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Sarvicio

P : Extremefio
MEDICO DE URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA de Salud

Tribunal de Seleccion
EXAMEN TURNO LIBRE .
JUNTA DE EXTREMADURA

1. Un hombre de 39 aiios sufre accidente de trafico, a su llegada lo encuentran
cianético, con dificultad respiratoria y score Glasgow 6. Tiene barba que dificulta
ajuste de mascarilla facial. El paso siguiente mas apropiado es:

a) Realizar cricotiroidotomia quirtrgica

b) Intentar intubacién nasotraqueal

c¢) Ventilar con mascarilla facial e insuflador manual hasta que sea excluida lesion
cervical

d) Intentar IOT con 2 personas, manteniendo estabilizacién y alineacién de columna
cervical

2. Segun la Ley 8/2011, de 23 de marzo de Igualdad de mujeres y hombres contra
la violencia de género en Extremadura, se entiende por acoso sexual:

a)la situacion en que se produce cuaiquier comportamiento verbal, no verbal o fisico
de indole sexual, con el propoésito o el efecto de atentar contra la dignidad de una
persona, en particular cuando se crea un entorno intimidatorio, hostil, degradante,
humillante u ofensivo.

b)la situacién en que se produce cualquier comportamiento con el propésito o el efecto
de no atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea un
entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo.

c)la situacién en que se produce un comportamiento relacionado con el sexo de una
persona, con el propésito o el efecto de atentar contra la dignidad de la persona

d) Aquella situacién que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma que,
en el conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el sesenta por ciento
ni sea menos del cuarenta por ciento

3.Conforme a la ley de régimen juridico del sector publico:

a)Las sedes electrénicas no dispondran de sistemas que permitan el establecimiento
de comunicaciones seguras siempre que sean necesarias.

b) Las sedes electronicas dispondran de sistemas que permitan el establecimiento de
comunicaciones seguras siempre que sean necesarias.

c) Las sedes electrénicas dispondran de sistemas que permitan el establecimiento de
comunicaciones inseguras siempre que sean necesarias.

d)Las sedes electrénicas no dispondran de sistemas que permitan el establecimiento
de comunicaciones seguras siempre que sean innecesarias.
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4. Se encuentra de guardia y lo requieren en un accidente de trafico de salida de
~ via con vuelco, con 4 heridos:

¥ -Chica de 19 afios fuera del vehiculo que grita pidiendo ayuda y presenta dolor
en brazo derecho

v/ Varoén de 30 aifos atrapado, conductor, con signos de traumatismo craneal,
esta inconsciente y no respira

v' Mujer embarazada de 38 afos, se queja de dolor abdominal y presenta marca
de cinturén de seguridad, FC, FR y relleno capilar normal

v Nino de 6 afos que llora y presenta abundante sangrado por herida de cuero
cabelludo y esta sudoroso y taquipneico con FR 35, Glasgow normal, relleno
retrasado.

Tras las lesiones y sintomatologia descritas y atendiendo a criterios de triaje
basico START ;Cual seria la actitud o afirmacion CORRECTA?

a) Paciente que esta fuera del vehiculo, prioridad 2, amarillo
b) Mujer embarazada es la prioritaria, color rojo, prioridad 1 por estar embarazada
c) Nifio de 6 afos, prioridad 2, amarillo

d) Varén de 38 afos, si después de abrir via aérea no respira, color negro- fallecido,
si respira pasa a prioridad 1 rojo.

5. Respecto a la regulacion médica de la demanda de asistencia sanitaria en el
centro coordinador de urgencias, sefale la opcion INCORRECTA:

a) Es un proceso de gestion clinica de recursos cuya finalidad es adecuar la respuesta
a la demanda, en el nivel asistencial apropiado, teniendo en cuenta el contexto en el
gue ésta se produce vy los recursos disponibles

b) En el acto de regulacién médica, la categorizacion del problema que motiva la
..... pu | ~al ~

deimainda & asisiencia y su encuadie € ias situaciones conteimpiadas &n 165
procedimientos, es anterior a la toma de decisiones

c) Cuando-setoma una decisién por-etapas o secuencial,-modalidad empleada
frecuentemente en accidentes con varias victimas y con informacioén inicial confusa,
los recursos sanitarios se van activando en cascada

d) La decision por etapas no es adecuada para gestionar demandas de asistencia
sanitaria en entornos con alta dispersion geografica

6. Cuando la Unidad Medicalizada de Emergencias (UME) se desplaza a un
accidente con vehiculos de mercancias peligrosas implicados, se debe tener en
cuenta todo lo siguiente , sefiale la afirmacion INCORRECTA:

a)Los vehiculos que transportan mercancias peligrosas llevan unos paneles de color
amarillo y reflectante para identificar dichas mercancias



RESOLUCION 18 DE SEPTIEMBRE DE 2017. DOE 187, 28 SEPTIEMBRE DE 2017

b)Los paneles identificativos estan divididos en dos partes. En la parte inferior lleva un
nimero que indica el producto exacto que transporta

c)El panel del vehiculo de transporte lleva un nimero de identificacién de peligro. Si
lleva la letra A delante del nimero, indica prohibicion absoluta de echar agua sobre el
producto transportado

d)En los vehiculos cisternas con capacidad inferior a 3000 litros es obligatorio la
presencia de los nimero de identificacion de peligro y de la materia en su panel

7. La Ceguera es un sintoma guia frecuente en la intoxicacién por:

.

a) Metanol ' .

b) Cocaina. _— i
Extrameno

c) Organofosforados. o Salud

d) Cianuro Tribunal de Seleccion

7 DE EXTREMADURA
8. ¢Con que tipos de farmacos estaria indicado el Iavado]gastrico hasta 12
horas después de la ingesta del téxico?:

a) Fenotiazinas

b) Betabloqueantes
c) Antiepilépticos
d) Teofilinas

9. Respecto al proceso de triaje o clasificacion de los heridos en incidentes con
muiltiples victimas, sefale la opcion CORRECTA

a) Una limitacién del método START es que tiende al infratriaje

b) Una ventaja de las tarjetas de triaje de uso comun (de criterio cromatico), es que
aportan informacion rapida sobre deterioro del estado del paciente y sobre su
mejoria

c) Se aconseja que las tarjetas de triaje vayan atadas a las muriecas, los tobillos o a la
ropa del paciente

d) Si no se dispone de tarjetas de triaje u otros elementos destinados a ese fin, se
acepta marcar con rotulador la piel del paciente (preferentemente la frente), con "XXX"
si se quiere indicar que presenta lesiones severas que requieren tratamiento inmediato

10. Sefale la opcién CORRECTA respecto al tratamiento de la pancreatitis aguda
(PA)

a) El tratamiento es eminentemente sintomatico, basado en analgesia y reposo
pancreatico.

b) No es recomendable el uso de mérficos por producir contraccién de esfinter de
Oddi, se ha demostrado que empeoran el pronéstico
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c) Se debe colocar sonda nasogastrica (SNG) a todos los pacientes para favorecer
vaciado gastrico

d) Debemos ser cautos con la fluidoterapia en estos pacientes por el riesgo de edema
pancreatico

11. Respecto al tratamiento de la hipoglucemia sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Si el paciente esta consciente y presenta cifras de glucemia y clinica compatible con
hipoglucemia tras ejercicio fisico, administrar 10-15 gr. de hidratos de carbono y
reevaluar a los 15 minutos

b) Ante hipoglucemia en paciente consciente en tratamiento con Insulina mas Acarbosa
es preferible administrar leche como hidrato de carbono via oral

c) En hipdglucémia en paciente inconsciente se canaliza una via periférica y se
perfunde suero glucosado al 10% a 30ml/h. y 40 ml de glucosa hiperténica al 50%

d) Sitras la administracion de suero glucosado al 10% y suero glucosado al 50%
contintia la clinica neurolégica y la hipoglucemia en tira reactiva, administrar Glucagon
1 mg-subcutaneo, iv o im y repetir a los 20 minutos si lo precisa

12. Segun el nomograma de Done en la intoxicacion por salicilatos, ; Cual seria la
dosis minima de salicilatos asociada a toxicidad clinica grave?

a) Por encimade 150 mg/ kg
b) Por encima de 300 mg/kg
c) Por encima de 200 mg/kg
d) por encima de 50 mg/kg

13.En recomendaciones Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) de American Heart
Association (AHA 2015), cuando realice RCP en una victima de obstrucciéon via
aérea que no responde, ; Qué modificaciones debe incorporar?

a) Cada vez que abra via aérea busque objeto que causa obstruccion

b) No hay modificaciones que incorporar a la RCP en este caso

c) Intente realizar traccién mandibular en lugar de extensién de la cabeza

d) No debe administrar ventilaciones a una victima de obstruccién que no responde
14. ¢Cual es la lesion mas frecuente en un trauma toracico en pediatria?

a) Fracturas costales.

b) Contusion pulmonar

c) Neumotdrax simple.

d) Hemotoérax.
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15. En cuanto a la eficacia del documento de “expresion anticipada de
voluntades”, senale la respuesta INCORRECTA :

a) Este documento produce efecto Gnicamente, en los casos en los que el otorgante
se encuentre en situacién que no pueda expresar su voluntad.

b) No se tendran en cuenta las instrucciones contenidas en el documento, si el
interesado emite un consentimiento informado que contraria, exceptia o matiza, las
citadas instrucciones en una determinada actuacién sanitaria.

c) En caso de que la situacion clinica no sea la prevista y no se corresponda con los
supuestos manifestados al firmar el documento, sus instrucciones no se podrian tener
en cuenta.

d) E! documento podria incluir instrucciones que pongan en conflicto la buena practica
clinica, la ética profesional o la mejor evidencia cientifica disponible

16. En relacién a la estructura y organizacion del PLATERCAEX, sefale la opcién
INCORRECTA

a) Los voluntarios de Proteccion Civil pueden prestar apoyo a todos los Grupos de
Acciéon del PLATERCAEX

b) El Jefe del Gabinete de Informacién es uno de los integrantes del Comité Asesor

c) La desactivacion del PLATERCAEX vy la declaracion del final de la emergencia es
responsabilidad del Director del Plan

d) Las fuentes de informacién consideradas por el Centro de coordinacion operativa
(CECOP) para la recepcion de informacién sobre posibles emergencias, se
circunscriben a los servicios publicos ordinarios, organismos, entidades y a la
Direccién General de Proteccién Civil.

17. De las siguientes afirmaciones, sefnale la opcion INCORRECTA
a)Situaciones de hemorragia masiva estan asociadas a un estado de hiperfibrinolisis

b) En pacientes con hemorragia severa secundaria a trauma, se aconseja la
administracion precoz de acido tranexamico en la primera hora tras sufrir la lesion
traumatica, desaconsejandose iniciar su administracion mas alla de este periodo

c) La dosis recomendada de acido tranexamico es de 1 g en 10 minutos seguida de la
infusién iv de 1 g en 8 horas

d) Desmopresina se ha mostrado eficaz en pacientes con hemorragia grave que
estan en tratamiento con acido acetilsalicilico

18. ¢ Qué significa “Resucitacion con bajo volumen” en el Shock hipovolémico?

a) La reposicion hidrica con suero fisiolégico al 0.9% en bolos continuos de  300cc

e Ty T S

b) La reposicion hidrica con suero salino hipertonico (7,5;%) a4 en dosis unica
c) La reposicién hidrica con coloides y cristaloides en proporcion Servicio

Extremefio
d) La reposicion hidrica con suero salino a 20 ml/kg de Salud

Tribunal de Seleccion

JUNTA DE EXTREMADURA
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19. Respecto al transporte sanitario, seiale la opcion INCORRECTA

a) El arranque brusco de la ambulancia es causa de descenso de la presion arterial
b) La deceleracion brusca de la ambulancia es una causa de bradicardia refleja

c) Las vibraciones de 14-18 Hz de frecuencia son consideradas peligrosas

d) En el transporte aéreo los efectos fisiolégicos de la hipoxemia se producen a partir
de 2000 metros de altitud

20. En el tratamiento de la crisis tirotoxica, una de las medidas generales
iniciales no es CORRECTA :

a) Aplicar medios fisicos para disminuir la temperatura corporal

b) Administrar clorpromacina para evitar los escalofrios y la produccién adicional de
calor

c) Administracion de salicilatos para el adecuado control de la temperatura

d) Adecuada reposicion hidroelectrolitica

21. Respecto a la deshidratacién en el nifio, sefale la opcion INCORRECTA

a) En lactantes se considera deshidratacién grave si la pérdida de peso corporal es
mayor del 10%

b) En nifios mayores se considera deshidratacion grave si la pérdida de peso corporal
es superior al 7%

c¢) Pérdidas de peso corporal a partir de 12-15% se relacionan con riesgo de shock
hipovolémico

d) La presencia de una piel pastosa es indicativa de deshidratacién leve-moderada

22. ;Cual es la medida terapeutica no quirdrgica, mas efectiva, en el tratamiento
inicial de la hemoptisis masiva hemodinamicamente inestable ?

a) solucion de adrenalina tépica 1/20.000

b) taponamiento endotraqueal (Fogarty, cateter balén de doble luz)
c) embolizacion arterial bronquial

d) intubacién endotraqueal selectiva

23. .Segun la clasificacion de Cormack-Lehane para via aerea dificil, la
visualizacion exclusiva de la epiglotis corresponderia a :

a) Grado 1
b) Grado 2
c) Grado 3
d) Grado 4
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24 Ante un paciente en Edema Agudo de Pulmén cardiogénico, ; Cules serian
los parametros iniciales programables de VMNI ( Ventilacion Mecanica no
Invasiva)? :

a)La CPAP se inicia con presiones de 4 cc de agua, aumentando si es preciso hasta
un maximo de 15 cc de agua para mantener saturaciones de O2 por encima del 90 -
92%.

b)La BIPAP se inicia con IPAP de 8 cc de agua y la EPAP a 4 cc de agua manteniendo
hasta un maximo de IPAP de 20-25 cc de agua y la EPAP hasta 12-15 cc de agua para
saturaciones por encima de 90%

c)La BIPAP y la CPAP se incrementan de 4 en 4 cc de agua para alcanzar niveles de
saturacién de oxigeno de 90-92%.

d)todas son ciertas

25. Paciente de 72 afios de edad con antecedentes de Insuficiencia Cardiaca que
presenta subitamente alteracion de la conciencia, sudoracién y frialdad en
extremidades, tos y expectoracion sonrosada, taquipnea con FR: 42. A la
auscultacion presenta estertores crepitantes inspiratorios en ambos campos
pulmonares. En el ECG taquicardia sinusal sin signos de isquemia cardiaca. TA
170/110 mmHg. FC 140 I/m. Saturacion de O2 87% con oxigenoterapia a través de
mascarilla Venturi al 50%.

Tras el diagnostico de sospecha, seiiale la respuesta FALSA en relacion al
tratamiento del cuadro:

a) Estaria indicada la Ventilacion mecanica con IOT (Intubacién Orotraqueal)

b) La utilizacién de morfina ayuda a aumentar el retorno venoso y disminuir la presion
en la auricula izquierda.

c) La dobutamina tiene menor potencial arritmogénico que la dopamina.

d) La nitroglicerina en perfusion iv esta contraindicada.

26. Uno de las siguientes afirmaciones de la escala de LEMON para la
valoracién de via aérea dificil (VAD) en un paciente politraumatizado es FALSA :
a) Mas de tres items positivos, indican alto riesgo de VAD.(via aerea dificil)

b)Tener un Mallampati igual o superior a 3 puntos indica riesgo de VAD

c)Distancia mentohioidea mayor de 3 traveses de dedo

d)Presencia de collarin cervical indica posible VAD

27. En relacion al tubo esofago-traqueal o Combitube, sefale la FALSA:

a) Dispone de 2 balones de neumotaponamiento, esoféagico y traqueal

b) Puede colocarse con el cuello fijado en posicién neutra, siendo muy util para
pacientes traumaticos

c) Es posible ventilar con presiones elevadas en la via aérea

d) Esta contraindicado en paciente con sangrado maxilofacial masivo y fracturas
mandibulares.

Servicio
Extremefio
.de Salud

Tribunal de Seleccion

TUNTA DE EXTREMADURA
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28. Un hombre de 56 ainos es proyectado contra el volante de su camion durante
un accidente de trafico. A nuestra llegada, presenta sudoracion profusa y se
queja de dolor toracico. TA 60/40 mmHg, frecuencia respiratoria 40 rpm. ;Cual de
las siguientes hipotesis distingue mejor el taponamiento cardiaco de neumotérax
hipertensivo como causa de la hipotension en este paciente?

a) Taquicardia

b) Sonidos respiratorios

c) Presién venosa Yugular

d) Presion de Pulso

29. En cuanto a la Metodologia de la Investigacién, las limitaciones del método
cientifico son:

a) No tiene limitaciones

b) El consentimiento informado de los participantes no es obligatorio

c) Los problemas morales y éticos

d) Las opciones Ay B son verdaderas

30.Senale la asociacion INCORRECTA de los antiarritmicos

a) Procainamida- clase IA-Bloquean canales rapidos de sodio

b) Flecainida- Clase IC-Disminuyen velocidad conduccién miocardio
c) Esmolol- Clase II-B Bloqueantes selectivo B2

d) Amiodarona-Clase lll-Bloqueadores canales K+

31.- Respecto a la Reanimacion Neonatal segiin recomendaciones vigentes
(ILCOR 2015) senale la opcion INCORRECTA

a) En el RN que no necesita reanimacién se recomienda el pinzamiento tardio del
corddn

b) En el RN deprimido con liquido amniético tefido de meconio no se recomienda de
forma rutinaria la intubacion y aspiracién traqueal. Estas técnicas se realizarian
exclusivamente si existe sospecha de obstruccion traqueai

¢) En el RN no asfictico se recomienda mantener la temperatura corporal entre 36,5-
37,5 °C después de nacer y durante el ingreso

d) La aspiracion de secreciones orofaringeas cuando esté indicada se hara con sonda
de 8-10 Fr, con presion menor de 100 mmHg, durante un maximo de 10 segundos y
aspirando primero nariz y después boca.

