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1.- En relacion a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, seiiale la verdadera:
a) Los titulares del derecho a la informacion son el paciente vy los familiares directos
b) El consentimiento informado sera por escrito por regla general
¢) Aungue el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, el facultativo no
debe respetar su voluntad vy se le debera informar.,
d) El derecho a la intimidad esta recogido en su articulo 7.
2,- £Quién es el presidente de [a Junta Técnico Asistenciail?
a) El Gerente de Atencidn Hospitalaria
b) El Director Médico
¢) El Director de Gestion
d} El vocal elegido para el cargo mediante votacion de los miembros de la Junta Técnico
Asistencial
3.~ éQué Ley aprueba el Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud
de Castilla y Le6n?
a) Ley 1/1993 de 6 de abril
b) Ley 55 /2003 de 16 de diciembre
¢) Ley 2/2007 de 7 de marzo
d) Ley 8/2010 de 30 de agosto
4.~ ¢En cual de las siguientes Leyes estan recogidos los derechos y deberes de los
usuarios del Sistema Piblico de Salud de Castilla y Leén?
a) Ley 1/1993 de 6 de abril
b} Ley 10/2010 de 27 de septiembre
c) Ley 55 /2003 de 16 de diciembre
d) Ley 8/2003 de 8 de abril
5.- éCual de los siguientes Decretos es el que regula el derecho a recibir una segunda
opinion médica dentro del Sistema de Salud de Castilla y Leén?
a) Decreto 119/2004 de 25 de noviembre
b) Decreto 12/2007 de 20 diciembre
¢) Decreto 101/2005 de 22 de diciembre
d) Decreto 8/2011 de 24 de febrero
6.- ¢De qué Direccion General depende el sistema de vigilancia epidemiologica?
a) Direccion General de Salud Publica
b} Direccidn General de Asistencia Sanitaria
c) Direccidn General de Profesionales
d) Direccidn General de Investigacion, Innovacion e Infraestructuras
7.- En relacion a la atribucion temporal de funciones sefiale la opcién verdadera:
a) Tendrd una duracién minima de un afio
b) Tendréd una duracién maxima de cinco afios
¢) Podra prorrogarse siempre y cuando persistan [as razones que la motivaron
d) Todas las anteriores son correctas
8.- El conjunto ordenado de datos generados como consecuencia de las actuaciones que
los profesionales sanitarios efectian en el ejercicio de su profesion para atender una
demanda asistencial iniciada por un contacto, ya sea en el centro sanitario o fuera de él,
es la definicion de:
a) Historta Clinica
b) Documentacién clinica
¢) Informacidn clinica
d) Episodio asistencial



9.- En relacion a la Comisién Central de Garantia de Calidad, seiiale la verdadera:

a) Es el drganc colegiado de asesoramiento a la Comisién de Direccién del hospital en lo relativo a

la actividad asistencial

b) En su composicién no participa la Direccidn médica ni la Direccidn de enfermeria

¢) Los presidentes de las Comisiones Clinicas hospitalarias forman parte de ella

d) Debe reunirse un minimo de dos veces al afio
10.- éCudl es el drgano técnico de elaboracién y trabajo en las éreas de calidad
asistencial y adecuacion tecnolégica?

a) Comisién Central de Garantia de Calidad

b) Junta Técnico Asistencial

¢} Comision mixta

d) Comision de Direccidn
11.- Respecto a la Comisién de Bioética de Castilla y Ledn, indique la verdadera:

a) Entre sus funciones estd designar a personas no integrantes de la Comisién para que
participen con voz y con voto en las reuniones de la Comisidn o de sus grupos de trabajo.

b)  Podra ser objeto de deliberacién o acuerdo en las reuniones cualquier asunto que se plantee
aunque no figura incluido en el Orden del dia y no sea urgente.

¢)  La Comisidn se reunira al menos dos veces al afio en sesién ordinaria.

d)  Cualquier miembro de la Comisién podré delegar su voto en otro,
12.- ¢éQué Decreto regula el Documento e Instrucciones previas en el ambito sanitario y
crea el Registro de Instrucciones Previas de Castilla y.Ledn?

a) Decreto 12/2007 de 20 diciembre

b} Decreto 101/2005 de 22 de diciembre

¢) Decreto 8/2011 de 24 de febrero

d) Decreto 30/2007 de 22 de marzo )
13.-éCual es el nimero minimo de miembros de los Comités de Etica Asistencial?

a) Diez

b) Doce

¢) Cuatro

d) Siete
14.- En relacién a los Comités de Etica Asistencial, seiiale la opcion verdadera:

a) El Gerente de Asistencia Sanitaria ocupard la Presidencia

b) El Comité deberé reunirse en convocatoria ordinaria, como minimo, cinco veces al afio.

c) Al menos uno de los miembros del Comité deberé tener formacién acreditada en bioética,
d) Las decisiones adoptadas por el Comité tendran caracter vinculante
15.-~ Con relacion al cumplimiento de las instrucciones previas, no es cierto:

a) Llas instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momento dejando
constancia por escrito.

b) No seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico, a la “lex
artis”, quedando en la historia clinica las anotaciones relacionadas con estas previsiones,

¢) Pueden formalizarse ante notario, en cuyo supuesto no serd necesaria la presencia de
testigos.

d) Ante dos testigos, mayores de edad y con plena capacidad de obrar, de los cuales uno, como
minimo, no deberdn tener relacién de parentesco hasta el sequndo grado ni estar vinculados por
refacién patrimonial u otro vinculo obligacional con el otorgante.

16- El derecho a la intimidad y confidencialidad, secreto profesional esta recogido en las
siguientes disposiciones, excepto:

a) Ley 41/2002.

b) Ley 8/2003.

c) Ley 2/2007.

d) Ley 14/1986,



17.- Segiin la Ley de Autonomia del paciente, el facultativo proporcionara al paciente
antes de recabar su consentimiento escrito, la informacion basica siguiente:
a) las contraindicaciones
b) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencidn originara con seguridad.
¢} Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente.
d) Todas las anteriores
18.- Con relaci6n al titular del derecho a la informacion asistencial, se incluyen todos los
supuestos siguientes, excepto uno:
a) Es el paciente, incluso en caso de incapacidad de modo adecuado a sus posibilidades.
b) Personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, en la manera que lo
permita el paciente de forma tacita o expresa.
c) Representante legal con documento judicial que lo acredite.
d) Personal sanitario no relacionado con su proceso asistencial.
19.- La Gerencia Regional de Salud, como 6rgano competente para la administracion y
gestion de servicios, prestaciones y programas sanitarios de la Administracion de la
Comunidad de Castilla y Le6n tiene las siguientes competencias, excepto una:
a) Gestion de {a prestacidn farmacéutica
b) Gestién y asignacién de la cartera de servicios que presta en cada uno de los centros v
servicios sanitarios.
c) Sistema de vigilancia epidemioldgica
d) Coordinacidn de todas las actividades relacionadas con donaciones, extracciones y trasplantes
de drganos y tejidos que se realicen en los centros, servicios y establecimientos sanitarios
radicados en el territorio de fa Comunidad de Castilla y Ledn.
20.- £Qué Ley Basica regula la autonomia del paciente y los derechos y obligaciones en
materia de informacion clinica?
a) lLey 10/2010.
b} Ley 41/2002.
¢) Ley 31/1995.
d) Ley 16/2003.
21.- En relacién con el consentimiento en menores (<18 aifios), se otorgara el
consentimiento expreso de sus representantes legales en los siguientes casos, excepto:
a) Cuando se trate de una actuacién de grave riesgo para la vida o salud del menor, segun el
criterio del facultativo.
b) Ensayos clinicos
c) Interrupcidn voluntaria del embarazo
d) Intervencion quirirgica
22.- Las instrucciones previas en Castilla y Le6n se basan en la siguiente normativa:
a) Ley 41/2002
b) Ley 8/2003
¢) Ninguna de las anteriores
d) Las respuestas ay b son correctas
23.- La documentacion clinica que no sea prueba documental de un proceso judicial,
procedimiento administrativo, motivos asistenciales, de salud piiblica, epidemiologicos o
de investigacion, trascurridos cinco afios podra destruirse. Se conservaran de forma
indefinida los siguientes documentos, excepto:
a) Informe de Urgencias.
b) Informe de anestesia y de quirdfano
¢) Informe clinico de alta
d) Informes de exploraciones complementarias.
24.- Segun la Ley 8/2003 de Castilla y Ledn, entre las obligaciones o deberes de los
pacientes se encuentran las siguientes, excepto:
a} Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria
b) Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario.
c) Uso correcto de las instalaciones y servicios.
d) Evitaran los procedimientos de rectamacion y sugerencias.
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25.- ¢Cudles son las modalidades de nombramientos de personal estatutario temporal?

