EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION DEL SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/134/2020, de 14 DE FEBRERO).

1.-Segun el articulo 5 de la ORDEN SAN/697/2018, de 18 junio, por la que se regula el
funcionamiento y organizacién de la Red de Centros y Servicios de Referencia en Atencidn
Especializada el Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn el centro de referencia del Servicio
Publico de Salud de Castillay Ledn para los pacientes asignados al Complejo Asistencial de Avila
es:

a) Complejo Asistencial de Segovia

b) Complejo Asistencial Universitario de Palencia

c) Complejo Asistencial Universitario de Leén

d) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

2.- Segun el articulo 4 de la ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud, sefiale cual de los siguientes corresponde a uno de los derechos de los
ciudadanos en el conjunto del Sistema Nacional de Salud:
a) A recibir asistencia sanitaria en su comunidad auténoma de residencia en un tiempo
minimo
b) A disponer de una tercera opinién facultativa sobre su proceso
c) A recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad auténoma en la que se
encuentre desplazado, la asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del sistema
Nacional de Salud que pudiera requerir, en las misma condiciones e idénticas garantias
gue los ciudadanos residentes en esa comunidad autéonoma.
d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

3.- La composiciéon y funciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se
recoge en:

a) Real Decreto-ley 16/2012 de 20 de Abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones.

b) Laley general de sanidad 14/1986

c) Leyde cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud Ley 16/2003, de 28 de Mayo

d) Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.

4.- ¢Qué articulo de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidon y calidad del Sistema Nacional
de Salud recoge las prestaciones de salud publica?:

a) Elarticulo 14
b) Elarticulo 16
c) Elarticulo 15
d) Elarticulo 11
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5.- Conforme al Protocolo de actuacién frente a las agresiones para profesionales de Sacyl,
sefiale que consecuencias pueden tener las agresiones para sus autores:

a)
b)
c)
d)

Carta de rechazo: apercibimiento

Posible cambio de adscripcién

Procesos penales por agresiones fisicas 6 amenazas
Todas las anteriores

6.- En relacion al Comité de seguridad y salud laboral, de las siguientes afirmaciones sefiale la

incorrecta:
a) Los Delegados de prevencion son designados por las Organizaciones sindicales
presentes en las Juntas de Personal y Comités de Empresa.
b) Se rednen cuatrimestralmente y siempre que lo solicite alguna de las representaciones
c) Es el érgano de participacion y consulta del Area de Salud en materia de prevencién de
riesgos laborales.
d) Esta constituido por los Delegados de Prevencion y, en igual nimero, representantes de

la empresa.

7.- De acuerdo con el articulo 28 de la Orden SAN/1211/2019, de 2 de diciembre, por la que se
modifica la Orden SAN/957/2016, de 17 de noviembre, por la que se desarrolla la estructura
organica de los Servicios Centrales de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional de Salud
de Castillay Ledn, la competencia para la ordenacién y gestion de la derivacidn de pacientes en

el ambito del Sistema Nacional de Salud, a otros dispositivos asistenciales no pertenecientes a
la red sanitaria de utilizacién publica, sera ejercido por el servicio de:

a) Actividad Concertada

b) Cartera de Servicios de Atencidn Especializada
c) Investigacion e Innovacion

d) Control y Asistencia

8.- Segun el articulo 6 de la ley 16/2003 de 28 de mayo, de acuerdo con el articulo 43.2 de la

Constitucién, el Ministerio de Sanidad y consumo vy los dérganos competentes de las

comunidades auténomas, en el dmbito de las competencias que les corresponden, ejerceran:

a)

Un control de las entidades sanitarias no integradas en el sistema Nacional de Salud, en
relacidn con las actividades de salud publica y en materia de garantias de la informacion,
seguridad y calidad.

Requeriran de las entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de Salud la
informacidn necesaria para el conocimiento de su estructura y funcionamiento.

Las respuestas a) y b) son correctas

Las respuestas a) y b) son incorrectas

9.- Segun el articulo 43 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, los criterios basicos y condiciones de

las convocatorias de profesionales y de los 6rganos encargados de su desarrollo que aseguren



EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION DEL SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/134/2020, de 14 DE FEBRERO).

su movilidad en todo el territorio del Estado, sin perjuicio de las competencias legamente

atribuidas a las administraciones sanitarias, se estableceran mediante:

a)
b)
c)
d)

Decreto Legislativo
Decreto Ley
Ley Organica
Real Decreto

10.- El Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, en su Articulo 94. Bis, referido a la aportacion de los beneficiarios y sus
beneficiarios en la prestaciéon farmacéutica ambulatoria refiere:

a)
b)
c)

d)

Se entiende por prestacién farmacéutica ambulatoria la que se dispensa al paciente, a
través de receta médica, en oficina o servicio de farmacia.

La aportacidon del usuario se efectuard en el momento de la dispensacion del
medicamento o producto sanitario.

La aportacion del usuario serd proporcional al nivel de renta que se actualizard, como
maximo, anualmente.

Todas las respuestas anteriores son correctas

11.- La legislacion por la que se implanta el Sistema Nacional de Salud actual en Espaia es:

a)
b)

c)

d)

Ley 14/ 1986, de 25 de abril, General de Sanidad

Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacidén y Funcionamiento de3 las Administracion
General del Estado.

Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre la habilitacién de nuevas formas de gestion del
Sistema Nacional de Salud.

Ley de cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud Ley 16/2003, de 28 de Mayo.

12.- Dentro del Plan de Gestién en Calidad y Seguridad del Paciente de la Gerencia Regional de

Salud, indique que programa no forma parte de los proyectos en gestién de la Calidad:

Implantacion paulatina de sistemas de gestién de la calidad basados en la gestion por
procesos “organizativos”

Coordinacion de la red de unidades de calidad y referentes de seguridad

Encuestas a pacientes

Mapas de riesgos

13.- La gestion del registro de personal, segtn el articulo 13 del Decreto 42/2016, de 10 de

noviembre, por el que se establece la organizacién y funcionamiento de la Gerencia Regional de

Salud, serd llevada a cabo por:

a) ElServicio de Asuntos Generales
b) La Direccidn General de Planificacidn y Asistencia Sanitaria
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c) La Secretaria General de la Consejeria de Sanidad
d) La Direccion General de Profesionales

14.- Dentro del Plan de Gestidon en Calidad y Seguridad del Paciente de la gerencia Regional de
Salud, indique que programa no forma parte de los proyectos en gestidén de la Calidad:

a)

b)
c)
d)

Plan de vigilancia, prevencién y control de la infeccion relacionada con la atencidn
sanitaria

Conciliacion de la medicacidn al alta

Mapas de riesgos

Encuestas a pacientes

15.- Cual de las siguientes dimensiones no forman parte del modelo conceptual de la calidad

asistencial?

Eficacia

Orientacion a los profesionales
Responsabilidad social
Seguridad

16.- Indique de entre las siguientes funciones cudl se encuentra entre las funciones de los

comités de ética asistencial de Castilla Y ledn:

a)
b)

c)
d)

Velar por los derechos de los usuarios, promoviendo un entorno asistencial lo mas
humano posible.

Asesorar en el proceso de toma de decisiones en aquellas situaciones en que se planteen
conflictos legislativos.

Asesorar desde una perspectiva cientifico-técnica a los correspondientes centros.
Resolver cuestiones éticas que consideren oportunas a la Comisién de Bioética de
Castilla y Ledn.

17.- En relacidn a los comités de ética de investigacién con medicamentos en Espafia (CEIm)

sefiale la respuesta verdadera:

a)

c)

Viene regulado por el Real Decreto 1091/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan
los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacién con
medicamentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos.

Para la coordinacion del dictamen en los ensayos clinicos con medicamentos, la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios facilitara el intercambio de
informacidn entre la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios y los
CEIm, asi como coordinard con las comunidades auténomas, los drganos supervisores
de los CEl y los propios CEIm el desarrollo y mantenimiento de un sistema de
informacidn uUnico e integrado para los ensayos clinicos con medicamentos.

Dentro de las Funciones de los Comités de Etica de la Investigacién con medicamentos
se encuentran la Evaluacién de los aspectos metodoldgicos, éticos y legales y emision
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del dictamen correspondiente, asi como las modificaciones sustanciales y la realizacidon
de un seguimiento del estudio, solo desde su inicio

d) Los CElm seran acreditados por la autoridad sanitaria estatal competente

18.- En relacion al derecho de instrucciones previas que todo paciente puede ejercer en Castilla
y Ledn y para que el documento de instrucciones previas sea valido debera formalizarse ante:

a) Notario o Tres testigos o Personal al servicio de la administracién
b) Solo ante notario

c) Sdlo ante personal de la administracién

d) Todas son falsas

19.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, el personal estatutario se clasifica:

a) Atendiendo al nivel asistencial en el que presta servicios

b) Atendiendo al nivel del titulo exigido para el ingreso

c) Sdlo se clasifica atendiendo al tipo de nombramiento

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas

20.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, se acordara el cese del personal estatutario interino:

a) Por resolucién de la relacion estatutaria durante el periodo de prueba, conforme a dicha
Ley

b) Por incorporacién de personal estatutario con reserva de la plaza ocupada por el
interino

c) Cuando se produzca la causa o venza el plazo que expresamente se determine en su
nombramiento

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas

21.- De acuerdo con la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutario
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, las convocatorias de las pruebas selectivas para el acceso
a las plazas de que se trate:

a) Hacen mencidn expresa de que se podra declarar que ha superado el proceso selectivo
un porcentaje de aspirantes superior al de plazas convocadas

b) Al ser procesos restringidos, el plazo de presentacidon de solicitudes de participacion se
reduce a la mitad
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c) Deben contener el nombramiento y composicion del érgano de seleccion

d) Todas las opciones anteriores son incorrectas

22.- Segun lo previsto por el articulo 11 del Decreto 42/2016, de 10 de noviembre, por el que se
establece la organizacion y funcionamiento de la Gerencia Regional de Salud, la planificacidn,
promocién, coordinacion y evaluacion de la investigacién en relacidon con los problemas vy
necesidades de salud de la poblacién es competencia de la Direcciéon General de:

a) Profesionales

b) Sistemas de la Informacién, Calidad y Prestacion Farmacéutica
c) Infraestructurasy Tecnologias de la Informacion

d) Planificacidn y Gestidon Sanitaria



EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION DEL SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/134/2020, de 14 DE FEBRERO).