32. Un paciente con palpitaciones, al que le realiza ECG y muestra taquicardia
ritmica, a 170 regular, de complejo QRS estrecho, sin visibilidad de ondas P,
aparece trazado “en dientes de sierra”, respecto a dicha patologia sefale lo
INCORRECTO:

a) Puede ser Arritmico si tiene eénduccién variable o aberrancia
b) EI Flutter tipico Antihorario es mas frecuente (90%)

't
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c) En Flutter tipico Horario, las ondas F son negativas en derivaciones inferiores (I, lll,
aVvF)

d) El tratamiento farmacologico en estos casos para revertir a Ritmo sinusal no suele
ser muy efectivo, siendo el mas efectivo la ibutilida

33. Entre las funciones a realizar por las unidades de Soporte Vital Basico,
INDIQUE la respuesta INCORRECTA :

a) Apoyo a Equipos de Atencion primaria en la asistencia sanitaria Urgente

b) Refuerzo de la asistencia sanitaria de urgencia y traslado urgente en zonas de
mayor densidad de poblacion

c) Dispositivos Preventivos en actos tanto publicos como privados con afluencia
masiva de personas

d) Realizar el transporte de pacientes con enfermedad mental tanto asistido como no
asistido

34. Las Ambulancias de tipo A1 segun RD 836/2012 del 25 de Mayo, por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, equipamiento sanitario y la dotacién de
personal de los vehiculos sanitarios de transportes por carretera son:

a) Destinadas a proporcionar SVA (soporte vital avanzado)

b) Destinadas a proporcionar SVB ( soporte vital basico)

c) Destinadas a proporcionar transporte colectivo

d) Destinadas siempre al transporte del paciente en camilla (transporte ordinario)

35. ;Cual de las siguientes presentaciones del ECG no es una indicacion de
Intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria en un paciente con clinica
compatible con cardiopatia isquémica?

a) Bloqueo de rama izquierda.

b) Blogueo de rama derecha.

c¢) Paciente con marcapasos ventricular.

d) Fibrilacion auricular

36. Si nos encontramos en un incidente NBRQ (Nuclear, Biologico, Radiactico,
Quimico), la distancia entre la zona caliente y la zona templada siempre debe ser
superior a:

a) 25 metros
b) 50 metros
c¢) 30 metros
d) 20 metros

37. ;Cuando NO estaria indicada una ICP (intervencién coronaria percutanea) de
rescate tras la administracion del tratamiento fibrinolitico?
a) Si la disminuciéon del segmento ST respecto al valor inicial medido es inferior al
50% a los 60-90 minutos de la administracién del fibrinolitico.
b) Si hay inestabilidad hemodinamica o eléctrica.
c) Si hay empeoramiento de la clinica de isquemia o dolor toracico persistente durante
el traslado
d) Si el paciente contintia con elevacion ST del 60% deI valor medido inicial a Ios 30
minutos de la administracién |

| Servicio

Extremefio
de Salud 9

Tribunal de Seleccion
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38. En un contexto clinico apropiado, la elevacién del segmento ST (medido en el
punto J) puede indicar el desarrollo de una oclusién coronaria aguda en los
siguientes casos SALVO UNO, SENALELO:

a) Elevacion de ST igual o mayor a 2,5 mm en los varones menores de 40 afios en al
menos 2 derivaciones contiguas.

b) Elevacion de ST igual o mayor de 1,5 mm en las mujeres en las derivaciones V2 y
V3.

c) Elevacion de ST igual o mayor de 2 mm en los varones de 40 o mas aiios.

d) En las derivaciones de miembros en mujeres con ST elevado igual o mayor a 1mm
y sin imagen de bloqueo de rama o HV ( Hipertrofia Ventricular)

39. En un paciente con un IAM (infarto agudo de miocardio) inferior, sen qué
derivaciones electrocardiograficas habria que fijarse para confirmar la afectacion
del ventriculo derecho?

a)AVR, VIR,V2R

b) V3R y V4R

c) VIRy V2R

d) Ninguna de las anteriores

40.;Cual seria la dosis de Tenecteplasa (TNK-tPA) como tratamiento fibrinolitico
en un paciente de 60 afios con SCACEST y 65 kg de peso?

a) 30 mg (6000 UI)

b) 35 mg (7000 UI)

c¢) 40 mg (8000 UI)

d) 50 mg (10000 Ul)

41. Seiiale la opcion INCORRECTA sobre agentes hemostaticos:

a) Celox, Quick-clot, Combat Gauze, son algunas marcas comerciales

b) Todos se administran directamente en el punto de sangrado

c) Tras su administracién, debe realizarse compresion directa, si el sangrado sigue sin
controlarse en 2 min, se puede levantar compresas y volver a aplicar agente,
realizando presion directa nuevamente.

d) Estan indicados en hemorragias internas traumaticas

42. Recibe un aviso de CCU, una mujer de 45 afos, ha caido por varios
escalones en un hotel, los alertantes refieren que sangra por la cabeza. A su
llegada, la paciente esta con ojos cerrados, los abre a la voz, emite gemidos, al
evaluar respuesta motora retira al dolor, segtin esta evaluacion de Glasgow
(GCS) ¢Qué gravedad tiene esta paciente con Traumatismo craneoencefalico
(TCE)?

a) Leve: GCS 13

b) Moderado: GCS 11

¢) Moderado: GCS 9

d) Severo: GCS 8

10
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43. Se decide traslado de la paciente del caso anterior (Pregunta 57) al Hospital
de referencia, durante el traslado, la paciente comienza con TA 180/105 FC 45, el
GCS se deteriora 2 puntos , presenta anisocoria 4R/3R. En este momento, ante la
sospecha diagnéstica ;Cual seria la primera actuacion a realizar?

a) 10T si no se hubiera realizado previamente al traslado

b) Realizar terapia antiedema con manitol para disminuir Presion Intracraneal (PIC)
c) Realizar Hiperventilacion con bolsa mascarilla a 20 respiraciones por minuto

d) Administrar suero hiperténico

44. Sefale cual de las siguientes NO ES CORRECTA respecto a la
hiperventilacion en TCE:

a) El sindrome de herniacion cerebral es la Unica situacion en la cual esta indicada,
una vez corregida Hipoxia y/o hipotension (Nivel Il Evidencia)

b) Se deben mantener niveles ( CO2 al final de espiracién) ETCO2 30-35 mmHg

¢) Indicada en pacientes con Glasgow (GCS) <9 puntos, presencia postura de
descerebracién

d) Si se realiza ventilacién manual con mascarilla se debe ventilar cada 2 segundos en
adultos, frecuencia de 30 respiraciones por minuto si no se dispone de capnografia

45. Le avisan por un paciente de 28 aios, varén, con sincope presenciado por
familiares, en la evaluacion del paciente realiza Electrocardiograma (ECG) y se
presentan alteraciones consideradas de “Alto Riesgo”. Sefiale la que NO se
incluye en este grupo:

a) Bloqueo AV 2° Grado Mobitz Il

b) Fibrilacién Auricular lenta o Bradicardia con FC <40lpm

c) QTc > 460ms

d) Pausas sinusales mayores de 2 segundos

46. Cual de los siguientes items NO se evaliia en escala de San Francisco para
estratificacion del riesgo en sincope:

a) Antecedentes de Insuficiencia Cardiaca Congestiva
b) Hemoglobina < 10gr

c) Disnea

d) Presion Arterial Sistélica (PAS) < 90mmHg

47.Sefale la afirmaciéon FALSA del manejo de paciente quemado:

a) No se recomienda uso de Antibidticos profilacticos, salvo quemaduras eléctricas de
alto voltaje para prevenir infeccién anaerobios

b) Deben prevenirse tlceras Curling con IBP (Inhibidores de bomba protones)

c) Los corticoides sélo estan indicados en quemaduras de cara y cuello para evitar
edema secundario y posible afectaciéon por compression de via aérea

d) El mejor indicador de adecuada perfusion de 6rganos en paciente quemado es la
Presion Arterial Media (PAM) > 80 mmHg r S ——

f
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48. Mujer de 30 afos,apunalada en cuadrante superior de hemitérax derecho.
Tension Arterial (TA) 80/60 mmHg, respiracion dificultosa, FR 35 ansiosa, grita
pidiendo ayuda. Los sonidos respiratorios estan disminuidos en campo
pulmonar derecho. El primer paso mas adecuado (ATLS 10°Ed) es:

a) Realizar Intubacién orotraqueal (10T)
b) Insertar Tubo de Térax en 5° Espacio intercostal linea axilar media
c) Desplazar manualmente Utero a la izquierda del abdomen

d) Realizar descompresion de hemitérax derecho con aguja 2° Espacio intercostal linea
medioclavicular

49. Senale de los siguientes cual NO Corresponde a manejo adecuado de
parametros respiratorios del potencial donante de érganos:

a) Volumen Tidal 7-8 ml/kg

b) Presién final espiraciéon (PEEP) > oigual a 5 cm H20

c) Presién Meseta < o igual a 40 cmH20

d) FiO2 < 0,4 o la menor posible para mantener PaO2 100

50. En relacion al parto extrahospitalario, senale la opcion INCORRECTA

a) El test de Bishop permite valorar la posicién, consistencia, borramiento y dilatacion
cervical

b) Se considera trabajo franco de parto si el borramiento del cuello es mayor o igual al
50%, la dilataciéon es mayor de 3 cm y hay 2-3 contracciones en 10 minutos.

c) El test de Malinas considera los items: paridad, morbilidad materna, duracion del
parto, duracién de las contracciones e intervalo entre contracciones

d) Para la estimacion del tiempo de parto se valora la dilatacion cervical segun
expioracion vaginai y ia paridad

51. Las cuatro fases de un Sistema de Informacién Sanitaria son:
a) Recogida, proceso, analisis y transmisién

b) Registro, informatizacidn, explotacién y presentacién

¢) Recogida, manipulacién, estructuracién e informatizacion

d) Registro individual, sumacién de registros, elaboracion de datos y preparacién de
graficos
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52. Recibe un aviso en un domicilio, por un lactante que no responde , a su
llegada, objetiva situacién de parada cardiorrespiratoria (PCR), se dispone a
iniciar maniobras con el equipo, sefale la opcion FALSA respecto a presencia de
los padres en esta situacion:

a) Los padres tienen derecho a estar presentes durante los procedimientos
invasivos,incluida la RCP

b) Los estudios indican que los padres quieren estar presentes durante RCP, elegirian
estarlo si se produjese de nuevo y no habrian cambiado nada sobre la experiencia

c) La decision de suspender reanimacion debe tomarla lider del equipo, teniendo en
cuenta la opinién de los padres

.d) En el caso de presencia de familiares que impidan el adecuado progreso de situacion
debe pedirles que abandonen la sala de inmediato

53. Sefale la opcion INCORRECTA respecto al uso de via Intradésea en
emergencias:

a) En pacientes en situacién de PCR es de eleccion si no se consigue canalizar via
venosa periférica en 90 segundos

b) La administracion de liquidos a través de via intradsea es dolorosa, salvo en
pacientes en PCR, debemos administrar lidocaina 2% sin adrenalina a dosis de
0,5mg/kg

c) Nunca se debe insertar acceso intraéseo en el mismo hueso donde se ha colocado
otra aguja en las 48h previas

d) A través de via intraésea pueden administrarse todos los farmacos, liquidos y
hemoderivados en grandes volumenes mediante sistemas de goteo de baja presion

54. Mujer de 40 afos, llevaba cinturén seguridad, conducia vehiculo y sufre
accidente de trafico. A su llegada se encuentra hemodinamicamente estable y con
paraplejia a nivel T 10, el examen neurolégico también muestra perdida de
sensibilidad dolorosa y térmica con sensibilidad vibratoria y propiocepcion
conservadas, esta exploracién es consistente con el diagnéstico de:

a) Sindrome corddn central
b) Shock medular

c¢) Sindrome Brown- Séquard
d) Sindrome cordén anterior

55. Respecto a la cadena asistencial en catastrofes indique la asociacion
INCORRECTA:

a) Testigos —Primer eslabén pii

b) Tercer eslabén- Urgencia hospitalaria .
Servicio

c) Segundo eslabén- Primeros Intervinientes Extremefio
e Salud
Tribunal de Seleccion
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d) Quinto eslabon: Rehabilitaciéon y reinserciéon social
56. Senale lo INCORRECTO respecto a sectorizacion en catastrofes:
a) En La zona de impacto, insegura, solo intervienen equipos de rescate y salvamento.

b) El area de triaje es una zona segura, situada en area de socorro , en ella se realizan
s6lo maniobras salvadoras ( Apertura de via aérea, compresién hemorragias)

c) Las tareas asistenciales, se realizan en Puesto de Médico Avanzado, situado en area
base

d) El area base es la zona donde se sitla el Puesto De Mando Avanzado, area logistica
y personal de seguridad, area de evacuacion

57. Que farmaco de los siguientes NO estaria indicado inicialmente en la
induccion del coma en un status epiléptico refractario:

a) Tiopental

b) Midazolam
c¢) Propofol.

d) Fenobarbital

58. Sobre el nuevo algoritmo de emergencia asociada a opiaceos (adulto) AHA
2015, senale la opcion CORRECTA:

a) Si la victima no responde y no respira y se encuentra sélo, abandone victima para
activar servicio emergencias

b) Debe administrar naloxona tras 2 minutos de RCP, intramuscular o intranasal
c) La dosis intranasal de Naloxona es 0,8 mg
d) La dosis intramuscular de naloxona es 0,4mg, repetibles cada 4 minutos

= == a

9. Senaie ia ASOCIACION iNCORRECTA de reiajanies muscuiares

(41}

3]

) Succinilcolina- Contraindicado en hiperpotasemia
b) Atracurio- Contraindicado en Insuficiencia Hepatica e Insuficiencia Renal
¢) Cisatracurio- indicado en asmaticos

d) Rocuronio-Indicado en Secuencia Intubacién Rapida (SIR) si esta contraindicada
succinilcolina

60. Atiende a lactante de 2 meses por rechazo de alimentacion, irritabilidad en
ultimas horas, diaforesis y cianosis peribucal, en ECG se objetiva Taquicardia
regular de complejo QRS estrecho a 250 latidos , FR 50, afebril, Saturacién
oxigeno basal 98%, TA adecuada a edad y pulsos normales. En esta situacion,
¢Cudl seria el siguiente paso mas adecuado?

a) Cardioversion sincronizada a 0,5 J/Kg
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d) Adenosina a 0,1mg/mg primera dosis, seguida de segunda dosis de 0,2m97 gsin
es efectiva

61. ¢ Cual es el papel de la intubacién endotraqueal y la ventilacion mecanica
asistida en el tratamiento de los nifios con shock?

a) Un paciente puede requerir hasta 40% de su gasto cardiaco para apoyar esfuerzo
respiratorio, y esto puede ser aliviado por la ventilacion, permitiendo desviacion de flujo
a 6rganos vitales

b) La presion intratoracica disminuida también reduce postcarga ventricular que puede
beneficiar a los pacientes con bajo gasto cardiaco y resistencias vasculares
incrementadas.

¢) Puede requerirse hiperventilacion agresiva para compensar la acidosis metabdlica
alterando el componente respiratorio del equilibrio acido base

d) Impedir el control de la temperatura e incrementar el consumo de oxigeno

62. Lactante de 2 meses previamente sano, activan UME, los padres refieren fiebre
de 39°C de 48h de evolucién, lo notan decaido. En la evaluacién obtiene
Temperatura axilar 39°C, FC 190lpm, FR de 48, TA de 68/40 y Saturacioén de
oxigeno basal de 95%. Ante su sospecha de shock séptico ¢ Cuales serian las
prioridades iniciales en su manejo?

a) Iniciar oxigeno suplementario, obtener un acceso vasculary reanimacioén con
fluidos hasta 60ml/kg

b) Monitorizar paciente, obtener acceso vascular y administrar Prostagiandina E1

c) Realizar I0T, secuencia rapida de intubacion, obtener acceso venoso y administrar
antibioticos

d) Iniciar oxigeno suplementario, colocar catéter intraéseo y administrar dopamina

63. En referencia al secreto profesional, sefiale la INCORRECTA:

a) Es la obligacion permanente de silencio que contrae el sanitario respecto a todo lo
sabido en el transcurso de su relacion profesional.

b) Se debe considerar secreto todo lo percibido, presentido o adivinado que tenga su
origen en la relacion profesional.

c) La muerte del enfermo descarga al profesional de la obligacion contraida.

d) El sanitario se vera obligado a romper el secreto profesional cuando esté en juego
la vida de terceras personas

64. Extremadura, dispone de Unidades Medicalizadas de Emergencias para
atender a su poblacion; atendiendo al nimero de poblacién asistida podemos
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clasificarlas en Niveles. Una de las UMES citadas a continuacién no pertenece a la
categoria de UME Nivel Ill. ;Cual?:

a) UME Cabeza del Buey

b) UME Azuaga

¢) UME Coria

d) UME San Vicente de Alcantara

65. En condiciones habituales, para la toma de decisiones por el centro
coordinador de urgencias sobre activacién y movilizacion de recursos sanitarios
en accidentes de trafico, son tenidos en cuenta los siguientes factores EXCEPTO
uno. Indique cual:

a) Tipo de pacientes (adultos, pacientes con edades en extremos de la vida,
embarazadas)

b) Mecanismo lesional
c¢) Disponibilidad de recursos
d) Densidad poblacional

66.Cualquier interviniente ante un siniestro NBRQ , debe utilizar un equipo de
proteccion individual ( EPI), en relacion a estos equipos sefiale la respuesta
FALSA:

a) ElI EPI Nivel B cuenta con un equipo autébnomo de respiracion para 20-30 minutos.

b) El EPI Nivel C es un traje que incorpora mascara de pantalla con filtro para gases
multirrango.

c) El EPI Nivel A es un traje de un solo uso con guantes de proteccion quimica.

d) ElI EPI Nivel B precisa de lavado de descontaminacién tras su uso.

67. Si disponemos de una botella de O2 de 10 litros de capacidad, donde el
manometro de dicha botella marca 150 bares de presion, la presion residual de la
botella segun el fabricante es de 30 bares y queremos suministrar al paciente a
través de mascarilla tipo venturi un flujo de 8 litros/minuto a una FiO2 del 50%.
¢Durante cuanto tiempo como maximo puedo administrar O2 al paciente?:

a) 2 horasy 50 minutos

b) 3 horas y 50 minutos

O

) 2 horas y 30 minutos
d) 3 horasy 30 minutos
68. La Maniobra de BURP consiste en:

a) Compresion del cartilago tiroides hacia arriba, hacia atras y hacia la derecha.
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b) Compresién del cartilago tiroides hacia atras, hacia abajo y hacia la izquierda.
c) Compresion del cartilago tiroides hacia abajo, hacia la derecha y hacia atras.

d) Aproximacién posterior al paciente tomando ambos angulos mandibulares con una
mano a cada lado, desplazando la mandibula hacia adelante

69. Atendemos a un nifio de 2 anos de edad, en coma, y procedemos a realizar
técnica de IOT. ; Qué material de los que se indican a continuacién es el mas
adecuado?:

a) Mascarilla facial triangular mas bolsa autohinchable de 250 ml., tubo endotraqueal
(TET) del n° 5 y pala curva n°® 1-2.

b) Mascarilla facial triangular mas bolsa autohinchable de 500ml., tubo endotraqueal
(TET) del n° 4’5 y pala curva del n® 1-2.

c) Mascarilla facial triangular mas bolsa autohinchable de 1600ml., tubo endotraqueal
(TET) del n° 3 y pala recta n°® 1-2.

d) Mascarilla triangular mas bolsa autohinchable de 500ml., tubo endotraqueal (TET)
deln® 3,5 y palarectan® 1.

70. Seiiale la asociacion CORRECTA de los hipnéticos y sedantes con sus
indicaciones clinicas:

a) Propofol- Paciente con alergia soja

b) Ketamina- Pacientes con TCE e Hipertension Intracraneal
c) Etomidato- paciente Aumento PIC ( Presién intracraneal)
d) Ketamina- Gestantes Eclampsia

71. Es FALSO en el tratamiento de la crisis asmatica:

a) El objetivo es mantener la saturacién por pulsioximetria superior al 95% en mujeres
embarazadas.

b) Si desconocemos la saturacion de oxigeno del paciente, cuando administremos
oxigenoterapia, es aconsejable superar concentraciones de FiO2 del 50%.

c) Se realizara la medicion del PEF (Flujo Pico Espiratorio) antes de que el paciente
reciba una nebulizacién con agonista beta —adrenérgico.

d) Para revertir la agudizacion lo antes posible debemos, por este orden, corregir la
hipoxemia, resolver la obstruccién de la via aérea y disminuir la inflamacién bronquial.

72. Ante un Cédigo Ictus, en nuestra Comunidad Autonoma, segun el protocolo
actual en cual de las siguientes situaciones estaria indicado la administracion de
rtPA ( Activador tisular plasminégeno recombinante) ... ~ry

Servicio
Extremeiio
e Salud

| Trihuna! de Seleccion
TIANTA DE DITREMADURA
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a) Mujer de 63 anos, hipertensa, con hemiparesia izquierda y afasia de 35 minutos de
evolucién con una puntuacién en la escala de RANKIN de 4 puntos y una puntuacion
total de 10 puntos en la escala de NIHHS. (National Institute Health Stroke Scale)

b) Vardn de 79 afos, diabético, con glucemia de 140 mg/dl, con hemiplejia derecha de
40 minutos de evolucion y una puntuacion total de 7 puntos en la escala de NIHHS

c¢) Varén de 83 afios, con desviacion de comisura bucal derecha, que es encontrado
por la mafana por un familiar, con una puntuacién total de 14 puntos en la escala de
NIHS y RANKIN de 2 puntos.

d) Mujer de 68 afnos en tratamiento con anticoagulantes orales con INR de 1,9, con
disartria de 50 minutos de evolucion y una puntuacion total de 6 puntos en la escala de

——NIHHSy-0 puntos-en la escala de RANKIN— - -

73. En relacion al manejo del TCE sefnale la opciéon FALSA:

a) La Intubacion Orotraqueal (I0T) se recomienda en adultos cuando no se puede
asegurar una via aérea permeable o no es posible oxigenar adecuadamente al
paciente

b) En caso de los nifos, no hay evidencia que apoye que la 10T en la escena
prehospitalaria sea mas beneficiosa que la ventilacion con bolsa mascarilla (Nivel Il
Evidencia)

c) El objetivo de la reanimacién con liquidos en TCE es evitar la hiponatremia y edema
cercbral secundario (Nivel Il)

d) Las recomendaciones vigentes de “Brain Trauma Foundation” incluyen la
capnografia, pulsioximetria y medicién de PA como procedimientos fundamentales
para monitorizar a todo paciente intubado con TCE ( Nivel Il Evidencia)

74. En un paciente que ha sufrido un traumatismo intenso a nivel de la columna
lumbosacra en la que sospechamos fractura y/o luxacion a ese nivel, ante la
aparicion de la-abolicion del reflejo-cremastérico; dicha lesion-afectaria-ala
raiz :

a) L3-L4.
b) S1.
C) L5.
d) L2.