a) Interino, de sustitucién y eventual

b) Interino, indefinido v eventual

¢) Sustituto, eventual y temporal

d) Ninguna de las anteriores es correcta ]

26.- La Division de Asistencia Sanitaria e Inspeccion del Area de Salud, depende
organicamente de:

a) El Gerente de Atencion Especializada

b) El Gerente de Asistencia Sanitaria

¢) £l Gerente de Atencidn Primaria

d) El Gerente de Emergencias Sanitarias i

27.- Corresponde al Gerente de Asistencia Sanitaria en el ambito de su Area de Salud:

a) La direccion de los servicios de emergencias sanitarias

b) La direccién de los servicios de vigilancia epidemiolégica

¢) La direccién y gestion de los recursos humanos, econdmicos, materiales y financieros adscritos
a la Gerencia de Asistencia Sanitaria

d) Todas las anteriores son correctas

28.-Es causa de extincion de la condicion de personal estatutario fijo:

a) La sancién disciplinaria firme de separacion del servicio

b} La sancién disciplinaria firme de suspensidn de funciones

¢) La excedencia voluntaria por interés particular

d) La resolucidn de la relacion estatutaria durante el periodo de prueba

29.- ¢Como debe actuar el Jefe de una Unidad ante la agresion sufrida por un
profesional de un paciente?

a) Tramitara las comunicaciones de los profesionales de su area, las firmara y las remitird a la
Gerencia

b) Realizara una investigacién sobre los hechos denunclados

¢) Registrara la agresion

d) Interpondré la correspondiente denuncia

30.- El traslado por causa de salud de un profesional a una plaza en distinta localidad,
podra realizarse cuando:

a) La resolucidn del procedimiento se adopte por el Gerente Regional de Salud

b) Se garantice idéntico nivel retributivo

¢) Se proceda al abono de los gastos ocasionados por el traslado

d) Acepte el traslado en profesional

31.- Ante una emergencia NRBQ (Defensa Nuclear, Radioldgica, Biologica y Quimica) con
multiples victimas, cual es la actitud correcta:

a) Es poco recomendable realizar técnicas de reanimacion en la zona cafiente establecida, ya
que retrasa el traslado a la zona de descontaminacidn.

b) La zona de descontaminacidén, no es la zona adecuada donde se deban establecer los
tratamientos de emergencia de estabilizacion.

¢} Es en la zona gris donde se deben realizar los tratamientos de emergencia de estabilizacion
(vla aérea, respiracién, drculacién, antfdotos, etc.), con el equipo adecuado durante Ia
descontaminacion.

d) El traslado al Hospital de referencia se realizard independientemente estén o no
descontaminados.

32.- Acerca de la insuficiencia mitral aguda secundaria a rotura de musculo papilar, es
correcta la siguiente afirmacion:

a} Es mas frecuente en infartos extensos.

b) La rotura del musculo papilar irrigado por la arteria Descendente Posterior es mas frecuente.

c) El mUsculo papilar implicado mas frecuentemente es el mdsculo anterorolateral.

d) Suele ocurrir mas frecuentemente en infartos anteriores.




33.- Respecto a la Comunicacion interventricular (CIV), cual de las siguientes

aseveraciones es correcta: o
a) El salto oximétrico auriculo-ventricular derecho se corresponde con esta complicacion

mecanica.

b} La localizacidn tipica de la CIV en ¢l infarto inferoposterior, es la zona apical del septo.

¢) La localizacion de la CIV es independiente de la arteria coronaria afectada.

d) Respecto al pronostico quirdrgico, es peor en la CIV secundaria a un infarto anterior, ya que
el acceso quirdrgico es mas complicado.

34.- Atendiendo a la clasificacion de Young-Burgess, en que tipo de fracturas de pelvis
tiene especial interés el cinturdn pélvico como tratamiento inicial y de reanimacion:

a) LC (lateral compression): fracturas por compresion lateral.

b) APC (anteroposterior compression): fracturas por compresion anteroposterior.

c) VS (vertical shear): fracturas por compresion vertical.

d) By Cson verdaderas
35.- En el traumatismo abdominal, el sindrome compartimental abdominal (SCA) se
define operativamente como:

a) Un aumento mantenido de la PIA por encima de 20 mmHg, con o sin descenso de la presion
de perfusion abdominal por debajo de 60 mmHg, asociado a un nuevo fracaso o disfuncidn de
drgano.

b) Un aumento mantenido de la PIA por encima de 20 cmH20, con descenso de la presion de
perfusidn abdominal por debajo de 60 cm H20, asociado a un nuevo fracaso o disfuncion de drgano.

¢) Un aumento mantenido durante 24 horas de la PIA por encima de 20 mmHg, que le
condiciona un descenso de la presién de perfusién abdominal por debajo de 60 mmHg..

d) Un aumento mantenido durante 24 horas de la PIA por encima de 20 cmH20, que le
condiciona un descenso de la presion de perfusion abdominal por debajo de 60cmH20.

36.- Respeto a la alteracion de la hemostasia secundaria a una disfuncion o fallo
hepatico, sefiale Ia falsa:

a) Se producird un descenso de la sintesis de la trombopoyetina.

b} Se acompafiara de un descenso de las cifras circulantes de plaguetas.

¢) Se objetivara descenso de las concentraciones de factor VIII y Factor de Von Willebrand

d) Ocurrira un fallo en la eliminacidn enzimética del dcido sidlico del fibrindgeno conllevando
una disfibrinogenemia,

37.- En relacion a la medicién de la presidn arterial pulmonar media, es falso:

a) Se obtiene en el plano paraesternal transverso a nivel de los grandes vasos.

b) Se utilizard habitualmente una sonda ecografica de baja frecuencia.

c) Precisa la deteccién de flujo de insuficiencia pulmonar.

d) - Se calcula sumando el valor de la insuficiencia tricuspidea méas la presion venosa central.
38.- En relacidén a la valoracion de un paciente mediante ecografia utilizando el protocolo
FEEL, écual de estas opciones es falsa?:

a) Pretende realizar un diagndstico de la etiologia de la parada cardio-respiratoria.

b) Se utilizara la ventana subxifoidea de 4 cémaras para interferir lo menos posible en la
reanimacion.

¢} Si se amplia & eco pulmonar, se explorarén también los campos pulmonares posteriores y
ambas lineas medioclaviculares,

d) Debe llevar un orden muy estricto, priorizando el inicio de las maniobras de reanimacidn
cardiopufmonar.