23.- En relacidn con el respeto a la autonomia del paciente:

a)

b)

c)

d)

En el dmbito de la salud del paciente, toda actuacién precisa consentimiento libre y
voluntario del afectado

El consentimiento del paciente serd siempre por escrito

El consentimiento escrito del paciente serd Unico e incluira el conjunto de actuaciones
de su proceso asistencial

Todas las opciones anteriores son incorrectas

24.-Se otorgara el consentimiento por representacion:

a)

En el ambito sanitario, no cabe el consentimiento por representacién, al afectar al
ambito de autonomia personal

Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente aunque no conste en
la sentencia

Los familiares o personas vinculadas con el paciente que no sean representantes legales
del paciente no tienen capacidad para otorgar consentimiento

Todas las opciones anteriores son incorrectas

25.-El Complejo Asistencial Universitario de Salamanca es Centro de Referencia Nacional en la

siguiente patologia/tecnologia:

a) Tumores intraoculares del adulto (melanomas uveales).

b) Reconstruccidn de la superficie ocular compleja. Queratoprétesis
c) Trasplante de pancreas / pancreas— rifidn

d) Reimplantes, incluyendo la mano catastréfica

26.- De conformidad con lo establecido en el Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que
se regula la Historia Clinica en Castilla y Ledn:

a)

c)

Se facilitara la historia clinica de un menor al representante legal cuando tenga 16 afios
cumplidos y no sea incapaz aunque no haya autorizacién expresa del menor

Los menores de 16 afios, aunque tengan madurez suficiente a criterio del médico
responsable de su asistencia, no podran dejar constancia en la historia clinica de la
prohibicion del acceso de su representante legal

Se facilitara a un tercero informacion que afecte a la intimidad del paciente fallecido por
motivo de riesgo para la salud de aquel
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d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas
27.- Conforme al Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la Historia Clinica
en Castilla y Ledn, la documentacion clinica:

a) Debera conservarse como minimo 10 afios, contados desde la fecha del fallecimiento
del paciente

b) Transcurridos 3 afios podran destruirse las hojas de érdenes médicas y de interconsulta
cuando no sean trascendentales por motivos asistenciales, de salud publica,
epidemioldgicos, de investigacion, judiciales o por razones de organizacidon vy
funcionamiento del Sistema Nacional de Salud

c) El consentimiento informado se conservard de forma indefinida
d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas

28.- De las siguientes especialidades indique cual de ellas no estd incluida en las Carteras de
Servicios de todos los Complejos Asistenciales y Hospitales del Servicio de Salud de Castilla y
Ledn:

a) Cardiologia

b) Aparato Digestivo

c) Anestesiologiay Reanimacion

d) Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

29.-En relacidon con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales:

a) Tiene por objeto garantizar los derechos digitales de la ciudadania conforme al mandato
establecido en el articulo 16.2 de la Constitucidn.

b) Eltratamiento de los datos personales de un menor de edad Unicamente podra fundarse
en su consentimiento cuando sea mayor de 16 afos.

c) Losresponsablesy encargados del tratamiento de datos deberdn designar un delegado
de proteccidn de datos cuando se trate de centros sanitarios legalmente obligados al
mantenimiento de las historias clinicas de los pacientes.

d) Todas las respuestas anteriores son incorrectas

30.-De acuerdo al articulo 16 de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidn sanitaria sefiale
la respuesta incorrecta:

a) El personal que accede a los datos de la historia clinica en el ejercicio de sus
funciones queda sujeto al deber de secreto.
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b) El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de inspeccion
tiene acceso a las historias clinicas en el cumplimiento de sus funciones.

c) El personal de administracién de los centros sanitarios no podrd acceder a los datos
de historia clinica.

d) Las Comunidades Auténomas regularan el procedimiento para que quede
constancia del acceso a la historia clinica y de su uso.

31.- En la fisiologia respiratoria es cierto qué:

a) Elvolumen residual funcional es el volumen de gas que queda en el pulmdn después de
una espiracion maxima.

b) El volumen de reserva inspiratoria (VRI) es el volumen de gas que puede ser inspirado
después de una inspiracién normal.

c) El espacio muerto fisioldgico es la fraccion de gas espirado que participa en el
intercambio gaseoso alveolocapilar.

d) La capacidad inspiratoria es el volumen que puede ser inspirado después de una
inspiraciéon maxima.

32.- En la fisiologia del sistema nervioso es cierto que:

a) El flujo sanguineo cerebral es directamente proporcional a la presion de perfusidon
cerebral e inversamente proporcional a las resistencias vasculares cerebrales

b) Por encimay por debajo de la meseta de autorregulacion, el flujo sanguineo cerebral
(FSC) es independiente de la presidn arterial media.

¢) Incluso en presencia de acidosis del tejido cerebral la autorregulacion se mantiene.

d) Cuando la presidn de perfusion cerebral disminuye, el mecanismo de autorregulaciéon
hace que las arteriolas cerebrales sufran vasoconstriccién.

33.- En la fisiologia renal es cierto

a) El rifidn es un dérgano fundamental en el control del equilibrio acido-base. Los
tres mecanismos buffer mas importantes que ofrece el rifidn son la acidez
titulable, la excrecidn de amonio-amoniaco y la reabsorcidn de bicarbonato.

b) Los mecanismos buffer de acidez titulable y excrecién de amonio-amoniaco
ocurren predominantemente en el tibulo proximal.

c) El mecanismo de reabsorcién de bicarbonato ocurre predominantemente en el
tubulo distal.

d) Las causas renales de la alcalosis metabdlica son la acidosis tubular renal, la
acetazolamida y el hipoaldosteronismo.

34 .- Sobre los principios de farmacologia es cierto qué:

a) La farmacocinética describe lo que el farmaco le hace al cuerpo. En particular, esta
disciplina describe la relaciéon entre la concentracién del firmaco y el efecto
farmacoldgico.

b) Lafarmacocinética describe la relacidn entre la dosis del fdrmaco y su concentracion en
el plasma o en el sitio del efecto del medicamento con el tiempo.
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d)

Las alteraciones en el gasto cardiaco no influyen en el comportamiento farmacocinético
de los farmacos anestésicos en términos de inicio y duracidn del efecto.

Las estimaciones de los volimenes de distribucién y aclaramiento se describen
mediante parametros farmacodindmicos.

35.- Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

a) Su mecanismo principal por el que ejercen sus efectos analgésicos se produce a
través de la inhibicién de la ciclooxigenasa (COX) y la sintesis de prostaglandinas

b) COX; interviene en el dolor, inflamacidn y fiebre

c) COX;participa en la agregacion plaquetaria, hemostasia y la proteccion de la mucosa
gastrica

d) Los AINES no ejercen efectos analgésicos a través de la inhibicidn de la COX espinal.

36.- Respecto a los opioides sefiale la afirmacidn correcta:

a)

b)

c)
d)

Los opioides se pueden clasificar como naturales, semisintéticos y sintéticos Los
naturales se pueden dividir en dos clases quimicas: los fenantrenos (morfina y codeina)
y las bencilisoquinolinas (papaverina). Los opioides semisintéticos son derivados de la
morfina, de la que se han realizado numerosas modificaciones. Los opioides sintéticos
se clasifican en cuatro grupos: Serie de morfinas (levorfanol), Serie de
difenilpropilaminas (metadona y d -propoxifeno), serie de benzomorfanos (fenazocina
y pentazocina) y los de la serie de fenilpiperidina (meperidina, fentanilo, alfentanilo,
sufentanilo y remifentanilo).

La liberacién de histamina es la causante del prurito de los opiodes, porque los opioides
que no liberan histamina no causan prurito.

No reducen el impulso ventilatorio en respuesta a la hipoxia.

No reducen significativamente el efecto estimulador que ejerce el CO; en la ventilacién.

37.- Qué efecto causan los opioides sobre el tubo digestivo:

Disminucién de la motilidad y vaciamiento gastrico
Aumento del tono pildrico

Aumento de la secrecién enzimatica

Aumento de la propulsién del intestino delgado y grueso
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38.- Es cierto que el propofol :

a) No afecta en la farmacocinética del midazolam

b) La farmacocinética del propofol puede alterarse debido a diversos factores (p.ej.
sexo, edad, peso, trastornos preexistentes, trastornos simultaneos)

c) No tiene metabolismo extrahepatico

d) No actia como inhibidor de CYP3A4.

39.- Es cierto que los barbituricos:

a) Presentan metabolismo hepatico (exceptuando el fenobarbital)
b) La mayoria de sus metabolitos son activos

c) La mayoria de sus metabolitos son liposolubles

d) La mayoria de sus metabolitos no son de excrecién urinaria

40.- Con respecto a las benzodiacepinas es cierto:

a) Ocasionan una depresion del sistema respiratorio central relacionado con la dosis

b) Su efecto en el tono muscular no supone un mayor riesgo de obstruccidn de las vias
respiratorias superiores

c) No atenuan la respuesta de la curva respiratoria a didxido de carbono

d) Las dosis sedantes de midazolam no reducen la respuesta ventilatoria hipdxica en el
ser humano

41.- Qué efecto es cierto de los anestésicos inhalatorios en los sistemas cardiovascular y
respiratorio

a) La captacién del anestésico por la sangre se reduce a medida que aumentan sus
presiones parciales en la sangre y los tejidos, dando lugar a una mayor presién parcial
de anestésico en la sangre venosa mixta.

b) Los anestésicos volatiles no pueden producir vasodilatacién a concentraciones
clinicas

c) La captacidn inicial del anestésico por la sangre se incrementa si disminuye el flujo
sanguineo pulmonar (gasto cardiaco) y si el gas anestésico posee una baja solubilidad
en sangre.

d) Una elevada solubilidad del anestésico en sangre se asocia con un inicio y final rapidos
de la anestesia.

42.- Los anestésicos inhalatorios provocan:

a)

Los anestésicos volatiles relajan el musculo liso de la via respiratoria por depresion
directa de la contractilidad muscular por efectos directos de los anestésicos sobre el
epitelio bronquial y sobre las células del musculo liso de las vias respiratorias,
combinados con la inhibicidn indirecta de las vias nerviosas reflejas.

El sevoflurano y el isoflurano aumentan la resistencia del aparato respiratorio en
pacientes con EPOC
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c) Ninguno de los anestésicos volatiles provocan la vasodilatacidon del lecho vascular
pulmonar.

d) El isoflurano modifica de manera sustancial el cortocircuito pulmonar en pacientes
sanos.

43.- Los anestésicos inhalatorios a nivel cardiovascular provocan:

a) Los efectos indétropos negativos de los anestésicos volatiles se relacionan con
alteraciones en la homeostasis del calcio intracelular dentro del miocito cardiaco.

b) Ninguno de los anestésicos volatiles sensibilizan el miocardio a los efectos proarritmicos
de la adrenalina

c) Los anestésicos volatiles estimulan el control reflejo de la presién arterial mediado
por receptores de presidén en grados variables.

d) Todos los anestésicos volatiles son vasoconstrictores coronarios relativamente
potentes, que son capaces de producir robo coronario en las concentraciones clinicas
normalmente utilizadas.