75. Cuando usted presta asistencia a un paciente que ha sufrido una descarga
eléctrica tiene que tener en cuenta que:

a) La corriente continua suele producir menos darfio que la corriente alterna.
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b) La lesién es mayor cuanto mas alto es el voltaje y mayor la resistencia de los
tejidos.

c) En general, son mejores los trayectos horizontales ( brazo-brazo) de la corriente que
los trayectos verticales ( brazo-pierna).

d) La midriasis durante la RCP tiene gran valor diagnéstico.

76. En el ahogamiento con aspiracion de liquido dulce, se produce todo lo

siguiente, EXCEPTO: v
a) Hipervolemia.
Servicio -
H i Extreme
b) Hemodilucién. _d: Salud

Tribunal de Seleccién
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c¢) Hipopotasemia.

d) Hemolisis.

77. Son datos clinicos indicativos de agitacion de origen psiquiatrico, todos los
siguientes, EXCEPTO:

a) Ausencia de alteracién del estado de conciencia.
b) Alucinaciones auditivas.

c) Ausencia de desorientacion temporoespacial.

d) Alteracién de la memoria reciente

78. Son factores de riesgo para el paciente suicida todos los siguientes,
EXCEPTO:

a) Enfermedad fisica incapacitante y crénica.
b) La depresidn tiene mayor riesgo que la esquizofrenia.
c) En la depresion el riesgo es menor durante la mejoria de ésta.

d) Intentos de suicidio previos

79. Respecto al manejo del nifio con fiebre, sefiale la opcion INCORRECTA

a) El descenso o la ausencia de descenso de la temperatura corporal tras recibir
antipiréticos, es un dato fiable para discriminar respectivamente entre enfermedad no
severa o severa como causa de fiebre

b) El control de la temperatura con agentes antipiréticos no previene la convulsién
febril
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c) En un nifo con fiebre y alta sospecha de enfermedad meningocécica se
recomienda iniciar tratamiento antibiético desde el primer momento

d) No se recomienda la toma rutinaria de la temperatura rectal ni la toma de
temperatura oral en nifios menores de 5 afos

80. Ante un paciente con Diabetes Mellitus (DM) tipo Il en el que detectamos
glucemia de 649 mg/dl con TA 151/110 mmHg , que refiere somnolencia y
malestar general, debemos: (Senale lo INCORRECTO):

a) Administrar Insulina rapida con bomba de perfusién a razén de 0,1 Ul / kg/h con
control glucémico horario.

b) InfUndi‘f 250-500 ml/h de suero salino fisiologico al 0,45% durante las primeras dos
horas.

¢) Cuando la glucemia sea menor de 300 mg/dl infundiremos suero glucosalino.

d) No administrar Heparina bajo peso molecular (HBPM) hasta conseguir glucemia
menor de 300 mg/dl.

81. Cual de los siguientes no es un sintoma neuroglucopénico en una
hipoglucemia:

a) Alteracién del comportamiento.
b) Sensacién de hambre.

c¢) Debilidad.

d) Crisis convulsiva.

82. Senale la opcion INCORRECTA respecto a la RCP telefonica o RCP asistida
por teléfono (ERC 2015)

a) Contribuye a mejorar las tasas de RCP por testigos

b) Reduce el tiempo de inicio de RCP

¢) Cuando se trate de reanimadores no formados que requieran instrucciones para
realizar RCP, los operadores telefénicos deben proporcionar instrucciones de RCP
s6lo con compresiones toracicas

d) Elinicio inmediato de RCP por testigos puede duplicar la supervivencia tras la
parada cardiaca

83. De las siguientes intervenciones, senale la que MENOS contribuye a mejorar
la supervivencia tras la parada cardiaca

a) Compresiones toracicas ininterrumpidas de alta calidad
b) Desfibrilacién precoz en Fibrilacién Ventricular ( FV)/ Taquicardia Ventricular Sin
Pulso(TVSP)
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84. En relacion a la desfibrilacion siguiendo la estrategia de 3 descargas, })térilADURA
tanda (ERC 2015), seiale la opcion INCORRECTA

c) Soporte Vital Basico rapido y eficaz por testigos

d) Manejo avanzado de la via aérea

a) Aunque no hay evidencia, puede ser considerada para tratar una parada cardiaca
por FV/TVSP inicial presenciada en un paciente ya conectado a un desfibrilador
manual

b) Se administran 3 descargas sucesivas en tanda, comprobando cambio de ritmo y
recuperacion de circulacion espontanea (RCE) si procede, tras la tercera descarga

c) Se basaen que en la fase inicial o muy precoz de la FV (fase eléctrica) es mas
probable conseguir la RCE con desfibrilacion precoz que con compresiones toracicas

d) Se contempla esta estrategia para pacientes trasladados en helicoptero.
85. En relacion al SVA adultos (ERC 2015), sefiale la opcion INCORRECTA

a) Ante un trazado electrocardiografico de asistolia, se recomienda comprobar la
correcta conexion de los electrodos

b) Si se verifica que es una parada cardiaca (PC) con asistolia, se iniciara RCP (30:2)
durante 2 minutos seguida siempre de comprobacion del ritmo y de palpacion de pulso
carotideo

c) Sien el trazado electrocardiografico de un paciente con asistolia, observa ondas P
o complejos QRS esporadicos, debe plantearse la posibilidad de una alteracion
primaria del ritmo como causa de la asistolia y la colocacion de marcapasos

d) Si en la valoracién del ritmo durante la RCP, existen dudas sobre si es asistolia o FV
extremadamente fina, no se debe intentar la desfibrilacion

86. En relacion al SVA adultos (ERC 2015), seiiale la opcion INCORRECTA

a) Si durante una RCP por asistolia, en medio de un ciclo de 2 minutos de RCP (30:2)
identifica un trazado de FV en el monitor, se debe completar el ciclo de RCP antes de
la correspondiente comprobacion del ritmo y, si procede, de la administracion de la
descarga

b) Si acaba de iniciar una RCP (30:2) y al colocarle al paciente los parches del
desfibrilador observa un trazado de FV, debera detener las compresiones toracicas
para aplicar inmediatamente una descarga

c) Si durante la RCP por asistolia existen dudas sobre si existe pulso en presencia de
un ritmo organizado, hay que reanudar la RCP inmediatamente

d) Si durante la RCP sospecha RCE (recuperacion de circulacion espontanea), no
alterara los procedimientos terapéuticos del protocolo, hasta confirmar la parada
cardiaca en la siguiente comprobacion del ritmo

87. Respecto a la capnografia con forma de onda durante el Soporte Vital
Avanzado (SVA) ERC 2015, sefiale la opcién INCORRECTA
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a) Existe una relacién directa entre la profundidad de las compresiones toracicas y los
valores de CO2 al final de la espiracion (ET CO2)

b) Permite monitorizar la ventilacion durante la RCP y evitar la hiperventilacion

c¢) Valores muy bajos de Et CO2 se relacionan con un prondstico pobre en cuanto a
recuperacion de circulacidon espontanea (RCE), recomendandose suspender los
esfuerzos de RCP si Et CO2 es inferior a 10 mmHg

d) Para confirmar y monitorizar de forma continua la posicion del tubo orotraqueal
durante la RCP, se recomienda utilizar capnografia con forma de onda junto con la
valoracién clinica

88. Respecto al uso de farmacos durante el SVA del adulto (ERC 2015), seriale la
opcion INCORRECTA

a) Ni amiodarona ni adrenalina han demostrado mejorar la supervivencia al alta
hospitalaria

b) Amiodarona mejora la respuesta a la descarga eléctricaen FV o TV
hemodinamicamente inestabie

c¢) Durante la RCP en el contexto de un tromboembolismo pulmonar agudo la
indicacion de terapia fibrinolitica se limita a los casos previamente diagnosticados

d) No se recomienda el uso rutinario de bicarbonato sédico ni durante la RCP ni tras la
recuperacion de la circulacion espontanea

89. Respecto a la Cetoacidosis Diabética, senale la falsa:
a) La hipotermia es un signo de mal pronéstico.
b) A veces los vdmitos son en posos de café por gastritis hemorragica.

c) Una embarazada puede tener cifras de glucosa inferiores a 250 mg/dl en presencia
de cetngis manifiesta

d) Se considera cetonemia grave cuando existe cifras de glucosa mayores de
400mg/dl.

90. En relacion a la Insuficiencia Cardiaca es FALSO:
a) Un electrocardiograma normal no excluye el diagnostico

b) El edema agudo de pulmén y la disnea de esfuerzo son Criterios Mayores
diagnoésticos de Framinghan en la Insuficiencia Cardiaca

c) Segun la NYHA ( New York Heart Association) la Insuficiencia Cardiaca de clase
funcional Il la actividad fisica que el paciente puede realizar es inferior a la habitual de
modo que esta muy limitada por la disnea

d) La Insuficiencia Cardiaca sistolica presenta deterioro de la Fraccién de Eyeccion y
cardiomegalia.
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91. Sefale la opcién INCORRECTA respecto al uso de farmacos en la parada
cardiaca (PC) del adulto (ERC 2015)

a) En la PC por asistolia la primera dosis de adrenalina (1mg) se administrara tan
pronto como se tenga acceso venoso o intrabseo

b) En la parada cardiaca por FV/TVSP la primera dosis de adrenalina (1mg) se
administrara tras la tercera descarga

c) En la parada cardiaca por FV/TVSP se administraran 300 mg de amiodarona
después de la tercera descarga, aceptandose una dosis adicional de 150 mg después

de la quinta descarga

d) Enla PC por asistolia/ Actividad Eléctrica Sin pulso (AESP) se administrara la
primera dosis de adrenalina (1mg) después de haber realizado 2 minutos de RCP
(30:2)

92. Respecto a la RCP en la parada cardiaca de origen traumatico (PCT) del
adulto, seiale la opciéon INCORRECTA

a) Sise consigue recuperacion de la circulacion espontanea (RCE), el resultado
neurolégico en los supervivientes, es discretamente peor que para otras causas de
parada cardiaca (PC)

b) En la PCT las compresiones toracicas probablemente seran menos efectivas que en
otras causas de PC

c) En la PCT tiene mas prioridad el tratamiento inmediato de las causas reversibles
gue las compresiones toracicas

d) La PCT puede dar lugar a situaciones de pseudo-AESP

93. Esta ante un nifio de 3 afios con cuadro de laringitis subglética aguda que
presenta dificultad respiratoria con estridor en reposo, irritabilidad, ventilacion
disminuida y tiraje supraesternal. Segtn la evidencia disponible ¢ Cual de las

medidas no estaria recomendada? 2
. . . 9

a) Adrenalina nebulizada + dexametasona via oral -3 g
. : . . 4

b) Adrenalina nebulizada + budesonida nebulizada 35

c) Adrenalina nebulizada + budesonida nebulizada + dexametasona via oral
d) Adrenalina nebulizada + dexametasona via intramuscular

94. Segun la evidencia disponible en relaciéon al manejo de la bronquiolitis,
indique la opcion INCORRECTA

a) Se administrara oxigeno suplementario si la saturacién arterial de oxigeno (SatO2)
es persistentemente inferior a 92% respirando aire ambiente.

b) La aspiracion de secreciones de vias respiratorias superiores no se realizara de
forma rutinaria excepto si presentan apnea (aunque no se objetiven secreciones en
vias altas), o si existe distrés respiratorio o dificultad para la alimentacion.
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c) Se considerara CPAP (Presion Positiva Continua en Via Aérea) en caso de
gravedad y cuando se prevea un fallo respiratorio inminente

d) Se recomiendan nebulizaciones con suero salino hiperténico y broncodilatadores
(adrenalina y salbutamol) nebulizados

95. Respecto a la fiebre en el nifio, sefiale la opcion INCORRECTA

a) Ante un nifio con cuadro febril de mas de 5 dias de duracion con alteraciones
cutaneo-mucosas y presencia de adenopatia cervical, habria que sospechar
enfermedad de Kawasaki

b) La temperatura corporal = 38 °C un nifio de menos de 3 meses de edad, lo sitlla en
el grupo de riesgo alto para enfermedad severa

c) La temperatura corporal = 39 °C en un nifo de 3-6 meses de edad, lo sittia en el
grupo de riesgo intermedio para enfermedad severa

d) La temperatura corporal = 39,5 °C en un nifio de mas de 6 meses, lo sitta en el
grupo de riesgo intermedio para enfermedad severa

96. Ante la exploracion de un nifio de 2 ailos con fiebre, cual de los siguientes
signos/ sintomas NO es considerado de alto riesgo de padecer una enfermedad
severa como causa de la fiebre?

a) Turgencia de piel reducida
b) Quejido

c) Mucosas secas

d) Cianosis labial

97. En relacion a la descarga multiple consecutiva del DAI (desfibrilador
automatico implantable) para tratar un Unico episodio de arritmia ventricular,
sefale la opcion INCORRECTA

a) Puede ser debida a la administracion de choques iniciales de baja energia
b) La migracién o deterioro de los electrodos es una causa a tener en cuenta

c) Puede ser secundario a la presencia de neumotérax en el mismo lado del implante
del DAI

d)Eltratamiento con farmacos antiarritmicos (Clase | y amiodarona) esta relacionado
con una reduccién del numero de choques necesarios para tratar la arritmia ventricular

98. En cuanto al marcapasos (MP) externo o marcapasos transcutaneo, senale la
opciéon INCORRECTA:

a) En la colocacién de los electrodos/parches en posicion antero-posterior, el electrodo
positivo se coloca debajo del oméplato izquierdo y lateral a la columna, mientras que el
electrodo negativo se coloca entre apéndice xifoides y mamila izquierda

b) En la programacién del marcapasos se selecciona la frecuencia cardiaca (FC) con
un minimo de 10-20 latidos por encima de la FC del paciente
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c) Esta indicado en el paciente con bloqueo AV de 2° tipo Il

d) La observacién de captura eléctrica en el trazado electrocardiografico indica
funcionamiento idéneo del MP

99. En relacion al control agudo de la frecuencia cardiaca (FC) en la fibrilacion
auricular, sefale la opcién INCORRECTA

a) Es preferible emplear bloqueadores beta, diltiazem o verapamilo, en lugar de
digoxina, por su rapida accion y su eficacia en estados de intensa actividad simpatica.

b) En pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo reducida, se aconsejan bloqueadores beta a dosis bajas

c) En pacientes con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo muy deteriorada, se
desaconseja el uso de amiodarona intravenosa

d) El tratamiento combinado (bloqueadores beta + digoxina o diltiazem+ digoxina o
verapamilo+ digoxina) es una opcion aceptada para el control agudo de la FC

100. Respecto a la cardioversion eléctrica (CVE) en la fibrilacién auricular (FA),
sefiale la opcion INCORRECTA

a) La CVE sincronizada revierte de forma mas rapida y eficaz la FA a ritmo sinusal
que la cardioversion farmacologica

b) La CVE sincronizada es el tratamiento de eleccion para pacientes con grave
deterioro hemodinamico y para la FA de reciente aparicion

c) Se recomienda disponer de atropina, isoproterenol o marcapasos transcutaneo para
tratar la bradicardia post-CVE

d) La posicion antero-lateral de los electrodos/parches genera un campo de choque en
la auricula izquierda mas fuerte que con la posicion antero-posterior y es mas efectiva
para restaurar el ritmo sinusal

101. De los siguientes farmacos, sefale cual es el MAS SEGURO en pacientes
con preexcitacion y FA en fase aguda L

a) Procainamida
Servicio

b) Amiodarona Extremeifio
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d) Verapamilo
102. Respecto a la diseccion de aorta, seiiale la opcién INCORRECTA:
a) Es mas frecuente en el sexo masculino y conlleva peor prondstico que en la mujer
b) La diseccién adrtica tipo A de Stanford se asocia a dolor toracico anterior

c) Hematomas intramurales tipo A de Stanford evolucionan con frecuencia a diseccioén
aobrtica
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d) Puede ser el resultado de la progresion de una ulcera aterosclerética penetrante de
la aorta

103. Respecto a la isquemia arterial aguda, sefale la opcion INCORRECTA

a) La pérdida de sensibilidad cutanea y la debilidad muscular son signos de mal
pronéstico

b) En la isquemia arterial de origen embdlico, en mas del 90% de los casos los
émbolos son de origen cardiaco

¢) En laisquemia arterial de origen trombético suelen existir signos de isquemia
arterial crénica

d) La anamnesis y exploracién fisica tienen baja rentabilidad diagnéstica

104. En cuanto al manejo del sindrome de embolia grasa (SEG), sefiale la opcion
INCORRECTA

a) La medida profilactica mas efectiva es la inmovilizacién y reduccién rapida de las
fracturas (dentro de las 24 h tras el trauma)

b) En SEG fulminantes puede considerarse el tratamiento con corticoides
c) Hay evidencia a favor del uso rutinario de heparina y corticoides en el SEG
d) Son importantes las medidas de soporte para mantener la volemia y la oxigenaciéon

105. En relacién al Tromboembolismo pulmonar (TEP), seiiale la opcion
INCORRECTA

a) En pacientes con probabilidad clinica de TEP alta o intermedia, se debe empezar la
anticoagulacién atn sin resuitados de pruebas diagnosticas

b) En el TEP, la expansion-agresiva de volumen puede empeorar la funcién del
ventriculo derecho

c) En ia veniiiacion mecanica dei 1E&£F se aconsejan voiumenes corrientes pajos
(6ml/kg) y el uso rutinario de PEEP con valores dentro de rango medio-alto.

d)Enel TEP con hipotension o shock se debe administrar preferentemente heparina no
fraccionada iv

106. En relacion- al-TEP, sefale el patron electrocardiografico que NO ES
INDICATIVO de gravedad por sobrecarga del ventriculo derecho

a) Inversién onda T en V1-V4
b) Fibrilacién auricular
c) Patron S1Q3T3

d) Bloqueo incompleto de rama derecha del haz de His
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107. En relacion a la hemorragia digestiva alta (HDA), seiale la opcion
INCORRECTA

a) ldarucizumab esta indicado en la HDA de pacientes tratados con dabigratran por
revertir totalmente el efecto anticoagulante

b) En pacientes con sospecha de HDA de origen varicoso se recomienda el uso precoz
de farmacos vasoactivos (terlipresina, somatostatina u octe6trido)

c) Terlipresina es menos eficaz que somatostatina en el control de la hemorragia por
varices

d) En caso de HDA exanguinante es adecuado dar pre-aviso al hospital receptor a fin
de que a la llegada del paciente al servicio de urgencias se disponga de forma
inmediata de sangre auln sin realizacion de pruebas cruzadas

108. Respecto a la reanimacion inicial con fluidos en el politraumatizado, sefiale
la opcion INCORRECTA

a) En el trauma penetrante la estrategia conservadora de fluidos ha demostrado ser
eficaz, existiendo menos evidencia a favor de dicha estrategia en el trauma cerrado

b) En pacientes traumatizados sangrantes hipotensos que no tienen TCE, se
recomienda un objetivo de PAS entre 80-90 mmHg

c) En pacientes traumatizados con TCE grave asociado, se recomienda que la PAS
sea de al menos 110 mmHg

d) La estrategia de restriccion del aporte de volumen (reanimacién hipotensiva) se
iniciara una vez controlada la fuente del sangrado

109. Varon de 65 afnos, con factores de riesgo cardiovascular (FRCV), presenta
dolor centrotoracico opresivo e irradiado a brazo izquierdo de 2 horas de
evolucion, le realiza Electrocardiograma (ECG), objetivando un Bloqueo
Completo de Rama lzquierda de Haz de His (BCRIHH), previamente desconocido,
en esta situacion, atendiendo a criterios de Sgarbossa para diagnéstico se
SCACEST, senale lo INCORRECTO:

a) Elevacion del ST 21 mm y concordancia con el complejo QRS (5 puntos).
b) Depresién del ST 21 mm en las derivaciones V1, V2 o V3 (3 puntos).
c) Elevacion del ST 22 mm y discordancia con el complejo QRS (1 puntos).

d) El tercer criterio modificado corresponde a proporcion entre la elevacion del STy la
profundidad de la onda S <-0.25 (relacion ST/S).