39.- Tanto el sistema cardiovascular como el respiratorio se adaptan ante una
incremento de las demandas metabélicas. En base a esto, cual de estas acepciones es
falsa:

a) En condiciones normales, el contenido arterial de O, es de 18-20 ml/dl de sangre.

b) La mayor parte del consumo de O, se relaciona con el metabolismo mitocondrial.

c) Normalmente, en condiciones de reposo la extraccion de O, es del 25% aproximadamente,

d) El principal mecanismo subyacente al aumento de la extraccién de O, es el reclutamiento

macrovascular,



40.- Respecto a las interacciones pulmoén-corazén, en ventilacién mecanica ocurren
todos estos procesos menos uno, écual?

a) Disminuye la precarga del ventriculo derecho.

b) Al principio de la inspiracion en ventilacién mecénica, se produce un aumento del retorno al

VI (aumenta la precarga del ventriculo izquierdo).

c) En la espiracién en ventilacion mecénica, el retorno al VI baja mientras el lecho pulmonar se

vuelve a rellenar (disminuye la precarga del ventriculo izquierdo).

d) Aumenta la poscarga del ventriculo izquierdo.
41.~ Acerca de los derrames pericardicos, cual de estas opciones es falsa:

a) Un derrame pericérdico muy agudo por perforacién de la pared libre del ventriculo, suele ser
muy sintomatico.

b) Un derrame pericardico crénico puede superar el litro, con escasa clinica.

¢) Los derrames pequefios agudos, < o igual de 200 ml, no suelen originar clinica.

d) En un derrame pericérdico crénico, el liquido libre intrapericardico comprime preferentemente
las auriculas y luego el ventriculo derecho.

42.- Acerca de la maniobra pasiva de piernas, cual de estas opciones no es verdadera:

a) La maniobra de elevacion pasiva de las piernas (EPP) con un dngulo de 45° sobre el plano de
la cama durante al menos 1 min, reproduce los efectos cardiovasculares de un aporte de volumen de
300 mi.

b) Esta maniobra identifica con gran fiabilidad a los pacientes que responden a la administracion
de liquidos, pero su capacidad predictiva se ve afectada en casos de fibrilacién auricular o volimenes
corrientes bajos.

¢) La EPP aumenta el retorno venoso, la precarga cardiaca vy, si ambos ventriculos operan en la
zona de precarga-dependencia de la curva de Frank-Starling, aumenta significativamente el GC en
los siguientes minutos.

d) La respuesta hemodindmica a esta manliobra, puede utilizarse en pacientes sometidos a
ventilacién mecanica y con respiracién esponténea.

43.- ¢Cual de estas opciones te parece verdadera respecto a los siguientes farmacos ?

a) Se recomienda el uso de inotrépicos cuando la alteracién de la funcién cardiaca se acompafia
de un GC bajo o inadecuado, independientemente de los signos de hipoperfusidn tisular.

b) La dobutamina (efecto predominantemente b-adrenérgico) es el inotrdpico de eleccidn y tiene
efectos distintos sobre la presidn arterial, pudiendo aumentar ligeramente en los pacientes con
disfuncidn miocardica o disminuir ligeramente en pacientes con hipovolemia subyacente.

¢) El Levosimendan tiene una vida media de 24h, lo que limita su utilidad en estados de shock
agudo.

d) La noradrenalina es el vasopresor de primera eleccién porque tiene predominantemente
efecto a-adrenérgico, pero carece de efecto betaadrenergico, que ayudarfa a mantener el GC.

44.- Segun la clasificacion de Crawford para los aneurismas de aorta, cual de estos no
pertenece a dicha clasificacion:
a) Ao Ascendente,
b} Ao Toracoabdominal Tipo IV.
¢) Ao Abdominal Yuxtarrenal.
d) Ao Abdominal Suprarrenal.
45.- éCual de estas afirmaciones es falsa respecto a la fisiologia del ventriculo derecho?:

a) La curva presion-volumen (PV) del VD tiene una morfologia caracteristica rectangular a
diferencia de la del VI, que es tipicamente triangular.

b) La arquitectura de su fina pared le permite una gran capacidad de acomodacién al retorno
venoso que le llega, sin grandes incrementos en la presidn telediastdlica.

¢} El inconveniente de su pared libre tan distensible es que hace al VD muy dependiente de la
poscarga.

d) El denominado cross-talk miocardico, influye en el fendmeno de interdependencia ventricular,



46.- Respecto a la plasmaféresis, cual de estas opciones es verdadera:

a) El plasmafiltro utilizado se compone de una membrana de poro pequefio (0,2-0,7 ym) que
extraen moléculas de hasta 2 millones de daltons.

b) La indicacidn de plasmaféresis en el Sindrome de Guillain Barré es una categoria II respecto
al nivel de evidencia de su utilidad segtn la Sociedad Americana de Aféresis terapéutica.

¢) La indicacion de plasmaféresis en la crisis de miastenia es una categoria II respecto al nivel
de evidencia de su utilidad segin la Sociedad Americana de Aféresis terapéutica.

d) Los liquidos utilizados habitualmente para la reposicion varfan en funcién de la patologia de
base, siendo la solucidn de albimina al 5% la usada en la mayorfa de las situaciones, o el plasma
fresco congelado en el caso de pdrpura trombocitopénica trombdtica.

47.- Respecto a los riesgos de la transfusion, seiiale la respuesta falsa:

a) La leucorreduccion y los tiempos de almacenamiento mds cortos reducen los riesgos
relacionados con el almacenamiento de glébulos rojos; sin embargo, el enfoque mas obvio para
disminuir los riesgos de la transfusion es reducir el ndmero de transfusiones administradas.

b) La inmunomodulacién relacionada con la transfusién (efecto TRIM) se produce por
mecanismos poco conocidos como la presencia de sustancias bioactivas liberadas por los hematies y
teucocitos durante el almacenamiento, por los péptidos HLA, o por un mecanismo no inmune que
produce dafio tisular y disfuncion organica en el receptor.

¢) Los efectos deletéreos de la transfusion no guardan una relacién directa con el nimero de
holsas transfundidas y si con el tiempo de almacenamiento de las mismas en el banco de sangre.

d) La induccion de inmunosupresion en el receptor produce un aumento de la predisposicion a
las infecciones nosocomiales y la recurrencia del cancer.

48.- Seiiale la verdadera en relacién a los mecanismos de accién y efectos secundarios
de los anticoagulantes:

a) El Davigatram es un inhibido indirecto de la trombina.

b) El Rivaroxaban es un inhibidor del factor II activado.

¢) La trombocitopenia inducida por heparina (TIH) y el sindrome de trombocitopenia y trombosis
inducido por heparina (STTIH) aparecen en alrededor del 25% de los pacientes, de 3 a 5 dias
después de iniciar el tratamiento con heparina.

d) El 30- 40% de los pacientes con frombocitopenia inducida por heparina (TIH) progresan al
sindrome de trombocitopenia y trombosis inducido por heparina STTIH.

49.- Respecto a la utilizaciéon de complejo protrombinico en presencia de hemorragia
intensa, senale la falsa:

a) El complejo protrombinico es el farmaco mas eficaz para revertir rapidamente los efectos de
la medicacidn antivitamina K.

b) El mecanismo de accidn del complejo protrombinico se basa en que reemplaza los factores de
la coagulacién dependientes de la vitamina K (II, VII, IX y X); ademas algunos de ellos también
contienen inhibidores como las proteinas C, Sy Z.

¢) Una de las ventajas del complejo protrombinico es que evita la sobrecarga de volumen y
ademas se acomparia de una baja incidencia de eventos tromboembdlicos.

d) La dosis habitual de complejo protrombinico es de 10- 20 Ul/kg.