44.-Con respecto a la uniéon neuromuscular es verdadero que:

a) El receptor de acetilcolina nicotinico (hAChR) es un complejo pentamérico con dos
subunidades a junto con una sola subunidad B, 6 y €

b) El receptor de acetilcolina nicotinico (nAChR) es un complejo pentamérico con una
subunidad a junto con dos subunidad By una d vy e.

c) Launidn simultanea de dos moléculas de acetilcolina a las subunidades a inicia cambios
de conformacion, que cierran el canal idnico del receptor de la acetilcolina.

d) Solo una de las dos subunidades a tiene un sitio de unidn para acetilcolina.

45.- Con respecto a la succinilcolina y butirilcolinesterasa es verdadero

a) La corta duracién de la accién de la succinilcolina se debe a la rdpida hidrdlisis por
butirilcolinesterasa(también llamada colinesterasa plasmatica o seudocolinesterasa)
a succinilmonocolina y colina.

b) La butirilcolinesterasa  (también llamada colinesterasa  plasmatica o
seudocolinesterasa) no condiciona el inicio y la duracién de accidn de la succinilcolina.

c) La butirilcolinesterasa  (también  llamada  colinesterasa  plasmatica o
seudocolinesterasa) no controla la velocidad de hidrdlisis de la succinilcolina
antes de llegar y después de salir de la unién neuromuscular.

d) Ladibucainainhibe la butirilcolinesterasa normal en un grado muy inferior ala enzima
anormal.

46.- En relacion a los blogqueantes neuromusculares no despolarizantes es cierto

a) La hipotermia prolonga la accién de los blogqueantes neuromusculares no
despolarizantes.
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b) Las cefalosporinas y penicilinas siempre potencian el bloqueo neuromuscular

c) El sulfato de magnesio, administrado como tratamiento de la preeclampsia y la toxemia
por eclampsia, inhibe el bloqueo neuromuscular inducido por bloqueantes
neuromusculares no despolarizantes.

d) Los esteroides potencian los efectos de los bloqueantes neuromusculares no
despolarizantes en humanos y en animales

47.- Sobre las relaciones estructura-actividad y propiedades fisico-quimicas de los anestésicos
locales es verdadero que:

a) Los compuestos con unas propiedades mas hidréfobas son mas potentes que los
compuestos menos hidréfobos y producen bloqueos de mayor duracidn

b) ElpH del medio en el que se encuentra el anestésico local no influye sobre la actividad
del farmaco

c) Lap K.del farmacoy el pH del tejido no determinan la cantidad de farmaco que se
encuentra en solucidn en forma de base libre o en forma catidnica cargada
positivamente cuando se inyectan en un tejido vivo.

d) La capacidad de los anestésicos locales de producir una inhibicidn tonica o fasica no
depende de su estructura, ni de sus propiedades hidréfobas nide sup K, .

48.- Qué afirmacién es cierta con respecto a la anticoagulacion:

a) En relacién al mecanismo de accién de los anticoagulantes orales de accidn directa,
se dividen en inhibidores directos de la trombina (factor Il;) como dabigatran y en
inhibidores directos, sin mediar la antitrombina, del factor X,.como rivaroxaban.

b) En relacién con los anticoagulantes orales de accion directa las pruebas de
coagulacién estandar (INR, tiempo de protrombina o tiempo parcial de
tromboplastina activado) se correlacionan perfectamente con un nivel de riesgo
hemorragico y es posible establecer recomendaciones estrictas para la administracién
de productos hemostaticos en funcion de las mismas.

c) Elfondaparinux tiene efecto directo antitrombina.

d) Las heparinas de bajo peso molecular pueden inducir en un alto porcentaje de casos
trombocitosis.

49.- Que accion es cierta de los anestésicos generales sobre el SNC

a) Con los barbituricos se produce un aumento dependiente de la dosis del FSC y del
IMC.

b) Durante la anestesia con ketamina se suprime la autorregulacién y se pierde la
respuesta al CO ;

c) El enflurano es potencialmente epileptogeno en el contexto clinico. En
neuroanestesia, tiene especial relevancia la observacion de que la hipocapnia
potencia las descargas de tipo epileptiforme durante la anestesia con enflurano
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d) Elvecuronio, el pipecuronio, el rocuronio, el atracurio, el mivacurio, el cisatracurio, la

metocurinay el pancuronio (si se previene la elevacién aguda de la PAM con el Ultimo)
son todos relajantes musculares contraindicados en pacientes con o en riesgo de
hipertensidn intracraneal.

50.- De los siguientes anestésicos inhalatorios, ¢ cudl tiene el coeficiente de particion sangre/gas
mas bajo?

a)
b)
c)
d)

Sevoflurano
Isoflurano
Desflurano
Oxido nitroso

51.- Usted se encuentra en Cerro de Pasco (Peru) a 4380 metros de altitud sobre el nivel del mar.
¢Cémo deberia llevar a cabo una anestesia inhalatoria?

a)
b)
c)
d)

Ajustando el dial del vaporizador a una cifra superior a la utilizada a nivel del mar
Manteniendo el dial del vaporizador en los mismos valores que a nivel del mar
Ajustando el dial del vaporizador a una cifra inferior a la utilizada a nivel del mar

No se puede realizar anestesia inhalatoria a esas altitudes por mal funcionamiento de
los vaporizadores

52.- ¢Cuanto tiempo transcurre hasta la aparicién del efecto maximo del propofol?

De 30 a 40 segundos
De 50 a 60 segundos
De 70 a 80 segundos
De 90 a 100 segundos

53.- éCudl de los siguientes efectos sobre el sistema nervioso central es producido por el
propofol?

a)
b)
c)
d)

Aumento de la presién intracraneal
Mantenimiento de la presidn de perfusién cerebral
Mantenimiento de la reactividad al CO;

Aumento de la respuesta a la hipoxia

54.- ¢En qué tipo de patologia no se recomienda la administracién de barbituricos?

Porfiria aguda intermitente

Fenilcetonuria

Anemia de células falciformes

Déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

55.- ¢Cual de las siguientes es una caracteristica del remifentanilo?

Atraviesa la barrera placentaria
Produce liberacion de histamina
Se metaboliza principalmente en el higado
No necesita reduccidn de dosis en ancianos
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56.- ¢A través de que mecanismo tiene lugar la disminucién de la sintesis de cortisol producida
por el etomidato?

a) Inhibicién de la enzima 11B-hidroxilasa

b) Inhibicidn de la enzima 17a-hidroxilasa

c) Inhibicidn de la enzima 21-hidroxilasa

d) Bloqueo de los receptores de ACTH

57.- Respecto a la dexmedetomidina, ¢qué afirmacion de las siguientes es correcta?
a) Posee una baja disponibilidad oral y nasal
b) Disminuye la presién intraocular
c) Incrementa la CAM de los anestésicos inhalatorios
d) Lareaccién adversa mas frecuente es la hipertension

58.- ¢éEn Espana, qué grupo de farmacos constituye la causa mas comun de anafilaxia
perioperatoria?

a) Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

b) Bloqueantes neuromusculares

c) Antibidticos

d) Latex

59.- éCudl es la principal causa de muerte en el postoperatorio de los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica?

a) Tromboembolismo pulmonar

b) Neumonia

c) Dehiscencia de anastomosis

d) Sindrome coronario agudo

60.- La succinilcolina debe dosificarse en base a...
a) Pesoideal
b) Peso magro
c) Peso real
d) Peso corregido

61.- ¢En cual de las siguientes patologias se produce resistencia a la succinilcolina?
a) Miastenia gravis
b) Esclerosis lateral amiotroéfica
c) Esclerosis multiple
d) Grandes quemados

62.- De las siguientes afirmaciones respecto a la neuropatia autondmica del paciente diabético,
écual es falsa?

a) Sihay clinica el prondstico es peor

b) El grado de afectacién se correlaciona con el de afectacidén de otros sistemas

c) Hay mayor riesgo de broncoaspiracién y arritmias

d) La neuropatia del simpatico aparece antes que la del parasimpatico
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63.- ¢Cual es el mecanismo fisiopatoldgico por el que se producen las diatesis hemorrdgicas en
los pacientes con insuficiencia renal?

a) Disfuncion plaquetaria

b) Incremento de la fibrindlisis

c) Disminucién de la produccién de FVII

d) Déficit de factor de Von Willebrand

64.- En un paciente con hipertension arterial, écual de los siguientes es un factor de riesgo para
la aparicién de hipotensidn intraoperatoria?

a) Presidn arterial media basal baja

b) Cirugia abdominal

c) Edad mayor de 50 afios

d) Clasificacidon ASA I-lI

65.- Tiene a su cargo en la unidad de reanimacion postanestésica a una paciente a la que se le
ha realizado una histerectomia laparoscépica. Estda muy incémoda porque tiene frio y no deja de
temblar. Ademas de iniciar el calentamiento activo, équé medicacidon administraria por via
intravenosa para detener el temblor y mejorar el confort de la paciente?

a) Meperidina 25 mg

b) Lidocaina 60 mg

c) Sulfato de magnesio 1g

d) Ketamina 20 mg

66.- En un paciente sometido a cirugia ortopédica de columna, con una hemorragia masiva, équé
factor de la coagulacion es el primero en descender a valores criticos?

a) Fibrinégeno

b) FactorV

c) Factor VI

d) Factor VI

67.- Podemos prevenir la aparicidon de neuropatia dptica isquémica mediante...
a) Eluso de corticoides preoperatorios
b) La administracion de oxigeno hiperbarico
c) Laelevacidn de la cabeza 302 durante la cirugia
d) El mantenimiento de una buena hemodinamica

68.- Respecto a la anestesia y la cirugia mayor ambulatoria (CMA), ¢cudl de estas afirmaciones
es cierta?

a) Permite reducir costes por la reduccién de personal

b) No estd indicada la profilaxis con heparina de bajo peso molecular (HBPM)

c) Seria aceptable una tasa de ingresos inesperados por debajo del 2%

d) Elabordaje interescalénico del plexo braquial es de eleccidon
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69.- ¢Como podemos intentar prevenir la aparicion de insuficiencia renal aguda por contraste
yodado?

a) Mediante la hidratacion previa con bicarbonato 1/6 molar

b) Con el uso de contrastes idnicos hiperosmolares

c) Através de la profilaxis con furosemida

d) Administrando corticoides previos a la exploracion

70.- En un paciente con shock hemorragico por una rotura esplénica, écon qué tipo de fluido
realizaria la resucitacion inicial?

a) Gelatinas

b) Hidroxietilalmidén

c) Suero fisiolégico

d) Plasma

71.- La hipotensidon postoperatoria es una complicacidon frecuente tras la exéresis de un
feocromocitoma. ¢ Con cual de los siguientes farmacos usados para el control preoperatorio de
la tensidn arterial es mas frecuente su aparicion?

a) Prazosin

b) Doxazosina

c) Amlodipino

d) Fenoxibenzamina

72.- Son criterios para definir un fenotipo fragil en el adulto mayor los siguientes: senale la
incorrecta.

a) Verbalizacién del agotamiento.
b) Fuerza de prensién disminuida.
c) Pérdida intencional de peso.
d) Velocidad lenta al caminar.