110. Respecto al trauma pélvico, senale la opcion CORRECTA

a) El sangrado intrapélvico en las fracturas de pelvis procede principalmente de las
visceras abdominales pélvicas

b) La fijacion externa no invasiva de la pelvis (con sabana o dispositivos especificos)
se colocara rodeando la pelvis por debajo de los trocanteres mayores de los féemures,
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aconsejandose asociar un vendaje que incluya ambas rodillas o0 ambos tobillos, si
existe rotacién externa

c) La lesion de los ligamentos pélvicos anteriores crea inestabilidad rotacional mientras
que la lesién de los ligamentos posteriores crea inestabilidad rotacional y vertical

d) El mecanismo de lesién mas frecuentemente asociado a las fracturas de pelvis es la
compresién antero-posterior

111.Respecto al manejo de la ventilacion mecanica en el trauma, sefale la opcion
CORRECTA

a) Se recomiendan volumenes corrientes de 6-8 mi/kg

b) La presién meseta debe mantenerse por debajo de 45 cm de agua
c) Los modos ventilatorios controlados por presiéon no se recomiendan
d) Se aconseja FiO2 =1

112. Respecto al trauma abdominal sefale la opcién INCORRECTA

a) Ante la sospecha de una lesion intraabdominal en un paciente traumatizado, es
prioritario realizar una valoracién secundaria exhaustiva, tratar las alteraciones de las
funciones vitales observadas e iniciar el traslado al centro hospitalario una vez
optimizada la situacién hemodinamica del paciente

b) Para la asistencia 6ptima de un paciente con traumatismo abdominal es clave tener
un alto indice de sospecha, basado en el mecanismo lesional y en la presencia de
shock sin causa evidente

c) Ni la ausencia de dolor abdominal ni una exploracion fisica normal descartan la
existencia de una lesion intraabdominal importante

d) El trauma abdominal supone una de las causas de mortalidad evitables mas
frecuentes en el paciente politraumatizado

113. Respecto a la exploracién eco-FAST ( Focused Assessment Sonography
Test) en el trauma abdominal, seiiale la opcion INCORRECTA

a) ldentificar el origen del sangrado no es un objetivo de esta exploracion

b) En el paciente inestable hemodinamicamente, si la exploracién eco-FAST es
negativa para liquido libre peritoneal, es obligado buscar el sangrado en otros
compartimentos u otras causas de shock no hemorragico

c) Ante una indicacién absoluta de laparotomia se debe realizar sin demora eco-FAST

d) Es poco probable que siendo el examen eco-FAST negativo para liquido libre
intraperitoneal, exista un sangrado intraabdominal con repercusiéon hemodinamica
significativa

114. Senale la asociacion INCORRECTA de biomecanica de trauma en
traumatismos abdominales:

a) Laceracion hepatica- lesién por desaceleraciéon
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b) Lesién en asa de balde de intestino delgado- lesién por desaceleracion
c) Desgarro o avulsion del mesenterio- cinturén de dos puntos (de cadera)
d) Lesién en colon - golpe directo en abdomen con manubrio de bicicleta
115. En relacién al parto, sefale la opcion INCORRECTA

a) En la fase de alumbramiento, la salida de sangre oscura y la elevacion del fondo
uterino por encima del ombligo, son signos de desprendimiento placentario

b) Cuando sale la placenta y se forma el globo de seguridad uterino se puede palpar el
fondo de Utero 2 traveses de dedo por encima del ombligo

c) El manejo activo del alumbramiento incluye la administracién de uterotonicos
(oxitocina) tras el parto y la traccion controlada del cordon

d) El manejo activo del alumbramiento reduce significativamente los requerimientos de
oxitocina terapéutica y la hemorragia postparto

116. Ante la presencia de una Intoxicacion aguda donde decide realizar un
sondaje nasogastrico como medida para disminuir la absorcién del toxico.
Senale la respuesta FALSA:

a) La aspiracién-lavado gastrico esta indicada en intoxicacién por litio aunque la
ingesta sea tardia (menor a 24 horas)

b) Si se ha utilizado Carbon Activado, el paciente puede tener pseudomelenas

c) La administracién de Carbén activado antes y después del lavado gastrico es
aconsejable en una intoxicacién aguda por etilenglicol

d) Es util utilizar dosis multiples de carbdn activado en intoxicacién aguda por Digoxina

117. Durante el desarrollo de la funcion de regulacién médica en el centro
coordinador de urgencias, se plantea la hipotética situacién de decidir activar
un recurso sanitario de alto nivel, a sabiendas que no es el recurso mas
adecuado, a fin de evitar conflictos con los usuarios o profesionales que lo han
solicitado. Seiiale la opcion INCORRECTA

a) El coste-oportunidad de esta decision es alto

b) Tomar esta decisién puede ser reflejo de la saturacion y presion asistencial del
sistema sanitario y del mayor grado de exigencia de los usuarios

c) Se trataria de una decisioén por comodidad
d) Se trataria de una decisién cautelosa
118. En relacion al PLATERCAEX, seiiale la opcion INCORRECTA

a) El director de Operaciones del CECOP (Centro de Coordinacién Operativa) es el
encargado de designar al Coordinador del PMA (Puesto de Mando Avanzado)

b) El Director del Centro de Atencion de Urgencias y Emergencias sera el Director de
Operaciones del CECOP
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c) El Coordinador del PMA sera un experto en coordinacién de emergencias,
designado por la Direccién del Plan

d) EI PMA no estara enclavado fisicamente en el CECOP pero estara en conexién
directa entre la zona de planificacién y la Direccion del Plan

119. Senale la opcion CORRECTA en relacién al sistema de comunicaciéon
trunking digital (TETRA):

a) Es un sistema de comunicacion que utiliza redes privadas
b) Asegura la comunicacion de voz pero no permite el uso de servicio de datos

¢) La capacidad de dar respuesta a las necesidades de comunicacién se restringe a
los Servicios de Emergencias Médicas

d) Debido a la falta de un sistema de encriptacion en la red TETRA, no se recomienda
la transmisién de datos de filiacion de pacientes o intervinientes

120. En relacién a la tormenta arritmica o eléctrica en portadores de
desfibriladores automaticos implantables (DAI), seiale la opcion CORRECTA:

a) La causa mas frecuente de descargas multiples es el aumento en la frecuencia de
episodios de TV y FV en presencia de algun factor precipitante objetivo

b) Del total de las arritmias tratadas, la TV (taquicardia ventricular) representa el 30%
de todos los episodios.

c) Las arritmias ventriculares correctamente tratadas por el DAl mediante descargas
multiples, pueden haber sido producidas por el propio DAI

d) Los fallos de deteccidén del DAl son la causa mas frecuente de descargas multiples
por terapias inapropiadas

121. Respecto a la escala SVPTS (Sistema de Valoracién para el Transporte
Secundario) de Moreno Millan, senale la opcion INCORRECTA

a) Es una escala validada

b) Permite discriminar los pacientes criticos propensos a desarrollar mas
complicaciones en ruta, y por lo tanto adecuar los recursos humanos y materiales a las
necesidades reales del traslado

c) A pesar de no haber sido disefiada para tal fin, existe consenso general para su
aplicacién en traslados primarios de pacientes

d) El criterio soporte farmacolégico del paciente tiene diferente puntuacién segun se
trate de agentes inotrépicos o vasodilatadores

122. Un paciente varon de 75 Kg sin antecedentes patologicos sufre una
hemorragia aguda con pérdida de 2 litros de sangre, de las siguientes
afirmaciones ;Cual es la que se aplica al paciente?:

a) Su presién de pulso estara aumentada
b) Su débito urinario estara en el limite inferior de la normalidad
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c) Tendra taquicardia sin alteracion de Presion Arterial Sistélica (PAS)
d) Su PAS estara disminuida con presién de pulso disminuida

123. Respecto a los sistemas para valorar la gravedad o sangrado del paciente
politraumatizado, sefale la opcion INCORRECTA

a) Segln la escala ATLS de estimacion de la pérdida de sangre en base a la
presentacion clinica inicial del paciente, el parametro presion del pulso (PP) se altera
mas precozmente que la presién arterial

b) El indice ROPE ( FC/ PP), ayuda a detectar hemorragias ocultas o pacientes en
riesgo de sufrir shock hemorragico

c) Variaciones en el indice de shock (IS) tienen valor prondstico

d) Frecuencia cardiaca, PAS y escala de coma de Glasgow, son items del sistema de

clasificacion T-RTS ( Triage Revised Trauma Score)
124. Senale la opcién correcta respecto a Emergencias Hipertensivas:

a) La gravedad de la situacion se mide por cifras de TA independientemente de
afectacion 6rganos diana

b) El objetivo inicial es reducir TA media un 50% en las primeras 2 horas
c) El tratamiento inicial es intravenoso
d) El urapidilo se administra especialmente en pacientes con insuficiencia hepatica

125. Con respecto a los farmacos utilizados en la Intubacién Oro-Traqueal, es
CORRECTO:

a) La succinilcolina esta contraindicada en situaciones de hipopotasemia
b) Uno de los efectos secundarios al utilizar el etomidato es la aparicion de trismus

c) Si sospechamos un aumento de la presion intracraneal (PIC) esta contraindicada la
utilizacion de rocuronio

d) El propofol es un hipnético benzodiacepinico que se utiliza en pacientes con TCE
hemodinamicamente estables

126. Respecto al Taponamiento cardiaco, sefiale la respuesta FALSA:
a) Es frecuente la apariciéon del signo de Kussmaul

b) Uno de los objetivos terapéuticos es el aumentar la precarga

c) Es frecuente la aparicion de alternancia eléctrica en el electrocardiograma

d) Si el Taponamiento Cardiaco origina shock obstructivo puede aparecer hipotension,
sudoracion, bradicardia y cianosis

127. Uno de los siguientes sintomas o signos NO indica parada
cardiorrespiratoria inminente en una crisis asmatica. ¢ Cual?:

a) Cianosis

b) Agitacion psicomotriz Servicio
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c¢) Toérax silente

d) Hipertension

128. Se considera Accidente Cerebrovascular hemorragico:

a) La hemorragia intraparenquimatosa no traumatica

b) EI hematoma epidural

c) La hemorragia subaracnoidea primaria.

d) El hematoma subdural

129. Respecto al Accidente Cerebro Vascular Agudo sefale la CORRECTA:
a) El Infarto hemorragico es casi exclusivo del Accidente Cerebrovascular embélico

b) En el ACV Isquémico en un paciente con estenosis aodrtica y tension arterial mayor
de 220/110 mmhg el antihipertensivo de primera linea a utilizar es el Urapidil

c) La ventana terapéutica para realizar tratamiento trombolitico intravenoso en ACVA
isquémico es de hasta 3 horas

d) La epilepsia es una contraindicacion relativa para realizar la trombolisis intravenosa
con rtPA en el ACVA

130. Ante un déficit neurolégico de perfil vascular seiale la respuesta
CORRECTA para la sospecha de ACVA:

a) Es caracteristico su comienzo insidioso

b) Los pacientes que sufren hemorragia parenquimatosa tienen menos tendencia a
sufrir nauseas

c¢) La clinica es suficientemente especifica para distinguir su origen isquémico o
hemorragico

d) Precisa siempre TAC para su diagnostico

131. La lesién del ahorcado se produce por fractura a nivel de:
a) 22 vértebra cervical

b) 72 vértebra cervical

¢) 12 vértebra cervical

d) 32 vértebra cervical

132. En un paciente que ha sufrido un accidente de trafico en el que
sospechamos que pueda tener una fractura — luxacion de la columna dorsal (D1-
D10) con lesion medular podemos encontrar todos estos sintomas que a
continuacion se detallan, EXCEPTO:

a) Exaltacion del reflejo cremastérico

b) El paciente no puede abducir Iés dedos de la mano
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c) Abolicién de los reflejos cutaneoabdominales

d) Equimosis en la region afecta

133. En un accidente por Onda Expansiva , la onda que produce mas dafio es:
a) Onda de Succién

b) Onda de Impactacién

c) Onda de Blast

d) Onda de Hiperpresion

134. La secuencia adecuada de acciones a realizar en RCP basica pediatrica con
un reanimador segun ERC 2015 es:

a) ¢ No respira?- 2 ventilaciones rescate-Mantener via aérea abierta- ;No signos de
vida?-15 compresiones -2 ventilaciones rescate- llamar a emergencias tras 5 minutos
RCP

b) ¢ No responde?-pedir ayuda-Abrir Via aérea- ;No respira con normalidad?- 5
ventilaciones de rescate-;No hay signos de vida?-15 compresiones toracicas-2
ventilaciones/15compresiones —llamar 112 tras 1 minuto RCP

c) ¢ No responde?-pedir ayuda-¢, No respira con normalidad?-2 ventilaciones rescate-,
No hay signos de vida?-abrir Via aérea-30 compresiones toracicas-2 ventilaciones de
rescate/30 compresiones-Liamar tras 2 minutos RCP

d) ¢ No responde? -4, No respira con normalidad?-; No hay signos de vida?-2
ventilaciones de rescate/15 compresiones-Llamar 112 tras 1 minuto RCP

135. Respecto a la Descompensacion Hiperglucemia Hiperosmolar no cetosica
( DHHNC ) senale la falsa:

a) La hipotensién se relaciona con el aumento de la mortalidad.

b) El tratamiento con inmunosupresores es un factor desencadenante de DHHNC.
c) Se realizara EKG para valorar la existencia de IAM concomitante.

d) Tras la existencia de un factor desencadenante la clinica se instaura en horas.

136. Los Estatutos del Organismo Auténomo del Servicio Extremeio de Salud se
aprobaron mediante:

a) Mediante Decreto 221/2008, de 23 de octubre
b) Mediante Decreto 220/2008, de 23 de octubre
c) Mediante Decreto 220/2008, de 24 de octubre
d) Mediante Decreto 221/2008, de 24 de octubre

137 .Uno de los siguientes principios no esta garantizado por la constitucion:

a) El de jerarquia reglamentaria.
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b) El de seguridad juridica.

c¢) El de publicidad de las normas.

d) El de legalidad.

138. Segun la Constituciéon espaiola, los partidos politicos:

a) Concurren a la formacién y manifestacion de la voluntad popular

b) Su creacion y el ejercicio de su actividad son libres dentro del respeto a la
Constitucién y a la Ley.

c¢) Son instrumento fundamental para la participacion politica.
d) Todas son correctas

139.Segun la Constituciéon espaiola ¢la Administracion civil podra imponer
sanciones que, directa o subsidiariamente, impliquen privacion de libertad?

a) Si

b) Alguna vez

¢) No

d) Ninguna es correcta.

140.;Qué ley creo el Servicio Extremeio de Salud como organismo auténomo
de caracter administrativo?

a) La Ley 10/2001, de 28 de Junio , de Salud de Extremadura
b) La Ley 10/2000, de 28 de Junio , de Salud de Extremadura
c) La Ley 10/2001, de 28 de Julio , de Salud de Extremadura
d) La Ley 11/2001, de 28 de Junio , de Salud de Extremadura

141. ;Cuantas veces ha sido reformado mediante Ley Organica el Estatuto de
Autonomia de Extremadura?

c) Tres.
d) Cuatro

142. Segun el Estatuto de Autonomia de Extremadura ;Quién elige al Presidente
de la Junta de Extremadura?

a) El Rey.
b) El Presidente del Gobierno.
c) La Asamblea de Extremadura.

d) El Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.
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143. La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal

Estatutario de los Servicios de Salud sera de aplicacién:

a) Al personal estatutario que desempeiia su funcién en los centros e instituciones

sanitarias de los servicios de salud de las CC AA.

b) Al personal estatutario que desempefia su funcién en los centros y servicios

sanitarios de la Administracion General del Estado.

c) Al personal militar que preste sus servicios en los centros, establecimientos y

servicios sanitarios integrados en la Red sanitaria militar.
d) Las respuestas a y b son correctas.

144. ;Cual de entre los siguientes es uno de los derechos individuales previstos
en el articulo 17 del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud?

a) A disponer de servicios de prevencion y de 6rganos representativos en materia de
seguridad laboral.

b) A la huelga, garantizandose en todo caso el mantenimiento de los servicios que
resulten esenciales para la atencion sanitaria a la poblacion.

c) A recibir proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, asi como

sobre riesgos generales en el centro sanitario o derivados del trabajo habitual, y a la

informacion y formacion especifica en esta materia conforme a lo dispuesto en la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

d) A la discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinién, orientacion
sexual o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

145. El Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud fue
aprobado mediante la:

a) Ley 55/2003, de 16 de diciembre.
b) Ley 565/2001, de 16 de diciembre.
c) Ley 55/2002, de 16 de diciembre.
d) Ley 55/2004, de 16 de diciembre.

146. Segun la Ley General de Sanidad, seran obligaciones de los ciudadanos con
las Instituciones y organismos del sistema sanitario:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

b) Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las
Instituciones sanitarias. 1
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c) ay b son correctas
d) Ninguna es correcta

147. Cuando la Ley General de Sanidad dispone en el apartado 2. del articulo
3.°que “La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblaciéon
espanola”, con ello se esta haciendo referencia al Derecho Constitucional
reconocido en el:

a) Articulo 15.

b) Articulo 17.

c) Articulo 18.

d) Articulo 14.

148. La Ley General de Sanidad nace como consecuencia del:
a) Articulo 49 de la Constitucion Espanola.

b) Articulo 44 de la Constitucién Espariola.

c) Articulo 43 de la Constitucion Espanola.

d) Articulo 47 de la Constitucion Espafiola

149. Senale la respuesta correcta:

a) Las Fuerzas Armadas, constituidas por el Ejército de Tierra, la Armada y el Ejercito
del Aire, tienen como misién garantizar la soberania e independencia de Espafa,
defender su integridad territorial y el ordenamiento constitucional.

b) Una Ley Organica regulara las bases de la organizacion militar conforme a los
principios de la presente Constitucidn

¢) Los ciudadanos y los poderes publicos estan sujetos a la Constitucion y al resto del
ordenamiento juridico

d) Todas son correctas.

150. Las compeiencias de ia Junia de Exiremadura con reiacion ai Sisiema
Sanitario Publico de Extremadura son:

a) El establecimiento de las_directrices de la politica sanitaria.de la.Comunidad.
Autonoma.

b) Velar por los derechos reconocidos en la presente Ley en relacién con los servicios
sanitarios.

c¢) La planificacién y ordenacién de las actividades, programas y servicios sanitarios y
socio-sanitarios.

d) Todas son correctas.
PREGUNTAS DE RESERVA
151. Ante un paciente en coma, senale la opcion CORRECTA:

a) Nistagmo -convergencia y nistagmo-retraccion en lesién bulbar

b) La lesion talamica produce movimientos de desalineacién en plano vertical
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c) Si existe Bobbing ocular indica lesién protuberancial
d) La mirada convergente hacia abajo y adentro indica lesion talamica

152. En un paciente con Taquicardia de QRS ancho, sin criterios de inestabilidad
hemodinamica, ¢ Cual de los siguientes farmacos NO se debe administrar?

a) Verapamilo
b) Amiodarona
c) Sotalol

d) Procainamida

153. Atiende a paciente por dolor toracico tipico de 1 hora de evolucién, realiza
ECG donde se objetiva un descenso del ST generalizado, con ascenso ST en
aVR . Ante esta situacion, sefnale la opcion INCORRECTA:

a) Este hallazgo en ECG es compatible con oclusién del Tronco Coronario 1zquierdo

b) Sin tratamiento revascularizador urgente esta patologia es mortal en la mayor parte
de casos

c) Es infrecuente la inestabilidad hemodinamica en este cuadro, a pesar de gravedad
d) En ancianos con enfermedad multivaso y FRCV puede observarse ECG similar

154. En relacion a la Expresion Anticipada de Voluntades, sefiale la
INCORRECTA:

a) Es un documento emitido por una persona en el cual se expresan las instrucciones
sobre sus objetivos vitales, valores personales y actuaciones médicas que deberan ser
respetadas cuando no le permitan expresar personalmente su voluntad

b) Debe formalizarse por escrito ante Notario y ante dos testigos mayores de edad y
con plena capacidad de obrar

c) Se podra hacer constar la decision a la donacién total o parcial de sus érganos sin
requerir autorizacion para la extraccion o utilizacion de los érganos donados

d) Esta recogida en el Titulo IV de la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria
y autonomia del paciente

155.; Cual de las acciones iniciales en el tratamiento del SCACEST tipo IAM
puede provocar una disminucion de los efectos de los antiagregantes orales tipo
clopidogrel, ticagrelor y prasugrel?

a) Administracion de oxigeno en pacientes con SAT O2 por encima del 90%
b) Administracion de morfina para el control del dolor
c) Administracion de sedantes, tipo benzodiacepinas, para disminuir la ansiedad.

d) Ninguna de ellas.
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156. Se encuentra valorando paciente en coma que presenta pupilas isocéricas,
midticas y normorreactivas, de las siguientes patologias NO esperaria encontrar:

a) Intoxicacién por cocaina

b) Encefalopatia metabdlica

¢) Intoxicacion por organofosforados

d) Lesién diencefalica

157. En relacién a la diseccion de aorta (DA), senale la opcion INCORRECTA

a) La segunda causa de muerte en los pacientes con DA es el shock cardiogénico
secundario a la regurgitacion adrtica

b) Isquemia miocardica e infarto, que aparecen hasta en el 10-15% de los casos de
DA, motivan un diagnéstico mas tardio de la DA

c) El trauma toracico directo es un factor de riesgo de DA

d) La disfonia aguda en el contexto de la DA, se debe con mayor frecuencia a la
compresion del nervio laringeo recurrente derecho

158. Respecto al traumatismo abdominal, sefiale la opcion INCORRECTA

a) El signo del cinturén de seguridad se asocia a lesién abdominal en un tercio de los
casos

b) En traumatismos abdominales abiertos con evisceracion, el epiplon graso es el
tejido que eviscera con mas frecuencia

c) Las lesiones pancreaticas en el trauma abdominal se producen por mecanismo de
desaceleracién brusca

d) Los signos de Cullen y de Grey-Turner indican sangrado retroperitoneal

159. Dentro de las intoxicaciones por gases irritantes, ;Cual de los siguientes
NO se considera un gas hidrosoluble? :

a) Amoniaco.