50.- Respecto a la utilizacion de concentrado de fibrindgeno, crioprecipitados, Factor VII
recombinante y complejo protrombinico en la hemorragia intensa, sefale la falsa:

a) La dosis habitual de concentrado de firindgeno es 25-50 mg/kg si el fibrindgeno es < 150-200
mg/dl (Nivel de evidencia cientifica 1C).

b) Los crioprecipitados sdlo se recomiendan en el caso de que no haya concenirados de
fibrindgeno, ya que el concentrado de fibrindgeno frente a los crioprecipitados entrafia menor riesgo
de transmision de patdgenos y menor niimero de reacciones inmunoldgicas.

¢) Para la utilizacion del Factor VII recombinante, no es requisito previo el tratamiento de la
hipofibrinogenemia v la trombocitopenia.

d) La dosis 6ptima del Factor VII recombinante es de 90-120 mcg/kg y esta dosis puede
repetirse,



51.- La desmopresina y los antifibroniticos, son firmacos que podemos utilizar en la
hemorragia grave, responda cual de las siguientes es falsa:

a) La desmopresina actlia en el nivel endotelial, incrementando los valores del factor de Von
Willebrand, con inmediato efecto beneficioso en la hemostasia y la agregacién plaquetaria.

b) La dosis de desmopresina es de 0,3 pg/kg por via intravenosa.

¢) La dosis de &cido tranexdmico como terapia antifibrinolitico en la hemarragia grave es de 20~
25 mg/kg; esta dosis se puede repetir o seguir de una infusidn continua intravenosa de 1-2 mg/kg/h.

d) En un estudio con més de 20.000 pacientes traumatoldgicos, la administracién de acido
tranexamico en pacientes con sangrado activo demostrd que mejoraba la supervivencia en mas de
un 30%.
52.- La exploracion clinica ante una fractura de pelvis permite estimar la gravedad de las
lesiones que se podran encontrar en el paciente. Sefale la opcién correcta:

a) El signo de Destot se corresponde con la presencia de un hematoma palpable bajo el
ligamento inguinal, en el tercio proximal del muslo y/o en el perineo.

b) El signo de Destot indica la existencia de una fractura pélvica con afectacién asociada de la
via urinaria.

¢) La equimosis sobre el flanco (signo de Grey Turner) es indicativo de hemorragia 22 a fractura
de la pala iliaca.

d) En més de un 20% de los pacientes con fractura de pelvis se produce una lesidn
genitourinaria, lo cual suele ser indicativo de lesidn de alta energia y debe sospecharse ante la
presencia de sangre en el meato urinario.

53.- Aunque ningiin método garantiza la certeza absoluta de las decisiones sanitarias, la
busqueda de decisiones prudentes es la funcion primordial de los Comité de Etica
Asistencial (CEA). éCual de los siguientes enunciados le parece falso?:

a) Las decisiones del CEA suelen tener un caracter asesor y no vinculante.

b) En las deliberaciones del CEA se incluyen la ética de minimos (universal) correspondiéndose
con los principios éticos de no maleficendia y de justicia.

¢) En las deliberaciones del CEA se incluyen la ética de maximos (particular), correspondiéndose
con fos principios éticos de autonomia y beneficencia.

d) La bioética “principialista” fue propuesta por el Dr, Diego Gracia Guillén y es ampliamente
desarrollado desde entonces en nuestro pais.

54.- En el tromboembolismo pulmonar (TEP), sefiale la opcion verdadera:

a) En el 50% de los pacientes se puede detectar un shunt derecha-izquierda a través de un
foramen oval permeable mediante ecocardiografia.

b) La USC pone de manifiesto Trombosis Venosa Profunda (TVP) en un 30-50% de los pacientes
con TEP; sin embargo el hallazgo de TVP proximal en pacientes con sospecha de TEP no justifica el
tratamiento anticoagulante sin ampliar més pruebas complementarias.

¢) lLa insuficiencia aguda del ventriculo derecho con bajo gasto es la principal causa de muerte
de los pacientes con TEP de alto riesgo.

d) La noradrenalina parece mejorar la funcién del ventriculo derecho (VD) a través de un efecto
inotropico positivo directo, pero empeora la perfusién coronaria del VD por vasoconstriccién
coronaria asociado al aumento de la postcarga del VD.

55.- Dentro de las indicaciones a corto plazo para los dispositivos de asistencia
circulatoria tenemos las siguientes, excepto:

a) Shock Cardiogenico secundario a Infarto agudo de miocardio con o sin complicaciones
mecanicas.

b} Intervenciones percutdneas de alto riesgo.
¢) Pacientes con fallo ventricular derecho en el postoperatorio inmediato de trasplante cardiaco
d) Pacientes con enfermedad obstructiva crénica severa
56.- Dentro de los criterios de asistencia ventricular izquierda estan:
a) Indice cardiaco < 1.8- -2l/min/m2
b} PAM < 65 mmHg
¢) PAI > 20 mmHg y RVS >2.100 dinas/cm5/s
d) Todas las anteriores son correctas



57.- NO es una premisa de un sistema de monitorizacion hemodinamica ideal, seleccione

una:

a) Reproducible,

b) Fiable.

¢} Invasivo.

d} Continuo.
58.- ¢Qué exploracion aconsejaria en primer lugar a un paciente de 82 afios que refiere
angina de esfuerzo y que a la auscultacion presenta un soplo sistélico eyectivo de
intensidad 3/67

a) Una prueba de esfuerzo.

b) Una coronariografia.

c) Un TAC coronario.

d) Un ecocardiograma-Doppier.
59.- éQué tipo de estimulacién eléctrica mejora la morbilidad y mortalidad en los
pacientes con miocardiopatia dilatada, en ritmo sinusal con QRS ancho y morfologia de
bloqueo de rama izquierda del haz de His?

a) La estimulacion en auricula derecha.

b) La estimulacién en ventriculo derecho.

¢) La estimulacion auriculo-ventricular.

d) La estimulacidn biventricular,
60.- Un paciente de 82 afios acude a la consulta por presentar mareos repentinos y
frecuentes, sin prédromos, de corta duracidén y que ceden espontaneamente, sin
presentar nunca sincope. La exploracién fisica y el electrocardiograma basal son
normales. En un registro ambulatorio del electrocardiograma durante 24 horas se
detecta en el periodo vigil fases de corta duracion de ausencia de ondas P previas al QRS
con un ritmo de escape de la union auriculo-ventricular con QRS estrecho a 40 Ipm y una
onda al inicio del segmento ST correspondiente a una onda P retrégrada. No se detectan
periodos de asistolia superiores a 3 segundos. Ante esto usted diria:

a) El paciente tiene un bloqueo auriculo-ventricular de 3° grado y precisa implantacién de un
marcapasos.

b) Estaria indicado un tratamiento farmacoldgico que incrementara la conduccién del nodo
auriculo-ventricular.

¢) El paciente presenta una disfuncién sinusal con bloqueo sino auricular y requiere, por
presentar sintomas, la implantacidn de marcapasos.

d) Las alteraciones detectadas en el electrocardiograma ambulatorio son propias de pacientes de
esta edad y no hay indicacion de intervencion terapéutica.
61.- Que alteracion ecocardiografica es sugestiva de taponamiento cardiaco

a) Alternancia eléctrica.

b) Alternancia mecanica.

¢) Colapso diastélico de cavidades derechas.

d) Colapso sistdlico de cavidades derechas.
62.- Hombre de 60 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia
ha sido recientemente diagnosticado de insuficiencia cardiaca. Tras realizar las pruebas
pertinentes se objetiva que conserva la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
(>50%). En relacidn al tratamiento sefiale la respuesta INCORRECTA:

a} El tratamiento inicial deberfa dirigirse al proceso patoldgico subyacente.

b) El tratamiento con diuréticos debe iniciarse a dosis altas.