73.-Sefiale la respuesta correcta respecto al manejo intraoperatorio del paciente anciano :

a) Reducir la dosis de anestésicos inhalatorios en un 50%
b) Reducir la dosis de opioide en un 50%

c) Reducir la dosis de succinilcolina en un 30%

d) Aumentar la dosis de RNM no despolarizante en un 50%
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74.- Son mecanismos de trasferencia placentaria los siguientes: sefiale la incorrecta.

a) Difusion.

b) Osmosis.

c) Trasporte activo.
d) Pinocitosis.

75.- Son contraindicaciones para la realizacién de analgesia regional en el parto las siguientes:
sefiale la incorrecta.

a) Rechazo de la técnica por la paciente.
b) Preeclampsia.

c) Cardiopatia evolucionada (NYHA llI-1V)
d) Distrés fetal agudo.

76.- Seiiale la falsa entre las alteraciones hepaticas del segundo trimestre de la gestacion:

a) Hiperémesis gravidica.

b) Colelitiasis.

c) Higado graso agudo del embarazo.
d) Preeclampsia/eclampsia.

77 .- El sindrome de reabsorcidn tras reseccion trasuretral de prdstata presenta las siguientes
caracteristicas excepto:

a) Es de causa multifactorial.

b) Los signos y sintomas aparecen cuando el sodio sérico baja de 120 meq/I
c) Suincidencia oscilaentreel 1yel 7%

d) Se ha propuesto limitar el tiempo de reseccién a 150 min.

78.- La escala LEMON valora la via aérea en traumatismo. Cual de las siguientes no constituye
un indicador de riesgo:

a) Distancia interincisivos < 3 traveses de dedo

b) Distancia tiromentoniana < 3 traveses de dedo

c) Distancia cartilago tiroides suelo de la boca < 2 traveses de dedo
d) Mallampati =2

79.- Factores que favorecen la embolizacién por cemento dseo (metacrilato de metilo) son:

a) Amplitud de la cavidad medular.
b) Hipervascularizacion.
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c) Presidn ejercida en estructura dsea.
d) Todas las anteriores son ciertas.

80.- En la cirugia artroscépica de hombro con el paciente en posicidn “silla de playa” debemos
estar alerta ante las siguientes complicaciones excepto.

a) Hipotension.

b) Embolia grasa.

c) Compresion ciatico.
d) Embolia gaseosa.

81.- Son complicaciones de la intubacién nasal las siguientes. Senale la cierta.

a) Epixtasis.

b) Bacteriemia.

c) Fractura de base de craneo.
d) Avybson ciertas.

82.- En la microcirugia endolaringea con ldser se debe tener una de las siguientes precauciones:

a) Utilizar altas concentraciones de oxigeno inspirado.
b) Usar 6xido nitroso.

c) Llenar el neumotaponamiento con aire.

d) Proteger la via aérea con gasas humedas.

83.- Son factores predictores de riesgo de morbimortalidad en cirugia tordcica.

a) FEV1<50%o02l

b) VR/CPT <50%

c) MMV <50%

d) Todas las anteriores son ciertas.

84.- Los tubos de doble luz en cirugia toracica presentan las siguientes ventajas. Sefale la cierta:

a) Facil aplicacién de CPAP en el pulmén aislado.

b) Menor incidencia de ronquera y odinofagia.

c) Menor incidencia de lesiones en mucosa traqueal.
d) Aycsonciertas.

85.- La hiperinsuflacién dinamica que se produce durante la ventilacidn unipulmonar da lugar a
las siguientes complicaciones:

a) Alteracién hemodinamica.

b) Barotrauma.
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c) Error en la medicién de la presion de la arteria pulmonar.

d) Todas las anteriores son ciertas.

86.- En relacién a la cirugia de catarata con anestesia tdpica. Sefiale la cierta:
a) Las complicaciones mayores postoperatorias son muy infrecuentes.
b) No se considera necesaria ninguna exploracion complementaria preoperatoria
c) Los pacientes ASA IV no deben de programarse en régimen ambulatorio.
d) Ay b son ciertas.
87.- Cual de las siguientes no es una indicacién de cesdrea emergente. Sefiale la falsa.
a) Prolapso de cordon.
b) Pérdida de bienestar fetal.
c) Desprendimiento de placenta normalmente inserta.
d) Sospecha de embolia de liquido amniético.
88.- En relacidn a la anestesia neuroaxial para la cesdrea. Sefiale la cierta.

a) Lafenilefrina es el farmaco de primera eleccién en la hipotension durante la cesarea.

b) No hay necesidad de retrasar la anestesia neuroaxial a la administracion de fluidos.

c) La precarga de coloides es mas efectiva en disminuir la hipotensién que la precarga de
coloides.

d) Ay bson ciertas.

89.- En relacién a la patologia cardiaca en la gestante. Sefiale la cierta

a) Su prevalencia oscila entre 0,4y 4,1%.

b) Es responsable del 20% de la mortalidad materna.
c) Estaligada al desarrollo de técnicas reproductivas.
d) Todas las anteriores son ciertas.

90.- Las recomendaciones generales en el shock hemorragico incluyen. Sefiale la cierta.

a) Ladosis de fibrindgeno inicial minima a administrar es de 2g.

b) Hb de 10g/dl es el parametro diana en la transfusion por hemorragia obstétrica.
c) Todas las anteriores son ciertas.

d) Todas las anteriores son falsas.
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91.- En el contexto de los cuidados criticos postoperatorios la comunicacién de la informacién
médica al paciente o a las personas autorizadas por éste es responsabilidad del anestesidlogo.
Dentro de las habilidades de comunicacién basicas necesarias para la comunicacién de
informacidn médica no se encuentra:

a) Escucha activa.

b) Mostrar empatia

c) Desincentivar la expresion de emociones.
d) Dar informacién de forma gradual.

92.- Somos requeridos para realizar una sedacidn en un paciente pediatrico, de 3 afios de edad y
12 kilogramos de masa corporal, para la realizacion de una Resonancia Magnética Craneal. La
duracion prevista de la prueba es de 35 minutos. Es cierto que:

a) A diferencia de la Anestesia General para procedimientos quirurgicos en la sedacion
para procedimientos diagndsticos no se recomienda una evaluacidn preanestésica.

b) Los periodos de ayuno recomendados en esta poblacidon para este tipo de
procedimiento son significativamente inferiores a los recomendados para la Anestesia
General en procedimientos quirurgicos.

c) A diferencia de la Anestesia General los problemas de obstruccidon de la via aérea,
hipoventilacién y desaturacién no son los mas frecuentes.

d) Lasedaciéon profunda en pacientes pediatricos, al igual que la Anestesia General, puede
provocar la aparicion de problemas cardiovasculares, hipotensién y arritmias.

93.- En cuanto a la gestién del dolor postoperatorio es falso que:

a) Aunque las guias han estado relacionadas con el modelo sanitario de cada pais coinciden
en la necesidad de una estructura organizativa para la gestién del dolor.

b) El proceso de gestiéon del dolor postoperatorio debe adaptarse al contexto y
caracteristicas de cada centro hospitalario.

c) Mas alla del modelo de UDA (Unidad de Dolor Agudo) a implementar lo fundamental es
la aplicacidn de los puntos recomendados en todas las guias de manejo del dolor.

d) Una UDA con gran disponibilidad de personal circunscrito al Servicio de Anestesiologia
y reanimacioén es capaz de alcanzar por si sola los objetivos recomendados en las guias
de manejo del dolor sin necesidad de implicar a otros profesionales sanitarios.

94.- Entre los pasos que se han de realizar a nivel institucional para obtener un manejo del dolor
adecuado segun el documento sobre dolor publicado en 2001 por la Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JACHO) no se encuentra:

a) Informacion/educacion tanto del paciente como del personal sanitario.

b) Restriccion de la aplicacion de técnicas multimodales y de analgesia balanceada
para reducir incidentes no deseados.

c) Evaluacién periddica del dolor como una constante vital
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d) Seguimiento y registro de la terapia del paciente a lo largo de todo el
postoperatorio, tanto de la eficacia como de los efectos indeseables.

95.- Entre las estrategias antihiperalgésicas propuestas en el manejo del dolor agudo
postoperatorio no se encuentra:

a) Uso de antagonistas de los receptores NMDA como la Ketamina.
b) Uso de corticoides como la Dexametasona.

¢) Uso de antagonistas del receptor 5HT-3 como Tropisetrén

d) Uso de Lidocaina endovenosa.

22



EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION DEL SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/134/2020, de 14 DE FEBRERO).

96.- éEn qué momento del soporte vital avanzado en el paciente con fibrilacion ventricular o

taquicardia ventricular sin pulso se indica la administracion de la primera dosis de Adrenalina y

Amiodarona, segun las recomendaciones del European Resuscitation Council de 2015 y su

actualizacion de 20177

a) La primera dosis de Adrenalina y de Amiodarona tras la tercera desfibrilacion.

b) La primera dosis de Adrenalina tras la tercera desfibrilacidon y la primera dosis de
Amiodarona tras la quinta desfibrilacion.

c) La primera dosis de Adrenalina y de Amiodarona tras la quinta desfibrilacién.

d) La primera dosis de Adrenalina tras la primera desfibrilacidn y la primera dosis de
Amiodarona tras la tercera desfibrilacion.

97.- Cual de las siguientes recomendaciones en el manejo del paciente con estenosis Adrtica

severa que debe someterse a una intervencion de cirugia no cardiaca es falsa:

a) En el caso de cirugia urgente, no demorable, se procederd a la misma
manteniendo una monitorizacidn estricta invasiva y minimizando en lo posible los
cambios de la volemia, la frecuencia cardiaca y la presidn arterial.

b) En pacientes asintomaticos y cirugia electiva propuesta de riesgo medio o bajo la
opcion de primera eleccién es la implantacidon cutdnea de una valvula adrtica
(TAVI) antes del procedimiento quirldrgico no cardiaco.

c) En pacientes sintomaticos y cirugia electiva propuesta de alto riesgo la opcién de
primera eleccion es el recambio valvular previo si la cirugia cardiaca no estd
contraindicada.

d) En pacientes sintomaticos y cirugia electiva propuesta de alto riesgo se valorara
la valvuloplastia o la implantacién percutanea de una valvula aédrtica (TAVI) si la
cirugia cardiaca es de alto riesgo.

98.- Respecto al uso de Biomarcadores de isquemia miocardica en el periodo perioperatorio es

cierto que:

a)

El estudio VISION no encontrd relacién entre los valores pico de Troponina T (TnT) en
sangre durante los tres primeros dias del postoperatorio y la mortalidad de pacientes
mayores de 45 afios sometidos a cirugia no cardiaca.

