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ELIVUTY  CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEQRICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA MEDICINA INTENSIVA.

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 5 de julio de 2018 (BOJA nim. 134, 12 de julio).

ADVERTENCIAS:

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

El tiempo de duracidn 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 impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «1* PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e [Esta prueba consta de 100 preguntas, humeradas 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», 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 ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, humeradas 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 s6lo una de ellas la correcta.

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

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

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién 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


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA MEDICINA INTENSIVA CUESTIONARIO

OEP 2017 / ESTABILIZACION ,
Turno libre TEORICO

1 Los derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de muerte se
regulan, en la Comunidad Auténoma de Andalucia, en la Ley:

A)Ley 3/2001, de 28 de Mayo
B) Ley 7/2007, de 12 de Abril
C)Ley 22/2009, de 18 de Diciembre
D) Ley 2/2010, de 8 de Abril

2 La entidad que surge en el SSPA con el fin de poner a disposicion de las
organizaciones, y de todos los interesados, el conocimiento generado por sus
profesionales (buenas préacticas, acciones de mejora, notificacién de incidentes, etc.)

con la finalidad de ayudar a proporcionar cuidados cada vez mas seguros, se
denomina...

A) Escuela Andaluza de Salud Publica

B) Observatorio para la Seguridad del Paciente
C) Fundacién para la Seguridad del Paciente
D) El Defensor del Paciente

3 Sefale cual de los siguientes no es un Estudio Descriptivo:
A) Estudios transversales
B) Estudios de series de casos
C) Estudios de cohortes
D) Estudios ecolégicos

4 ¢Cual de los siguientes no es un criterio de causalidad segun Breslow?
A) Fuerza de la asociacion

B) Secuencia temporal
C) Verosimilitud biolégica
D) Existencia de hipétesis alternativas

5 ¢Cual de los siguientes sistemas de informacion no esta integrado en DIRAYA?
A) Conjunto minimo béasico de datos (CMBD)
B) Médulo de acceso centralizado de operadores (MACO)

C) Historia de salud (HS)
D) Base de datos de usuarios (BDU)
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6 El test no paramétrico para realizar una inferencia estadistica sobre dos medias
independientes, alternativo a lat de Student es:

A) Test de Mann-Whitney
B) Correlacion de Spearman
C) Test exacto de Fisher
D) Test de Wilcoxon
7 Cuando el investigador divide los resultados muestrales en una zona de rechazo y
otra de aceptacion, estamos realizando...
A) Contraste de Hipotesis
B) Estimacion por intervalo
C) Nivel de Confianza
D) Ninguna de ellas
8 El tipo de Muestreo determinado por, primero, la ordenacion numérica de todos los
individuos de la poblacion, luego, la division del tamafio poblacional entre el tamafio
de la muestra, resultando un cociente k y finalmente, la eleccion al azar de un

elemento de la poblacion, y a partir de él se seleccionan de k en k todos los
elementos siguientes, se denomina...

A) Muestreo Aleatorio Simple

B) Muestreo Aleatorio Estratificado
C) Muestreo Aleatorio Sistematico
D) Muestreo Aleatorio por areas

9 El instrumento AGREE es especifico de la evaluacion de:
A) Ensayos clinicos controlados
B) Estudios de cohortes
C) Guias de practica clinica
D) Meta-analisis

10 El Sistema de Clasificacion de Pacientes utilizado actualmente en Andalucia es...
A)CMBDA
B)COAN Hy D
C)GRD’s
D) CIE-10

11 La capacidad de las Comunidades Autbnomas de asumir competencias en materia de
Sanidad e Higiene, viene recogida en la Constituciéon en su Articulo...

A)143
B) 146
C)148
D) 155
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12 No es un derecho recogido en el Articulo 22 del Estatuto de Andalucia

A) Fertilizacion in Vitro
B) Consejo Genético

C) Acceso a Cuidados Paliativos
D) Asistencia Geriatrica Especializada

13 La elaboracion del Plan Andaluz de Salud corresponde a...

A) Servicio Andaluz de Salud

B) Consejeria de Salud

C) Parlamento Andaluz

D) Consejo de Gobierno Andaluz

14 Segun la Orden de 11 de marzo de 2004: ¢Quién tiene entre sus funciones elaborar y

15

16

aprobar la memoria anual del Servicio Andaluz de Salud en materia de prevencién de
riesgos laborales?:

A)La Consejeria de Empleo.

B) La Consejeria de Salud.

C) La Subdireccion de Personal de la Direccion General de Profesionales del SAS.
D) La Unidad de Coordinacién de Prevencion de Riesgos Laborales.

Segun el Art 26 del Estatuto Marco, procedera la prorroga en el servicio activo, a
instancia del interesado, cuando en el momento de cumplir la edad de jubilacion
forzosa, al interesado le resten cotizaciones para causar pension de jubilacién de:

A) 7 aiflos o menos

B) 6 afios o menos

C)5 afios 0 menos

D) 4 afilos 0 menos

En cuanto al diagnostico y tratamiento de la hemoptisis, indica la respuesta
INCORRECTA:

A) La radiologia de torax es normal hasta en un 30%.

B) Siempre es preferible el uso de broncoscopia flexible.

C) El rendimiento diagnoéstico de la broncoscopia es mayor con el sangrado activo o en las
primeras 48 horas.

D) El papel de la cirugia urgente en la hemoptisis masiva es controvertido.
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17 Respecto a la ventilacion asistida ajustada neuronalmente, sefiala la respuesta
CORRECTA:

A) El tiempo de respuesta en el inicio del ciclado inspiratorio es 10 veces mas rapido que en
sistemas neumaticos de ventiladores modernos.

B) El ciclado espiratorio ocurre cuando la actividad eléctrica diafragmatica desciende a un
70% del valor méximo inspiratorio.

C) Facilita la sincronia por ajustarse al inicio inspiratorio del paciente pero la asistencia no es
proporcional a su esfuerzo.

D) Una de sus limitaciones es su afectacion por las fugas.
18 ¢ Cual de las siguientes drogas vasopresoras/inotropicas puede reducir la frecuencia
cardiaca por activar el reflejo vagal?
A) Adrenalina.
B) Fenilefrina.
C) Dopamina.
D) Efedrina.
19 En el contexto de una fibrilacion auricular pre excitada en el caso de un Wolff-

Parkinson-White, en un paciente estable hemodindmicamente, ¢qué tratamiento
farmacoldgico se indica como primera opcion?:

A) Ibutilida.
B) Flecainida.
C) Procainamida.
D) Amiodarona.
20 En la exploracion neuroldgica de muerte encefalica, sefiale la afirmacion FALSA con
respecto al nivel anatomico explorado:
A) Reflejo fotomotor: Mesencéfalo.
B) Reflejo corneal: Protuberancia.
C) Reflejo oculocefalico: unién bulboprotuberancial
D) Reflejo tusigeno: Protuberancia.
21 ¢Cual de los siguientes farmacos utilizados en Cuidados Intensivos NO produce
comunmente trombopenia?
A) Hidroclorotiazida.
B) Vancomicina.
C) Procainamida.
D) Ciprofloxacino.
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22 En el uso de relajantes musculares sefale la opcién VERDADERA:

A)La Succinilcolina es el farmaco de eleccion para el aislamiento de la via aérea en
pacientes Gran Quemados.

B) El uso de Rocuronio (bloqueante neuromuscular no despolarizante) esta indicado en
pacientes con Insuficiencia Hepatica.

C) El Cisatracurio (bloqueante neuromuscular no despolarizante) es eliminado por
degradacion de Hofmann.

D) El Sugammandex es el antagonista especifico del Cisatracurio.
23 En los indicadores utilizados para medir la calidad en UCI. Sefiale las tres
caracteristicas que debe reunir todo indicador.
A) Fiabilidad, validez y sensibilidad.
B) Validez, sensibilidad y especificidad.
C) Fiabilidad, sensibilidad y especificidad.
D) Validez, fiabilidad y especificidad.

24 El Sindrome de Miller Fisher:
A) Es una variante del Sindrome del Guillen Barré.
B) La ataxia que produce es de origen cerebeloso.

C) La evolucién de los sintomas tiene un avance centrifugo.
D) Ninguna de las anteriores es correcta.

25 Sefale la opcion FALSA en relacion a las alteraciones hidroelectroliticas :

A) La administracion de glucosa disminuye los niveles de fosfato y es la causa mas
frecuente de hipofosfatemia en el paciente critico.

B) Las diarreas Y la aspiracion nasogastrica producen hipomagnesemia.

C) Los signos de Chvosteck y Trousseau son caracteristicos de la hipercalcemia aunque
aparecen en menos del 10% de los casos.

D) El tratamiento inicial de la hipercalcemia consiste en la hidratacién y aumento de la
diuresis con diuréticos del asa.
26 Sefale lo INCORRECTO en el tratamiento de tratamiento tormenta tiroidea.

A) Las tionaminas inhiben la sintesis de hormonas tiroideas y actuan tras 1-2h de su
administracion.

B) Un efecto secundario muy frecuente del metamizol es la insuficiencia hepética.
C) El propiltiouracilo puede producir agranulocitosis .

D) Los corticoides, el propiltiouracilo y el propranolol inhiben la conversion periférica de T4
en T3.
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27 Sefale larespuesta CORRECTA en el aporte nutricional de los pacientes criticos.

A) En el paciente con insuficiencia respiratoria cronica estan indicadas las formulas enterales
especificas de bajo contenido hidrocarbonato y elevado contenido en grasas.

B) En los pacientes en tratamiento con técnicas de depuracién extrarrenal es necesario
aumentar el aporte proteico, hasta un maximo de 2,5g/Kg/dia.

C) Siempre esta indicada la restriccién del aporte proteico en pacientes con alto estrés
metabdlico.

D) En la pancreatitis aguda estan recomendadas las dietas oligoméricas por encima de las
poliméricas.

28 Segun el ultimo informe Envin los microorganismos aislados en las principales
infecciones intra UCI en las UCIs espafiolas, excluyendo bacteriemias de otros focos,
son:

A) Pseudomona aeruginosa, Escherichia Coliy Klebsiella Pneumoniae.
B) Acinetobacter Baumannii, Klebsiella Pneumoniae y Staphilococcus Epidermidis.
C) Escherichia Coli, Pseudomona Aeruginosa y Staphilococcus Aureus.
D) Escherichia Coli, Pseudomona Aeruginosa y Staphilococcus Epidermidis.
29 Las siguientes afirmaciones son ciertas respecto a la evaluacion de la lesién medular
aguda traumatica, salvo una. Sefiale la FALSA:

A) Segun los ultimos estudios no se recomienda el uso de la metilprednisolona en la Lesion
Medular Aguda Traumatica.