¢} En caso de precisar tratamiento con nitratos debe iniciarse a dosis bajas.

d) La disnea puede tratarse reduciendo la activacién neurchormonal con inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina o antagonistas de los receptores de la angiotensina.



63.- Segin la clasificacion Hemodindmica de Forrester, el grado Il es:
a) IC>2,2y PCP >18
by IC< 2.2y PCP<18
¢) IC>22yPCP <18
d) IC< 2.2y PCP> 18
64.- Se considera urgencia hipertensiva cuando
a) Latensidn arterial es mayor o igual a 210/120 mmHg
b) La tension arterial es mayor de140/100 mmHg
¢) Tensidn sistdlica mayor o igual a 160 mmHg
d} Ninguna de las anteriores ,
65.- El objetivo del tratamiento de !a urgencia hipertensiva es
a) Disminuir ia presion arterial diastdlica a valores inferiores de 80 mmHg
b) Disminuir en un 15 de forma répida la presién arterial sistdlica
¢} Disminuir en un 20% de forma gradual la presién arterial media
d) Ninguna de las anteriores
66.- La circulacién extracorpdrea (CEC) tiene consecuencia predecibles, cuéal de estas
aseveraciones es cierta.
a) Se produce una respuesta sistémica similar a la sepsis.
b) &l flujo pulsatil de la circulacion extracorpdrea no altera la microcirculacién.
¢} La hipotensién arterial durante la CEC lleva a una respuesta simpéatica disminuida.
d) Los trastornos de fa hemostasia que se producen con fa CEC no son importantes.
67.- El sindrome de bajo gasto cardiaco postoperatorio es
a) Complicacién sumamente grave y asociada a incremento de la morbimortalidad
b) El Indice cardiaco estard <2,2 I/min/m2 sin hipovolemia refativa asociada
¢) El cuadro puede ser compatible con saturacidn central <60%, oliguria y/o lactato >3
d) Todas son ciertas.
68.- ¢En qué sustancias es ineficaz la administracion de carbon activado?
a) Antidepresivos triciclicos
b} Metanol
¢} Benzodiacepinas
d) Aspirina
69.- Los indicadores de calidad aplicados a la medicina intensiva sirven como
a) Instrumentos de medidas para identificar los puntos débiles v fuertes del centro
b) No sirven para compararse con ellos mismos o con otros externos.
¢) No se pueden tomar decisiones y monitorizar el efecto de las mismas para cumplir el objetive
de mejora continua.
d) Ninguna de las anteriores
70.- El catalogo de los indicadores de calidad
a) Son Utiles para implantar un plan de gestién de riesgos
b) Identifican determinados riesgos que afectan al paciente de riesgo.
¢) Permiten medir ef grado de cumplimiento de los objetivos fijados.
d) Todas son correctas
71.- éCudl de las siguientes aseveraciones es incorrecta en el tratamiento de
insuficiencia cardiaca diastélica?
a) El control de los sintomas tanto agudos como crénicos se centra en el tratamiento deplectivo
con diuréticos.

b) Los betabloqueantes provocan bradicardizacion, reduccién de la demanda de oxigeno y
disminucién de la tension arterial

¢) Los digitalicos son Utiles por su efecto inotrdpico y porque disminuyen el riesgo de arritmias
ventriculares.

d) El verapamil y dittizcem mejoran la relajacién de! ventriculo izquierdo en paciente con
miocardiopatia hipertréfica
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72.- En el diagnédstico de una miocarditis, écual de estas afirmaciones es INCORRECTA?:

a) En la Cardio-RM presenta un patron de realce tardio de gadolinio caracteristico con afectacion
tipica subepicardica.

b) La biopsia miocardica es la prueba de referencia para el diagndstico, aunque su sensibilidad
diagndstica es escasa (entre el 35-50%).

c) La serologia viral siempre se recomienda por su gran sensibilidad y espedficidad.

d) Los biomarcadores carecen de especificidad, pero los niveles de Troponina T altos se
relacionan con peor prondstico.

73.- En el tratamiento de la insuficiencia cardiaca:

a) Los blogueantes del receptor de la angiotensina (ARAII} han demostrado superioridad sobre
los inhibidores de fa enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y deberian ser la primera opcidn
terapéutica.

b) Los betabloqueantes han demostrado disminuir la mortalidad en el mantenimiento a largo
plazo.

¢) La terapia mediante marcapasos de resincronizacion cardiaca estd indicada en pacientes con
disfuncion sistélica siempre que el QRS sea estrecho (inferior a 120 ms).

d) El implante de desfibriladores automaticos estd contraindicado en pacientes con disfuncidn
ventricular, especialmente si es de causa isquémica.

74.- La presencia de una presion arterial muy elevada (diastolica > 140 mmHg) con
evidencia de daiio vascular (hemorragias y/o exudados retinianos y/o edema de papila)
es mas caracteristico de:

a) HTA no controlada.

b) Urgencia hipertensiva.

¢) Hipertension arterial maligna.

d) Emergencia hipertensiva
75.- Dentro de los predictores de mal prondstico en los pacientes con endocarditis
infecciosa tenemos:

a) Edad avanzada

b) Insuficiencia cardiaca

¢} Hongos

d) Todas las anteriores
76.- Los criterios ecocardiograficos de diagndstico de endocarditis infecciosa son:

a) Vegetacion

b) Absceso

¢) Nueva dehiscencia de una valvula protésica

d) Todas las anteriores
77.- Los indicadores de calidad sirven para:

a) Instrumento de medida de los puntos débiles y fuertes de las unidades.

b} Como toma de decisiones.

¢) Para monitorizar el efecto de las decisiones para el cumplimiento de los objetivos de mejora

continua.

d) Todas las anteriores son ciertas
78.- Los indiciadores de calidad

a) Son Utiles para implantar un plan de gestion de riesgos

b) No sirven para medir el grado de cumplimiento de los objetivos

¢) Los indiciadores no son claves para asistencia de seguridad del paciente

d) No ayudan a homogeneizar los criterios calidad.
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79.- Cual de los siguientes enunciados es FALSO:

a) Es obligacién del responsable de la coordinacién hospitalaria de trasplantes, o la persona en
quien delegue, examinar la documentacion y pertenencias personales que el difunto lievaba consigo,
asi como investigar si el donante hizo patente su voluntad a alguno de sus familiares o a otros
profesionales que le atendieran en un centro sanitario.

b) Los datos necesarios para una completa trazabilidad se consefvaran como minimo 30 afios
después de la donacidn.

¢) La realizacion de pruebas instrumentales de soporte diagnéstico de muerte enceflica sélo es
necesaria si se desea acortar el periodo de observacién clinico de seis horas.

d) La realizacién del test de apnea en ia exploracién neurolégica del potencial donante consiste
en comprobar la ausencia de movimientos respiratorios tordcicos y abdominales cuando la PaCO2 es
mayor de 60 mm Hag.

80.- Cual de los siguientes enunciados es VERDADERO:

a) Es una practica extendida y recomendable proporcionar a los familiares de un donante de
drganos y tefidos, una ayuda econémica como contribucion a los gastos del sepelio.

b) En el caso de un donante de drganos en muerte encefalica, previamente a Ja obtencidn de los
érganos, se exige la existencia de un certificado de muerte firmado por un neurdlogo ©
neurocirujano, el coordinador de trasplantes y el médico responsable del Servicio donde se
encuentre ingresado el donante.