Estudios recientes han demostrado, mediante deteccion seriada de los niveles de
Troponina en sangre en el postoperatorio, que la incidencia de MINS (dafio miocardico
en cirugia no cardiaca) oscila entre el 8 y el 20% de los pacientes, segln la poblacidn
estudiada, y pasa desapercibido en la mayoria de los casos.

Las Sociedades Europea de Anestesiologia (ESA) y Cardiologia (ESC) no recomiendan
actualmente considerar la determinacién preoperatoria de los niveles de Troponinas
en pacientes con riesgo elevado de Infarto Agudo de Miocardio Perioperatorio
programados para cirugias de alto riesgo.
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d) La determinacion de los niveles plasmaticos de Troponina en sangre no se recomienda
como parte del diagndstico del Infarto Agudo de Miocardio Perioperatorio a diferencia
del Infarto Agudo de Miocardio en otros contextos.

99.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el manejo perioperatorio de los inhibidores del
enzima Convertidor de Angiotensina (IECAs) o los antagonistas de los receptores de
Angiotensina Il (ARA 1l) se ajusta a las recomendaciones actuales en anestesiologia?

a) La demora de su reintroducciéon mas alla de las 48 horas en el postoperatorio ha
mostrado lograr una reduccion de la mortalidad a los 30 dias.

b) Se recomienda suspender estos farmacos 24 horas antes de la intervencion o al menos
realizar la induccion anestésica 10-12 horas después de la ultima toma para reducir el
riesgo de presentar hipotensidn perioperatoria severa y complicaciones derivadas de
ella.

c) Elriesgo de presentar episodios de hipotensidn perioperatoria severa con aumento de
las complicaciones cardiacas y renales es mayor con los IECAs que con los ARA L.

d) Se recomienda suspender estos farmacos 72 horas antes de la intervencion en el caso
de pacientes tratados con diuréticos para reducir el riesgo de presentar hipotensién
perioperatoria severa y complicaciones derivadas de ella.

100.- Respecto al Shock Cardiogénico es falso que:

a) Su causa mas frecuente son los sindromes coronarios agudos (entre el 60% y el 80% de
los casos). Entre ellos, los sindromes coronarios agudos con elevacion del segmento ST
son los que se complican con mayor frecuencia con shock cardiogénico.

b) El patrén hemodinamico tipico, el mas frecuente, incluye una presion arterial baja, una
presion capilar pulmonar baja (inferior a6 mmHg) y un indice cardiaco francamente bajo
(inferior a 2 L/min/m?) con resistencias vasculares sistémicas aumentadas (superiores a
2000 dyn/s/cm?).

c) Enelshock cardiogénico secundario a un sindrome coronario agudo la revascularizacion
precoz, tanto percutanea como quirdrgica, ha mostrado lograr un aumento significativo
de la supervivencia.

d) No hay suficiente evidencia que apoye la superioridad de Levosimendan frente a la
Dobutamina o Placebo en términos de mortalidad en pacientes en shock cardiogénico.
Los expertos apoyan su uso en el shock cardiogénico refractario a catecolaminas y
podria estar indicado en pacientes en tratamiento crénico con betabloqueantes.

101.- Qué afirmacidn respecto al sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es verdadera

a) Las lesiones alveolares secundarias a la ventilacién mecanica pueden provocar la
liberacion de mediadores proinflamatorios y tener un rol en el desarrollo del
sindrome de disfuncién multiorganica. Este efecto se conoce como Biotrauma.

b) Una relacién Pa0O,/FiO, de 201-300 mmHg define a un SDRA grave, mientras que
una relacién Pa0O,/FiO; mayor de 300 mmHG define a un SDRA leve,
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c) En el SDRA se produce el fendmeno del pulmdn de nifio (Baby Lung) que consiste
en un pulmodn rigido con una superficie de intercambio normal.

d) EnelSDRAeltipo de alteracion predominante de la relacidn ventilacion/perfusion
(V/Q) es el shunt relativo (V/Q es mayor O y menor de 1).
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102.- En la atencién perioperatoria de un paciente con Enfermedad Renal Crénica (ERC) ¢cual

de las siguientes consideraciones anestésicas es incorrecta?

b)

La ERC es un predictor independiente de morbilidad y mortalidad cardiovascular
perioperatorias. Un filtrado glomerular inferior a 15 ml/min/1,73 m? se asocia a un
incremento de 10-20 veces la mortalidad por dicha causa.

La succinilcolina produce un aumento de la concentracién plasmatica de potasio (K*) de
entre 0,5 y 1 mEg/l, que dura unos 10-15 minutos. La presencia de ERC grave es una
contraindicacion absoluta para su uso aunque presenten niveles normales de K*.

Los cambios farmacocinéticos en pacientes con ERC no implican una modificacién de las
caracteristicas clinicas del Propofol y el Etomidato. Sin embargo, el Tiopental y las
benzodiacepinas ven exagerado su efecto clinico secundariamente a estos cambios.

Debemos iniciar medidas de proteccidon renal, especialmente en pacientes con ERC con
diuresis conservada, que presentan un alto riesgo de sufrir un dafo renal agudo
perioperatorio. La mas efectiva es la monitorizaciéon y mantenimiento de una normal
volemia y gasto cardiaco, iniciando precozmente una terapia guiada por objetivos.

103.- éCudl de las siguientes afirmaciones sobre el efecto de los diuréticos sobre el equilibrio
acido-base es cierta?

a)

Los diuréticos de asa pueden producen alcalosis metabdlica hiperpotasémica e
hiperclorémica.

Los inhibidores de la Anhidrasa carbdnica inducen alcalosis metabdlica, que
frecuentemente es sintomatica.

Los diuréticos ahorradores de potasio pueden producir alcalosis metabdlica ya que
incrementan la excrecién de Hidrogeniones (H*)

Las Tiazidas producen alcalosis metabdlica hipopotasémica, hipomagnesémica e
hipoclorémica que responde a la reposicién de Cloruro Potasico.

104.- ¢Cual de las siguientes es una solucidon recomendada en la fluidoterapia intravenosa del

paciente con insuficiencia hepatica?

Solucién de Ringer con Lactato.
Solucién Glucosada al 10% hiperténica.
Hidroxietilalmidon 130/0.4

Solucidn de cloruro Sédico al 0.9%
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105.- Una de las afirmaciones siguientes acerca de la composicidn en proteinas de las soluciones

de nutricidn artificial no es cierta. ¢ Cual?

a)

b)

d)

La Glutamina contribuye al 50% de la reserva total de Aminoacidos del organismo y su
suplementacién por via enteral estd recomendada tanto por la ASPEN como la ESPEN
en los pacientes quemados. Esta contraindicada en insuficiencia renal y encefalopatia
hepatica.

El correcto aprovechamiento del Nitrégeno precisa de la administracidon simultanea de
calorias provenientes de otras fuentes energéticas, como lipidos y glucidos, y es
mdximo ocurre cuando la relacidn entre el Nitrégeno y las calorias no proteicas se situa
alrededor de 100.

En pacientes con insuficiencia hepdtica, en concreto en grados Il y IV de encefalopatia,
se aconsejan mezclas con una mayor proporcion de aminoacidos aromaticos que de
aminoacidos ramificados.

Tanto las guias americanas como las europeas no recomiendan el uso de las soluciones
especificas para insuficiencia renal, pues actualmente las técnicas de depuracién
extrarrenal se aplican precozmente.

106.- Una paciente con antecedente de Sindrome coronario agudo hace 6 meses fue tratado

mediante intervencionismo percutdneo con la colocacion de 1 stent coronario farmacoactivo

en la arteria descendente anterior. en la actualidad sigue tratamiento antiagregante plaquetario
con Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia y Clopidogrel 75 mg/dia . Es propuesta para la
implantacién de una proétesis primaria de rodilla. ¢Cual es la actitud ajustada a las

recomendaciones de manejo perioperatorio de los pacientes en tratamiento con antiagregantes

plaguetarios?

a)

b)

Programar la cirugia e indicar la suspension del tratamiento con Clopidogrel y AAS 7 dias
antes.

Demorar la cirugia hasta transcurrir 9 meses desde el evento coronario, suspender
ambos farmacos 3 dias antes de la intervencién e indicar la transfusién preoperatorio
de una unidad de plaquetas.

Demorar la cirugia hasta finalizar la doble antiagregacidn plaquetaria, a los 12 meses
tras el evento coronario y continuar con el tratamiento con AAS 100mg durante todo el
periodo perioperatorio.

Programar la cirugia, incrementar la dosis de AAS a 300mg/dia para mantener la
permeabilidad del stent y suspender el Clopidogrel 5 dias antes de la intervencion.

107.-éCual es la principal via de infeccién en la Neumonia asociada a la ventilacion mecanica?.

a)
b)

Microaspiracion de gérmenes colonizadores de la orofaringe o el tracto gastrointestinal.

Contaminacién del tubo o del circuito y el propio respirador.
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c)

d)

Contaminacién de los reservorios de agua.

Traslocacion bacteriana.

108.- ¢Cual de las siguientes no es una conducta adecuada anta la sospecha de Infeccidn
relacionada con el catéter intravenoso, en pacientes portadores de catéteres venosos centrales

(cve)?

Tras la retirada de un CVC por sospecha de infeccién puede cultivarse la punta del
mismo si lleva mds de 7 dias insertado o el trayecto subcutdneo del CVC si lleva menos
de 7 dias insertado.

En un paciente con signos de sepsis, si el CVC lleva insertado menos de 7 dias se
recomienda el recambio del mismo insertando una guia a su través seguido en la
primera hora de la administraciéon de una dosis de Vancomicina.

Para el diagndstico se deben extraer muestras pareadas y debidamente identificadas de
sangre para hemocultivos, una extraida a través del CVCy otra de una vena periférica
(como opcién recomendada) o de otras luces del catéter (menor sensibilidad
diagndstica).

Conservar el catéter y demorar la decision de retirarlo a unos nuevos hemocultivos 72
horas tras el inicio de la antibioterapia se plantea en pacientes estables, con catéteres
de larga duracidn con infeccién no producida por Staphilococcus aureus, Enterococos,
bacilos gran negativos, Hongos o Micobacterias.

109.- ¢Qué afirmacién es falsa respecto a la Embolia de Liquido Amniético?

a) Generalmente aparece durante el trabajo de parto y expulsivo (70%), de forma
brusca, con rdpida progresion hacia la gravedad y elevada mortalidad materna y
fetal. La incidencia de secuelas neuroldgicas en las madres y fetos supervivientes
es alta.

b) Si aparecen hipoxia, hipotensién, coagulopatia y sintomas neuroldgicos en una
paciente en algin momento del parto o cesarea se debe sospechar una Embolia
de Liquido Amniético.

c) Eltratamiento de la Embolia de Liquido Amnidtico es principalmente sintomatico
y de soporte con objetivos de oxigenacién, soporte hemodindmico y correccidn
de la coagulopatia. Otras medidas como la Oxigenacién con membrana
extracorporea o la hemofiltracién continua pueden ser necesarias.

d) El diagndstico diferencial rapido es esencial y la prueba diagndstica definitiva es
la observacion de células fetales en sangre materna en un frotis de sangre venosa
central en una paciente con coagulopatia, anemia, trombopenia y neutrofilia.
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110.- Ante la atencién anestésica para el parto o cesdrea de una paciente con diagndstico de

Preeclampsia cual de las siguientes consideraciones es falsa?

a)

b)

El sindrome HELLP, muy similar a la Parpura Trombocitopénica, se considera un
subtipo de Preeclampsia en la que se presentan Hemodlisis, Elevacion de las
Enzimas hepdticas y Tromobocitopenia. Para diferenciarlos serdn utiles los niveles
plasmaticos de LDH (elevada en la PTT).