B)Un nivel D de la escala de evaluacion ASIA significa que se preserva la funcién motora
por debajo del nivel neuroldgico y méas de la mitad de los musculos por debajo del nivel
neuroldgico tienen un grado menor de 3.

C) El sindrome centromedular de Schneider es el mas frecuente de los sindromes medulares
y es mucho mas frecuente en la region cervical.

D) Un nivel B en la escala ASIA significa que esta preservada la funcion sensitiva debajo del
nivel neuroldgico, que se extiende hasta los segmentos sacros S4-S5, con ausencia de
funcion motora.

30 En el manejo de las intoxicaciones agudas, sefiale la opcion FALSA:

A) Si el paciente tiene un Glasgow menor de 9 se debe proteger la via aérea mediante
intubacién, antes del lavado gastrico.

B) La intoxicacion por monéxido de carbono puede producir una emergencia hipertensiva.

C) La ingesta de dosis de toxicos potencialmente mortales, obliga a practicar
descontaminacion digestiva durante las primeras 24 horas.

D) Los hidrocarburos, el litio, el petréleo y derivados se absorben muy bien con el carbén
activado.
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31 El indicador de calidad en UCI para complicaciones de la nutricion parenteral total.
A) Es un indicador de proceso.
B) La dimension que mide es la efectividad.
C) El estandar es menor de un 20% para la hiperglucemia.
D) El estandar es menor de un 25% para la disfuncién hepatica.

32 Enrelacion ala Neumonia asociada a Ventilacion Mecéanica ¢cudl de las siguientes
aseveraciones es FALSA?

A) El tratamiento basado en cultivos cualitativos de los aspirados traqueales, condicionara un

uso excesivo de antimicrobianos procedentes de la orofaringe o del contenido gastrico.

B) Los derrames paraneumaonicos con cultivo del liquido pleural positivo sin signos de
empiema, no requieren necesariamente drenaje, salvo que el estado del paciente no
mejore o se deteriore con tratamiento antibiotico.

C) La radiografia de térax presenta una elevada sensibilidad para detectar infiltrados
pulmonares.

D) El mecanismo fisiopatolégico principal, son las secreciones colonizadas procedentes de la

orofaringe o del contenido gastrico.

33 Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacion a un paciente con
reagudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica que requiere
ventilaciobn mecanica con presion positiva:

A) Puede presentar hiperinsuflacion dinamica.

B) La PEEP intrinseca o autoPEEP presente puede detectarse en el registro de flujo.

C) En los parametros ventilatorios fijados se debe aumentar al maximo el tiempo de
inspiracion.

D) La presencia de flujo espiratorio al final de la espiracion es un signo de hiperinsuflacién
dinamica.

34 En relacion ala ventilacion mecanica con presion positiva, sefiale cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA:

A)La presion méaxima en las vias respiratorias es la presién necesaria para vencer las
fuerzas elasticas y de resistencia en los pulmones y en la pared toracica.

B) La presion meseta es la presion maxima en los alveolos al final de la inspiracion .

C) La presion teleespiratoria es la presion minima en las vias respiratorias durante un ciclo
ventilatorio .

D) La presién media en las vias respiratorias esta relacionada con los efectos
hemodinamicos de la ventilaciéon con presién positiva.
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35 La monitorizacién de la saturacion de oxigeno por pulsioximetria con sensor en la
region frontal, se caracteriza por (sefiale la respuesta VERDADERA):

A) Ser menos fiable que la monitorizacion por pulsioximetria en los dedos de las manos,
debido a que la circulacion arterial en la frente es mas propensa a sufrir vasoconstriccion
gue las arterias digitales en los dedos de las manos.

B) Presentar riesgo de lectura de la saturacién de oxigeno falsamente alta.

C)Basarse en la oximetria de reflectancia.
D) Proporcionar toda la informacién sobre la oxigenacion arterial del paciente.

36 Sefale cual de las siguientes aseveraciones en relacion al levosimendan es FALSA:
A)Aumenta la contractilidad cardiaca.
B) Es el Unico inodilatador que se asocia a una mejoria de la supervivencia.
C) Dilata las coronarias y no estimula el consumo de oxigeno miocardico.
D) Promueve la vasodilatacion al facilitar la salida de potasio desde el musculo liso vascular.
37 El oxigenador de membrana extracorpOrea se caracteriza por las siguientes
aseveraciones, excepto:

A) Ser un sistema mecénico de soporte extracorporeo que puede proporcionar asistencia
circulatoria y respiratoria parcial o completa en pacientes con insuficiencia cardiaca o
respiratoria refractarias al tratamiento convencional.

B) Dependiendo de la ubicacion de las canulas, se distinguen las siguientes modalidades:
venoarterial, venovenoso y arteriovenoso.

C) Las diferentes modalidades que existen permiten el soporte cardiorrespiratorio total.
D) La ecocardiografia nos puede ayudar a comprobar el buen funcionamiento del circuito.
38 Las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento con perampanel son ciertas,
EXCEPTO:
A) Esta indicado en el tratamiento del status epiléptico refractario en nifios y adultos.
B) Es un antagonista selectivo y no competitivo de los receptores AMPA.
C) Entre sus ventajas se incluyen su administracion una vez al dia.
D) Su eliminacién es principalmente renal y por heces.
39 Las guias europeas (European Stroke Organisation) del 2014 sobre el manejo de la

hemorragia intracerebral espontanea incluyen las siguientes recomendaciones (con
moderado nivel de evidencia) EXCEPTO:

A) Utilizar medias de compresion intermitente.
B) No usar corticoides.

C) En las primeras seis horas del comienzo de la hemorragia, reducir la tensién arterial
sistélica por debajo de 140 mmHg.

D) El manejo de estos pacientes en una unidad especializada de neurologia.

Pagina 8 de 38



40 En relacion al manejo de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica, una de las

41

42

43

siguientes afirmaciones es FALSA:

A) El labetalol utilizado para el control de la hipertension arterial por su efecto bloqueante
selectivo causara una reduccién del gasto cardiaco sin provocar vasoconstriccion cerebral.

B) El tratamiento con acido tranexamico en ciclos de corta duracién previo al tratamiento del
aneurisma ha demostrado reducir el riesgo de sangrado, aunque sin mejoria en la
evolucion final.

C) Estudios prospectivos randomizados han demostrado la utilidad del nimodipino (en
Hemorragia subaracnoidea de bajo grado) tanto de forma oral como intravenosa, en la
prevencion del de déficits neuroldgicos asociados a la hemorragia subaracnoidea.

D) En el tratamiento del vasoespamo diversos estudios randomizados han demostrado el
beneficio de la terapia Triple-H.

Los siguientes farmacos, de uso frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos,

pueden causar delirio, con excepcién de:

A) Sulfato de atropina.

B) Lidocaina.

C) Clonidina.

D) Prednisona.

Sefale Cual de las siguientes afirmaciones respecto al sindrome neuroléptico

maligno es FALSA:

A) Puede encontrarse hipomagnesemia.

B) Es frecuente encontrar elevaciones de la concentracién de la isoenzima muscular de la
creatinfosfocinasa.

C) No existe dato analitico patognomonico.

D) Puede ser producida por la administracion de farmacos que facilitan la transmision
dopaminérgica en los ganglios basales y el eje hipotalamo-hipofisario.

De las siguientes afirmaciones de los criterios RIFLE para definir los estados de la

lesion renal aguda, sefiale la INCORRECTA:

A) Consta de cinco categorias, tres categorias de gravedad y dos categorias de evolucion
clinica.

B) Si los criterios de creatinina y diuresis no concuerdan, se usa el peor parametro para
definir la categoria.

C) El cambio minimo en la creatinina sérica exigible para el diagnéstico de lesién renal
aguda se considera demasiado pequefio.

D) Los criterios RIFLE y los criterios AKIN para definir la lesién renal aguda son equivalentes
en cuanto a la prediccién de la tasa de mortalidad.
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44 Los siguientes farmacos pueden producir acidosis lactica, EXCEPTO:
A)Linezolid.
B) Antirretrovirales.
C) Abuso de laxantes .
D) Metformina.

45 En relacion al tromboelastograma, sefiale la afirmacion FALSA:
A) Informa del estado funcional del coagulo.
B) Permite integrar las pruebas de coagulacion convencionales con la funcién plaquetaria.

C) Es una herramienta que nos permite medir las propiedas viscoelasticas de la sangre de
una manera estatica y global.

D) Identifica el defecto subyacente en la cascada de coagulacion, lo que facilita un
tratamiento selectivo de la hemostasia.

46 En relacion al ticagrelor, sefiale la respuesta FALSA:
A) Es un antagonista selectivo del receptor P2Y 12 del adenosin difosfato en las plaquetas.
B) Su efecto es mas rapido y de mayor duracién que clopidogrel y prasugrel.
C) La inhibicién plaguetaria producida es reversible.
D) Es un farmaco activo y también su metabolito.

47 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA en la preeclampsia?
A) Su inicio suele ser insidioso y no se acompafa de sintomatologia clara.

B) Generalmente afecta a primiparas, se inicia preferentemente al final de la gestacién y
raramente antes de la semana 202,

C) Se caracteriza por un incremento rapido del nitrdgeno ureico en sangre y creatinina,
oliguria persistente, hiponatremia dilucional e hiperpotasemia.

D) Se manifiesta por hipertension, edemas y proteinuria.

48 En la elaboracion de un articulo cientifico, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA?

A)En el resumen del articulo cientifico se debe recalcar los aspectos nuevos e importantes
del estudio

B) El texto de los articulos de observacién y experimentales siguen el "IMRYD".

C) La estructura "IMRYD" es un reflejo indirecto de proceso de descubrimiento cientifico.
D) Se deben extraer conclusiones que estén completamente respaldas por los datos.

49 En uno de los siguientes casos NO podemos establecer una sospecha de neumonia
asociada a ventilacién mecanica segun los criterios del CDC, INDIQUE cual:

A) Infiltrado pulmonar, secreciones purulentas y fiebre.
B) Infiltrado pulmonar, fiebre e hipoxemia.