¢) Fluor.

d) Cloro

160. En relacion al paciente agitado, senale la FALSA:

a) Predispone a la autoagresividad la edad mayor de 55 anos

b) El uso de neurolépticos atipicos tiene mayor incidencia de efectos adversos

¢) La clorpromacina tiene mayor accién sedante que el haloperidol

d) El comienzo agudo o hiperagudo (subito, minutos u horas ) de la crisis de agitacion
sugiere causa somatica

161.Segun el Estatuto de Autonomia de Extremadura, la Comunidad Auténoma
de Extremadura tiene competencias de ejecucion en las siguientes materias

a) Sistema penitenciario
b) Propiedad intelectual e industrial

c¢) Sanidad y salud publica
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d) ay b son correctas.

162. El Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud fue
aprobado mediante la:

a) Ley 55/2003, de 16 de diciembre.

b) Ley 55/2001, de 16 de diciembre.

c) Ley 55/2002, de 16 de diciembre.

d) Ley 55/2004, de 16 de diciembre
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EXAMEN DE PROMOCION INTERNA

” MEDICO DE URGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA

1. Un hombre de 39 afnos sufre accidente de trafico, a su llegada lo encuentran
cianético, con dificultad respiratoria y score Glasgow 6. Tiene barba que dificulta
ajuste de mascarilla facial. El paso siguiente mas apropiado es:

a) Realizar cricotiroidotomia quirurgica

b) Intentar intubacion nasotraqueal

c) Ventilar con mascarilla facial e insuflador manual hasta que sea excluida lesién cervical
d) Intentar IOT con 2 personas, manteniendo estabilizacion y alineacién de columna cervical

2. Segun la Ley 8/2011, de 23 de marzo de Igualdad de mujeres y hombres contra la
violencia de género en Extremadura, se entiende por acoso sexual:

a) la situacién en que se produce cualquier comportamiento verbal, no verbal o fisico de
indole sexual, con el propésito o el efecto de atentar contra la dignidad de una persona,
en particular cuando se crea un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u
ofensivo.

b) la situacion en que se produce cualquier comportamiento con el propdsito o el efecto de
no atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea un entorno
intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo.

c) la situacion en que se produce un comportamiento relacionado con el sexo de una
persona, con el propésito o el efecto de atentar contra la dignidad de la persona

d) aquella situaciéon que garantice la presencia de mujeres y hombres de forma que, en el
conjunto de personas a que se refiera, cada sexo ni supere el sesenta por ciento ni sea
menos del cuarenta por ciento

3. Conforme a la ley de régimen juridico del sector publico:

a) Las sedes electronicas no dispondran de sistemas que permitan el establecimiento de
comunicaciones seguras siempre que sean necesarias.

b) Las sedes electronicas dispondran de sistemas que permitan el establecimiento de

comunicaciones seguras siempre que sean necesarias.

c) Las sedes electronicas dispondran de sistemas que permitan el establecimiento de
comunicaciones inseguras siempre que sean necesarias.

b) Las sedes electrénicas no dispondran de sistemas que permitan el establecimiento de
comunicaciones seguras siempre que sean innecesarias.

4. Se encuentra de guardia y lo requieren en un accidente de trafico de salida de via

con vuelco, con 4 heridos:

v" Chica de 19 aiios fuera del vehiculo que grita pidiendo ayuda y presenta dolor en
brazo derecho g
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v' Varon de 30 anos atrapado, conductor, con signos de traumatismo craneal, esta
inconsciente y no respira

v' Mujer embarazada de 38 afios, se queja de dolor abdominal y presenta marca de
cinturén de seguridad, FR, FC y relleno capilar normal

v" Nifo de 6 aios que llora y presenta abundante sangrado por herida de cuero
cabelludo y esta sudoroso y taquipneico con FR 35 y relleno capilar retrasado.

Tras las lesiones y sintomatologia descritas y atendiendo a criterios de triaje basico
START ¢ Cual seria la actitud o afirmacion CORRECTA?

a) Paciente que esta fuera del vehiculo, prioridad 2, amarillo

b) Mujer embarazada es la prioritaria, color rojo, prioridad 1 por estar embarazada

c¢) Nifio de 6 afos, prioridad 2, amarillo

d) Varén de 38 afios, si después de abrir via aérea no respira, color negro- fallecido, si
respira pasa a prioridad 1 rojo.

5. Respecto a la regulacion médica de la demanda de asistencia sanitaria en el centro
coordinador de urgencias, sefale la opcién INCORRECTA:

a) Es un proceso de gestion clinica de recursos cuya finalidad es adecuar la respuesta a la
demanda, en el nivel asistencial apropiado, teniendo en cuenta el contexto en el que ésta se
produce ylos rectursos disponibles

b) En el acto de regulacion médica, la categorizacion del problema que motiva la demanda
de asistencia y su encuadre en las situaciones contempladas en los procedimientos, es
anterior a la toma de decisiones

c) Cuando se toma una decision por etapas o secuencial, modalidad empleada
frecuentemente en accidentes con varias victimas y con informacion inicial confusa, los
recursos sanitarios se van activando en cascada

d) La decisién por etapas no es adecuada para gestionar demandas de asistencia sanitaria
en entornos con alta dispersion geografica

6. Cuando la Unidad Medicalizada de Emergencias (UME) se desplaza a un accidente

con vehiculos de mercancias peligrosas implicados, se debe tener en cuenta todo lo

siguiente , senale la afirmacion INCORRECT

a) Los vehiculos que transportan mercancias peligrosas llevan unos paneles de color
amarillo y reflectante para identificar dichas mercancias

b) Los paneles identificativos estan divididos en dos partes. En la parte inferior lleva un
numero que indica el producto exacto que transporta

c) El panel del vehiculo de transporte lleva un numero de identificacion de peligro. Si lleva
la letra A delante del numero, indica prohibicion absoluta de echar agua sobre el producto
transportado

d) En los vehiculos cisternas con capacidad inferior a 3000 litros es obligatorio la presencia
de los niumero de identificacion.de peligro y de la materia en su panel
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7. La Ceguera es un sintoma guia frecuente en la intoxicacion por:
a) Metanol

b) Cocaina.

c¢) Organofosforados.

d) Cianuro.

8. ¢Con que tipos de farmacos estaria indicado el lavado gastrico hasta 12 horas
después de la ingesta del téxico?:

a) Fenotiazinas

b) Betabloqueantes
¢) Antiepilépticos
d) Teofilinas

9. Respecto al proceso de triaje o clasificacion de los heridos en incidentes con
multiples victimas, sefale la opcion CORRECTA

a) Una limitacién del método START es que tiende al infratriaje

b) Una ventaja de las tarjetas de triaje de uso comun (de criterio cromatico), es que aportan
informacion rapida sobre deterioro del estado del paciente y sobre su mejoria

c) Se aconseja que las tarjetas de triaje vayan atadas a las muiiecas, los tobillos o a la ropa
del paciente

d) Si no se dispone de tarjetas de triaje u otros elementos destinados a ese fin, se acepta
marcar con rotulador la piel del paciente (preferentemente la frente), con "XXX" si se quiere
indicar que presenta lesiones severas que requieren tratamiento inmediato

10. Seniale la opcion CORRECTA respecto al tratamiento de la pancreatitis aguda (PA)
a) El tratamiento es eminentemente sintomatico, basado en analgesia y reposo pancreatico.

b) No es recomendable el uso de mérficos por producir contraccion de esfinter de Oddi, se
ha demostrado que empeoran el pronéstico

c) Se debe colocar sonda nasogastrica (SNG) a todos los pacientes para favorecer vaciado
gastrico

d) Debemos ser cautos con la fluidoterapia en estos pacientes por el riesgo de edema
pancreatico

11. Respecto al tratamiento de la hipoglucemia sefale la respuesta CORRECTA:

a) Si el paciente esta consciente y presenta cifras de glucemia y clinica compatible con
hipoglucemia tras ejercicio fisico, administrar 10-15 gr. de hidratos de carbono y reevaluar a

los 15 minutos
ey
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b) Ante hipoglucemia en paciente consciente en tratamiento con Insulina mas Acarbosa es
preferible administrar leche como hidrato de carbono via oral

¢) En hipoglucemia en paciente inconsciente se canaliza una via periférica y se perfunde
suero glucosado al 10% a 30ml/h. y 40 ml de glucosa hiperténica al 50%

d) Si tras la administracion de suero glucosado al 10% y suero glucosado al 50% continua la
clinica neuroldgica y la hipoglucemia en tira reactiva, administrar Glucagon 1 mg subcutaneo,
iv 0 im y repetir a los 20 minutos si lo precisa

12. Segun el nomograma de Done en la intoxicacién por salicilatos, g Cual seria la
dosis minima de salicilatos asociada a toxicidad clinica grave?

a) Porencima de 150 mg/ kg
b) Por encima de 300 mg/ kg
c) Por encima de 200 mg/kg
d) porencimade 50 mg/kg

13. En las recomendaciones Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) de American Heart
Association (AHA 2015), cuando realice RCP en una victima de obstruccion via aérea
que no responds, ; Qué modificaciones debe incorporar?

a) Cada vez que abra via agrea busque objeto que causa obstruccion™

b) No hay modificaciones que incorporar a la RCP en este caso

c) Intente realizar traccion mandibular en lugar de extension de la cabeza

d) No debe administrar ventilaciones a una victima de obstruccién que no responde
14. ; Cual es la lesidn mas frecuente en un trauma toracico en pediatria?

a) Fracturas costales.

b) Contusion pulmonar

c) Neumotérax simple.

d) Hemotorax.

15. En cuanto a la eficacia del documento de “expresion anticipada de voluntades”,
sefale la respuesta INCORRECTA :

a) Este documento produce efecto unicamente, en los casos en los que el otorgante se
encuentre en situacion que no pueda expresar su voluntad.

b) No se tendran en cuenta las instrucciones contenidas en el documento, si el interesado
emite un consentimiento informado que contraria, exceptia o matiza, las citadas
instrucciones en una determinada actuacién sanitaria.

c) En caso de que la situacion clinica no sea la prevista y no se corresponda con los
supuestos manifestados al firmar el documento, sus instrucciones no se podrian tener en
cuenta.
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d) El documento podria incluir instrucciones que pongan en conflicto la buena practica
clinica, la ética profesional o la mejor evidencia cientifica disponible

16. En relacién a la estructura y organizacion del PLATERCAEX, sefiale la opcion
INCORRECTA

a) Los voluntarios de Proteccion Civil pueden prestar apoyo a todos los Grupos de Accion
del PLATERCAEX

b) El Jefe del Gabinete de Informacién es uno de los integrantes del Comité Asesor

c) La desactivacion del PLATERCAEX y la declaracién del final de la emergencia es
responsabilidad del Director del Plan

d) Las fuentes de informacion consideradas por el Centro de coordinaciéon operativa
(CECOP) para la recepcion de informacion sobre posibles emergencias, se circunscriben a
los servicios publicos ordinarios, organismos, entidades y a la Direccién General de
Proteccion Civil.

17. De las siguientes afirmaciones, sefiale la opcién INCORRECTA
a) Situaciones de hemorragia masiva estan asociadas a un estado de hiperfibrinolisis

b) En pacientes con hemorragia severa secundaria a trauma, se aconseja la administracion
precoz de &cido tranexdmico en la primera hora tras sufrir la lesion traumatica,
desaconsejandose iniciar su administracion mas alla de este periodo

c) La dosis recomendada de acido tranexamico es de 1 g en 10 minutos seguida de la
infusién ivde 1 g en 8 horas

d) Desmopresina se ha mostrado eficaz en pacientes con hemorragia grave que estan en
tratamiento con &cido acetilsalicilico

18. ¢ Qué significa la “ Resucitacion con bajo volumen” en el Shock hipovolémico?
a) La reposicién hidrica con suero fisiologico al 0.9% en bolos continuos de 300cc

b) La reposicion hidrica con suero salino hiperténico (7,5%) a 4ml/kg en dosis unica
c) La reposicion hidrica con coloides y cristaloides en proporcion 1:1

d) La reposicion hidrica con suero salino a 20 ml/kg

19. Respecto al transporte sanitario, sefiale la opcion INCORRECTA

a) El arranque brusco de la ambulancia es causa de descenso de la presion arterial

b) La deceleracion brusca de la ambulancia es una causa de bradicardia refleja

c) Las vibraciones de 14-18 Hz de frecuencia son consideradas peligrosas

d) En el transporte aéreo los efectos fisiolégicos de la hipoxemia se producen a partir de
2000 metros de altitud
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20. En el tratamiento de la crisis tirotéxica, una de las medidas generales iniciales no
es CORRECTA:

a) Aplicar medios fisicos para disminuir la temperatura corporal

b) Administrar clorpromacina para evitar los escalofrios y la produccién adicional de calor
¢) Administracion de salicilatos para el adecuado control de la temperatura

d) Adecuada reposicién hidroelectrolitica

21. Respecto a la deshidratacién en el nifio, sefale la opcion INCORRECTA

a) En lactantes se considera deshidratacion grave si la pérdida de peso corporal es mayor
del 10%

b) En nifios mayores se considera deshidrataciéon grave si la pérdida de peso corporal es
superior al 7%

c) Pérdidas de peso corporal a partir de 12-15% se relacionan con riesgo de shock
hipovolémico

d) La presencia de una piel pastosa es indicativa de deshidratacion leve-moderada

22. ; Cual es la medida terapeutica no quirdrgica, mas efectiva, en el tratamiento
inicial de la hemoptisis masiva hemodinamicamente inestable ?

a) solucion de adrenalina tépica 1/20.000

b) taponamiento endotraqueal (Fogarty, cateter balén de doble luz)
¢) embolizacion arterial bronquial

d) intubacién endotraqueal selectiva

23. .Segun la clasificacion de Cormack-Lehane para via aerea dificil, la visualizacion
exclusiva de la epiglotis corresponderia a :

a) Grado 1
b) Grado 2
c) Grado 3
d) Grado 4
24 Ante un paciente en Edema Agudo de Pulmén cardiogénico, ; Cuales serian los
pardmetros iniciales programables de VMNI { Ventilacion Mecanica ino invasiva)? :
a) La CPAP se inicia con presiones de 4 cc de agua, aumentando si es preciso hasta un
maximo de 15 cc de agua para mantener saturaciones de O2 por encima del 90 - 92%.
b) La BIPAP se inicia con IPAP de 8 cc de agua y la EPAP a 4 cc de agua manteniendo
hasta un méximo de IPAP de 20-25 cc de agua y la EPAP hasta 12-15 cc de agua para
saturaciones por encima de 90%
c) La BIPAP y la CPAP se incrementan de 4 en 4 cc de agua para alcanzar niveles de
saturacién de oxigeno de 90-92%.
d) todas son ciertas
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25. Paciente de 72 aiios de edad con antecedentes de Insuficiencia Cardiaca que
presenta stbitamente alteracion de la conciencia, sudoracion y frialdad en
extremidades, tos y expectoracion sonrosada, taquipnea con FR: 42. Ala
auscultacion presenta estertores crepitantes inspiratorios en ambos campos
pulmonares. En el ECG taquicardia sinusal sin signos de isquemia cardiaca. TA
170/110 mmHg. FC 140 I/m. Saturacion de O2 87% con oxigenoterapia a través de
mascarilla Venturi al 50%.

Tras el diagnostico de sospecha, sefiale la respuesta FALSA en relacion al
tratamiento del cuadro:

a) Estaria indicada la Ventilacion mecanica con 10T (Intubacién Orotraqueal)

b) La utilizacién de morfina ayuda a aumentar el retorno venoso y disminuir la presion en la
auricula izquierda.

c¢) La dobutamina tiene menor potencial arritmogénico que la dopamina.

d) La nitroglicerina en perfusion iv esta contraindicada.

26. Uno de las siguientes afirmaciones de la escala de LEMON para la valoracion
de via aérea dificil (VAD) en un paciente politraumatizado es FALSA:

a) Mas de tres items positivos, indican alto riesgo de VAD.(via aerea dificil)

b) Tener un Mallampati igual o superior a 3 puntos indica riesgo de VAD

c) Distancia mentohioidea mayor de 3 traveses de dedo

d) Presencia de collarin cervical indica posible VAD

27. En relacién al tubo eséfago-traqueal o Combitube, sefale la FALSA:

a) Dispone de 2 balones de neumotaponamiento, esofagico y traqueal

b) Puede colocarse con el cuello fijado en posicién neutra, siendo muy util para pacientes
traumaticos

c) Es posible ventilar con presiones elevadas en la via aérea

d) Esta contraindicado en paciente con sangrado maxilofacial masivo y fracturas
mandibulares.

28. Un hombre de 56 aiios es proyectado contra el volante de su camién durante un
accidente de trafico. A nuestra llegada, presenta sudoracion profusa y se queja de
dolor toracico. TA 60/40 mmHg, frecuencia respiratoria 40 rpm. ;Cual de las
siguientes hipoétesis distingue mejor el taponamiento cardiaco de neumotdérax
hipertensivo como causa de la hipotensién en este paciente?

a) Taquicardia

b) Sonidos respiratorios

c) Presion venosa Yugular

d) Presién de Pulso

29. En cuanto a la Metodologia de la Investigaciodn, las limitaciones del método
cientifico son:

a) No tiene limitaciones

b) El consentimiento informado de los participantes no es obligatorio

c) Los problemas morales y éticos

d) Las opciones Ay B son verdaderas et |
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30.Senale la asociacion INCORRECTA de los antiarritmicos

a) Procainamida- clase |A-Bloquean canales rapidos de sodio

b) Flecainida- Clase IC-Disminuyen velocidad conduccion miocardio
c) Esmolol- Clase 1I-B Blogueantes selectivo B2

d) Amiodarona-Clase llI-Bloqueadores canales K+

31.- Respecto a la Reanimacion Neonatal segin recomendaciones vigentes (ILCOR
2015) sefale la opcion INCORRECTA

a) En el RN que no necesita reanimacién se recomienda el pinzamiento tardio del cordén

b) En el RN deprimido con liquido amnioético tefiido de meconio no se recomienda de forma
rutinaria la intubacién y aspiracion traqueal. Estas técnicas se realizarian exclusivamente si
existe sospecha de obstruccion traqueal

c) En el RN no asfictico se recomienda mantener la temperatura corporal entre 36,5- 37,5
°C después de nacer y durante el ingreso

d) La aspiracién de secreciones orofaringeas cuando esté indicada se hara con sonda de 8-
10 Fr, con presion menor de 100 mmHg, durante un maximo de 10 segundos y aspirando
primero nariz y despues boca.