Ante una técnica neuraxial para analgesia del parto en una paciente con
preeclampsia se recomienda una precarga o una cocarga con cristaloides, entre
10 y 15 ml/kg, para una expansidon de volumen de cara a evitar la hipotensidn,
mas frecuente que en estas parturientas.

En caso de preeclampsia grave se iniciard de inmediato el tratamiento
antihipertensivo (de eleccién Labetalol, Hidralazina o Nifedipino). El tratamiento
con Sulfato de Magnesio se iniciard en todas las pacientes con preeclampsia
grave.

Son criterios de Preeclampsia grave la presencia de trombocitopenia menor de
100000/mm?3, una alteracidn de la funcién renal con Creatinina igual superior a
1,2 mg/L o la presencia de alteraciones neuroldgicas o visuales, entre otros.

111.- Dentro de las caracteristicas de los fdrmacos adyuvantes en la anestesia subaracnoidea, es

falso:

La adrenalina y la fenilefrina prolongan la duracién del bloqueo por vasoconstriccidn.
La clonidina puede provocar hipotension, sedacidn y depresidn respiratoria

La morfina prolonga la analgesia

La clonidina y dexmedetomidina no prolongan la analgesia y la duracién del bloqueo

112.- Respecto a la técnica de localizacion o deteccidn del espacio epidural con la técnica de

pérdida de resistencia (TPR) sefiale lo correcto:

Mejor percepcién de pérdida de resistencia empleando aire

Menor incidencia de fallos de analgesia-anestesia con TPR con aire

Mayor incidencia de fallos de bloqueo y lagunas sensitivas con TPR con suero salino
Ausencia de posibilidad de neumoencéfalo con la TPR con aire

113.- Marque la respuesta incorrecta respecto anestesia espinal total
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Se define como un nivel excesivo de bloqueo subaracnoideo

La incidencia es menor cuando se hace la inyeccidon uUnica epidural por la aguja epidural
sin catéter

Puede estar causado por la inyeccién a nivel subaracnoideo, epidural o subdural de
anestésico local

Es mas frecuente en anestesia obstétrica
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114.- Sobre el consentimiento informado que afirmacion es correcta:

a)

b)
c)

d)

El deber de consentimiento informado, es decir, de informar al paciente y de respetar
su decisidn, es un deber del profesional sanitario que no sdélo tiene un fundamento ético,
si no también juridico, al venir asi establecido por imperativo legal.

El consentimiento informado no precisa ser libre, voluntario ni consciente.

La carga de la prueba de que la informacion se dio y el consentimiento se presté
corresponde al paciente y no al profesional y al centro.

La Ley no prevé la prestacion del consentimiento por representacidn o sustitucion

115.- El abordaje del plexo braquial que se efectia sobre los nervios terminales es el que se lleva
a cabo a nivel :

a)
b)
c)
d)

Supraclavicular
Axilar
Interescalénico
Infraclavicular

116.- Respecto al bloqueo tres en uno no es cierto:

a)
b)

c)

d)

Se ha demostrado clinica y radiolégicamente que puede llegar a bloquear
completamente todo el plexo lumbar.

El lugar de puncién se situa 1 cm por fuera de la arteria femoral y justo por debajo del
ligamento inguinal.

También se puede realizar mediante la puncidn ileofascial (1 cm caudal en el punto de
unién entre los tercios medios y lateral del ligamento inguinal ) hasta obtener el doble
clic aponeurdtico (fascia lata y fascia iliaca)

Como complicaciones se pueden producir la administracion intravascular y hematoma
por puncidn arterial

117.- Dentro de los efectos adversos descritos del bloqueo paravertebral (BPV) no se encuentra:

Fallos de bloqueo.

Puncién vascular.

Puncién pleural-neumotdrax.

Ausencia de difusién epidural o subaracnoidea.

118.- iCual de estas respuestas respecto al bloqueo paravertebral no es correcta?

La utilizacidn de ultrasonidos para su localizacién ha disminuido las complicaciones y
mejorado la eficacia.

Se recomienda para efectuar histerectomia vaginal.

Es muy aceptado su uso en la actualidad para cirugia toracica y cirugia de la mama.

La tasa de fallos se eleva cuando se localiza el espacio paravertebral mediante
referencias cutdneas y pérdida de resistencia.
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119.- ¢{Cual de las siguientes consideraciones respecto a las técnicas de anestesia regional en
pediatria es incorrecta?

a)
b)

c)
d)

Se suelen realizar bajo anestesia general.

Se realiza preferiblemente tras administrar bloqueante neuromuscular en ventilacidon
mecdanica como medida de seguridad.

Esta indicada en todas las cirugias susceptibles, siempre que no exista contraindicacion.
Una contraindicacion es la no aceptacion de la técnica por parte del nifio o los padres.

120.- Dentro de las peculiaridades que presentan los anestésicos locales en pediatria, es falsa
una de las siguientes:

a)

d)

Los lactantes y nifios pequefios son menos propensos a presentar toxicidad por
anestésicos locales.

La absorcion de los anestésicos locales es mas rapida porque el gasto cardiaco es mayor.
Se utilizan a concentraciones menores que en adultos (habitualmente al 0,2% - 0,25%),
pero con voliumenes proporcionalmente mayores

Los anestésicos locales utilizados con mayor frecuencia en pediatria son las amidas

121.- Dentro de la preparacidon del paciente con patologia respiratoria, en el tratamiento
preoperatorio del broncoespasmo, no se recomienda (por tener un indice terapéutico bajo y
poder inducir arritmias) el uso de forma rutinaria de :

a)
b)
c)
d)

Broncodilatadores ( betamiméticos y anticolinérgicos).
Corticoides

Ansioliticos

Teofilina

122.- La monitorizacién de parametros de precarga dindmica como la variacion del volumen
sistolico (VVS), sélo es fiable si cumplen las siguientes condiciones, excepto:

Ventilacion mecanica controlada sin esfuerzo respiratorio.
Presencia de arritmias.

No exista disfuncion ventricular derecha.

No exista taponamiento pericardico.

123.- Sefale la respuesta incorrecta respecto al empleo intraoperatorio de la ecografia

transesofdagica durante la cirugia cardiaca:

Permite la valoracién funcional y anatémica cardiaca durante la cirugia.

Permite valoracion de los resultados de la cirugia, especialmente en la reparacion
valvular.

No permite la valoracién de otras estructuras mediastinicas (grandes vasos, pleura.).
Puede detectar aire residual antes de salir de la circulacidn extracorpérea (CEC).

124.- El valor de TOF ratio (TOFr) que debe conseguirse para una correcta recuperacion de la
funcién neuromuscular y clinica es

a)

Superior a 0,6.
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b) Superiora0,75.
c) lgual o superior a0,9.
d) Superiorao0,8.
125.- ¢ Cudl de los siguientes anticoagulantes orales directos no tiene actividad anti-Xa?

a) Rivaroxaban.
b) Edoxaban.
c) Dabigatran.
d) Apixaban.

126.- En caso de cirugia urgente no demorable, procedimiento invasivo de alto riesgo
hemorragico o con hemorragia aguda grave o en érgano critico esta indicado el empleo de
idarucizumab, que es el reversor especifico de uno de los siguientes anticoagulantes orales de
accion directa (ACOD). Sefialeld:

a) Dabigatran.
b) Edoxaban.
c) Apixaban.
d) Rivaroxaban

127.- Sefiale la respuesta correcta respecto al empleo de los hidroxietilalmidones (HEAs)

a) La indicacidn terapéutica es el tratamiento de hipovolemia por hemorragia aguda
cuando el tratamiento con cristaloides se considera insuficiente.

b) Su dosis maxima diaria esta limitada a 60 ml/kg.

c) Estaindicado su uso en pacientes quemados.

d) Estaindicado su uso en pacientes con sepsis e insuficiencia renal.

128.- En los pacientes con riesgo de sangrado a los que se puede aplicar técnicas de ahorro de
hemoderivados preoperatoriamente, écual es la prueba de eleccidn para detectar la deficiencia
o sobrecarga de hierro?:

a) Ferritina sérica.

b) Saturacidn de transferrina.

c) Nivel de hemoglobina reticulocitaria.
d) Receptor soluble de la transferrina

129.- En relacion con el dafio renal agudo indique cudl de las siguientes afirmaciones es cierta:

a) En el dafio renal agudo la oliguria siempre esta presente.

b) La escala de dafo renal agudo de Rifle tiene cinco categorias que incluye desde la
situacidn de riesgo renal por oliguria a la de fase terminal.

¢) Lanecrosis tubular aguda es una causa excepcional de fallo renal agudo.
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d) Los aminoglucésidos se pueden utilizar con seguridad para el rifidn en caso de fallo
renal.

130.- Cuando el dafio renal se ha establecido es necesario instaurar medidas de depuracién
extrarrenal. Junto a las medidas de depuracidn extrarrenal se aplican otras medidas de soporte
qgue favorecen la recuperacion de la funcién renal. Todas las medidas generales que se
enumeran a continuacién son beneficiosas excepto una, indique cual es la medida incorrecta:

a) Realizar controles hidroelectroliticos para corregir la hipopotasemia.

b) Conseguir la euvolemia con coloides tipo almiddn.

c) Hacer controles de glucemia para corregir la hiperglucemia.

d) Realizar un aporte calérico adecuado con nutricién enteral si el paciente lo tolera.

131.- En la lesién por inhalacién de productos de la combustion todas las afirmaciones son
verdaderas menos una. Sefiale la afirmacidn falsa:

a) El monodxido de carbono genera hipoxemia.

b) El principal compuesto toxico de la combustidn es el cianuro de hidrégeno.

c) Lasintomatologia clinica puede oscilar entre cefalea o convulsiones o incluso coma.
d) Los gases liberados generan broncoespasmo y edema de via aérea.