C) Infiltrado pulmonar, secreciones purulentas y shock.
D) Infiltrado pulmonar, leucocitosis y formas inmaduras.
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50 La laringotraqueobronquitis puede causar obstruccién de la via aérea superior en
nifios. Su CAUSA mas frecuente es:

A) Staphylococcus aureus.
B) Virus Parainfluenza e Influenza Ay B.
C) Virus Respiratorio Sincitial.
D) Bordetella pertussis.
51 En ventilacion mecanica con presion positiva, la resistencia de la via aérea tiene la
siguiente expresioén, Sefale la repuesta CORRECTA:
A) Presion plateau/Volumen tidal.
B) Presion pico/Flujo inspiratorio.
C) Presién pico-presion plateau/Flujo inspiratorio.
D) Presion pico-presion plateau/Volumen tidal.

52 Respecto de la viscosidad sanguinea sefiale la respuesta FALSA:
A) La viscosidad de la sangre varia de modo inverso a la velocidad del flujo.
B) El instrumento que mide la viscosidad se denomina viscometro.
C) El hematocrito es el principal determinante de la viscosidad de la sangre.
D) El efecto de la viscosidad de la sangre sobre el gasto cardiaco es despreciable en la
practica clinica.
53 Una de las siguientes afirmaciones, es causa muy INFRECUENTE de taquicardia
ventricular (TV) en el corazén normal, sefalela:
A) TV por reentrada de rama.
B) TV del tracto de salida del VD.
C) TV del tracto de salida del VI.
D) TV sensible al verapamilo o fascicular.
54 Respecto al umbral de captura de un marcapasos definitivo sefiale la proposicion
FALSA:
A) Se incrementa en las primeras semanas tras el implante.
B) La hiperkaliemia incrementa el umbral de captura.
C) Los antiarritmicos clase | disminuyen el umbral de captura.
D) Los corticoides disminuyen el umbral de captura.
55 Respecto al tratamiento del estatus convulsivo una de las siguientes afirmaciones es
FALSA sefalela :
A) La nutricion parenteral disminuye los niveles de fenitoina.
B) La administracion rapida de fenitoina puede provocar hipotension y arritmias cardiacas.

C) El &cido valproico es eficaz en todos los tipos de convulsiones, pero produce sedacion e
hipotensién del paciente.

D) Los barbituricos pueden ser Utiles en el estatus refractario.
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56 Respecto al uso de las benzodiacepinas en el tratamiento del delirio en UCI, es
FALSO que:

A) Es la droga de 12 eleccion en el tratamiento del delirio en UCI,
B) Son medicamentos de 22 linea cuando otros han fallado.

C) Son farmacos de eleccion en el delirio relacionado con la retirada de depresores del SNC.
D) Pueden agravar el delirio y los trastornos del comportamiento.
57 Un paciente que acaba de iniciar un tratamiento con sumatriptan comienza con

taquicardia, hipertension, sudoracion, temblor, clonus, agitacién e hipertermia, ¢.cual
seria la orientacion diagndstica inicial?

A) Hipertermia maligna.
B) Sindrome serotoninico.
C) Sindrome neuroléptico maligno.
D) Hiperpirexia.
58 Entre las complicaciones graves atribuidas a la descompensacion cetdsica aguda,
podemos encontrar todas las siguientes excepto una, sefidlela:
A) Distress respiratorio del adulto.
B) Fendmenos tromboembdlicos.
C) Edema cerebral.
D) Pancreatitis aguda.
59 Respecto del tratamiento de la tormentatiroidea, una de las siguientes respuestas es
FALSA, sefialela:

A) Las tionamidas son los farmacos mas eficaces en el bloqueo de la formacion de hormona
tiroidea.

B) Los compuestos de yodo en monoterapia pueden agravar la tirotoxicosis.
C) La plasmaféresis es una terapia de 1° linea para el aclaramiento de la hormona tiroidea.
D) La administracién de corticoides es importante en los pacientes con enfermedad de
Graves.
60 Respecto al fisiopatologia de la CID una de las siguientes afirmaciones es FALSA
sefalela
A) Existe una activacion de las vias extrinseca e intrinseca de la coagulacion.
B) Los niveles de antitrombina estan habitualmente disminuidos.
C) El nivel plasmatico del Inhibidor del Activador del Plasmindgeno tipo | esta elevado.

D) La liberacion de citokinas del endotelio vascular y las células mononucleares es el
principal factor desencadenante .
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62

63

64

65

La reaccion transfusional mediada inmunolégicamente mas frecuente en pacientes de
UCI, es:

A) Reaccion hemolitica aguda.

B) Reaccion anafilactica.

C) Reaccion transfusional alérgica.

D) Reaccion febril no hemolitica.

Indique la causa mas frecuente de muerte en el fallo hepético fulminante no
trasplantado:

A) Disfuncion multiorganica.

B) Hemorragia intratable.

C) Insuficiencia renal.

D) Edema cerebral.

Sefiale larespuesta INCORRECTA respecto al diagnostico y tratamiento de la
neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAVM):

A) Los métodos invasivos de diagnostico no han demostrado aumento de la supervivencia
en pacientes con NAVM.

B) Los métodos cuantitativos y cualitativos de diagnéstico tienen una similar especificidad en
el diagnéstico de NAVM.

C) Las pautas de tratamiento cortas (8 dias), son adecuadas para la mayoria de los
pacientes con NAVM.

D) La antibioterapia empirica en las NAVM después de 5 dias de UCI, debe incluir cobertura
para Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus.

Una laceracion esplénica que afecta a vasos segmentarios e hiliares y produce
desvacularizacion de mas del 25% del bazo, corresponde segun la Asociacion
Americana de Cirujanos, a una lesion de grado:

A)ll.

B)III.

C)IV.

D)V.

En el envenenamiento por mordedura de vibora, uno de los siguientes mecanismos
NO interviene en la génesis del cuadro clinico:

A) Coagulacion intravascular diseminada.

B) Lesion tisular directa por metaloproteasas.

C) Deplecion de fibrindgeno y fibrina por fibrinolisinas.

D) Trombocitopenia inducida por veneno.
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66 Una de las siguientes afirmaciones NO es correcta en relacion con el sindrome de
infusion de propofol, sefidlela:

A) Se asocia generalmente a infusiones prolongadas de dosis elevadas de propofol (>4
mg/kg/h).

B) Se caracteriza por bradicardia, hiperlipemia, acidosis metabdlica y rabdomiolisis.
C) Aungue es muy aparatoso, la mortalidad es baja si se suprime el farmaco.
D) Es una reaccidn idiosincrasica y puede aparecer incluso en sedaciones de corta duracion
con dosis mas bajas.
67 En la atencion a una catastrofe, los servicios sanitarios se despliegan en:
A) El &rea de socorro para evitar riesgos innecesarios ligados al rescate.
B) El area de salvamento para atender a las victimas de forma inmediata.
C) El area de base para mejor coordinacion con el resto del equipo de salvamento.
D) En las areas de salvamento y socorro para garantizar la atencion continuada de los
heridos.
68 De las siguientes afirmaciones sobre la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),
sefale la respuesta CORRECTA:

A) La ventilacion por liberacion de presion (APRV) y la presion bifasica positiva (verdadera
BiPAP) son modos ventilatorios espontaneos, limitados por presion y ciclados por tiempo
que se diferencian solo en los tiempos inspiratorio/espiratoriol]

B) La BiPAP en modo T (timed) es disparado (trggered) por tiempo, limitado por presion y
ciclado por tiempo.

C)La BiPAP en modo S (espontaneus) es disparado por flujo, limitado por presion y ciclado
por tiempo.

D) La BiPAP en modo ST (spontaneous/timed) es disparado por flujo o por tiempo, limitado
por presioén y ciclado por tiempo.
69 En el diagnoéstico de taponamiento cardiaco en UCI son ciertas todas las afirmaciones
excepto una:

A) En el cateterismo derecho, la configuracion en Dip-plateau (signo de la raiz cuadrada) lo
diferencia de la constriccion.

B) Son criterios diagnésticos la variacion respiratoria de la velocidad de los flujos por doppler
de >30% en mitral y > 60% en tricispide, en presencia de derrame.

C) La presencia de pulso paradoéjico no es especifica de taponamiento.

D) Las presiones de cavidades derechas se encuentran aumentadas y equilibradas en la
diastole.
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70 Indique la respuesta incorrecta respecto a la fisiopatologia del Flujo sanguineo
cerebral (FSC) y la Presion intracraneal (PIC):

A) La marcada elevacion del segundo componente de la onda de PIC (P2 ¢ tidal ) indica un
déficit de la autorregulacion de la presion cerebral.

B) El concepto de autorregulacion metabdlica cerebral hace referencia a la relacion lineal
existente entre el FSC y el consumo metabdlico cerebral de oxigeno (CMRO?2).

C)Una medida del indice de pulsatilidad (IPT) determinado mediante doppler transcraneal
es un buen predictor de la PIC actual.

D) Las ondas B de Lundberg sugieren cambios en el volumen sanguineo cerebral por
cambios en el tono vasomotor.
71 En las terapias de depuracion renal extracorporeas (TDRE) las medidas técnicas que
retrasan la coagulacion del filtro serian:
A) Aumentar la ultrafiltracién (Quf).
B) La reduccion del flujo de sangre (QB).
C) Aumentar la fraccion de filtracion (FF).
D) La reinfusion prefiltro.
72 Los pacientes criticos sometidos a técnicas continuas de depuracion extrarrenal
(TCDE) precisan de correcciones en la dosificacién de antimicrobianos, ya que se

producen pérdidas en el efluente. En dicha dosificacién hay que tener en cuenta una
serie de factores. Indique la respuesta INCORRECTA:

A) Debe ajustarse la dosificacion cuando la fraccion de aclaramiento extracorporeo (Fcl
extracorpéreo) es superior al 25% .

B) El factor mas importante en el aclaramiento de antibioticos en TCDE el "coeficiente de
sieving".

C) El segundo determinante en el aclaramiento de antibiéticos en TCDE es la fraccion libre
de farmaco no unido a las proteinas plasmaticas.

D) Los farmacos con margenes de seguridad muy estrechos deben dosificarse mediante la
cuantificacion de los niveles plasmaticos.

73 En los pacientes criticos, la monitorizacion del uso de relajantes musculares
mediante neuroestimulacién es fundamental, permitiendo adecuar su dosificacion y
evitar secuelas importantes, como la miopatia del paciente critico. Sefale la
respuestaincorrecta respecto a la monitorizacion del TOF (Train-of-four):

A) La ausencia de desvanecimiento (“fade") y cociente TOF igual a 1 distingue al relajante
neuromuscular despolarizante tipo 1.