¢} La presencia de actividad motora de origen espinal, espontdnea o inducida invalida el
diagndstico de muerte encefalica. '

d) En el caso de donacién de drganos de donante vivo, el interesado otorga su consentimiento
por escrito ante un Juez.

81.- Todos menos uno de los siguientes parametros son (tiles para predecir una buena
respuesta a la administracion de volumen en un paciente en situacién de shock;

a) Un didmetro de la vena cava inferior < 12 mm en la ventana subxifoidea en la fase

teleespiratoria, con el paciente en respiracién esponténea.

b) Una variacidn del volumen sistdlico > 10%.

¢) Una variacidn respiratoria del didmetro de la vena cava inferior (A D o) < 10%.

d) Un aumento del Volumen sistdlico del 10% con la maniobra de elevacidn pasiva de las

piernas.
82.- En lo referente al diagnéstico del shock:

a) Se recomienda la medicién horaria del lactato durante las primeras 24 horas para evaluar el
prondstico y guiar la terapia.

b) La medida de la diferencia venoarterial de la PCO2 (P(v-a)C02) puede ser de ayuda para
guiar la terapia en el shock.

c) Valores de P(v-a)CO2 < 4 mm Hg en presencia de valores de SVCO2 > 75% son sugestivos
de hipoxia tisular. ,

d) Para poder asegurar que un paciente estd en shock es necesario medir la Saturacién venosa
mixta de oxigeno y que ésta tenga un valor < 70%.
83.- El tratamiento del status epiléptico refractario incluye:

a) Terapia electroconvulsiva

b} Pentotal: 10 mg/kg en 15 minutos seguido de perfusién a 0.5-5 mg/kg/h

c) Ketamina: 1 mg/kg en bolo seguido de perfusién a 5 mg/kg/h

d) Metilprednisolona: 1 g/dfa durante 3-5 dias
84.-Cuando hablamos de estatus epiléptico superrefractario:

a) Nos referimos a un estatus epiléptico que persiste o recurre después de 24 horas a pesar de
tratamiento con farmacos anestésicos intravenosos.

b) Se acepta que alrededor de un 50% de los estatus epilépticos refractarios acaban siendo
superrefractarios. _

¢) La estimulacion cerebral profunda es muy eficaz en el control de la actividad epiléptica.

d) Se debe suspender la administracién de los farmacos anestésicos intravenosos puesto que no
han sido capaces de evitar la progresién de estatus refractario a superrefractario.
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85.- En un paciente en su quinto dia de ingreso por hemorragia subaracnoidea
aneurismatica grado III en la escala de Fischer, la medida de la velocidad media a nivel
de Ia arteria cerebral media izquierda es de 125 cm/seg. Esta circunstancia es sugestiva
de:

a) Actividad epiléptica.

b) Hipertensidén intracraneal.

¢} Vasoespasmo.

d) Hidrocefalia.
86.- Un paciente acude a urgencias con una clinica de cefalea muy intensa de 8 horas de

evoluciéon muy sugestiva de hemorragia subaracnoidea, aunque la TC cerebral no la ha
confirmado. £Cual debe ser nuestra actitud?
a) Repetir la TC a las 24 horas.
b) Solicitar un electroencefalograma.
¢) Realizar una puncién lumbar en las siguientes 2-4 horas.
d)} Realizar una angiografia urgente.
87.- En un paciente portador de un drenaje ventricular externo por hidrocefalia aguda
grave, se documenta una ventriculitis por Acinetobacter spp. Cual seria la actitud
correcta:
a) Iniciar tratamiento con Meropenem intravenoso, y recambiar el drenaje ventricular en un
plazo maximo de 3 — 4 dias.
b) No retirar el drenaje, puesto que se trata de una hidrocefalia grave, e iniciar Colistina
intratecal: 10 mg en 5 ml de salino 0.9%.
c) Sdlo serd necesario retirar el drenaje y sustituirlo por otro.
d) Meropenem intratecal y no retirar el drenaje porque podria elevarse peligrosamente la
presién intracraneal.
88.- Un paciente con un traumatismo craneoencefalico grave, con una puntuacion de 7
en la escala de coma de Glasgow, presenta los siguientes valores en su
neuromonitorizacion: PIC: 19 mm Hg; PPC: 66 mm Hg; PTi02:12 mm Hg. Cual de los
siguientes hallazgos es el que mas probablemente esté implicado en esta circunstancia:
a) Tener una gasometria con una Pa02 de 98 mm Hg.
b) Tener una gasometria con una PaCO2 de 31 mm Hg.
¢} Tener una Temperatura axilar de 37.5 °C.
d) Los sensores estan disfuncionando.
89.- El tratamiento de eleccion del ictus isquémico es la trombolisis intravenosa con
rTPA, SALVO QUE:
a) Ei paciente haya sufrido un ictus isquémico hace un afio.
b) El paciente presente hiperglucemia superior a 400 mg/dl que no se haya corregido
previamente al inicio del trombolitico.
c) El paciente tenga antecedentes de hipertension arterial.
d) El NIHSS sea 20.
90.- Todas menos una de las situaciones siguientes son indicacion de craniectomia
descompresiva en el caso de infarto maligno de la arteria cerebral media:
a) Anisocoria con midriasis fija unilateral
b) Edad inferior a 60 afios.
c) Signos radiolégicos de afectacién mayor def 50% del territorio de la arteria cerebral media en
la TC, con efecto masa.
d)} Evolucion menor de 48 horas.
91.- El control de la tension arterial es muy importante en el manejo del paciente con
hemorragia cerebral intraparenquimatosa. De acuerdo a las Guias de Practica Clinica de
la AHA y de forma general, el objetivo de tension arterial sistolica en la fase aguda es:
a) Menor de 140 mm Hg.
b) Menor de 160 mm Hg.
¢) Menor de 180 mm Hag.
d) Menor de 200 mm Hg.
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92.-En los pacientes con hemorragia intracerebral en tratamiento con anticoagulantes
antagonistas de la vitamina K, la correccidon de la coagulacién debe preferiblemente con:

a) Sulfato de protamina.

b) Plasma fresco congelado.

c) Fibrindgeno.

d) Concentrado de complejo protrombinico.

93.- Entre los criterios de preeclampsia grave estan todos los siguientes menos uno:

a) Convulsiones ténico-clénicas

b} Somnolencia

¢) Elevacién de GOT al doble de su valor normal

d) Plaguetas < 100.000 / mm?®. )
94.- Las convulsiones que aparecen como complicacion de la enfermedad hipertensiva
del embarazo deben tratarse como primera opcion con:

a) Fenitoina

b) Fenobarbital

€) Sulfato de magnesio

d) Valproato. ‘

95.- En lo referente al diagndstico de muerte encefalica de un potencial donante de
organos:

a) La realizacidn de una angiogammagrafia cerebral con Tc99 puede sustituir a la de un
electroencefalograma en el diagndstico instrumental de muerte encefalica.

b) En la arteriograffa cerebral, es necesario visualizar un afilamiento progresivo del flujo
sanguineo hasta su total desaparicién a nivel de la arteria cardtida externa.

¢) Un trazado electroencefalografico totalmente plano y sin respuesta a estimulos doioros?s
durante 30 minutos es diagndstico de muerte encefélica, sin necesidad de recurrir a la exploracion
clinica de todos los reflejos troncoencefalicos.

d) Para asegurar la ausencia de respiracién espontdnea en un potencial donante es necesaria la
desconexion del respirador hasta que la PaCO2 sea superior a 60 mm Hg, asegurando aporte de
oxigeno a través de una cénula progresada hasta la tréquea. .