32. Un paciente con palpitaciones, al que le realiza ECG y muestra taquicardia ritmica,
a 170 regular, de complejo QRS estrecho, sin visibilidad de ondas P, aparece trazado
“en dientes de sierra”, respecto a dicha patologia sefiale lo INCORRECTO:

a) Puede ser Arritmico si tiene conduccién variable o aberrancia
b) ElI Flutter tipico Antihorario es mas frecuente (90%)
c¢) En Flutter tipico Horario, las ondas F son negativas en derivaciones inferiores (ll, Ill, aVF)

d) El tratamiento farmacolégico en estos casos para revertir a Ritmo sinusal no suele ser
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33. Entre las funciones a realizar por las unidades de Soporte Vital Basico, INDIQUE
la respuesta INCORRECTA :

a) Apoyo a Equipos de Atencion primaria en ia asistencia sanitaria Urgente

b) Refuerzo de la asistencia sanitaria de urgencia y traslado urgente en zonas de mayor
densidad de poblacién

c) Dispositivos Preventivos en actos tanto publicos como privados con afluencia masiva
de personas

d) Realizar el transporte de pacientes con enfermedad mental tanto asistido como no
asistido

34. Las Ambulancias de tipo A1 segin RD 836/2012 del 25 de Mayo, por el que se
establecen las caracteristicas técnicas, equipamiento sanitario y la dotacién de
personal de los vehiculos sanitarios de transportes por carretera son:

a) Destinadas a proporciqnar SVA (soporte vital avanzado)
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b) Destinadas a proporcionar SVB ( soporte vital basico)
c) Destinadas a proporcionar transporte colectivo
d) Destinadas siempre al transporte del paciente en camilla (transporte ordinario)

35. ;Cual de las siguientes presentaciones del ECG no es una indicacion de
Intervencién coronaria percutanea (ICP) primaria en un paciente con clinica
compatible con cardiopatia isquémica?

a) Bloqueo de rama izquierda.

b) Bloqueo de rama derecha.

c) Paciente con marcapasos ventricular.

d) Fibrilacion auricular

36. Si nos encontramos en un incidente NBRQ (Nuclear, Bioldgico, Radiactico,
Quimico), la distancia entre la zona caliente y la zona templada siempre debe ser
superior a:

a) 25 metros
b) 50 metros
c) 30 metros
d) 20 metros

37. ¢Cuando NO estaria indicada una ICP (intervencién coronaria percutanea) de
rescate tras la administracion del tratamiento fibrinolitico?

a) Si la disminucion del segmento ST respecto al valor inicial medido es inferior al 50% a
los 60-90 minutos de la administracion del fibrinolitico.

b) Si hay inestabilidad hemodinamica o eléctrica.

c) Si hay empeoramiento de la clinica de isquemia o dolor toracico persistente durante el
traslado

d) Si el paciente contintia con elevacion ST del 60% del valor medido inicial a los 30
minutos de la administracion

38. En un contexto clinico apropiado, la elevacién del segmento ST (medido en el
punto J) puede indicar el desarrollo de una oclusién coronaria aguda en los
siguientes casos SALVO UNO, SENALELO:

a) Elevacion de ST igual o mayor a 2,5 mm en los varones menores de 40 afios en al
menos 2 derivaciones contiguas.

b) Elevacion de ST igual o mayor de 1,5 mm en las mujeres en las derivaciones V2y V3.
c) Elevacion de ST igual o mayor de 2 mm en los varones de 40 o mas afios.

d) En las derivaciones de miembros en mujeres con ST elevado igual 0 mayor a 1mmy
sin imagen de bloqueo de rama o HV ( Hipertrofia Ventricular)

39. En un paciente con un IAM (infarto agudo de miocardio) inferior, sen qué
derivaciones electrocardiograficas habria que fijarse para confirmar la afectacion
del ventriculo derecho?

a) AVR, V1IR,V2R

b) V3R y V4R B

c) VIRy V2R

d) Ninguna de las anteriores Sarvicio
Extremefio
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40.; Cual seria la dosis de Tenecteplasa (TNK-tPA) como tratamiento fibrinolitico en
un paciente de 60 afios con SCACEST y 65 kg de peso?

a) 30 mg (6000 Ul)

b) 35 mg (7000 UI)

c¢) 40 mg (8000 UI)

d) 50 mg (10000 UI)

41. Senale la opcion INCORRECTA sobre agentes hemostaticos:

a) Celox, Quick-clot, Combat Gauze, son algunas marcas comerciales

b) Todos se administran directamente en el punto de sangrado

c) Tras su administracion, debe realizarse compresion directa, si el sangrado sigue sin
controlarse en 2 min, se puede levantar compresas y volver a aplicar agente, realizando
presion directa nuevamente.

d) Estan indicados en hemorragias internas traumaticas

42. Recibe un aviso de CCU, una mujer de 45 ainos, ha caido por varios escalones en
un hotel, los alertantes refieren que sangra por la cabeza. A su llegada, la paciente
esta con ojos cerrados, los abre a la voz, emite gemidos, al evaluar respuesta
motora retira al dolor, segun esta evaluacion de Glasgow (GCS) ¢ Qué gravedad tiene
esta paciente con Traumatismo craneoencefalico (TCE)?

a) Leve: GCS 13

b) Moderado: GCS 11

c)-Moderado: GCS 9

d) Severo: GCS 8

43. Se decide traslado de la paciente del caso anterior {Pregunta 42) al Hospital de
referencia, durante el traslado, la paciente comienza con TA 180/105 FC 45, el GCS se
deteriora 2 puntos , presenta anisocoria 4R/3R. En este momento, ante la sospecha
diagnoéstica ;Cual seria la primera actuacion a realizar?

a) IOT si no se hubiera realizado previamente al traslado
b) Realizar terapia antiedema con manitol para disminuir Presién Intracraneal (PIC)
c) Realizar Hiperventilacion con bolsa mascarilla a 20 respiraciones por minuto

AN A Advninintrar niiara himAartAminn
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44, Senale cual de las siguientes NO ES CORRECTA respecto a la hiperventilacién
en TCE:

a) El sindrome de herniacién cerebral es la Unica situacién en la cual esta indicada, una
vez corregida Hipoxia y/o hipotension (Nivel Il Evidencia)

b) Se deben mantener niveles ( CO2 al final de espiracion) ETCO2 30-35 mmHg

c) Indicada en pacientes con Glasgow (GCS) <9 puntos, presencia postura de
descerebracion

d) Si se realiza ventilacién manual con mascarilla se debe ventilar cada 2 segundos en
adultos, frecuencia de 30 respiraciones por minuto si no se dispone de capnografia

45. Le avisan por un paciente de 28 afos, varén, con sincope presenciado por
familiares, en la evaluacion del paciente realiza Electrocardiograma (ECG) y se
presentan alteraciones consideradas de “Alto Riesgo”. Sefale la que NO se incluye
en este grupo: i

a) Bloqueo AV 2° Grado Mobitz Il

10
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b) Fibrilaciéon Auricular lenta o Bradicardia con FC <40lpm
c) QTc > 460ms
d) Pausas sinusales mayores de 2 segundos

46. Cual de los siguientes items NO se evaltua en escala de San Francisco para
estratificacion del riesgo en sincope:

a) Antecedentes de Insuficiencia Cardiaca Congestiva
b) Hemoglobina < 10gr

c) Disnea

d) Presion Arterial Sistélica (PAS) < 90mmHg

47.Seiale la afirmacion FALSA del manejo de paciente quemado:

a) No se recomienda uso de Antibiéticos profilacticos, salvo quemaduras eléctricas de alto
voltaje para prevenir infeccién anaerobios

b) Deben prevenirse ulceras Curling con IBP (Inhibidores de bomba protones)

c) Los corticoides sélo estan indicados en quemaduras de cara y cuello para evitar edema
secundario y posible afectacion por compression de via aérea

d) El mejor indicador de adecuada perfusion de 6rganos en paciente quemado es la
Presion Arterial Media (PAM) > 80 mmHg

48. Mujer de 30 afnos,apuiialada en cuadrante superior de hemitérax derecho. Tension
Arterial (TA) 80/60 mmHg, respiracion dificultosa, FR 35 ansiosa, grita pidiendo ayuda.
Los sonidos respiratorios estan disminuidos en campo pulmonar derecho. El primer
paso mas adecuado (ATLS 10°Ed) es:

a) Realizar Intubacién orotraqueal (IOT)
b) Insertar Tubo de Térax en 5° Espacio intercostal linea axilar media
¢) Desplazar manualmente utero a la izquierda del abdomen

d) Realizar descompresién de hemitérax derecho con aguja 2° Espacio intercostal linea
medioclavicular

49. Sefnale de los siguientes cual NO Corresponde a manejo adecuado de parametros
respiratorios del potencial donante de 6rganos:

a) Volumen Tidal 7-8 mi’/kg
b) Presién final espiracion (PEEP) > o igual a 5 cm H20
c) Presion Meseta < o igual a 40 cmH20
d) FiO2 < 0,4 o la menor posible para mantener PaO2 100
50. En relacion al parto extrahospitalario, sefale la opcion INCORRECTA

a) El test de Bishop permite valorar la posicién, consistencia, borramiento y dilatacién
cervical

b) Se considera trabajo franco de parto si el borramiento del cuello es mayor o |gual al 50%,
la dilataciéon es mayor de 3 cm y hay 2-3 contracciones e inutos.
\ 11
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c) El test de Malinas considera los items: paridad, morbilidad materna, duracién del parto,
duracion de las contracciones e intervalo entre contracciones

d) Para la estimacién del tiempo de parto se valora la dilataciéon cervical segun exploracion
vaginal y la paridad

51. Las cuatro fases de un Sistema de Informacién Sanitaria son:

a) Recogida, proceso, analisis y transmision

b) Registro, informatizacion, explotacion y presentaciéon

c) Recogida, manipulacién, estructuraciéon e informatizacion

d) Registro individual, sumacion de registros, elaboracién de datos y preparaciéon de graficos

52. Recibe un aviso en un domicilio, por un lactante que no responde , a su llegada,
objetiva situacion de parada cardiorrespiratoria (PCR), se dispone a iniciar maniobras
con el equipo, seiale la opcidn FALSA respecto a presencia de los padres en esta
situacion:

a) Los padres tienen derecho a estar presentes durante los procedimientos invasivos,incluida
la RCP

b) Los estudios indican que los padres quieren estar presentes durante RCP, elegirian estarlo

¢) La decision de suspender reanimacién debe tomarla lider del equipo, teniendo en cuenta
la opinién de los padres

d) En el caso de presencia de familiares que impidan el adecuado progreso de situacion debe
pedirles que abandonen la sala de inmediato

53. Senale la opcion INCORRECTA respecto al uso de via Intraésea en emergencias:

a) En pacientes en situacion de PCR es de eleccion si no se consigue canalizar via venosa
periférica en 90 segundos

b) La administracion de liquidos a través de via intradsea es dolorosa, salvo en pacientes en

PCR, debemos administrar lidocaina 2% sin adrenalina a dosis de 0,5mg/kg
¢) Nunca se debe insertar acceso intradseo en el mismo hueso donde se ha colocado otra
aguja en las 48h previas

d) A través de via intradsea pueden administrarse todos los farmacos, liquidos y
hemoderivados en grandes volumenes mediante sistemas de goteo de baja presion

54. Mujer de 40 afos, llevaba cinturéon seguridad, conducia vehiculo y sufre accidente
de trafico. A su llegada se encuentra hemodinamicamente estable y con paraplejia a
nivel T 10, el examen neurolégico también muestra perdida de sensibilidad dolorosa y
térmica con sensibilidad vibratoria y propiocepcién conservadas, esta exploracion es
consistente con el diagnéstico de:

a) Sindrome corddn central

12
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b) Shock medular

c¢) Sindrome Brown- Séquard

d) Sindrome corddn anterior

55. Respecto a la cadena asistencial en catastrofes indique la asociacion INCORRECTA:
a) Testigos —Primer eslabon

b) Tercer eslab6n- Urgencia hospitalaria

c) Segundo eslabdn- Primeros Intervinientes

d) Quinto eslabon: Rehabilitacién y reinsercion social

56. Senale lo INCORRECTO respecto a sectorizacion en catastrofes:

a) En La zona de impacto, insegura, sélo intervienen equipos de rescate y salvamento.

b) El area de triaje es una zona segura, situada en area de socorro, en ella se realizan sélo
maniobras salvadoras ( Apertura de via aérea, compresiéon hemorragias)

c) Las tareas asistenciales, se realizan en Puesto de Médico Avanzado, situado en area base

d) El area base es la zona donde se sitia el Puesto De Mando Avanzado, area logistica y
personal de seguridad, area de evacuacion

57. Que farmaco de los siguientes NO estaria indicado inicialmente en la induccion del
coma en un status epiléptico refractario:

a) Tiopental

b) Midazolam
c) Propofol.

d) Fenobarbital

58. Sobre el nuevo algoritmo de emergencia asociada a opiaceos (adulto) AHA 2015,
sefale la opciéon CORRECTA:

a) Si la victima no responde y no respira y se encuentra sélo, abandone victima para activar
servicio emergencias

b) Debe administrar naloxona tras 2 minutos de RCP, intramuscular o intranasal
c¢) La dosis intranasal de Naloxona es 0,8 mg
d) La dosis intramuscular de naloxona es 0,4mg, repetibles cada 4 minutos

59. Sefiale la ASOCIACION INCORRECTA de relajantes musculares

a) Succinilcolina- Contraindicado en hiperpotasemia

b) Atracurio- Contraindicado en Insuficiencia Hepatica e Insuficiencia Renal

c¢) Cisatracurio- indicado en asmaticos K
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d) Rocuronio-Indicado en Secuencia Intubacién Rapida (SIR) si estd contraindicada
succinilcolina

60. Atiende a lactante de 2 meses por rechazo de alimentacion, irritabilidad en ultimas
horas, diaforesis y cianosis peribucal, en ECG se objetiva Taquicardia regular de
complejo QRS estrecho a 250 latidos , FR 50, afebril, Saturacion oxigeno basal 98%, TA
adecuada a edad y pulsos normales. En esta situacion, ;Cual seria el siguiente paso
mas adecuado?

a) Cardioversion sincronizada a 0,5 J/Kg
b) Verapamilo 0,1mg/kg en bolus
¢) Masaje del seno carotideo

d) Adenosina a 0,1mg/mg primera dosis, seguida de segunda dosis de 0,2mg/Kg si no es
efectiva

61. ¢Cual es el papel de la intubacién endotraqueal y la ventilacion mecanica asistida
en el tratamiento de los niflos con shock?

a) Un paciente puede requerir hasta 40% de su gasto cardiaco para apoyar esfuerzo
respiratorio, y esto puede ser aliviado por la ventilacion, permitiendo desviacion de flujo a
organos vitales

b) La presion intratoracica disminuida también reduce postcarga ventricular que puede
beneficiar a los pacientes con bajo gasto cardiaco y resistencias vasculares incrementadas.

c) Puede requerirse hiperventilacion agresiva para compensar la acidosis metabdlica
alterando el componente respiratorio del equilibrio acido base

d) Impedir el control de la temperatura e incrementar el consumo de oxigeno

62. Lactante de 2 meses previamente sano, activan UME, los padres refieren fiebre de
39°C de 48h de evolucién, lo notan decaido. En la evaluaciéon obtiene Temperatura axilar
39°C, FC 190lpm, FR de 48, TA de 68/40 y Saturacion de oxigeno basal de 95%. Ante su
sospecha de shock séptico s Cuales serian las prioridades iniciales en su manejo?

a) Iniciar oxigeno suplementario, obtener un acceso vascular y reanimacién con fluidos hast
60ml/kg

b) Monitorizar paciente, obtener acceso vascular y administrar Prostaglandina E1

c) Realizar IOT, secuencia rapida de intubacién, obtener acceso venoso y administrar
antibioticos

d) Iniciar oxigeno suplementario, colocar catéter intradéseo y administrar dopamina
63. En referencia al secreto profesional, sefiale laINCORRECTA:

a) Es la obligacién permanente de silencio que contrae el sanitario respecto a todo lo sabido
en el transcurso de su relacion profesional.

b) Se debe considerar secreto todo lo percibido, presentido o adivinado que tenga su origen
en la relacién profesional.
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c¢) La muerte del enfermo descarga al profesional de la obligacién contraida.

d) El sanitario se vera obligado a romper el secreto profesional cuando esté en juego la vida
de terceras personas

64. Extremadura, dispone de Unidades Medicalizadas de Emergencias para atender a
su poblacién; atendiendo al nimero de poblacion asistida podemos clasificarlas en
Niveles. Una de las UMES citadas a continuacion no pertenece a la categoria de UME
Nivel Ill. ;Cual?:

) UME Cabeza del Buey
) UME Azuaga
¢) UME Coria

d) UME San Vicente de Alcantara

a

lo}

65. En condiciones habituales, para la toma de decisiones por el centro coordinador de
urgencias sobre activacion y movilizacion de recursos sanitarios en accidentes de
trafico, son tenidos en cuenta los siguientes factores EXCEPTO uno. Indique cual:

a) Tipo de pacientes (adultos, pacientes con edades en extremos de la vida, embarazadas)
b) Mecanismo lesional

c) Disponibilidad de recursos

d) Densidad poblacional

66.Cualquier interviniente ante un siniestro NBRQ , debe utilizar un equipo de
proteccion individual ( EPl), en relacion a estos equipos sefale la respuesta FALSA!:

a) El EPI Nivel B cuenta con un equipo auténomo de respiracién para 20-30 minutos.

b) El EPI Nivel C es un traje que incorpora mascara de pantalla con filtro para gases
multirrango.

c) EI EPI Nivel A es un traje de un solo uso con guantes de proteccién quimica.
d) El EPI Nivel B precisa de lavado de descontaminacion tras su uso.

67. Si disponemos de una botella de O2 de 10 litros de capacidad, donde el manémetro
de dicha botella marca 150 bares de presiéon, la presion residual de la botella segun el
fabricante es de 30 bares y queremos suministrar al paciente a través de mascarilla tipo
venturi un flujo de 8 litros/minuto a una FiO2 del 50%. ¢ Durante cuanto tiempo como
maximo puedo administrar O2 al paciente?:

a) 2 horasy 50 minutos
b) 3 horas y 50 minutos
c) 2 horasy 30 minutos

d) 3 horasy 30 minutos Servicio
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68. La Maniobra de BURP consiste en:

a) Compresion del cartilago tiroides hacia arriba, hacia atras y hacia la derecha.

b) Compresién del cartilago tiroides hacia atras, hacia abajo y hacia la izquierda.
c) Compresién del cartilago tiroides hacia abajo, hacia la derecha y hacia atras.

d) Aproximacion posterior al paciente tomando ambos angulos mandibulares con una mano
a cada lado, desplazando la mandibula hacia adelante

69. Atendemos a un niflo de 2 afios de edad, en coma, y procedemos a realizar técnica
de I0T. ; Qué material de los que se indican a continuacion es el mas adecuado?:

a) Mascarilla facial triangular mas bolsa autohinchable de 250 ml., tubo endotraqueal (TET)
del n® & y pala curva n® 1-2.

b) Mascarilla facial triangular mas bolsa autohinchable de 500ml., tubo endotraqueal (TET)
del n® 4°5 y pala curva del n® 1-2.

c) Mascarilla facial triangular mas bolsa autohinchable de 1600ml., tubo endotraqueal (TET)
del n® 3 y pala recta n°® 1-2.

d) Mascarilla triangular mas bolsa autohinchable de 500ml., tubo endotraqueal (TET) del n°
3,5 ypalarectan®1.

70. Senale la asociacion CORRECTA de los hipnéticos y sedantes con sus
indicaciones clinicas:

a) Propofol- Paciente con alergia soja

b) Ketamina- Pacientes con TCE e Hipertensién Intracraneal
c¢) Etomidato- paciente Aumento PIC ( Presion intracraneal)
d) Ketamina- Gestantes Eclampsia

71. Es FALSO en el tratamiento de la crisis asmatica:

a) El objetivo es mantener la saturacién por pulsioximetria superior al 95% en mujeres
embarazadas.

b) Si desconocemos la saturacion de oxigeno del paciente, cuando administremos
oxigenoterapia, es aconsejable superar concentraciones de FiO2 del 50%.