B) La pérdida de la tercera respuesta (T3) significa una profundidad de bloqueo de
aproximadamente 85% de receptores ocupados.

C) A partir de TOF ratio o cociente TOF (T4/T1) menor de 0,7 los pacientes se pueden
extubar con seguridad.

D) El test de Doble rafaga tetanica, Doble Burst Stimulation (DBS), es el patrén de
estimulacién que debe emplearse para detectar bloqueo neuromuscular residual.

Pagina 15 de 38



74 Indique cuales son las caracteristicas del Sindrome HELLP:

A)La hemolisis extravascular junto a trombocitopenia y alteraciones de las enzimas
hepaticas asociadas a preeclampsia/eclampsiall

B) La hepatolisis provoca con frecuencia hematomas subcapsulares de repeticiéon con
distension de la capsula hepatica y eventual rotura.

C) Debe hacerse el diagnostico diferencial con la necrosis de Sheehan.
D) Las respuestas By C son ciertas[]

75 Lafiabilidad en la monitorizacion de pacientes criticos es un aspecto fundamental
paralatoma de decisiones diagnostico-terapéuticas. Respecto a la monitorizacion
invasiva hemodinamica, por tanto, en el andlisis de la respuesta del sistema de

medicién (equipo de transduccién) hay que tener en cuenta (sefale la respuesta
CORRECTA):

A) El test del flush (test de onda cuadrada) una frecuencia natural (fn) de 8- 20 Hz y un
cociente de amplitudes < 0,7 se considera una respuesta adecuada del sistemal]

B) Existe sobreamortiguacion cuando el coeficiente de amortiguacion es elevado (? >0,6) y
las fn altas (>35 Hz).

C) Un sistema se encuentra subamortiguado cuando para cualquier fn, ? es >0,7.
D) Las presiones arteriales medias son independientes de ambos: ? y fn.

76 Cual de las siguientes afirmaciones ES FALSA con respecto al SCACEST:

A) La administracion sistematica de nitratos en la fase inicial del SCACEST, reduce la
mortalidad y por tanto esta recomendado.

B) El uso de IECA debe iniciarse en las primeras 24 horas, si no hay contraindicaciones.

C) Los bloqueadores beta reducen la mortalidad y el reinfarto por lo que se recomienda su
inicio oral y precoz si no hay contraindicaciones

D) No esta justificado el empleo profilactico de farmacos antiarritmicos en la fase
aguda del SCACEST.
77 Con respecto al Sindrome Adrtico Agudo (SAA), es CIERTO:
A)La entidad engloba a la Ulcera Penetrante, Hematoma Intramural y Diseccion Adrtica.
B) En el SAA tipo B de Standford el tratamiento de eleccidn es cirugia emergente
C)En el SAA tipo A de Standford el tratamiento de eleccion es tratamiento médico
D) En el SAA tipo A de Stanford el tratamiento de eleccion es el endoprotésico

78 Con respecto a la fibrinolisis en el Ictus isquémico agudo, es FALSO que:

A) Se realiza evaluando el grado de afectacion neurolégica del paciente mediante la Escala
NIHSS y ayudado por técnicas de TAC craneal simple o avanzadas.

B) Se realiza con rtPA a dosis de 0.9 mgr/ Kg de peso.
C) La ventana terapéutica esta fijada hoy en dia en las 3 horas tras el inicio de sintomas.

D) El paciente con ictus con oclusion completa de la arteria cerebral media, deberia
realizarse ademas intervencionismo si esta dentro de las primeras 6 horas.
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79 Con respecto a las meningitis bacterianas, es FALSO que:

A) Los microorganismos causantes mas frecuentes pueden predecirse de acuerdo con la
edad y las enfermedades subyacentes del paciente.

B) La llegada de bacterias a las meninges tiene lugar predominantemente por via
hematdgena.

C) Listeria monocytogenes es una causa comun de meningitis en el periodo neonatal o
cuando existen enfermedades debilitantes como cancer, trasplante, inmunodepresion y
alcoholismo.

D) El tratamiento corticoideo adyuvante con dexametasona (0.6 mg/kg/dia) sélo se iniciara
después de haber administrado el tratamiento antibiotico correcto.
80 Ante un paciente con intento de autolisis tras ingesta de antidepresivos triciclicos, es
FALSO que:

A) A los pacientes con alteracion del estado mental, se les debe de aislar la via aérea
mediante intubacion endotraqueal y soporte con ventilacion mecanica .

B) Las crisis convulsivas, si aparecen, deben de tratarse con benzodiazepinas.

C) La administracion de flumazenil en paciente con bajo nivel de conciencia, previene la
necesidad de intubacion.

D) La hemodialisis y la hemoperfusién, no son utiles para reducir la toxicidad de los
antidepresivos triciclicos.

81 En el postoperatorio de neurocirugia, es FALSO que la meningitis postquirurgica:
A) Es una complicacion poco frecuente tras procedimientos neuroquirdrgicos limpios.

B) Es una complicacién grave que requiere tratamiento con antibioterapia para cubrir
gramnegativos y grampositivos de forma empirica hasta tener resultados.

C) El germen causal mas frecuente es el neumococo.
D) Es mas frecuente en pacientes portadores de drenaje ventricular externo.

82 El Doppler transcraneal mide exactamente:
A) Los valores del flujo sanguineo cerebral.
B) Los valores del volumen sanguineo cerebral.

C) El grado de vasoespasmo en un paciente con hemorragia subaracnoidea.
D) Los valores de las velocidades del flujo sanguineo cerebral.

83 Con respecto al TRALI (Transfusion-Related Acute Lung Injury) es FALSO que:

A) Es una complicacion de la hemoterapia que suele ocurrir en las primeras 6 horas después
de la transfusion.

B) Es la tercera reaccion transfusional en frecuencia tras la incompatibilidad ABO y la
hepatitis.

C) Aparece siempre en el contexto de la politransfusion.
D) Puede aparecer tras la transfusion de cualquier hemoderivado.
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84

85

86
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88

Con respecto a las Heparinas de Bajo Peso Molecular (HBPM), es CIERTO que:

A) Tienen un mayor efecto antitrombético que anticoagulante con respecto a las heparinas
no fraccionadas.

B) No necesitan ajustar su dosis en los pacientes con insuficiencia renal.

C) Tienen una menor biodisponibilidad con respecto a las heparinas no fraccionadas.

D) Tienen una importante interaccion con la AT-IIl, lo cual es su principal mecanismo de
accion.

Qué medida NO es de obligado cumplimiento en el Protocolo de Neumonia Zero:

A) Evitar, siempre que sea posible, la posicion de decubito supino a 0°.

B) Medicién de la presion del neumotaponamiento del tubo orotraqueal cada 8 horas.

C)Higiene oral con clorhexidina cada 6-8 horas.

D) Descontaminacion Digestiva selectiva.

¢,Qué puntuacion, segun la escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assesment),

tendria un paciente con los siguientes datos: paO2/FiO2: 220, Plaguetas: 48.000/mm3,

Bilirrubina 1.8 mg/dl, TA 100/60 mmHg, a expensas de noradrenalina a 0.1
microgr/Kg/min, GCS: 11 puntos y creatinina 3.6 mg/d|?:

A) 12 puntos.
B) 14 puntos.
C) 16 puntos.
D) 18 puntos.
Dentro del material de inmovilizacion y rescate del paciente accidentado, con

respecto el arnés-chaleco de extricacion o férula de Kendrick, sefiale la afirmacion
CIERTA:

A) Es igual que el tablero espinal largo, pero mas evolucionado.

B) Se usa para pacientes relativamente estables, con sospecha de lesion de columna, desde
la posicion de sentados.

C) Se precisa s6lo un rescatador para su correcta colocacion.
D) Cuando se usa, ya no es necesario colocar el collarin cervical.
En la evaluacion de un paciente quemado critico mediante la "Regla de los 9 de

Wallace" , ¢qué porcentaje se le asigna a un paciente que presenta quemaduras en la
cabezay tronco anterior?

A)18%
B)27%
C)36%
D) 45%
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89 En una situacién de accidente con victimas maultiples la clasificacion de un paciente
como AMARILLO, significa que:

A) Requiere de actuaciones terapéuticas inmediatas que pueden solucionar un problema
vital.

B) Precisa asistencia en poco tiempo con el fin de tratar lesiones graves, que se pueden
empeorar progresivamente.

C) No hay lesiones o éstas pueden tratarse mas tarde sin riesgo vital o funcional.
D) Personas fallecidas o con lesiones con escasa posibilidad de supervivencia.
90 El Sindrome HELLP es una complicacién obstétrica, Indique cudl de las siguientes
afirmaciones CIERTA:
A) Puede parecer en el tercer trimestre de la gestacion pero nunca en el postparto.

B) Se caracteriza por una anemia hemolitica microangiopatica, hiperbilirrubinemia no
conjugada, elevacion de GOT-AST y LDH y plaguetopenia.

C) Siempre mejora con la finalizacién de la gestacion.
D) Los corticoides y la plasmaféresis no son utiles.
91 Con respecto al score o indice pronéstico APACHE (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation), sefale la respuesta CIERTA:
A) Fue introducido por primera vez por Knaus y colaboradores en 1991.
B) La version mas reciente es el APACHE IV.
C)En el APACHE Il la puntuacién maxima posible es de 55 puntos .
D) La version mas utilizada es el APACHE lll, que ha conseguido desplazar del uso cotidiano
al APACHE II.

92 Un médico NO puede poner una medida que esté claramente contraindicada a un
paciente, aunque el paciente dé su consentimiento. Este planteamiento responde al
Principio Etico de:

A)Justicia.

B) No maleficencia.
C) Beneficencia.

D) Autonomia.

93 La Ley de Boyle de los gases dice que:

A) Si el volumen es constante, la Temperatura y presion varian de forma directamente
proporcional.

B) En una mezcla de gases, cada gas ejerce la presion que ejerceria si ocupara por si solo
todo el volumen.

C) Si la Presion es constante, el volumen y la temperatura varian de forma directamente
proporcional.

D) A una temperatura constante, la Presion varia inversamente con el volumen.
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94 Sefale lo cierto en el manejo de la insuficiencia cardiaca:

A) En menos de un 20% de los casos la insuficiencia cardiaca se produce por disfuncién
diastélica.

B) Ante un paciente con la sospecha diagndstica de insuficiencia cardiaca de reciente
instauracién, una determinacion de BNP < de 100 ng/litro, descarta practicamente el
diagnéstico.

C)En el caso de un paciente con insuficiencia cardiaca que esté tomando previamente
betabloqueantes, si presenta fallo cardiaco agudo, la primera medida es retirarlos.