132.- - La "regla de los nueves" valora la extension de la superficie corporal quemada por
territorios anatémicos siendo el drea corporal total el 100%. En los siguientes enunciados se
muestran distintas areas corporales y el porcentaje de area corporal que representa. Indique
cual de las siguientes afirmaciones muestra una correlacion errénea entre la zona anatémica y
el porcentaje de superficie corporal que aparece a continuacion.

a) Cabeza 9%

b) Cada miembro superior 9%
¢) Cada miembro inferior 18%
d) Parte posterior del tronco 9%

133- La sepsis puede originarse practicamente de cualquier organismo infeccioso. En relacion
con las infecciones que originan la sepsis sefiale la afirmacion verdadera:

a) Los virusy parasitos son los gérmenes que causan sepsis con mayor frecuencia.
b) Los gérmenes gram negativos tipo Staphylococcus aureus son causa frecuente de sepsis
de origen urinario.
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c)

E. Coli es un coco gram positivo que se identifica habitualmente en la sepsis de origen
pulmonar.

d) Losfocos que originan sepsis con mayor frecuencia son el pulmdn y el abdomen.

134.- Enla sepsis grave la respuesta inflamatoria esta descompensada siendo la respuesta clinica

muy variada. Entre los parametros que indican la gravedad de la sepsis, existen pardmetros

clinicos y otros de laboratorio que indican gravedad de la enfermedad y la necesidad de iniciar

medidas terapéuticas mas agresivas. Indique cudl de los siguientes pardmetros clinicos o de

laboratorio no indican mayor gravedad de la sepsis.

Una reduccién progresiva de los niveles plasmaticos de procalcitonina.

La aparicidon en hemocultivos de una infeccién por gérmenes oportunistas.
El aumento de la proteina C reactiva, "PCR".

Un estado clinico de hipercoagulabilidad.

135.- Sefiale el enunciado incorrecto respecto a la capnografia :

a)
b)

c)

Detecta de forma precoz situaciones de apnea, hipoventilacién y obstruccién de la via
aérea durante procedimientos realizados bajo sedacion.

El ETCO; no es un indicador de la calidad del masaje cardiaco durante las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP).

La interpretacion de la curva de capnografia durante la ventilacion espontdnea en
sedacion es mas dificultosa que durante la ventilacidn mecdnica.

El ETCO; es un indicador no invasivo del volumen sistélico (gasto cardiaco) durante las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

136.- En la reanimacion inicial del tratamiento del shock séptico todas las medidas que se
enumeran a continuacién son adecuadas, excepto una, seiale la afirmacién incorrecta.

a)

b)

d)

Se deben administrar antibidticos de amplio espectro incluso aunque no se disponga
aun de los resultados de los hemocultivos.

Valores de hemoglobina por debajo de 7 g/dL indican la necesidad de transfusion de
concentrado de hematies.

En situaciones de oliguria el farmaco de primera eleccién por favorecer la diuresis es la
dopamina.

Los cristaloides son los fluidos de eleccidn en la reanimacidn inicial de la sepsis.
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137.- Lareposicion de la volemia es un aspecto fundamental en la reanimacién del shock séptico.

Respecto a la reposicion con fluidos sélo una de las siguientes afirmaciones es verdadera.

Indique cual:
a) Laadministracion de albimina esta contraindicada en la reanimacion del shock séptico.
b) EI volumen total de cristaloides administrados no debe superar la dosis total de 10
ml/kg en las primeras 24 horas.
c¢) Los hidroxietilalmidones estdn desaconsejados para el reemplazo de volumen
intravascular.
d) Una prueba de administracion fluidos con cristaloides, "test de fluidos" positiva, indica

la necesidad de iniciar de forma inmediata la administracion de inotrépicos.

138.- Las enfermedades neuromusculares son un amplio nimero de sindromes que plantean

ciertas dificultades cuando se debe establecer un plan anestésico perioperatorio. Indique cual

de las siguientes afirmaciones que se enumeran a continuacion es falsa:

a)

b)

c)

d)

Las pruebas de funcidn respiratoria que se realizan en el preoperatorio muestran
habitualmente un patrdn obstructivo.

La disfuncién autonémica de neuronas simpdticas se asocia a un mayor riesgo de
broncoaspiracién.

La succinilcolina debe evitarse ya que su administracién se asocia a hiperkalemia y
mayor riesgo de hipertermia maligna.

Estas enfermedades se asocian con frecuencia a déficit caldrico-proteico y malnutricion.

139- En los pacientes en situacién de coma, una exploracion neurolégica completa puede

orientar hacia el diagndstico etioldgico del mismo. Indique cudl de los siguientes signos no es

coherente con el tipo de lesién que se indica:

a)

b)

c)

d)

Los movimientos atetdxicos o de hemibalismo en el paciente comatoso sugieren lesidn
de los ganglios basales.

Los movimientos de descerebracidn, extensién y rotacién interna de brazos, se observan
en pacientes con lesiones de tronco-encéfalo, mesencéfalo o protuberanciales.

Las lesiones de decorticacion suelen traducir lesiones de nivel superior, tdlamo y capsula
interna y no tienen el prondstico tan malo como las lesiones de descerebracion.

Los movimientos involuntarios de manos en forma de sacudidas, denominadas flapping
tremor o asterixis, son sugestivas de lesiones taldmicas.

140.- Cuando un paciente fallece, tras el diagndstico de muerte encefdlica, debe considerarse

como potencial donante de érganos. Los criterios de exclusién para ser donantes son realmente

escasos y se deben conocer. Sefiale cudl de los siguientes no es un criterio de exclusidn absoluto

para ser donante:

a)

b)

c)

Serologia positiva a citomegalovirus o sifilis.
Infeccidn por HIV tipo 1y 2.
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
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d) Hidatidosis diseminada.

141.- El mantenimiento del donante de drganos es fundamental para preservar la funcién de los
drganos y tejidos que pueden ser trasplantados en otros pacientes. El mantenimiento adecuado
de las funciones vitales incluye todas las medidas siguientes excepto una, indique cudl es la
afirmacion falsa:

a) Administracion de cristaloides y albimina para mantener una volemia adecuada.

b) Administracion de concentrado de hematies para mantener una hemoglobina por
encima de 10 g/dL.

c) Perfusion de noradrenalina para mantener tensiones arteriales sistdlicas por encima de
100 mmHg.

d) Administracidon de insulina en perfusion intravenosa para un control estricto de la
glucemia.

142.- El diagndstico de muerte encefdlica mediante la realizacion de un electroencefalograma
(EEG) debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios excepto uno que es falso, indique cual
de las siguientes afirmaciones no cumple con los criterios de muerte encefélica:

a) Trazado electroencefalografico "plano" durante al menos 2 horas.

b) Electrodos de EEG topograficamente colocados en regiones frontales, temporales,
parietales y occipitales.

c) Separacién de los electrodos de registro separados unos 10 cm entre si.

d) Busqueda de actividad eléctrica cerebral espontanea y al dolor en rangos de 0,3 a 30 Hz.

143- Los criterios de transfusion sanguinea en pediatria son diferentes a los del adulto y varian
en funcién de la edad gestacional del recién nacido y de la edad del paciente pediatrico. Sefale
con cual de los siguientes niveles de hemoglobina en sangre no esta indicado una transfusion
sanguinea:

a) Hbde 8 g/dL en el prematuro de 32 semanas de gestacion.

b) Hbde 8 g/dL en el recién nacido a término en la primera semana de vida.

c) Hbde9g/dL en el paciente pediatrico de mas de 6 meses de edad sin patologia previa.
d) Hbde 6 g/dL en el paciente pediatrico de mas de 4 meses de edad.

144- En el paciente pediatrico en estado critico por shock séptico es necesario habitualmente
emplear catecolaminas en perfusidn. Sefiale que efecto no es esperable encontrar en el paciente
pediatrico con la administracidon de una catecolamina en perfusion continua.

a) La perfusion intravenosa de adrenalina a dosis de 0,01-0,1 mcg/kg/min en el paciente
pedidtrico genera habitualmente bradicardia.

b) La perfusidn de noradrenalina a dosis de 0,01-0,1 mcg/kg/min es Gtil en el shock séptico
para aumentar resistencia vasculares sistémicas.

c) La perfusion de isoprenalina o aleudrina a dosis de 0,1-0-5 mcg/kg/min se puede
emplear para aumentar la frecuencia cardiaca por ser agonista beta puro.
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d) La perfusién de dosis de dobutamina oscila entre 2 y 20 mcg/kg/min y genera aumento
de la frecuencia cardiaca y aumento del gasto cardiaco.

145- En el momento del nacimiento la mayor parte de los recién nacidos van a necesitar
cuidados rutinarias como el contacto materno piel con piel. En caso de la necesidad de iniciar
maniobras de reanimacion cardiopulmonar en el recién nacido es imprescindible conocer las
maniobras adecuadas y la secuencia de las mismas. Sefiale la afirmacidon correcta con respecto
a la reanimacion del recién nacido:

a) El pinzamiento tardio del cordén umbilical esta especialmente indicado en prematuros
de menos de 28 semanas de gestacidn que necesitan reanimacion.

b) En recién nacidos a término se recomienda aporte inicial de oxigeno al 100%.

c) Una monitorizacion adecuada con pulsioximetria y ECG en el recién nacido que necesita
reanimacion hacen que la auscultacidn cardiopulmonar sea innecesaria.

d) Las maniobras de masaje cardiaco con compresién toracica deben seguir un relacion de
3:1, es decir, tres compresiones tordcicas por cada ventilacion.

146.- En la ventilacidn con presion de soporte (PSV), las inspiraciones realizadas por el paciente
son asistidas por el respirador. Al ser una modalidad de asistencia por presion el volumen
corriente puede modificarse en funcién de las condiciones fisicas del paciente. En las siguientes
opciones todos los cambios del volumen corriente son previsible excepto uno. Sefale la
afirmacion falsa:

a) Durante la PSV el volumen corriente que suministra el respirador aumenta si disminuye
la compliancia pulmonar.

b) Durante la PSV el aumento del esfuerzo del paciente hace aumentar el flujo inspiratorio
y el volumen corriente.

c) Durante la PSV el aumento de la presién de soporte hace aumentar el volumen
corriente.

d) Durante la PSV el aumento de la resistencia pulmonar hace disminuir el volumen
corriente.

147.- Los objetivos en el tratamiento ventilatorio del sindrome de distres respiratorio del adulto
(SDRA) consisten en mantener una ventilacion adecuada del paciente para ello se realizan
diferentes maniobras. Indique cual de la siguientes maniobras no es adecuada para mejorar la
ventilacién en un paciente con el diagndstico de SDRA:

a) Si hay hipoxemia grave se deben realizar incrementos de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) de 2 en 2 mmHg, hasta conseguir llegar al punto de inflexion de la
curva de compliancia para después ajustar el nivel de PEEP.

b) Si hay hipoxemia grave, colocar al paciente en decubito prono para conseguir pO2
mayor de 55.
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c) Sihay problemas de ventilacion por acidosis realizar incrementos de volumen corriente
hasta 10-12 ml/kg de peso para conseguir saturacién arterial de oxigeno "Sata02"
mayor de 88%.

d) Sihay problemas de ventilacidn por acidosis grave con pH < de 7,15 considerar cambio
a ventilacién con presién control.