96.- Uno de estos potenciales donantes NO se consideran candidatos a donacién en
asistolia tipo Maastricht III:

a) Mujer 60 afios, diagnosticada de esclerosis lateral amiotrdfica en fase terminal, que no desea
recibir ventilacién mecanica domiciliaria y ha dado a conocer a su familia su voluntad de ser donante.
No estd ingresada en UCI en este momento.

b) Varén de 69 afios. Motivo de ingreso: encefalopatia andxica tras parada cardiorrespiratoria
prolongada. Antecedentes de HTA tratada con tres farmacos y tabaquismo. Evolucién: 6 dias en UCL.
Tiene Documento de Voluntades Anticipadas en el que muestra su deseo de ser donante de érganos.

€) Varon de 65 afios. Motivo de ingreso: hemorragia subaracnoidea aneurismética.
Antecedentes: sin interéds, Evolucion: secuela neuroldgica grave, estancia prolongada en UCI; no se
prevé evolucién a muerte encefdlica. Durante su estancia desarrolla una infeccién urinaria no
bacteriémica por £.cofi,

d) Mujer de 60 afios, Motivo de ingreso: postoperatorio-extirpacién de un neurinoma del angulo
pontocerebeloso, con una complicacién hemorrdgica grave en el postoperatoric inmediato.
Antecedentes: sin interés. Evolucion: secuela neurolégica grave.

97.- Clinicamente, el sindrome de Miller-Fisher se caracteriza por:

a) Ptosis, miosis y enoftalmos.

b) Ataxia, arreflexia y oftalmoplejia.

¢} Debilidad, arreflexia y parestesias.

d) Disfagia, disartria, paralisis buibar, disautonomia.

98.- Todas menos una de las siguientes terapias estan indicadas en una crisis
miasténica:

a) Neostigmina

b) Tacrolimus

¢} Prednisona

d) Inmunoglobulinas
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99.- El principal factor de riesgo de la miopatia del enfermo critico es el uso intravenoso

de:
a) Relajantes musculares.
b) Aminoglucdsidos.
¢) Glucocorticoides.
d} Insulina.
100.- En cual de las siguientes situaciones se invalida el diagnostico de muerte
encefalica:
a) Si el paciente tiene una TA de 200/100 mm Hg.
b) Si el paciente tiene reflejos espinales.
c) Si el paciente tiene una temperatura central de 30 °C.
d) Si el paciente tiene las pupilas midriticas, fijas y anisocdricas.
101.- Durante el traslado de un paciente critico desde la UCI a otra dependencia del
hospital:
a) La posibilidad de una complicacion / efecto adverso relacionado con ese traslado es superior
al 50%.
b} El riesgo de extubacién accidental es superior al 15%, por lo que deben restringirse estos
traslados.
¢) La probabilidad de que tenga lugar una parada cardiorrespiratoria es superior al 10%.
d) La probabilidad de perder el acceso venoso central el superior al 30%.
102.- Un paciente con delirio grave que esta recibiendo tratamiento con dosis repetidas
de haloperidol, se detecta la aparicion de arritmias ventriculares y bloqueos auriculo-
ventriculares intermitentes. Cual es la decisién mas adecuada:
a) Iniciar tratamiento con amiodarona mientras precise altas dosis de haloperidol.
b) Sustituir el tratamiento con haloperidol por perfusion de dexmedetomidina.
c) Suspender el tratamiento con haloperidol e iniciar tratamiento con olanzapina via oral.
d) Asociar haloperidol y dexmedetomidina, para poder disminuir las dosis de ambos.
103.- Respecto a la comunicacion de malas noticias es FALSO:
a) El profesional debe haber adquirido herramientas de comunicacion que le permitan un
manejo de las emociones
b) Uno de los métodos propuestos es el modelo ABCDE
¢) WUn mala noticia no lleva implicito aspectos como las expectativas del paciente
d) Es aconsejable que el profesional prepare la entrevista previamente
104.- Respecto al protocolo SPIKES como método para la comunicaciéon de malas
noticias es FALSO:
a) El paso 1 se refiere a la Preparacion
b} El paso 2 se refiere a la Planificacion
¢) El paso 3 se refiere a la Invitacidn
d) El paso 4 se refiere a la Comunicacion
105.- En relacion a los estudios de investigacion analiticos una de las siguientes
respuestas es CORRECTA:
a) No se pretende establecer una relacidon causal entre un determinado factor de riesgo v un
determinado efecto
b) Son similares en cuanto a su disefio a los estudios descriptivos
c) No es trascendental la ausencia de intervencién por parte del investigador
d) Ofrecen una visién dinamica del proceso salud-enfermedad
106.- Respecto a la fisiopatologia de las emergencias hiperglucémicas, cetoacidosis
diabética (CAD) y el estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH), una de las siguientes
respueastas es FALSA!
a) En la CAD existe un déficit absoluto de insulina, mientras que en el EHH el déficit de insulina
es relativo
b} El aumento de las hormonas contrarreguladoras sucede tanto el la CAD como en el EHH
¢) En ambos sindromes hay un aumento de la lipdlisis
d) La hiperglucemia en los casos de CAD es generalmente menor que en [os de EHH
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107.- Se puede identificar como factores principales del equilibrio acido-base, segiin
Stewart, todos los siguientes EXCEPTO uno:
a) El agua corporal
b) Sodio, potasio, calcio, magnesio, cloro v lactato
¢) Bicarbontato
d) Proteinas y fosfatos
108.- Respecto al estudio de biomarcadores para determinar de forma temprana la
presencia de lesion renal, una de las siguientes respuestas es FALSA:
a) Podrfan ser normales en pacientes con filtrado glomerular alterado por una situacién
prerrenal
b) El Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin (NGAL), ha mostrado resultados prometedores
en el disfuncién renal aguda secundario a la cirugia cardiovascular
¢) La clstatina-C no es adecuada para la estimacién del filtrado glomerular
d) Se han determinado varias moléculas que detectan agresién muy temprana a las estructuras
celulares y la puesta en marcha de mecanismos de defensa
109.- Con respecto a la fisiopatologia de la insuficiencia renal aguda, todas las siguientes
respuestas son ciertas, EXCEPTO una:
a) En ciertas patologias la creatinina puede estar baja ante la presencia de dafio renal
significativo, y por tanto con un filtrado glomerular severamente deprimido
b) Se estima que la incidencia de insuficiencia renal crénica después de un episodio de
disfuncién renal aguda es de un 4% de pacientes/afio
¢) La utilizacién de escalas de dasificacién del dafio renal (RIFLE, AKIN, KDIGO) han
incrementado la incidencia de disfuncion renal aguda
d) Uno de los biomarcadores que se ha desarrollado para determinar de forma temprana la
presencia de lesion renal son marcadores de arresto del crecimiento celular como |a
asociacion de TIMP-2/IGFBP7
110.- En relacion a la Neumonia Comunitaria Grave (NAC): éiCual de las siguientes
respuestas es CORRECTA?:
a) Las diferencias entre el sindrome clinico “tipico” y “atipico” ayudan al diagndstico etioldgico
del microorganismo causante de la infeccidn, incluso en enfermos graves
b) La proadrenomedulina no ha demostrado utilidad como marcador prondstico, ¥ no mejora la
capacidad de prediccion de complicaciones
¢) La ecografia ha demostrado una sensibilidad y especificidad del 95% vy del 90%,
respectivamente, aportando facilidad de uso en enfermos criticos ,
d) Técnicas basadas en espectrometrfa de masas (MALDI-TOFF) alcanzan el diagndstico
etiolégico en > 87% de los casos de NAC, y pueden obviar los métodos convencionales
111.- Respecto al Severe Community-Acquired Pneumonia (SCAP) como herramienta
prondstica y de valoracién para ingreso de los pacientes con Neumonia Adquirida en fa
Comunidad (NAC) en UCI, una de las siguientes respuestas es FALSA:
a) Utiliza 8 variables de forma ponderada
b) Identifica a los enfermos con necesidad de monitorizacién intensiva y tratamiento mas
agresivo despues de una primera evaluacién en urgencias
¢) Una puntuacion entre 10-19 puntos indica riesgo intermedio
d) La afectacion multilobular o bilateral en la radiografia es un criterio mayor
112.- La falta de respuesta al tratamiento antibiético inicial (“no respondedores”) en los
pacientes con Neumonia Adquirida en la Comunidad {NAC), incluye los siguientes
aspectos, EXCEPTO uno de ellos:
a) El estudio de blomarcadores séricos puede ser Util para predecir la falta de respuesta
b) Dentro de las causas no infecciosas se incluye la neumonia eosinéfila
¢) Entre las causas infecciosas por microorganismos poco habituales no se incluye el Hantavirus
d) Pasados 3 dias sin mejoria clinica se debe plantear una respuesta programada, que incluya
obtener nuevas muestras para estudio microbiolégico y ampliar la cobertura antibitica
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113.- En relacion a la escala de valoracién clinica de la infeccién pulmonar o Clinical
Pulmonary Infection Score (CPIS), una de las siguientes respuestas es FALSA:
a) Puede ayudarnos en el diagnéstico de Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecénica (NAV)
b) Utiliza tanto criterios clinicos como radioldgicos
c) El rango de puntuacién va de 0 a 14
d) Puntuaciones > de 6 se asocian con el diagnédstico de neumonia
114.- Dentro del Proyecto Prevenciéon Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
(Neumonia-Zero), todas las respuestas son correctas, EXCEPTO una de ellas:
a) Dentro de las medidas béasicas de obligado cumplimiento se incluye la aspiracion de
secreciones subgloticas
b) En el contenido de la intervencidn se incluye el Plan de Seguridad Integral (PSI)
¢) El objetivo principal del Proyecto es reducir ia densidad de incidencia (DI) de la NAV a menos
de 9 episodios de NAV por 1.000 dias de ventilacion mecanica
d) Entre los objetivos secundarios esta promover y mejorar la cultura de seguridad en las UCIs
115.- Una de las siguientes respuestas relacionadas con el tratamiento local con
aerosoles en pacientes con Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAV) es FALSA:
a) La aplicacién de antimicrobianos en aerosol puede ser considerada en ia NAV en presencia de
microorganismos altamente resistentes
b) Los farmacos mas utilizados en forma de nebulizacidn son los aminoglucdsidos vy la colistina,
y no hay experiencia con betalactamicos (ceftazidima)
¢) El dispositivo de administracion es un factor esencial, ya que el farmaco debe alcanzar el
espacio alveolar
d) Puede ser de utilidad con antimicrobianos con poca penetracion pulmonar que requieren altas
dosis, que pueden ser tdxicas al ser administradas por via sistémica
116.- De acuerdo con las Guias de la Surviving Sepsis Campaig 2016, la recomendacion:
“Sugerimos evitar el uso de tratamiento con bicarbonato de sodio para mejorar la
hemodinamica o para reducir los requisitos de vasopresores en pacientes con acidosis
lactica inducida por hipoperfusion con un pH = 7.15”, es una:
a) Recomendacion débil, Calidad de evidencia moderada
b) Recomendacion fuerte, Calidad de evidencia moderada
c) Recomendacion débil, Calidad de la evidencia baja
d) Recomendacion fuerte, Calidad de la evidencia alta
117.- Una de las siguientes recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaig 2016, en
relacion al control de la glucemia es FALSA:
a) Se recomienda un enfogue protocolizado para el control de la glucemia en pacientes con
sepsis en fa UCI
b) Se debe iniciar la administracidn de insulina cuando dos niveles de glucemia consecutivos
sean > 180 mg/dl
¢) Se recomienda monitorizar fos valores de glucemia cada 4 horas hasta que los valores de
glucemia y las tasas de infusidon de insulina estén estables
d) Se sugiere el usc de sangre arterial en lugar de sangre capilar para los analisis de diagndstico
inmediato que usan glucometros si los pacientes tienen catéteres arteriales
118.- En relacion a la hiperventilacidon como medida de primer nivel en pacientes con
hipertension intracraneal por un traumatismo craneoencefalico, es FALSO que:
a) La hiperventilacion consigue una disminucion del volumen sanguineo cerebral
b} Produce un descenso del flujo sanguineo cerebral, que puede llevar hasta niveles de isquemia
¢) Desplaza la curva de disociacion de la hemoglobina a la izquierda, aumentando la afinidad de
la hemoglobina por el oxigeno
d) La Brain Trauma Foundation aconseja evitar la hiperventilacién durante fas primeras 6 horas
tras el traumatismo