¢) Se realizara la medicion del PEF (Flujo Pico Espiratorio) antes de que el paciente reciba
una nebulizacién con agonista beta —adrenérgico.

d) Para revertir la agudizacién lo antes posible debemos, por este orden, corregir la
hipoxemia, resolver la obstruccion de la via aérea y disminuir la inflamacién bronquial.

16



RESOLUCION 18 SEPTIEMBRE DE 2017 .DOE NUMERO 187, 28 SEPTIEMBRE DE 2017

72. Ante un Cédigo Ictus, en nuestra Comunidad Auténoma, segtin el protocolo actual
en cual de las siguientes situaciones estaria indicado la administraciéon de rtPA

( Activador tisular plasminégeno recombinante)

a) Mujer de 63 arios, hipertensa, con hemiparesia izquierda y afasia de 35 minutos de
evolucién con una puntuacién en la escala de RANKIN de 4 puntos y una puntuacion total
de 10 puntos en la escala de NIHHS. (National Institute Health Stroke Scale)

b) Varén de 79 afos, diabético, con glucemia de 140 mg/dl, con hemiplejia derecha de 40
minutos de evolucion y una puntuacion total de 7 puntos en la escala de NIHHS

c) Varén de 83 anos, con desviacion de comisura bucal derecha, que es encontrado por la
mafana por un familiar, con una puntuacién total de 14 puntos en la escala de NIHS y
RANKIN de 2 puntos.

d) Mujer de 68 afos en tratamiento con anticoagulantes orales con INR de 1,9, con disartria
de 50 minutos de evolucidén y una puntuacién total de 6 puntos en la escala de NIHHS y 0
puntos en la escala de RANKIN.

73. En relacién al manejo del TCE sefale la opcién FALSA:

a) La Intubacién Orotraqueal (IOT) se recomienda en adultos cuando no se puede asegurar
una via aérea permeable o no es posible oxigenar adecuadamente al paciente

b) En caso de los nifios, no hay evidencia que apoye que la IOT en la escena prehospitalaria
sea mas beneficiosa que la ventilaciéon con bolsa mascarilla (Nivel Il Evidencia)

c) El objetivo de la reanimaciéon con liquidos en TCE es evitar la hiponatremia y edema
cerebral secundario (Nivel Il)

d) Las recomendaciones vigentes de “Brain Trauma Foundation” incluyen la capnografia,
pulsioximetria y mediciéon de PA como procedimientos fundamentales para monitorizar a
todo paciente intubado con TCE ( Nivel lIl Evidencia)

74. En un paciente que ha sufrido un traumatismo intenso a nivel de la columna
lumbosacra en la que sospechamos fractura y/o luxacion a ese nivel, ante la apariciéon
de la abolicion del reflejo cremastérico, dicha lesion afectaria a la raiz :

a) L3-L4.
b) S1.
c) L5. RS
d) L2.
Servicio
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75. Cuando usted presta asistencia a un paciente que ha sufrido una descarga
eléctrica tiene que tener en cuenta que:

a) La corriente continua suele producir menos dafio que la corriente alterna.
b) La lesion es mayor cuanto mas alto es el voltaje y mayor la resistencia de los tejidos.

c) En general, son mejores los trayectos horizontales ( brazo-brazo) de la corriente que los
trayectos verticales ( brazo-pierna).

d) La midriasis durante la RCP tiene gran valor diagnoéstico.

76. En el ahogamiento con aspiracion de liquido dulce, se produce todo lo siguiente,
EXCEPTO:

a) Hipervolemia.
b) Hemodilucién.
c) Hipopotasemia.
d) Hemodlisis.

77. Son datos clinicos indicativos de agitacion de origen psiquiatrico, todos los
siguientes, EXCEPTO:

a) Ausencia de alteracion del estado de conciencia.

b) Alucinaciones auditivas.

c¢) Ausencia de desorientacion temporoespacial.

d) Alteracion de la memoria reciente

78. Son factores de riesgo para el paciente suicida todos los siguientes, EXCEPTO:
a) Enfermedad fisica incapacitante y crénica.

b) La depresion tiene mayor riesgo que la esquizofrenia.

c) En la depresidn el riesgo es menor durante la mejoria de ésta.

d) Intentos de suicidio previos

79. Respecto al manejo del nifio con fiebre, sefiale la opcion INCORRECTA

a) El descenso o la ausencia de descenso de la temperatura corporal tras recibir antipiréticos,
es un dato fiable para discriminar respectivamente entre enfermedad no severa o severa
como causa de fiebre

b) El control de la temperatura con agentes antipiréticos no previene la convulsion febril
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¢) En un nifio con fiebre y alta sospecha de enfermedad meningococica se recomienda
iniciar tratamiento antibiético desde el primer momento

d) No se recomienda la toma rutinaria de la temperatura rectal ni la toma de temperatura
oral en nifios menores de 5 afos

80. Ante un paciente con Diabetes Mellitus (DM) tipo Il en el que detectamos glucemia
de 649 mg/dl con TA 151/110 mmHg , que refiere somnolencia y malestar general,
debemos: (Senale lo INCORRECTO):

a) Administrar Insulina rapida con bomba de perfusién a razén de 0,1 Ul / kg/h con control
glucémico horario.

b) Infundir 250-500 ml/h de suero salino fisiolégico al 0,45% durante las primeras dos horas.
¢) Cuando la glucemia sea menor de 300 mg/dl infundiremos suero glucosalino.

d) No administrar Heparina bajo peso molecular (HBPM) hasta conseguir glucemia menor
de 300 mg/dl.

81. Cual de los siguientes no es un sintoma neuroglucopénico en una hipoglucemia:
a) Alteracion del comportamiento.

b) Sensacién de hambre.

c) Debilidad.

d) Crisis convulsiva.

82. Senale la opcion INCORRECTA respecto a la RCP telefénica o RCP asistida por
teléfono (ERC 2015)

a) Contribuye a mejorar las tasas de RCP por testigos
b) Reduce el tiempo de inicio de RCP

c) Cuando se trate de reanimadores no formados que requieran instrucciones para realizar
RCP, los operadores telefénicos deben proporcionar instrucciones de RCP soélo con
compresiones toracicas

d) El inicio inmediato de RCP por testigos puede duplicar la supervivencia tras la parada
cardiaca

83. De las siguientes intervenciones, seinale la que MENOS contribuye a mejorar la
supervivencia tras la parada cardiaca

a) Compresiones toracicas ininterrumpidas de alta calidad

b) Desfibrilacidon precoz en Fibrilacion Ventricular (FV)/ Taquicardia Ventricular Sin
Pulso(TVSP)
c¢) Soporte Vital Basico rapido y eficaz por testigos ;
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d) Manejo avanzado de la via aérea

84. En relacion a la desfibrilacién siguiendo la estrategia de 3 descargas, o en tanda
(ERC 2015), senale la opcién INCORRECTA

a) Aunque no hay evidencia, puede ser considerada para tratar una parada cardiaca por
FV/TVSP inicial presenciada en un paciente ya conectado a un desfibrilador manual

b) Se administran 3 descargas sucesivas en tanda, comprobando cambio de ritmo y
recuperacion de circulacion espontanea (RCE) si procede, tras la tercera descarga

c) Se basa en que en la fase inicial 0 muy precoz de la FV (fase eléctrica) es mas probable
conseguir la RCE con desfibrilacion precoz que con compresiones toracicas

d) Se contempla esta estrategia para pacientes trasladados en helicoptero.
85. En relacion al SVA adultos (ERC 2015), sefale la opcion INCORRECTA

a) Ante un trazado electrocardiografico de asistolia, se recomienda comprobar la correcta
conexion de los electrodos

b) Si se verifica que es una parada cardiaca (PC) con asistolia, se iniciara RCP (30:2)
durante 2 minutos seguida siempre de comprobacién del ritmo y de palpaciéon de pulso
carotideo

c) Si en el trazado electrocardiografico de un paciente con asistolia, observa ondas P o
complejos QRS esporadicos, debe plantearse la posibilidad de una alteracién primaria del
ritmo como causa de la asistolia y la colocacion de marcapasos

d) Si en la valoracion del ritmo durante la RCP, existen dudas sobre si es asistolia o FV
extremadamente fina, no se debe intentar la desfibrilacion

86. En relacion al SVA adultos (ERC 2015), sefale la opcion INCORRECTA

a) Si durante una RCP por asistolia, en medio de un ciclo de 2 minutos de RCP (30:2)
identifica un trazado de FV en el monitor, se debe completar el ciclo de RCP antes de la

rnrracnnndianta ~anmnrahaniAn dAal ritemm ci nranada Aa la adminictraciAn dAa la doerarna
uuu\.opuuun\nu\.’ CUMPIrGuaciUii uci nime y o1 PIOCCUCT, UT id alifiniiolt dGiUn Ud id Utoldiyu

b) Si acaba de iniciar una RCP (30:2) y al colocarle al paciente los parches del desfibrilador
observa un trazado de FV, debera detener las compresiones toracicas para aplicar
inmediatamente una descarga

c) Si durante la RCP por asistolia existen dudas sobre si existe pulso en presencia de un
ritmo organizado, hay que reanudar la RCP inmediatamente

d) Si durante la RCP sospecha RCE (recuperacion de circulacién espontanea), no alterara
los procedimientos terapéuticos del protocolo, hasta confirmar la parada cardiaca en la
siguiente comprobacion del ritmo

87. Respecto a la capnografia con forma de onda durante el Soporte Vital Avanzado
(SVA) ERC 2015, senale la opcion INCORRECTA

a) Existe una relacion directa entre la profundidad de las compresiones toracicas y los
valores de CO2 al final de la espiracion (ET CO2)
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b) Permite monitorizar la ventilacion durante la RCP vy evitar la hiperventilacion

c) Valores muy bajos de Et CO2 se relacionan con un pronéstico pobre en cuanto a
recuperacién de circulacion espontanea (RCE), recomendandose suspender los esfuerzos
de RCP si Et CO2 es inferior a 10 mmHg

d) Para confirmar y monitorizar de forma continua la posicién del tubo orotraqueal durante la
RCP, se recomienda utilizar capnografia con forma de onda junto con la valoracidn clinica

88. Respecto al uso de farmacos durante el SVA del adulto (ERC 2015), seiale la
opcion INCORRECTA

a) Ni amiodarona ni adrenalina han demostrado mejorar la supervivencia al alta hospitalaria

b) Amiodarona mejora la respuesta a la descarga eléctrica en FV o TV hemodinamicamente
inestable

c) Durante la RCP en el contexto de un tromboembolismo pulmonar agudo la indicacién de
terapia fibrinolitica se limita a los casos previamente diagnosticados

d) No se recomienda el uso rutinario de bicarbonato sédico ni durante la RCP- ni tras la
recuperacion de la circulaciéon espontanea

89. Respecto a la Cetoacidosis Diabética, sefale la falsa:
a) La hipotermia es un signo de mal pronéstico.
b) A veces los vomitos son en posos de café por gastritis hemorragica.

c) Una embarazada puede tener cifras de glucosa inferiores a 250 mg/dl en presencia de
cetosis manifiesta.

d) Se considera cetonemia grave cuando existe cifras de glucosa mayores de 400mg/dI.

90. En relacién a la Insuficiencia Cardiaca es FALSO:
a) Un electrocardiograma normal no excluye el diagnostico

b) El edema agudo de pulmén y la disnea de esfuerzo son Criterios Mayores diagnésticos
de Framinghan en la Insuficiencia Cardiaca

c) Segun la NYHA ( New York Heart Association) la Insuficiencia Cardiaca de clase funcional
[l la actividad fisica que el paciente puede realizar es inferior a la habitual de modo que esta
muy limitada por la disnea

d) La Insuficiencia Cardiaca sistélica presenta deterioro de la Fraccién de Eyeccidon y
cardiomegalia.

91. Seiale la opcion INCORRECTA respecto al uso de farmacos en la parada cardiaca
(PC) del adulto (ERC 2015)

a) En la PC por asistolia la primera dosis de adrenalina (1mg) se administrara tan pronto
como se tenga acceso venoso o intradseo “
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b) En la parada cardiaca por FV/TVSP la primera dosis de adrenalina (1mg) se administrara
tras la tercera descarga

c) En la parada cardiaca por FV/TVSP se administraran 300 mg de amiodarona después de
la tercera descarga, aceptandose una dosis adicional de 150 mg después de la quinta
descarga

d) Enla PC por asistolia/ Actividad Eléctrica Sin pulso (AESP) se administrara la primera
dosis de adrenalina (1mg) después de haber realizado 2 minutos de RCP (30:2)

92. Respecto a la RCP en la parada cardiaca de origen traumatico (PCT) del adulto,
seiale la opcion INCORRECTA

a) Sise consigue recuperacion de la circulacion espontanea (RCE), el resultado neurolégico
en los supervivientes, es discretamente peor que para otras causas de parada cardiaca (PC)

b) En la PCT las compresiones toracicas probablemente seran menos efectivas que en otras
causas de PC

c) En la PCT tiene mas prioridad el tratamiento inmediato de las causas reversibles que las
compresiones toracicas

d) La PCT puede dar lugar a situaciones de pseudo-AESP

93. Esta ante un nifo de 3 aios con cuadro de laringitis subglética aguda que
presenta dificultad respiratoria con estridor en reposo, irritabilidad, ventilacion
disminuida y tiraje supraesternal. Segun la evidencia disponible ;Cual de las medidas
no estaria recomendada?

a) Adrenalina nebulizada + dexametasona via oral

b) Adrenalina nebulizada + budesonida nebulizada

c) Adrenalina nebulizada + budesonida nebulizada + dexametasona via oral
d) Adrenalina nebulizada + dexametasona via intramuscular

94. Segun la evidencia disponible en relacién al manejo de la bronquiolitis, indique la
opcion INCORRECTA

a) Se administrara oxigeno suplementario si la saturacién arterial de oxigeno (SatO2) es
persistentemente inferior a 92% respirando aire ambiente.

b) La aspiracion de secreciones de vias respiratorias superiores no se realizara de forma
rutinaria excepto si presentan apnea (aunque no se objetiven secreciones en vias altas), o
si existe distrés respiratorio o dificultad para la alimentacién.

c) Se considerara CPAP (Presion Positiva Continua en Via Aérea) en caso de gravedad y
cuando se prevea un fallo respiratorio inminente

d) Se recomiendan nebulizaciones con suero salino hiperténico y broncodilatadores
(adrenalina y salbutamol) nebulizados
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95. Respecto a la fiebre en el nifio, sefale la opcion INCORRECTA

a) Ante un nifio con cuadro febril de mas de 5 dias de duracién con alteraciones cutaneo-
mucosas y presencia de adenopatia cervical, habria que sospechar enfermedad de
Kawasaki

b) La temperatura corporal = 38 °C un nifio de menos de 3 meses de edad, lo sitia en el
grupo de riesgo alto para enfermedad severa

c) La temperatura corporal = 39 °C en un nifio de 3-6 meses de edad, lo situa en el grupo
de riesgo intermedio para enfermedad severa

d) La temperatura corporal =2 39,5 °C en un nifio de mas de 6 meses, lo sitiia en el grupo de
riesgo intermedio para enfermedad severa

96. Ante la exploracion de un nifio de 2 afios con fiebre, cual de los siguientes signos/
sintomas NO es considerado de alto riesgo de padecer una enfermedad severa como
causa de la fiebre?

a) Turgencia de piel reducida
b) Quejido

¢) Mucosas secas

d) Cianosis labial

97. En relacion a la descarga miuiltiple consecutiva del DAI (desfibrilador automatico
implantable) para tratar un UGnico episodio de arritmia ventricular, sefiale la opcién
INCORRECTA

a) Puede ser debida a la administracién de choques iniciales de baja energia
b) La migracién o deterioro de los electrodos es una causa a tener en cuenta

c) Puede ser secundario a la presencia de neumotérax en el mismo lado del implante del
DAI

d) El tratamiento con farmacos antiarritmicos (Clase | y amiodarona) esta relacionado con
una reduccion del numero de choques necesarios para tratar la arritmia ventricular

98. En cuanto al marcapasos (MP) externo o marcapasos transcutaneo, senale la
opcion INCORRECTA:

a) En la colocacion de los electrodos/parches en posiciéon antero-posterior, el electrodo
positivo se coloca debajo del omoplato izquierdo y lateral a la columna, mientras que el
electrodo negativo se coloca entre apéndice xifoides y mamila izquierda

b) En la programacién del marcapasos se selecciona la frecuencia cardiaca (FC) con un
minimo de 10-20 latidos por encima de la FC del paciente

c) Esta indicado en el paciente con bloqueo AV de 2° tipo I

d) La observacion de captura eléctrica en el trazado electrocardiografico indica
funcionamiento idéneo del MP :
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99. En relacion al control agudo de la frecuencia cardiaca (FC) en la fibrilacion
auricular, sefale la opcion INCORRECTA

a) Es preferible emplear bloqueadores beta, diltiazem o verapamilo, en lugar de digoxina,
por su rapida accién y su eficacia en estados de intensa actividad simpatica.

b) Fn pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
reducida, se aconsejan bloqueadores beta a dosis bajas

c) En pacientes con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo muy deteriorada, se
desaconseja el uso de amiodarona intravenosa

d) El tratamiento combinado (bloqueadores beta + digoxina o diltiazem+ digoxina o
verapamilo+ digoxina) es una opcién aceptada para el control agudo de la FC

100. Respecto a la cardioversion eléctrica (CVE) en la fibrilacion auricular (FA), sefale
la opcion INCORRECTA

a) La CVE sincronizada revierte de forma mas rapida y eficaz la FA a ritmo sinusal que la
cardioversion farmacolégica

b) La CVE sincronizada es el tratamiento de eleccién para pacientes con grave deterioro
hemodinamico y para la FA de reciente aparicion

. c)Serecomienda disponer de atropina, isoproterenol o. marcapasos transcutaneo para tratar
la bradicardia post-CVE

d) La posicion antero-lateral de los electrodos/parches genera un campo de choque en la
auricula izquierda mas fuerte que con la posicion antero-posterior y es mas efectiva para
restaurar el ritmo sinusal

101. De los siguientes farmacos, sefiale cual es el MAS SEGURO en paclentes con
preexcitacion y FA en fase aguda

a) Procainamida

c) Digoxina

d) Verapamilo

102. Respecto a la diseccion de aorta, seiale la opcion INCORRECTA:

a) Es mas frecuente en el sexo masculino y conlleva peor pronéstico que en la mujer
b) La diseccion aoértica tipo A de Stanford se asocia a dolor toracico anterior

c¢) Hematomas intramurales tipo A de Stanford evolucionan con frecuencia a diseccion
aortica

d) Puede ser el resultado de la progresion de una ulcera aterosclerotica penetrante de la
aorta
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103. Respecto a la isquemia arterial aguda, sefale la opcién INCORRECTA
a) La pérdida de sensibilidad cutanea y la debilidad muscular son signos de mal pronéstico

b) En la isquemia arterial de origen embdlico, en mas del 90% de los casos los émbolos son
de origen cardiaco

c) En la isquemia arterial de origen trombético suelen existir signos de isquemia arterial
crénica

d) La anamnesis y exploracion fisica tienen baja rentabilidad diagndstica

104. En cuanto al manejo del sindrome de embolia grasa (SEG), sefale la opcion
INCORRECTA

a) La medida profilactica mas efectiva es la inmovilizacién y reduccién rapida de las fracturas
(dentro de las 24 h tras el trauma)

b) En SEG fulminantes puede considerarse el tratamiento con corticoides

¢) Hay evidencia a favor del uso rutinario de heparina y corticoides en el SEG

d) Son importantes las medidas de soporte para mantener la volemia y la oxigenacion

105. En relacién al Tromboembolismo pulmonar (TEP), seinale la opcién INCORRECTA

a) En pacientes con probabilidad clinica de TEP alta o intermedia, se debe empezar la
anticoagulacién aun sin resultados de pruebas diagnésticas

b) En el TEP, la expansion agresiva de volumen puede empeorar la funcién del ventriculo
derecho

c) En la ventilacion mecanica del TEP se aconsejan volumenes corrientes bajos (6ml/kg) y
el uso rutinario de PEEP con valores dentro de rango medio-alto.

d) En el TEP con hipotension o shock se debe administrar preferentemente heparina no
fraccionada iv