148- En el tratamiento del dolor agudo postoperatorio se emplean un gran nimero de farmacos
coadyuvantes. De estos farmacos debemos conocer sus dosis, efectos secundarios y toxicidad.
Indique cudl de las siguientes afirmaciones es falsa con respecto al empleo de farmacos
coadyuvantes para el tratamiento del dolor agudo postoperatorio:

a) Se recomiendas dosis de lidocaina intravenosa en pacientes sometidos a cirugia
abdominal laparoscdpica como analgesia multimodal.

b) El sulfato de magnesio se comporta como un bloqueante de los receptores NMDA por
lo que su uso se asocia a una disminucién de las necesidades postoperatorias de
opioides.

c) La dexmedetomidina es antagonista alfa-adrenérgico y su administracion se asocia a la
disminucién de analgesia de rescate.

d) La dexametasona se puede utilizar 90 min. antes de la cirugia para disminuir la
intensidad del dolor y la incidencia de nauseas.

149- Una de las estrategias que existen para disminuir la hiperalgesia postoperatoria y la
sensibilizacidn central consiste en la administracion de farmacos estabilizadores de membrana.
Existe la evidencia de que su empleo contribuye a disminuir el dolor agudo postoperatorio
(DAP). Cual de las siguientes recomendaciones que se enumeran a continuacién con respecto al
uso de los farmacos estabilizadores de membrana para disminuir el DAP no se considera
adecuada.

a) Existe recomendacion fuerte para el uso de gabapentina preoperatoria en dosis iguales
o superiores a 600 mg como analgesia multimodal para tratamiento del dolor agudo
postoperatorio en cirugia mayor.

b) Los farmacos estabilizadores de membrana han mostrado su eficacia como analgesia
multimodal para prevenir la sensibilizacién central sobre todo en pacientes que
presentan tolerancia a opioides.

c) Como técnica de analgesia multimodal la pregabalina en dosis iguales o superiores a 150
mg es Util para disminuir la sensibilizacion del sistema nervioso central.

d) La administracién intravenosa de gabapentina o pregabalina intraoperatoria como

estrategia de analgesia multimodal, muestra la misma eficacia que la administrada de
forma preoperatoria.

39



EJERCICIO DE OPOSICION DEL PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE LICENCIADO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION DEL SERVICIO
DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON (ORDEN SAN/134/2020, de 14 DE FEBRERO).

150.- La Unidades para el tratamiento del Dolor Crénico se crearon como unidades asistenciales
médicas para tratamiento del dolor que han adquirido diferentes grados de complejidad
asistencial. Dependiendo de la organizacién interna estas unidades tienen diferentes niveles de
complejidad. Indique la afirmacidén errénea, es decir falsa, en relaciéon con la tipologia de las
Unidades de Dolor:

a) Las unidades de dolor nivel IV, son unidades multidisciplinares realizan diagnéstico,
tratamiento, investigacion y docencia de dolor agudo y dolor crénico.

b) Las unidades de dolor tipo Ill, son unidades multidisciplinarias que realizan diagndstico
y tratamiento del dolor y sélo de forma temporal investigacidn y docencia.

c) Las unidades de dolor tipo Il, son unidades multidisciplinarias orientadas al diagnédstico
y tratamiento del dolor.

d) Las unidades de dolor tipo I, son unidades especifica para tratamiento del dolor que
ofrece técnicas concretas como bloqueos nerviosos, acupuntura, estimulacién
transcutanea, pero no ofrece tratamiento multidisciplinario.

PREGUNTAS DE RESERVA PARTE ESPECIFICA

151.- Que afirmacion es correcta:

a) ElSistema Espafiol de Notificacidon en Seguridad en Anestesia y Reanimacion (SENSAR)
recoge incidentes relacionados con la seguridad del paciente de los hospitales
adscritos a la organizacién de manera andnima, confidencial, voluntaria y no punitiva.

b) Los registros de los sistemas de comunicacion de incidentes, por su caracter
voluntario, tienen un gran valor epidemioldgico al estimar tasas o incidencias de los
eventos.

c) Se define Incidente a todo suceso imprevisto que causa siempre la muerte o graves
dafios fisicos o psicoldgicos al paciente.

d) El modelo reconocido como mas funcional es aquel que se limita a la comunicacién
del incidente.

152.- En las interacciones de los farmacos anestésicos es cierto:
a) Cuando los farmacos que tienen una interaccion aditiva se administran de forma
conjunta, su efecto total es la suma de los dos efectos individuales.

b) Con las interacciones antagonistas, el efecto total es mayor que si la
combinacion de farmacos fuera aditiva.
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c) Con las interacciones sinérgicas, el efecto total es menor que si la combinacién
de farmacos fuera aditiva.
d) Los farmacos inhalados, cuando se combinan, son estrictamente sinérgicos.

153.- Qué respuesta es cierta con respecto a la ketamina:

a) Aniveldelamedula espinal, ejerce un potente efecto antinociceptivo en los RNMDA
e inhibe la liberaciéon de acetilcolina

b) No inhibe los receptores muscarinicos

c) No favorece la neurotransmision gabaérgica

d) No atraviesa con rapidez la barrera hematoencefilica

154.- Sefale la opcidn correcta respecto a las caracteristicas fisico-quimicas de los anestésicos
volatiles:

La presién de vapor depende la temperatura

Los valores de la presion de vapor son similares para todos los anestésicos volatiles
La presidon de vapor se afecta por cambios en la presidon atmosférica

La presién de vapor de los anestésicos volatiles es muy baja

155.- ¢Cudl es el primer paso en los Pre-anesthesia Checkout Procedures 2008 de la American
Society of Anesthesiologists?

a)
b)

c)

d)

Comprobacién de que se dispone de los sistemas de monitorizacidén necesarios
Encendido del sistema de alimentacion de la mdquina de anestesia y comprobacién de
gue se dispone de una fuente de corriente alterna

Comprobacién de que la aspiracién funciona y es suficiente para despejar la via aérea
del paciente

Comprobacién de que la bala de oxigeno accesoria y la bolsa autoinflable estan
disponibles y funcionantes.

156.- En el caso de que se realice una reseccidn transuretral de prostata (RTU) con el resector
monopolar, équé medida de las siguientes no se debe aplicar para tratar de reducir la aparicién
del sindrome de reabsorcidn post-RTU?

a)
b)
c)
d)

Limitar el tiempo de reseccién (<1 hora)
Realizar una carga de volumen previa
Calentar el liquido de irrigacién

Utilizar una manta térmica durante la cirugia

157.- Las complicaciones postoperatorias mds comunes en el anciano son: sefiale la correcta.

a)
b)
c)
d)

Neuroldgicas, incluyendo delirium.
Complicaciones de herida quirurgica.
Respiratorias.

Cardiacas.

158.- ¢ Cual de las siguientes no es una indicacion del tratamiento con Heparina No Fraccionada
(HNF) por via intravenosa, en lugar de Heparina de Bajo Peso Molecular por via subcutanea, para
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el inicio de la anticoagulacidn en pacientes con diagndstico confirmado de Tromboembolismo
pulmonar (TEP)?

a)
b)
c)
d)

Paciente en anasarca.

Paciente con obesidad mdrbida.

Paciente con inestabilidad hemodinamica e indicacién de trombolisis.
Paciente con bajo riesgo de sangrado.

159.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
(NAV) es falsa?

a)

Ante la sospecha clinica y radiolégica de NAV causada por Microaspiracion, el
diagndstico mediante cultivos y PCR multibacteriana de Frotis faringeo es la primera
opcidn, reservandose los cultivos de aspirado bronquial (BAS) para casos concretos.

El uso de fdrmacos que elevan el pH géstrico, la exposicion previa a antibidticos y el uso
de relajantes neuromusculares son factores de riesgo de padecer una NAV .

La hospitalizacién previa de 5 dias o mas asi como el antecedente de antibioterapia
intravenosa en los 90 dias previos incrementa el riesgo de que la NAV esté causada por
organismos multirresistentes.

Ante la sospecha de NAV se debe iniciar antibioterapia empirica de amplio espectro lo
antes posible siempre con cobertura frente a Staphilococcus Aureus, Pseudomonas
Aeruginosa y bacilos gran negativos, ademas de la microbiologia local.

160.- ¢Cudl de estos bloqueos de la pared abdominal produce simpatectomia y reduccion del
dolor visceral?

Bloqueo paravertebral toracico (niveles T6-T12).
Bloqueo del plano del musculo transverso del abdomen (TAP).
Bloqueo de la vaina de los musculos rectos del abdomen.

Bloqueo ilioinguinal/iliohipogastrico.

161.-Entre las medidas generales mas importantes para prevenir el fallo renal agudo

perioperatorio, indique cudl de las siguientes medidas enumeradas a continuacion es la mas
adecuada:

Administracién de diuréticos de asa.

Dosis bajas de dopamina intravenosa.

La administracion profilactica de ciclosporina.

El restablecimiento de la volemia y el gasto cardiaco.

162.- ¢Qué caracteristica del paciente pediatrico que condiciona el manejo de la via aérea es
incorrecta? :

a)
b)

Hiperplasia adenoamigdalar a partir de los 2 afios que dificulta la ventilacion.
La via aérea es inmadura, elastica y facilmente colapsable.
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c) Presentan gran reserva de oxigeno con buena tolerancia a la apnea durante los intentos
de intubacidn.

d) Muestran escasa colaboracidon para las técnicas de preoxigenacion e intubacidn en
ventilacién espontdnea.

PREGUNTAS DE RESERVA PARTE GENERAL

163.-Segun lo previsto en el articulo 17 de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora

de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién sanitaria, la

gestién de la historia clinica por los centros con pacientes hospitalizados, se realizara a través de:

a)
b)
c)
d)

El servicio de Personal

La Direccién de Gestién y Asuntos Generales

La Direccién Médica

La unidad de admisién y documentacidn clinica.

164.- Segun el articulo 10.1 de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la

autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién sanitaria,

dentro de la informacidn que el facultativo debe proporcionar al paciente, antes de recabar el

consentimiento escrito, no se encuentra:

a)
b)

Las contraindicaciones

Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del
paciente

La posibilidad de dictar instrucciones previas.

los riesgos probables en condiciones normales directamente relacionados con el
tipo de intervencién

165.- Conforme al capitulo llI, articulo 15 de la Ley 31/1995 de 8 de noviembre, de prevencion
de riesgos laborales El empresario aplicard las medidas que integren el deber general de
prevencion con arreglo a los siguientes principios generales, seiale la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)

Adoptar medidas que protejan la salud individual de los trabajadores.
Combatir los riesgos en su origen

El empresario desarrollard acciones puntuales en materia de prevencidn
No se podran concertar operaciones de seguro.
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