D) El principal efecto del levosimendan como inotropo en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda es el aumento de la vasoconstriccidn que produce tanto arterial como
venosa.

95 En el tromboembolismo pulmonar es FALSO :

A) El dimero D es bastante especifico, por lo que debe solicitarse de entrada en pacientes
inestables, en los que se sospeche alta probabilidad diagndstica.

B) El examen Ecocardiografico no esta indicado de entrada en pacientes normotensos
hemodinamicamente estables, con baja probabilidad de TEP.

C) En los pacientes de alto riesgo de Embolia pulmonar en shock, la ausencia de signos
ecocardiograficos de sobrecarga de o disfuncion de Ventriculo Derecho practicamente
excluye el embolismo pulmonar.

D) En la embolia pulmonar aguda se encuentra Dilatacién del VD al menos en un 25% de los
pacientes.
96 Ante un paciente que acude a Urgencias con una TA de 220/110 mmHg podemos
afirmar:
A) Que se trata de una emergencia hipertensiva.

B)En este caso a disminucion de la TA debe hacerse de forma paulatina especialmente si
hay algun fallo organico.

C)La clonidina no es un tratamiento de primera linea , especialmente en enfermos con
alteraciones neuroldgicas, por la disminucién que produce del flujo cerebral

D) Todo lo anterior es falso.

97 En relacion con las recomendaciones, de la Organizacion Nacional de Trasplantes,
parala obtencion del consentimiento para la donacién de 6rganos. Todas las
afirmaciones siguientes son correctas, excepto:

A) Se recomienda no prejuzgar el resultado de la entrevista e intentarlo siempre (con
excepcion de los casos en que se sabe con certeza que el trasplante no se podra
realizar), y no preestablecer un tiempo maximo de entrevista.

B) Es util establecer una relacion de ayuda profesional que facilite la confianza necesaria
para que los familiares acepten la opcién de la donacion.

C) La comunicacién de muerte la debe hacer el facultativo del paciente, que respondera
cuantas preguntas le haga la familia.

D) La solicitud del consentimiento a la donacion debe hacerla el facultativo del paciente de
forma clara, directa y sin rodeos, como una opcién, un derecho, un privilegio o una forma
de ayudar a los demas.
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98 En relacién con los eventos adversos. Un cuasi incidente es:

A) Un evento o situacion que pudo haber acabado en accidente, pero donde una
intervencidn a tiempo, o la causalidad, evita que se produjera el dafio al paciente.

B) Cualquier desviacion de la asistencia que causa una lesion o pone en riesgo al paciente.
C) Una lesioén relacionada con la asistencia sanitaria.
D) Un evento que alcanza al paciente pero no le causa ningun dafio apreciable.

99 El tratamiento de la pancreatitis necrohemorragica aguda grave es un reto entre el
manejo médico y quirargico en las UCls. Respecto al tratamiento, cuél NO es cierta:

A) El tratamiento con antibioticos profilacticos ha demostrado reducir la incidencia de la
infeccidn del pancreas y grasa peripancreatica, asi como la mortalidad.

B) En el origen biliar, adn con tratamiento con Colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) y esfinterotomia, presenta un alto porcentaje de recidivas.

C) En casos de necrosis pancreatica estéril, la cirugia de desbridamiento (necrosectomia
abierta) demuestra reduccion de la respuesta inflamatoria al remover el tejido necrético.

D) El manejo con multiples drenajes guiados por TAC presenta mejores resultados que el
drenaje por cirugia abierta.
100 Seleccione larespuesta mas correcta sobre el traumatismo toracico.

A) Si no se puede estabilizar la via aérea mediante intubacion orotraqueal, la traqueostomia
inmediata es la técnica de eleccidn en los casos de obstruccién, fracturas cricotiroideas y
rotura traqueal.

B) La existencia de hemotdrax o neumotorax sin fracturas costales debe hacer sospechar
lesiones de la trdquea distal o bronquiales.

C) Las lesiones diafragmaticas, sobre todo el derecho, pueden pasar desapercibidas durante
tiempo, manifestandose en forma de incarceraciones y estrangulamientos de visceras
abdominales en el térax.

D) Las hemorragias pulmonares graves que requieren toracotomia urgente se asocian a
traumatismos pulmonares penetrantes de alta energia (armas de fuego).

Pagina 21 de 38



FEA MEDICINA INTENSIVA CUESTIONARIO

OEP 2017 / ESTABILIZACION ,
Turno libre PRACTICO

CASO I:

Paciente de 40 afios de edad que sufre un traumatismo craneoencefalico grave. Al llegar al
hospital su nivel de conciencia es de 7 puntos de la escala de Glasgow. Es intubado. Al
examen clinico, presenta una dilatacion pupilar derecha arreactiva. La tomografia axial
computarizada muestra hematoma subdural derecho de gran volumen que desplaza la linea
media 8 mm. El paciente es transferido a quir6fano donde se realizan craneotomia para
evacuacion del hematoma subdural, colocacion de sensor de presion intracraneal, y de
sensor de presion tisular cerebral de oxigeno. El paciente ingresa en UCI. ¢Respecto al
manejo del cuadro de deterioro neuroldgico que presenta el paciente (antes de ir al
guiréfano)

101 ¢Cual de los siguientes grupos de medidas terapéuticas considera que es la mas
adecuada?

A) Intubacion e hiperventilacion.
B) Intubacién, hiperventilacion y manitol.
C) Intubacién y cloruro sédico hiperténico.
D) Intubacion pero no hiperventilacion.
102 A lallegada a la unidad de cuidados intensivos procedentes de quirdfano, la presion
intracraneal es de 10 mmHg, y la presion tisular cerebral de oxigeno es de 10 mmHg

(limite inferior de la normalidad 20 mmHg). ¢ Cudl de los siguientes planteamientos
clinicos es el mas correcto?

A) Realizar transfusién de hematies, dado que se trata de una hipoxia cerebral anémica.

B) Incrementar la fraccion inspiratorias de oxigeno en el respirador a fin de incrementar el
valor de presion tisular cerebral de oxigeno y mejorar la oxigenacion cerebral.

C) Esperar al menos dos horas para dar valor a la presion tisular cerebral de oxigeno.
D) Administrar manitol a fin de intentar corregir la hipoxia cerebral.
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103 Unas 48 horas después del traumatismo, la presion intracraneal basal se sitia en 25
mmHg, con multiples ondas Ay B. La presion de perfusion cerebral se sitia en 40
mmHg. Se repite la tomografia axial computarizada craneal que muestra un aumento
global del volumen cerebral, ausencia completa de la cisterna ambiens, ausencia
completa del tercer ventriculo y ligera disminucién del volumen de los ventriculos
laterales. La pCO2 es de 35 mmHg. El tratamiento médico hasta ese momento es:
sedacion con benzodiacepinas (RASS -5), y bolos de manitol para tratar las ondas A.

¢, Cuél de las siguientes actitudes terapéuticas seria la mas adecuada para esta
situacion?

A) Deberian iniciarse medidas de segundo nivel con barbituricos a altas dosis.
B) Deberia colocarse un catéter intraventricular para drenar liquido cefalorraquideo.
C) Deberia administrarse manitol en perfusion continua.
D) Deberia realizarse hiperventilacién a nivel de 20 mmHg de pCO2.

104 A pesar de la intensificacion del tratamiento continu6 el empeoramiento neurolégico
del paciente, con cuadro prolongado de midriasis bilateral arreactiva. El Doppler
transcraneal realizado muestra, en todas las arterias, un patron de flujo reverberante.

Dados estos hallazgos ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es cierta respecto al
Doppler transcraneal?

A) Es un dato sonogréfico sugestivo de vasoespasmo grave.

B) Es un patrén de riesgo inminente de paro circulatorio cerebral.
C) Es un dato sugestivo de hiperventilacién insuficiente.

D) Es un patrén compatible con paro circulatorio cerebral.

CASO Il

Varon de 65 afios, con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento, que acude a
urgencias por dificultad respiratoria de 12 horas de evolucion. Refiere historia de 48 horas
previas de tos productiva, fiebre de 39°C y astenia. A su ingreso en el hospital, se procede
a administracion de oxigenoterapia, extraccion de hemograma, gasometria arterial,
bioquimica y hemocultivos. Se realiza radiografia de térax, evidenciandose un infiltrado en
I6bulo medio. Se inicia tratamiento antimicrobiano intravenoso con cefotaxima 2 gr 1V/8h +
levofloxacino 500 mg IV/12h. El paciente presenta evolucién desfavorable con
empeoramiento de la insuficiencia respiratoria aguda hipoxémicay aumento del trabajo
respiratorio. EIl hemograma muestra 17.200 leucocitos con un 90% de neutréfilos. En la
gasometria arterial se objetiva una Pa02 de 52 mmHg; PaCO2 de 50 mmHg, y un pH de 7,30.
Se solicita traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos.

105 ¢ Cual es el diagnostico mas probable?
A) Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA).
B) Insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica.
C) Neumonia bacteriana comunitaria.
D) Neumonia virica.
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106 A su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, se procede a intubacién
endotragueal y conexion a ventilacion mecéanica. Se programan los parametros
ventilatorios con el fin de minimizar las lesiones pulmonares inducida por el
respirador, entre las que se incluyen las siguientes, excepto:

A) Barotraumatismo o lesién pulmonar relacionada con la presion.

B) Volutraumatismo o la lesion pulmonar relacionada con el volumen.

C) Biotraumatismo o lesién pulmonar producida por citocinas antiinflamatorias.

D) Atelectraumatismo o lesién pulmonar debida a las fuerzas de cizallamiento de alta
velocidad creadas por la apertura de las vias respiratorias colapsadas[]

107 Tras el inicio de una ventilacion mecanica convencional, el paciente presenta
evolucién desfavorable, con hipoxemia severa (Pa02/Fi02 de 90 mmHg) y presiones
elevadas en vias respiratorias, con imposibilidad de mantener una ventilacién
adecuada. En laradiografia de térax se observa infiltrados alveolares difusos. En esta
situacion clinica, para establecer el diagndstico de SDRA, segun los criterios de
Berlin, tendremos que valorar las siguientes manifestaciones, excepto:

A) Presion de enclavamiento en la arteria pulmonar menor 18 mmHg.

B) Pa02/Fi02 menor o igual 300 mmHg.

C) Infiltrados bilaterales en la radiografia de térax.

