. Lactato 8 mmol/litro, ¢qué mas haria?:

A) Nueva carga de cristaloides 500 cc en 30 minutos

B) VMNI

C) Sedorelajacion, intubacion orotraqueal y ventilacibn mecanica.
D) Administrar bicarbonato 1 molar 1 meq./Kg de peso.

CASO 6:

Una paciente de 65 afios es remitida a Urgencias de nuestro Hospital (Nivel Ill) por DCCU
por cuadro de cada brusca al suelo, apreciando apertura ocular espontanea sin respuesta a
preguntas y se aprecia asimetria comisura bucal y debilidad hemicuerpo derecho de 70
minutos evolucién. Independiente para vida diaria. Presenta TA 180/100. FC 80 I/m
arritmico. Afebril. SaO2 del 98% y EKG con FA a 100 Ipm. Glucemia 143 mgrs/dl. Se canaliza
viavenosay a su llegada ingresa en Sala de Criticos. Tras valoracion clinicay exploracién
fisica sin nuevo hallazgos.

143 ;Qué medidas iniciales realizaria?
A) Cursar analitica con Bioquimica, Hemograma y Coagulacion.
B) Asegurar via aérea.
C) Glucemia capilar
D) Todas la anteriores.

144 Glucemia capilar 140 /mgrs/dl. Se ha cursado analitica. ¢Qué postura adoptaria en
este momento?

A) Administra O2

B) Iniciar percusién insulina.

C) Avisar a Radiologo parra TAC urgente notificando CODIGO ICTUS.
D) Labetalol 20 mgrs IV para control HTA
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145 Usted aplica escala NIH y obtiene 17 puntos. ¢Qué haria?
A) Acompafiar al paciente a Sala de Radiologia para ver resultado TAC y programar actitud.
B) Solicitar completar historia a familia
C) Informar y solicitar consentimiento informado fibrindlisis si fuese preciso.
D) Todas la anteriores son ciertas.

146 La TAC demuestra signo de isquemia cerebral difusa en territorio de arteria cerebral
media izquierda sin area de necrosis. ¢Qué haria e este momento?

A)Regreso a Sala de Criticos para iniciar tratamiento tromboliitico.
B) Acetil salicilico 200 mgrs VO
C) Desestimada fibrindlisis por resultado de TAC.

D) Solicitar ANGIOTAC in situ 0 en su defecto ecodoppler de TSA sin demorar
neurofibrinolisis.

147 Radibélogo nos informa TAC: Signo de afectacién de arteria cerebral media izquierda
difuso sin zona de necrosis y estima un valor en escala aspes de 6. Llevamos 40
minutos desde la recepcion del paciente en el Hospital. ¢ Qué haria?

A) Neurofibrinolisis con rt-PA 0.9 mgrs/KG/minuto. 10% dosis en 3-5 minutos y resto en
perfusién en una hora

B) Neurofibrinolisis con 7000 Ul de Tecneteplase en 15 segundos.

C) Neurofibrinolisis con rt-PA a mitad de dosis por riesgo de sangrado.

D) Contraindicada neurofibrinolisis por la TAC y valorar Trombectomia.
148 Se ha decidido tratamiento fibrinolitico, qué medidas realizaria ahora:

A) Seguimiento clinico con toma de constantes cada 15 minutos durante 2 horas, después
cada 30 minutos durante 6 horas y después cada hora 24 horas.

B) Ver respuesta a neurofibrinolisis y no mejora evidente pasada una hora considerar
trombectomia.

C) Necesidad de ANGIOTAC urgente
D) Se desestima trombectomia por ASPES =6.

149 Se realiza ANGIOTAC y demuestra obstruccién casi completa de territorio M1 de ACM
izquierda completa y obstruccion incompleta de carotida internaizquierda. ¢Qué
haria ahora?

A) Seguimiento clinico. Desestimada trombectomia por ESCALA ASPES = 6.

B) Esperar evolucién 60 minutos y sin NO mejoria evidente considerar trombectomia.

C) Consultar con Neurologo de hospital de referencia para considerar trombectomia urgente.
D) AngioRNM urgente si se dispone de ella para ver territorio viable.

150 La paciente empeora de nuevo con hemiplejia severa y afasia mixta con valor escala
NIH de 20. ¢Qué haria?

A) Solicitar nuevo TAC
B) Remitir lo antes posible a hospital de referencia para trombectomia urgente
C) Hacer neurofibrinolisis si no lo habia hecho antes

D) Administra manitol 20% en 20 minutos por sospecha de edema cerebral post
revascularizacion.
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CUESTIONARIO RESERVA

151 Segun la Ley 2/2010, la limitacion del esfuerzo terapéutico consiste en:

A) La intervencion sanitaria destinada a mantener las constantes vitales de la persona,
independientemente de que dicha intervencién actle o no terapéuticamente sobre la
enfermedad que amenaza la vida.

B) El inicio o mantenimiento de medidas de soporte vital u otras intervenciones carentes de
utilidad clinica, que Unicamente prolongan la vida en pacientes en situacion terminal, sin
posibilidades reales de mejora.

C)La administracion de farmacos para reducir la conciencia de la persona en situacion
terminal o de agonia, para aliviar adecuadamente sintomas refractarios, previo
consentimiento informado en los términos establecidos en la ley.

D) La retirada o no instauracion de una medida de soporte vital o de cualquier otra
intervencién que, dado el mal pronostico, constituye, a juicio de los sanitarios implicados,
algo fatil, que solo contribuye a prolongar una situacioén clinica carente de expectativas de
mejoria.

152 Sefale larespuesta correcta sobre los derechos de los pacientes en situaciéon de

incapacidad recogidos en la Ley 2/2010

A) La situacion de incapacidad de un paciente exime al médico de informarle y de hacer que
participe en el proceso de toma de decisiones

B) El médico responsable es quien debe valorar si un paciente pudiera encontrarse en una
situacion de incapacidad de hecho que le impida decidir por si mismo.

C) Para la interpretacion de la voluntad de los pacientes no se tendran en cuenta los deseos
expresados previamente a la situacidén de incapacidad.

D) La sentencia judicial es el unico documento que recoge el alcance y las limitaciones de la
incapacidad de hecho

153 En el manejo en Urgencias de la Insuficiencia cardiaca cronica agudizada, sefale la
respuesta CORRECTA

A) La oxigenoterapia esta indicada en toda insuficiencia cardiaca agudizada.

B) El tratamiento betabloqueante previo NO debe ser suspendido.

C) Los inhibidos de la Neprilisina seran utilizados si fraccién eyeccion reducida < 40%
D) Los diuréticos son el pilar basico solo si presente edemas.
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