106. Enrelacion al TEP, senale el patrén electrocardiografico que NO ES INDICATIVO
de gravedad por sobrecarga del ventriculo derecho

a) Inversion onda T en V1-V4

b) Fibrilacién auricular

c) Patrén S1Q3T3

d) Bloqueo incompleto de rama derecha del haz de His

107. En relacion a la hemorragia digestiva alta (HDA), seiale la opcion INCORRECTA

a) Idarucizumab esta indicado en la HDA de pacientes tratados con dabigratran por revertir
totalmente el efecto anticoagulante

b) En pacientes con sospecha de HDA de origen varicoso se recomienda el uso precoz de
farmacos vasoactivos (terlipresina, somatostatina u octeétrido)
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c) Terlipresina es menos eficaz que somatostatina en el control de la hemorragia por varices

d) En caso de HDA exanguinante es adecuado dar pre-aviso al hospital receptor a fin de
que a la llegada del paciente al servicio de urgencias se disponga de forma inmediata de
sangre aun sin realizacién de pruebas cruzadas

108. Respecto a la reanimacion inicial con fluidos en el politraumatizado, sefale la
opcion INCORRECTA

a) En el trauma penetrante la estrategia conservadora de fluidos ha demostrado ser eficaz,
existiendo menos evidencia a favor de dicha estrategia en el trauma cerrado

b) En pacientes traumatizados sangrantes hipotensos que no tienen TCE, se recomienda
un objetivo de PAS entre 80-90 mmHg

¢) En pacientes traumatizados con TCE grave asociado, se recomienda que la PAS sea de
al menos 110 mmHg

d) La estrategia de restriccién del aporte de volumen (reanimacién hipotensiva) se iniciara
una vez controlada la fuente del sangrado

109. Varén de 65 anos, con factores de riesgo cardiovascular (FRCV), presenta dolor
centrotoracico opresivo e irradiado a brazo izquierdo de 2 horas de evolucién, le realiza
Electrocardiograma (ECG), objetivando un Bloqueo Completo de Rama lzquierda de

— Haz de His (BCRIHH),desconocido, en esta situacion, atendiendo a criterios de
Sgarbossa para diagnostico se SCACEST, senale lo INCORRECTO:

a) Elevacion del ST 21 mm y concordancia con el complejo QRS (5 puntos).
b) Depresion del ST 21 mm en las derivaciones V1, V2 o V3 (3 puntos).
c) Elevacion del ST =2 mm y discordancia con el complejo QRS (1 puntos).

d) El tercer criterio modificado corresponde a propor0|on entre la eIevaC|on deI ST y Ia
profundidad de la onda S ==0.25 (relacion ST/S).

a) El sangrado intrapélvico en las fracturas de pelvis procede principalmente de las visceras
abdominales pélvicas

b) La fijacion externa no invasiva de la pelvis (con sabana o dispositivos especificos) se
colocara rodeando la pelvis por debajo de los trocanteres mayores de los fémures,
aconsejandose asociar un vendaje que incluya ambas rodillas o ambos tobillos, si existe
rotacion externa

c) La lesién de los ligamentos pélvicos anteriores crea inestabilidad rotacional mientras que
la lesion de los ligamentos posteriores crea inestabilidad rotacional y vertical

d) El mecanismo de lesiébn mas frecuentemente asociado a las fracturas de pelvis es la
compresion antero-posterior
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111. Respecto al manejo de la ventilacion mecanica en el trauma, sefale la opcion
CORRECTA

a) Se recomiendan volimenes corrientes de 6-8 ml/kg

b) La presién meseta debe mantenerse por debajo de 45 cm de agua
c) Los modos ventilatorios controlados por presién no se recomiendan
d) Se aconseja FiO2 =1

112. Respecto al trauma abdominal seiiale la opcion INCORRECTA

a) Ante la sospecha de una lesion intraabdominal en un paciente traumatizado, es prioritario
realizar una valoracion secundaria exhaustiva, tratar las alteraciones de las funciones vitales
observadas e iniciar el traslado al centro hospitalario una vez optimizada la situacion
hemodinamica del paciente

b) Para la asistencia 6ptima de un paciente con traumatismo abdominal es clave tener un
alto indice de sospecha, basado en el mecanismo lesional y en la presencia de shock sin
causa evidente

c) Ni la ausencia de dolor abdominal ni una exploracion fisica normal descartan la existencia
de una lesion intraabdominal importante

d) El trauma abdominal supone una de las causas de mortalidad evitables mas frecuentes
en el paciente politraumatizado

113. Respecto a la exploracion eco-FAST ( Focused Assessment Sonography Test) en
el trauma abdominal, sefale la opcion INCORRECTA

a) Identificar el origen del sangrado no es un objetivo de esta exploraciéon

b) En el paciente inestable hemodinamicamente, si la-exploracién eco-FAST es negativa
para liquido libre peritoneal, es obligado buscar el sangrado en otros compartimentos u otras
causas de shock no hemorragico

c) Ante una indicacién absoluta de laparotomia se debe realizar sin demora eco-FAST

d) Es poco probable que siendo el examen eco-FAST negativo para liquido libre
intraperitoneal, exista un sangrado intraabdominal con repercusion hemodinamica
significativa

114. Seniale la asociacién INCORRECTA de biomecanica de trauma en traumatismos
abdominales:

a) Laceracion hepatica- lesion por desaceleracion
b) Lesién en asa de balde de intestino delgado- lesién por desaceleracion
c) Desgarro o avulsién del mesenterio- cinturén de dos puntos (de cadera)

d) Lesion en colon - golpe directo en abdomen con manubrio de bicicleta
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115. En relacion al parto, senale la opcion INCORRECTA

a) En la fase de alumbramiento, la salida de sangre oscura y la elevacién del fondo uterino
por encima del ombligo, son signos de desprendimiento placentario

b) Cuando sale la placenta y se forma el globo de seguridad uterino se puede palpar el fondo
de utero 2 traveses de dedo por encima del ombligo

c) El manejo activo del alumbramiento incluye la administracion de uteroténicos (oxitocina)
tras el parto y la traccién controlada del cordén

d) El manejo activo del alumbramiento reduce significativamente los requerimientos de
oxitocina terapéutica y la hemorragia postparto

116. Ante la presencia de una Intoxicacién aguda donde decide realizar un sondaje
nasogastrico como medida para disminuir la absorcion del toxico. Sefnale la respuesta
FALSA:

a) La aspiracion-lavado gastrico esta indicada en intoxicacién por litio aunque la ingesta sea
tardia (menor a 24 horas)

b) Si se ha utilizado Carbén Activado, el paciente puede tener pseudomelenas

c¢) La administracion de Carbén activado antes y después del lavado gastrico es aconsejable

ma b AaviAaAaAIAN A moaliaal

en. una.intoxicacion aguda por etilenglicol
d) Es util utilizar dosis multiples de carbén activado en intoxicacion aguda por Digoxina

117. Durante el desarrollo de la funcion de regulacién médica en el centro coordinador
de urgencias, se plantea la hipotética situacion de decidir activar un recurso sanitario
de alto nivel, a sabiendas que no es el recurso mas adecuado, a fin de evitar conflictos
con los usuarios o profesionales que lo han solicitado. Sefnale la opcion INCORRECTA

a) El coste-oportunidad de esta decision es alto

b) Tomar esta decision puede ser reflejo de la saturacion y presién asistencial del sistema

sanitaric vy del mayor grade de exigencia de los usuarics

c) Se trataria de una decisién por comodidad

d) Se trataria de una decision cautelosa

118. En relacion al PLATERCAEX, seitale la opcién INCORRECTA

a) El director de Operaciones del CECOP (Centro de Coordinacién Operativa) es el
encargado de designar al Coordinador del PMA (Puesto de Mando Avanzado)

b) El Director del Centro de Atenciéon de Urgencias y Emergencias sera el Director de
Operaciones del CECOP

c) El Coordinador del PMA sera un experto en coordinacién de emergencias, designado por
la Direccion del Plan

d) El PMA no estara enclavado fisicamente en el CECOP pero estara en conexion directa
entre la zona de planificacién y la Direccién del Plan

28



RESOLUCION 18 SEPTIEMBRE DE 2017 .DOE NUMERO 187, 28 SEPTIEMBRE DE 2017

119. Sefale la opcion CORRECTA en relacion al sistema de comunicacion trunking
digital (TETRA):

a) Es un sistema de comunicacién que utiliza redes privadas
b) Asegura la comunicacién de voz pero no permite el uso de servicio de datos

¢) La capacidad de dar respuesta a las necesidades de comunicacion se restringe a los
Servicios de Emergencias Médicas

d) Debido a la falta de un sistema de encriptacion en la red TETRA, no se recomienda la
transmision de datos de filiacion de pacientes o intervinientes

120. En relacién a la tormenta arritmica o eléctrica en portadores de desfibriladores
automaticos implantables (DAIl), sefale la opcion CORRECTA:

a) La causa mas frecuente de descargas mdltiples es el aumento en la frecuencia de
episodios de TV y FV en presencia de algun factor precipitante objetivo

b) Del total de las arritmias tratadas, la TV (taquicardia ventricular) representa el 30% de
todos los episodios.

c) Las arritmias ventriculares correctamente tratadas por el DAI mediante descargas
multiples, pueden haber sido producidas por el propio DAI

d) Los fallos de detecciéon del DAI son la causa mas frecuente de descargas mdltiples por
terapias inapropiadas

121. Respecto a la escala SVPTS (Sistema de Valoracion para el Transporte
Secundario) de Moreno Millan, seiiale la opcion INCORRECTA

a) Es una escala validada

b) Permite discriminar los pacientes criticos propensos a desarrollar mas complicaciones en
ruta, y por lo tanto adecuar los recursos humanos y materiales a las necesidades reales del
traslado

c) A pesar de no haber sido disefiada para tal fin, existe consenso general para su aplicacion
en traslados primarios de pacientes

d) El criterio soporte farmacolégico del paciente tiene diferente puntuacion segun se frate
de agentes inotropicos o vasodilatadores

122. Un paciente varon de 75 Kg sin antecedentes patologicos sufre una hemorragia
aguda con pérdida de 2 litros de sangre, de las siguientes afirmaciones ¢Cual es la
que se aplica al paciente?:

a) Su presion de pulso estara aumentada
b) Su débito urinario estara en el limite inferior de la normalidad
c) Tendra taquicardia sin alteracion de Presion Arterial Sistélica (PAS)

d) Su PAS estara disminuida con presién de pulso disminuida v
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123. Respecto a los sistemas para valorar la gravedad o sangrado del paciente
politraumatizado, sefiale la opcion INCORRECTA

a) Segun la escala ATLS de estimacion de la pérdida de sangre en base a la presentacion
clinica inicial del paciente, el parametro presién del pulso (PP) se altera mas precozmente
que la presion arterial

b) El indice ROPE ( FC/ PP), ayuda a detectar hemorragias ocultas o pacientes en riesgo
de sufrir shock hemorragico

c) Variaciones en el indice de shock (IS) tienen valor pronostico

d) Frecuencia cardiaca, PAS vy escala de coma de Glasgow, son items del sistema de
clasificacion T-RTS ( Triage Revised Trauma Score)

124. Seiale la opcion correcta respecto a Emergencias Hipertensivas:

a) La gravedad de la situacion se mide por cifras de TA independientemente de afectacion
organos diana

b) El objetivo inicial es reducir TA media un 50% en las primeras 2 horas
c¢) El tratamiento inicial es intravenoso
d) El urapidilo se administra especialmente en pacientes con insuficiencia hepatica

125. Con respecto a los farmacos utilizados en la Intubacion Oro-Traqueal, es
N la val
CORRECTO:

a) La succinilcolina esta contraindicada en situaciones de hipopotasemia
b) Uno de los efectos secundarios al utilizar el etomidato es la aparicion de trismus

c) Si sospechamos un aumento de la presién intracraneal (PIC) esta contraindicada la
utilizacion de rocuronio

d) El propofol es un hipnético benzodiacepinico que se utiliza en pacientes con TCE
hemodinamicamente estables

126. Respecto al Taponamiento cardiaco, seiale la respuesta FALSA:
a) Es frecuente la aparicién del signo de Kussmaul

b) Uno de los objetivos terapéuticos es el aumentar la precarga

c) Es frecuente la aparicion de alternancia eléctrica en el electrocardiograma

d) Si el Taponamiento Cardiaco origina shock obstructivo puede aparecer hipotension,
sudoracion, bradicardia y cianosis

127. Uno de los siguientes sintomas o signos NO indica parada cardiorrespiratoria
inminente en una crisis asmatica. ;Cual?:

a) Cianosis

b) Agitacion psicomotriz
c¢) Térax silente

d) Hipertensién
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128. Se considera Accidente Cerebrovascular hemorragico:

a) La hemorragia intraparenquimatosa no traumatica

b) El hematoma epidural

¢) La hemorragia subaracnoidea primaria.

d) El hematoma subdural

129. Respecto al Accidente Cerebro Vascular Agudo seiiale la CORRECTA:
a) El Infarto hemorragico es casi exclusivo del Accidente Cerebrovascular embdlico

b) En el ACV Isquémico en un paciente con estenosis aédrtica y tension arterial mayor de
220/110 mmhg el antihipertensivo de primera linea a utilizar es el Urapidil

c) La ventana terapéutica para realizar tratamiento trombolitico intravenoso en ACVA
isquémico es de hasta 3 horas

d) La epilepsia es una contraindicacion relativa para realizar la trombolisis intravenosa con
rtPA en el ACVA

130. Ante un déficit neurolégico de perfil vascular senale la respuesta CORRECTA
para la sospecha de ACVA:

a) Es caracteristico su comienzo insidioso

b) Los pacientes que sufren hemorragia parenquimatosa tienen menos tendencia a sufrir
nauseas

c) La clinica es suficientemente especifica para distinguir su origen isquémico o hemorragico
d) Precisa siempre TAC para su diagnostico

131. La lesion del ahorcado se produce por fractura a nivel de:

a) 22 vértebra cervical

b) 72 vértebra cervical

c) 12 vértebra cervical

d) 32 vértebra cervical

132. En un paciente que ha sufrido un accidente de trafico en el que sospechamos que
pueda tener una fractura — luxacion de la columna dorsal (D1-D10) con lesién medular
podemos encontrar todos estos sintomas que a continuacién se detallan, EXCEPTO:

a) Exaltacion del reflejo cremastérico
b) El paciente no puede abducir los dedos de la mano
¢) Abolicién de los reflejos cutaneoabdominales

d) Equimosis en la region afecta
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133. En un accidente por Onda Expansiva , la onda que produce mas dafo es:
a) Onda de Succion

b) Onda de Impactacion

c) Onda de Blast

d) Onda de Hiperpresion

134. La sccucncia adecuada de acciones a realizar en RCP basica pediatrica con un
rcanimador scgun ERC 2015 cs:

a) ¢No respira?- 2 ventilaciones rescate-Mantener via aérea abierta- ; No signos de vida?-
15 compresiones -2 ventilaciones rescate- llamar a emergencias tras 5 minutos RCP

b) ¢No responde?-pedir ayuda-Abrir Via aérea- ;No respira con normalidad?- 5
ventilaciones de rescate-iNo hay signos de vida?-15 compresiones toracicas-2
ventilaciones/15compresiones —llamar 112 tras 1 minuto RCP

c) ¢No responde?-pedir ayuda-¢, No respira con normalidad?-2 ventilaciones rescate-; No
hay signos de vida?-abrir Via aérea-30 compresiones toracicas-2 ventilaciones de rescate/30
compresiones-Llamar tras 2 minutos RCP

d) ¢, No responde? -;, No respira con normalidad?-;No hay signos de vida?-2 ventilaciones
de rescate/15 compresiones-Llamar 112 tras 1 minuto RCP

135. Respecto a la Descompensacion Hiperglucemia Hiperosmolar no cetosica
( DHHNC ) senale la falsa:

a) La hipotension se relaciona con el aumento de la mortalidad.

b) El tratamiento con inmunosupresores es un factor desencadenante de DHHNC.
c) Se realizara EKG para valorar la existencia de |IAM concomitante.

d) Tras la existencia de un factor desencadenante la clinica se instaura en horas.

PREGUNTAS DE RESERVA

136. Ante un paciente en coma, seiale la opcion CORRECTA:

a) Nistagmo -convergencia y nistagmo-retraccion en lesion bulbar

b) La lesion talamica produce movimientos de desalineacién en plano vertical
c) Si existe Bobbing ocular indica lesion protuberancial

d) La mirada convergente hacia abajo y adentro indica lesion talamica
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137. En un paciente con Taquicardia de QRS ancho, sin criterios de inestabilidad
hemodinamica, ¢ Cual de los siguientes farmacos NO se debe administrar?

a) Verapamilo
b) Amiodarona
¢) Sotalol

d) Procainamida

138. Atiende a paciente por dolor toracico tipico de 1 hora de evolucién, realiza ECG
donde se objetiva un descenso del ST generalizado, con ascenso ST en aVR . Ante
esta situacion, senale la opcion INCORRECTA:

a) Este hallazgo en ECG es compatible con oclusién del Tronco Coronario Izquierdo

b) Sin tratamiento revascularizador urgente esta patologia es mortal en la mayor parte de
casos

c) Es infrecuente la inestabilidad hemodinamica en este cuadro, a pesar de gravedad
d) En ancianos con enfermedad multivaso y FRCV puede observarse ECG similar
139. En relacién a la Expresion Anticipada de Voluntades, seiale la INCORRECTA:

a) Es un documento emitido por una persona en el cual se expresan las instrucciones sobre
sus objetivos vitales, valores personales y actuaciones médicas que deberan ser respetadas
cuando no le permitan expresar personalmente su voluntad

b) Debe formalizarse por escrito ante Notario y ante dos testigos mayores de edad y con
plena capacidad de obrar

c) Se podra hacer constar la decision a la donacién total o parcial de sus 6rganos sin requerir
autorizacion para la extraccion o utilizaciéon de los 6rganos donados

d) Esta recogida en el Titulo IV de la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacién sanitaria y
autonomia del paciente

140.; Cual de las acciones iniciales en el tratamiento del SCACEST tipo IAM puede
provocar una disminucion de los efectos de los antiagregantes orales tipo
clopidogrel, ticagrelor y prasugrel?

a) Administracién de oxigeno en pacientes con SAT O2 por encima del 90%

b) Administracién de morfina para el control del dolor

¢) Administracidn de sedantes, tipo benzodiacepinas, para disminuir la ansiedad.
d) Ninguna de ellas.

141. Se encuentra valorando paciente en coma que presenta pupilas isocéricas,
midticas y normorreactivas, de las siguientes patologias NO esperaria encontrar:

T

a) Intoxicacién por cocaina
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b) Encefalopatia metabdlica

¢) Intoxicacién por organofosforados

d) Lesioén diencefalica

142. En relacion a la diseccion de aorta (DA), seiiale la opcion INCORRECTA

a) La segunda causa de muerte en los pacientes con DA es el shock cardiogénico
secundario a la regurgitacion aédrtica

b) Isquemia miocardica e infarto, que aparecen hasta en el 10-15% de los casos de DA,
motivan un diagnédstico mas tardio de la DA

c¢) El trauma toracico directo es un factor de riesgo de DA

d) La disfonia aguda en el contexto de la DA, se debe con mayor frecuencia a la compresion
del nervio laringeo recurrente derecho

143. Respecto al traumatismo abdominal, sefiale la opcién INCORRECTA

a) El signo del cinturén de seguridad se asocia a lesion abdominal en un tercio de los casos
b) En traumatismos abdominales abiertos con evisceracion, el epiplon graso es el tejido que
eviscera con mas frecuencia

c) Las lesiones pancredticas en el trauma abdominal se producen por mecanismo de
desaceleracion brusca

d) Los signos de Cullen y de Grey-Turner indican sangrado retroperitoneal

144. Dentro de las intoxicaciones por gases irritantes, ;Cual de los siguientes NO se
considera un gas hidrosoluble? :

a) Amoniaco.

b) Formaldehido.

c) Fluor.

d) Cloro

145. En relacion al paciente agitado, senale la FALSA:

a) Predispone a la autoagresividad la edad mayor de 55 anos

b) El uso de neurolépticos atipicos tiene mayor incidencia de efectos adversos

c) La clorpromacina tiene mayor accion sedante que el haloperidol

d) El comienzo agudo o hiperagudo (subito, minutos u horas ) de la crisis de agitacion sugiere
causa somatica
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