D) Ausencia de signos de insuficiencia cardiaca izquierda o de sobrecarga de liquidos.
108 Se decide modificar los parametros ventilatorios convencionales establecidos por

una ventilacion pulmonar protectora debido a:

A) La presencia de un patrén homogéneo de infiltracion pulmonar.

B) Los volimenes de insuflacion utilizados durante la ventilacion mecanica convencional se
proporcionan a un volumen notablemente reducido del pulmon disponible.

C) La localizacion de la consolidacion predominantemente en la mitad anterior del torax.
D) Todas son falsas.

109 En relacién ala ventilacién pulmonar protectora utilizada, sefiale la falsa:

A) Utiliza volumenes corrientes bajos (6 ml/kg) para limitar el riesgo de volutraumatismo y
emplea PEEP para limitar el riesgo de atelectraumatismo.

B) Es una de las pocas medidas que han demostrado buenos resultados sobre la mejoria de
la supervivencia en el SDRA.

C)Uno de los objetivos es el mantenimiento de una presion teleinspiratoria de meseta (Ppl)
20 cm H20.

D) Si el pH es menor de 7,15, se recomienda aumentar la frecuencia respiratoria hasta un
pH por encima de 7,30 0 una frecuencia respiratoria de 35 rpm.
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110 Con respecto ala fluidoterapia a administrar en este paciente, sefiale la falsa:

A) Al evitar un balance de liquidos positivos se impedira una acumulacién adversa de
liguidos en los pulmones, que agravaria la insuficiencia respiratoria.

B) Las consolidaciones pulmonares presentes, al tratarse de un exudado inflamatorio, no
deben estar influidas por el equilibrio hidrico.

C) Estudios clinicos han demostrado que el evitar un equilibrio hidrico positivo se asocia a
una disminucién en el tiempo de ventilacibn mecanica y en la mortalidad.

D) Todas son correctas.

111 Finalmente, se plantea el empleo de corticoesteroides, realizandose una revision de
su utilidad en los pacientes con SDRA. De las siguientes aseveraciones, sefiale la
correcta:

A) Ha demostrado un beneficio constante sobre la supervivencia.

B) No ha demostrado una reduccion en los marcadores de la inflamacion, ni en la mejoria
del intercambio gaseoso.

C)Ha demostrado una disminucién del tiempo de la ventilacién mecanica y de la estancia en
UCl.

D) En los casos de SDRA grave precoz, se recomienda el tratamiento con metilprednisolona
con una dosis de carga de 2 mg/kg (peso corporal ideal) en 30 minutos, seguidos de una
infusion de 2 mg/kg/dia durante 14 dias.

CASO Il

Un paciente varon de 54 afios de edad, diagnosticado de cirrosis hepatica acude al hospital
por un cuadro de una semana de evolucién de malestar general, aumento del perimetro
abdominal y molestias abdominales difusas. A su tratamiento habitual con espironolactona
habia afiadido ibuporfeno 600 mg. cada 8 horas en los ultimos 5 dias. La creatinina
plasmética a la llegada era de 1,3 mg/dl, siendo la basal de 0,7 mg(dl. Tras el sondaje el
débito urinario es de 50 ml/h.

112 ¢Cual seria, de entre las siguientes, la actitud inicial a seguir?
A) Observacion cerrada y repetir determinacion de creatinina a las 24 horas.
B) Suspender ibuprofeno y espironolactona y observacion.
C) Suspender ibuprofeno y espironolactona y expansion de volumen con albumina.
D) Suspender ibuprofeno y espironolactona, expansion de volumen con albimina 'y
vasoconstrictores.
113 Después de 36 horas el paciente presenta ascitis a tension, diuresis de 20 ml/h y la
creatinina sérica es de 2,3 mg/dl. La causa mas probable del fallo renal es:
A) Insuficiencia renal aguda prerrenal.
B) Nefritis intersticial.
C) Necrosis tubular aguda.
D) Sindrome hepatorrenal tipo .
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114 A través del catéter vesical se realiza una medicidn de la presion intraabdominal que

arroja un resultado de 27 mmHg. ¢Qué mecanismo fisiopatolégico puede estar
influyendo en el desarrollo del fracaso renal en relacién con este hallazgo?

A) Deplecion de volumen.

B) Infarto renal.

C) Vasoconstriccién arterial renal y congestion venosa renal.
D) Vasoconstriccion arterial renal exclusivamente.

115 Se realiza una paracentesis evacuadora obteniendo 6000 cc de liquido ascitico cuyo

116

117

118

119

analisis muestra 970 neutrofilos/mm3. ¢ Cual seria la actitud mas correcta a seguir?
A) Iniciar antibioterapia empirica.

B) Cultivar el liquido ascitico y esperar el resultado.

C) Dejar un drenaje continuo en el abdomen.

D) Ninguna de las anteriores.

¢, Qué germen de los siguientes esperaria encontrar con mayor probabilidad?

A) Streptococcus pneumoniae.

B) Escherichia Coli.

C) Enterococcus faecium.

D) Klebsiella pneumoiae.

En el 3° dia de hospital la diuresis es de 600 cc en 24 horas y la creatinina sérica de
2,9 mg/dl. ¢Cual de entre las siguientes seria la actitud mas indicada?

A) Continuar terapia con albumina 1 gr/Kg y dia.

B) Realizar sobrecarga de salino.

C) Iniciar vasoconstrictores.

D) Colocar un TIPS (shunt protosistémico transyugular).

Ademas de la mejora de la funcidn renal, la terapia vasoconstrictora tiene como
objetivo primario en el sindrome hepatorrenal tipo |. Sefiale la correcta

A)Hacer de puente para la dialisis en pacientes no elegibles para trasplante.

B) Hacer de puente para el trasplantes en paciente elegibles para el mismo.

C) Mejorar la supervivencia en pacientes elegibles para trasplante.

D)ByC.

Si se inician vasoconstrictores, ¢qué consecuencias hemodindmicas son probables
que favorezcan la mejoria de la funcion renal?

A) Disminucion de resistencias vasculares sistémicas (RVS) y disminucion de la presion
arterial media (PAM).

B) Aumento de RVS y aumento de PAM.

C) Disminucién de RVS y aumento de PAM.
D) Aumento de RVS y disminucion de PAM.
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CASO IV:

Paciente de 70 afios, diagnosticado de sindrome de Fahr (calcificaciones en los ganglios
de la base) , en tratamiento con trazadona y antidepresivos triciclicos que ingresa en
urgencias por sincope y temblores. Se ingresa en Observacion y en el monitor se
observan rachas de taquicardia ventricular no sostenida. Se hace una consulta al
intensivista.

120 Sefale cual seria la actitud mas correcta:

A) Ante la presencia de arritmias se deberia descartar patologia isquémica realizando un
ECG completo y solicitud de marcadores.

B) Lo mas posible es que se trate de un cuadro convulsivo secundario a su patologia de
base por ,lo que se deberia solicitar un TAC craneal para ver evolucion.

C)Habria que descartar alteraciones electroliticas como la hipocalcemia, ya que este
sindrome se asocia con frecuencia al hipoparatiroidismo.

D) Todo lo anterior puede ser cierto.

121 El paciente sigui6 presentando taquicardias ventriculares no sostenidas, por lo que
se administrg tratamiento con amiodarona. A pesar de ello y aun aumentando la
dosis, el paciente continud presentando las taquicardias. En uno de los registros se
evidencié una taquicardia ventricular polimorfica. Sefiale la actitud terapéutica mas
correcta:

A) Administrar lidocaina como antiarritmico.
B) En este paciente habria que descartar que la taquicardia esta producida por farmacos.

C) Se debe retirar toda la medicacién previa, incluida la amiodarona y administrar sulfato de
magnesio.

D)B y C son correctas.

Pagina 27 de 38



CASO V:

Paciente de 75 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il,
cardiopatia hipertensiva con grado funcional Il, FA paroxistica, en tratamiento con apixaban
2,5mg vo cada 12 horas. Ingresada hace cinco dias en el Hospital por insuficiencia
cardiaca descompensada, durante 10 dias, que respondid bien al tratamiento con
diuréticos. Ingresa en el Hospital por sincope., con caida al suelo y cefalohematoma. TA
130/70, FC 100 l.pm. Se realiza TAC craneal que se informa como normal. La paciente
ingresa en planta. Estando en planta sufre hipotension, con TA de 70/60, disnea, con
saturaciones de 85%, Se realizan determinaciones analiticas encontrandose niveles
elevados de troponina ultrasensible, tres veces el punto de corte, y una leucocitosis de
12000 leucocitos, con marcadores de sepsis elevados.En la Rx de torax aparece un
infiltrado bilateral.

122 ¢Qué prueba diagndésticainicial le parece la MENOS apropiada en relacion a los
hallazgos anteriores?

A) ECG para valorar la posibilidad de un evento isquémico.

B) Extraccion de hemocultivos para descartar infeccion. Y administracién de antibioterapia
empirica.

C) Realizar Ecocardiografia .
D) Todas las pruebas pueden ser correctas.
123 En el caso que se sospechara una neumonia grave, en dicha paciente ¢qué pauta
antibidtica seriala menos correcta ?:
A) Ceftriaxona + claritromicina.
B) Meropenem + amikacina.
C) Piperacilina/Tazobactam.+ Linezolid.
D) Piperazilina/Tazobactam+ Levofloxacino.
124 La paciente anterior ingresa en UCI, continGa con disnea, y a la auscultacion
presenta crepitantes pulmonares hasta campos superiores. Aparece soplo polifocal

[lI/VI. Sigue en situacién de shock .Se instaura Ventilacion Mecanica no invasivay
tratamiento con vasopresores.

A)Una rotura de musculo papilar mitral puede justificar el cuadro.

B)La elevacion de los marcadores de sepsis Yy la hipoxemia rapidamente progresiva
orienta de forma clara y definitiva a una neumonia rapidamente progresiva.

C) La elevacion de la troponina es diagnéstica de sindrome coronario agudo con
insuficiencia cardiaca congestiva complicada en el caso de esta paciente.

D) Nada de lo anterior es correcto.
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125 Se realiza Ecocardiografia transesofagica que muestra una endocarditis en valvula
mitral. ¢ Qué régimen de tratamiento antibiotico considera mas correcto?

A) Meropenem+ Linezolid+gentamicina.
B) Linezolid+ gentamicina.

C) Cloxacilina + amikacina + gentamicina.
D) Todos los anteriores.

CASO VI:

Varon de 48 afios con antecedentes de cirrosis alcohélicay ADVP. . Fumador y alérgico a
Penicilina- Consulta por fiebre de 2 dias de evolucién con gran afectacion del estado
general, mialgias y escalofrios. Dolor en el costado y alteracion progresiva del nivel de
conciencia con vomitos frecuentes y rigidez de nuca. A la auscultacion se detecta soplo
[1I/V1 polifocal. TA: 90/60. En la Rx de térax se encontraba una condensacion en base
derecha. El paciente sufre deterioro respiratorio y precisa intubacion y conexion a
ventilacion mecénica.

126 ¢;(Qué germen es que el que con mayor probabilidad explica el cuadro clinico?
A) Streptococcus pneumoniae.
B) Streptococcus viridans.
C) Haemophilus influenzae.
D) Streptococcus pyogenes.

127 Al ingreso se realiza puncion lumbar con el siguiente resultado: liquido turbio,
glucosa 45mg/dl, proteinas 159g/dl, Pandy positivo, hematies 250/mm, dismaorficos y
leucocitos 200/mmm, Cultivo del liquido positivo. Se solicita Eco transtoracica que

muestra una verruga en una valvula cardiaca. ¢Qué afirmacion es la mas correcta
sobre el diagnostico, que explique todo el cuadro clinico?

A) Se trata de trata de una endocarditis derecha por embolia séptica pulmonar en un adulto
ADVP.

B) La triada de meningitis, neumonia y endocarditis se denomina triada de Osler.

C) El diagnéstico mas probable es un Sindrome de Austrian y la valvula que con mas
frecuencia se afecta en este sindrome es la valvula adrtica.

D)B y C son ciertas.
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CASO VII:

Paciente de 70 afios, Obeso y fumador. Ingresa en UCI en el postoperatorio de cirugia
abdominal, tras intervencion por obstruccidn intestinal con peritonitis secundaria. El
paciente ha estado inestable hemodinamicamente y presenta problemas con el destete de
la ventilacién mecéanica en los dias siguientes. Precisa drogas inotropas, reposicion
abundante de fluidos y nutricién parenteral. Desarrolla fallo renal con necesidad de
Hemofiltracién venovenosa continua.

128 En relacién ala nutricidn en este paciente ¢ Qué aporte de proteinas es el correcto?
A)1 gr/Kg /dia.
B)Entre 1a 1,5 g/ Kg/ dia.
C)Entre 2a2,59g/Kg/dia.
D)Entre 3a 3,59 /Kg/dia

129 En el caso anterior. En lo que respecta al aporte de lipidos :
A) Deben suponer el 20% del aporte caldrico no proteico.
B) El aporte minimo es de 1gr/Kg/dia.
C) El aporte minimo debe ser 2gr/Kg/dia.
D) El aporte minimo es de 2,5gr/Kg/dia.

130 En los hidratos de carbono, la minima cantidad que se debe aportar en el paciente
critico es de:
A) 1gr/Kg/dia.
B) 2g/Kg/dia.
C) 3gr/Kg/dia
D) Deben suponer el 40% de las calorias no proteicas.
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CASO VIII:

Varon de 77 afios, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, fumador de 2 paquetes de cigarrillos al dia, ictus
isquémico que no dej6 secuelas hace 3 meses, que acude a Hospital Comarcal (sin
Servicio de Hemodinamica) por dolor toracico opresivo de 1 hora de evolucién, irradiado a
espalda, con sudoracion profusay mareo. TA: 160/95, FC: 90 Ipm, FR: 26, T2 36,5 °C.
Saturacion O2: 93 %. La auscultacion cardiaca es normal y la pulmonar muestra crepitantes
bibasales. EI ECG muestra ascenso de ST de 2 mm desde V1 a V5, con descenso de ST en
[, I, I, aVL. En su hospital puede realizar fibrindlisis, la angioplastia esta en hospital de
referencia (demora de 140 minutos).

131 ¢(Qué pauta de reperfusién le parece la mas adecuada?
A) AAS + Ticagrelor + Angioplastia primaria.

B) AAS + Clopidogrel + Fibrinolisis con Tenecteplase + enoxaparina a dosis plenas (1mg/kg
sc cada 12 h, con bolo inicial).

C) AAS + Clopidogrel + Fibrinolisis con Tenecteplases + enoxaparina (0,75 mg/kg sc cada 12
h, sin bolo).

D) AAS + Clopidogrel + Angioplastia primaria.

132 Mientras se plantea la estrategia de reperfusion adecuada revisa los tiempos de
atencion. En los pacientes con Sindrome coronario agudo con elevacion del ST, la
Sociedad Europea de Cardiologia en su Guia de 2017 establece objetivos importantes
relativos al tiempo. Sefiale el FALSO:

A) Tiempo méximo desde el primer contacto médico hasta el ECG y el diagndstico menor o
igual a 10 minutos.

B) Maxima demora desde el diagnéstico de IAMCEST hasta la administracion de un bolo o
infusion de fibrindlisis a pacientes que no puede cumplir los plazos indicados para la ICP,
menor o igual a 10 minutos.

C) Maxima demora desde el inicio de la fibrindlisis hasta la evaluacién de su efecto (éxito o
fracaso) 60-90 minutos .

D) Maxima demora desde el diagnéstico de IAMCEST hasta la administracion de un bolo o
infusion de fibrindlisis a pacientes que no puede cumplir los plazos indicados para la ICP,
menor o igual a 15 minutos.

133 Tras realizar la terapia de reperfusién adecuada, el cateterismo mostro lesién del 90 %
en arteria descendente anterior proximal, implantando un stent farmacoactivo. Varias
horas después el paciente esta inquieto, con dolor precordial (2/10), consciente,
estuporoso, con frialdad de miembros. La auscultacion cardiaca muestra tonos
apagados, analitica con hemoglobina de 9 gr/dL; hematocrito de 33 %. El ECG
muestra alternancia eléctrica, con onda Q y normalizacion del ST en cara anterior. El
ecocardiograma muestra derrame pericardico e hipoquinesia anterior. ¢ Qué
diagnéstico es el mas probable?

A) Taponamiento cardiaco.

B) Insuficiencia mitral severa por rotura de musculo papilar.
C) Comunicacién interventricular.

D) Rotura de pared libre ventricular.
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134 El paciente con infarto de miocardio anterior presenta durante su evolucion bloqueo
Auriculoventricular completo, que alterna con blogueo AV de 2° grado mobitz Il. ¢En
gué momento estara indicada la estimulacion cardiaca permanente?

A) En caso de persistencia del bloqueo inmediatamente después de la implantacion de stent
en la arteria descendente anterior.

B) Con seis dias evolucion si persiste el bloqueo Auriculoventricular completo.

C) Con mas de 14 dias de evolucion del infarto con bloqueo Auriculoventricular completo
persistente.

D) Con 1 mes de evolucion con bloqueo Auriculoventricular completo.

135 En el caso anterior, el paciente tras una evolucién térpida tras presentar bloqueo
Auriculoventricular completo, se implanté marcapasos definitivo. Han pasado seis
meses del infarto, consulta por disnea, NYHA II. AP con crepitantes bibasales. TA:
110/60 mm Hg, FC: 40 Ipm. EI ECG muestra bloqueo Auriculoventricular completo,
con frecuencia de ondas P a 85 Ipm, espigas de estimulacion ventricular que no van
seguidas de complejo QRS, QRS no precedidas de ondas P a 40 I[pm con morfologia
de bloqueo de rama izquierda. Realiza una revision y encuentra aumento anormal de
impedancia del electrodo ventricular con aumento anormal del umbral de captura de
estimulacién ventricular. ¢Cudl es su sospecha?

A) El electrodo ventricular estéa normal.

B) Dislocacién del electrodo ventricular.

C) Fractura del electrodo ventricular, por rotura del conductor.

D) Fuga de corriente a través del electrodo ventricular por rotura del aislante.

CASO IX:

Mujer de 47 afios que es trasladada a nuestro hospital tras ingerir un numero
indeterminado de comprimidos (los familiares no conocen el nombre del medicamento, ni
encuentran la caja) y comenzar hace 2 horas con vémitos, obnubilacion y crisis
convulsivas ténico-clonicas generalizadas. Ingresando en la Unidad de Cuidados
Intensivos. A la exploraciéon destaca disminucion del nivel de conciencia con un score de
Glasgow de 7 puntos (Ojos 2 Motor 4 Verbal 1), FC 120 Ipm, TA: 120/70 mmHg, FR 40, Sat
02 95 %. Resto de exploracion normal. La analitica muestra gasometria arterial basal con
pH: 7,0, PCO2: 65; PO2: 66; CO3H: 8. Sat O2: 80 %. Glucemia: 210 mg/dL; Leucocitos:
17.000 (Neutréfilos: 60%). Resto de analitica incluyendo hemoglobina, creatinina, urea,
sodio, potasio, perfil hepatico, y estudio de coagulacion normales. Orina: normal sin
cuerpos ceténicos. Radiografia de torax normal.

136 ¢Cuédl de los siguientes farmacos considera el menos probable como causa?
A) Salicilatos.
B) Metformina.

C) Isoniacida.
D) Litio.
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137 En esta paciente, tras valorarla, canalizar via venosa, realizar intubacion y conexion a
ventilacion mecéanica, sondaje vesical e insercion de sonda nasogastrica, realizacion
de lavado gastrico. Se esta planteando administracion de carbén activado por sonda
nasogastrica. ¢En cudl de los siguientes téxicos considera menos util la
administracion por SNG de carbon activado?

A) Litio.
B) Isoniacida.
C) Salicilatos.

D) Metformina.

138 ¢Qué tipo de diuresis forzada realizaria en esta paciente?
A) Diuresis forzada alcalina.
B) Diuresis forzada acida.
C) Diuresis forzada neutra.
D) No esta claro que la diuresis forzada sea 0til en este paciente.
139 Se esta planteando realizar técnicas de depuracion renal para eliminacion del toxico.
¢En cual de los siguientes farmacos considera menos Gtil dicha técnica?
A) Etilenglicol.
B) Metanol.
C) Salicilatos.

D) Isoniacida.

140 ¢Qué antidoto considera mas util en esta paciente?
A) Etanol.
B) Piridoxina.
C) Tiamina.
D) Ninguna de las anteriores es cierta.

Pagina 33 de 38



CASO X:

Paciente de 27 afios sin antecedentes médicos de interés, fumador y consumidor habitual
de cocainay MDMA. Presenta desde hacia dos semanas cuadro de decaimiento, astenia,
anorexia, dolor abdominal y vomitos ocasionales, al que hace una semana se afiade
ictericia progresiva. Hoy es traido al hospital por encontrarle con un comportamiento
extrafio. En la primera exploracion, el paciente se muestra confuso, con asterixis,
hepatomegalia no dolorosa e ictericia cutaneomucosa. Se realiza una primera
determinacién analitica en la que destacan: AST 3670 Ul/lI, ALT 2790 Ul/l, Bilirrubina total 11
mgr/dl, LDH 2745 Ul/l , Fosfatasa Alcalina de 280 Ul/I, INR 2,2, Actividad de protrombina
41%, tiempo de protrombina 49 sg, Factor V 37%, ph 7,31, lactato 6 mmol/l , plaquetas
75.000, glucemia 75 mg/dl. Con sospecha clinica de Insuficiencia Hepéatica Aguda Grave
(IHAG) de probable origen téxico, se decide ingreso en la UCI para monitorizacion y
tratamiento de soporte.

141 Respecto a las pruebas diagnosticas a realizar en el paciente con IHAG, sefale cual
de las siguientes es FALSA:

A) Es necesario realizar estudio bioquimico completo con funcion hepatica, amilasa,
albumina, creatinina, amonio, estudio de coagulacion, gasometria , lactato, hematimetria,
serologia de virus hepatotropos, ceruloplasmina, determinacién de toxicos y metabolismo
de hierro.

B) La ecografia abdominal permite encontrar datos sugerentes de enfermedad hepatica
cronica.

C) El diagnostico etiolégico preciso no es necesario al no tener influencia prondéstica ni
terapéutica y por ser el trasplante hepatico el anico tratamiento definitivo de la IHAG.

D) Es importante precisar el tiempo entre la aparicion de la ictericia y la encefalopatia por
tener caracter prondstico.

142 El paciente al ingreso en UCI es evaluado como posible candidato a trasplante
hepatico. De los siguientes, ¢Cual NO es un criterio del King's College para
indicacién de trasplante hepatico en situacién de IHAG?

A) En intoxicacion por paracetamol, ph arterial < 7.30 independientemente del grado de
encefalopatia.

B) En cualquier etiologia de IHAG distinta de paracetamol, tiempo de protrombina con INR >
6,5.

C) En cualquier etiologia de IHAG distinta de paracetamol, bilirrubina total > 18 mg/dI.
D) En intoxicacion por paracetamol, creatinina sérica > 2.5 mg/dl.
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143 En las 48 horas siguientes y a pesar del tratamiento de soporte iniciado, la evolucion
del paciente es claramente desfavorable, con rapido empeoramiento de la
encefalopatiay precisa intubacion y conexion a ventilacion mecanica. Respecto al
soporte neuroldgico de los pacientes con IHAG, sefiale la respuesta FALSA:

A)Hay que realizar en todos los casos profilaxis de las convulsiones con fenitoina.
B) Se desaconseja el uso de corticoides como tratamiento de la hipertension intracraneal.

C) En pacientes con alto riesgo de edema cerebral, se recomienda el tratamiento con suero
salino hipertonico para alcanzar un nivel de sodio plasmatico de 145-155 mEq/L.

D) La administracion de manitol intravenoso, se recomienda como tratamiento de primera
linea de la hipertension intracraneal de los pacientes con IHAG.

144 El paciente entra en Urgencia 0 para trasplante hepatico, siendo intervenido en las 24
horas siguientes sin incidencias operatorias. En las primeras horas de postoperatorio
el paciente permanece sedado, con soporte respiratorio y, en la primera analitica: AST
3356 Ul/l, ALT 2908 Ul/, Bilirrubina total 12 mg/dl, Creatinina 4.1 mg/dl, Fosfatasa
alcalina 256 Ul/l, Factor V 35%, INR 2.5. ¢Cual considera entre los siguientes el
inmunosupresor MENOS indicado en este paciente?

A) Tacrolimus.
B) Corticoides.
C) Micofenolato Mofetilo.
D) Basiliximab.
145 Las infecciones son la causa mas frecuente de morbimortalidad en el paciente

trasplantado. ¢ Cual de los siguientes agentes infecciosos esperaria encontrar con
mayor frecuencia en el primer mes de postoperatorio de trasplante hepético?

A) Infecciones bacterianas
B) Pneumocystis

C) Citomegalovirus

D) Infecciones fungicas
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CASO XI:

Varén de 29 afios que hace aproximadamente 1 hora sufre accidente de trafico (colision
frontal con otro vehiculo). Ha sido atendido por los servicios de emergencias sanitarias,
con una extricacién dificil en la que consta que el paciente presentaba un Glasgow Coma
Score (GCS) de 15 con amnesia postraumatica, PA 90/50 mmHg, Fc 120 Ilpminy en la
exploracion general, deformidades de ambos miembros inferiores sin herida abierta. Se
procede a traslado con collarin cervical, O2 por Vmsk al 50%, dos vias periféricas e
inmovilizacion de ambas extremidades inferiores con férulas neumaticas. Durante el
traslado presenta persistencia de hipotension a pesar de administracion de 1 L de
cristaloides y 1L de coloides, reduccion del nivel de consciencia, taquipnea a 40 resp/min,
Saturacion arterial por pulsioximetria del 89% y en la auscultacion reduccion del murmullo
vesicular en hemitdrax Izqdo. Se procede a insercion de catéter 12 F a nivel infraclavicular
en 2° espacio intercostal 1zqdo, con emisién de aire, IOT por secuencia rapiday ventilacion
mecanica con respirador de transporte. A su llegada a Sala de Criticos nos avisan por
encontrase en parada cardiorrespiratoria.

146 ¢Cual seria su actitud?
A) Maniobras de soporte vital avanzado (SVA).
B) Insercién de trocar 24F en hemitérax lzqdo.
C) Maniobras de SVA e insercion de sendos trécares 24 F en ambos hemitérax.
D) Son correctas la Ay B.

147 Tras 10 minutos de reanimacion, el paciente recobra pulso estable, pero persiste con
hipotensidén arterial (PA 80/45 mmHg, Fc 120 Ipmin). Se realiza Ecocardiograma de
urgencia en la que no se visualiza derrame pericardico, ni anomalias valvulares, y una
ecografia abdominal demuestra liquido libre intraabdominal y probable laceracion
esplénica. Se avisa a Cirugia que indica TAC para evaluacion de las lesiones
abdominales. En el informe radiol6gico del TAC craneal y cervical se informa como
sin alteraciones, en el toracoabdominal se informa de En el informe radiolégico del
TAC craneal y cervical se informa como sin alteraciones, y en el toracoabdominal con
contraste se informa de desgarro esplénico que abarca vasos segmentarios o hiliares

y que produce desvascularizacion mayor, con hemoperitoneo en grado moderado y
fuga de contraste. ¢ Cudl es el diagndstico mas probable?

A) Laceracion esplénica grado Il del indice de lesion orgénica (ILO).
B) Laceracion esplénica grado 1V del ILO.
C) Laceracion esplénica grado V del ILO.
D) Avulsion esplénica.
148 ¢Qué actitud terapéutica definitiva seria la mas adecuada en esta situacion?
A) Manejo conservador en UCI.
B) Intervencion quirdrgica inmediata si inestabilizacion en UCI.

C) Inicialmente manejo conservador en UCI con politransfusién y vasoactivos.
D) Intervencion quirdrgica inmediata.
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149 Tras esplenectomiay revisiéon de la cavidad abdominal, donde han evidenciado
desgarro de mesos con afeccion isquémica de un tramo de unos 60 cm de yeyuno
con la consiguiente reseccion yeyunal y anastomosis termino-terminal, pasa a UCI
estable. Ha precisado en total transfusion de 8 Unidades de concentrados de
hematies y 800 ml de plasma fresco congelado. La evolucion postoperatoria en UCI es
favorable en las primeras 48 horas. Respecto al soporte nutricional de este paciente,
indique lo mas adecuado.

A) Es un paciente hipermetabdlico y requerira alto soporte nutricional mixto.

B) Debe iniciarse nutricién enteral por sonda que sobrepase la zona de anastomosis.
C) En fase aguda no estaria indicado soporte nutricional.

D) Estaria indicado el soporte nutricional parenteral.

150 ¢Qué otras medidas considera que deberia realizarse en este paciente?

A) Inmunizacion frente a Haemophilus influenzae y Meningococcus en la 2-3 semana
postesplenectomia.

B) Antibioterapia de amplio espectro si antes de 5 dia presenta el paciente fiebre,
leucocitosis mayor a 15.000/mma3 y trombocitosis, ya que es indicativo de infeccion
subyacente.

C) El drenaje intraoperatorio reduce la posibilidad de abscesificacion de la fosa esplénica, ya
gue estos pacientes tienen un aumento de incidencia de dicha complicacion.

D) Todas son incorrectas.
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151 Durante su guardia recibe un paciente al que le acaban de realizar un Trasplante de
Higado. ¢Qué combinacion de inmunosupresores NO utilizaria?

A) Prednisona + Micofenolato + Tacrolimus.
B) Prednisona + Micofenolato + Timoglobulina.
C) Prednisona + Micofenolato + Basiliximab.
D) Prednisona + Micofenolato + Ciclosporina.
152 En relacion al transporte, entregay consumo de oxigeno, sefiale la afirmacién que es
FALSA:

A) El transporte de oxigeno tiene dos componentes: la tasa de aporte de oxigeno a la
microcirculacion (D02) y la tasa de captacion de oxigeno hacia los tejidos (V02).

B) La disoxia ocurre cuando el rendimiento energético del metabolismo de nutrientes esta
limitado por la disponibilidad del oxigeno.

C) La hipoxia tisular es debida a un defecto en la utilizacion del oxigeno en las mitocondrias.
D) La hipoxia citopatica es el mecanismo de lesién organica en la sepsis grave y en el shock
séptico .

153 La hiponatremia es una complicacién frecuente de las enfermedades intracraneales,
incluyendo TCE,tumores, ACV, hemorragia subaracnoidea e infecciones. Dos
sindromes se han relacionado con este hallazgo, el sindrome de secrecion
inadecuada de ADH (SIADH) y el sindrome de pérdida cerebral de sal (CSW). Una de
las siguientes proposiciones es FALSA respecto al diagndéstico diferencial entre
ambos sindromes.

A) La osmolaridad plasmatica es alta o normal en el CSW y baja en el SIADH.
B) La eliminacién urinaria de Na es alta en ambos.

C)La PCP es normal o alta en el SIADH y baja en el CSW.

D) El volumen plasmatico esta conservado en ambos sindromes.
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