17



119.~ En el traumatismo raquimedular, cuando el paciente no pueda colaborar en la
exploracion, puede ser de gran valor para establecer la sospecha de lesién medular y su
nivel neurolégico una cuidadosa evaluacién de los reflejos. éCual de las siguientes
respuestas es FALSA?

a) Reflejo bicipital Centro nervioso C4-C6
b) Reflejo clbito-pronador Centro nervioso C5-C6
¢} Reflejo cutdneo-abdominal inferior Centro nervioso D10-D12
d}) Reflejo rotuliano Centro nervioso L2-13

120.- El Grado C de Ia Escala de deficiencia de la American Spinal Injury Association
(escala ASIA), para realizar la clasificacién de la disfuncién debida a lesién medular,
corresponde a:
a) Incompleto: preservacién de sensibilidades por debajo del nivel lesional, extendiéndose hasta
los segmentos sacros S4-S5 y con ausencia de funcién motora
b) Incompleto: preservacién de la funcidn matora, con més de la mitad de los musculos llave
por debajo del nivel lesional con una fuerza muscular menor de 3
¢} Incompleto: preservacién de la funcién motora, con més de la mitad de los musculos Hlave
por debajo del nivel lesional con una fuerza muscular de 3 0 mas
d) Completo: ausencia de funcién motora y sensitiva en los segmentos sacros $4-S5
121.- Respecto al traumatismo toracico es FALSO que:
a) Es mas frecuente en el hombre que en la mujer (ratio 4:1)
b) En el 50% de los casos se trata de traumatismos toracicos asociados a otras lesiones
¢) Sihay asociado traumatismo abdominal y/o de las extremidades se incrementa el riesgo de
muerte subita
d) En caso traumatismo tordcico por atropello siempre se deberd descartar la rotura de la aorta
toracica
122.- En relacién al traumatismo tordcico con sospecha de rotura traumatica de la aorta
(RTA), es CIERTO que:
a) El 60% de los pacientes con RTA fallecen en el lugar del accidente o durante su traslado
b) El mecanismo lesional del traumatismo toracico no ayuda a la hora de establecer la sospecha
diagndstica de RTA
¢} El'90% de las RTA se originan por la disrupcidn de la aorta a la altura del istmo, por debajo
de la subclavia izquierda
d) La no visualizacidn del arco adrtico/aorta descendente en fa radiografia del térax no es de
utilidad para establecer la sospecha diagndstica de RTA
123.- Dentro del tratamiento con fluidoterapia en el paciente critico quemado, es
CIERTO que:
a) La férmula de Evans es aplicable a pacientes con més del 50% de la superficie corporal
quemada
b) La férmula de Brooke utiliza mas coloides gue cristaloides
¢) La férmula de Parkland omite la administracién de coloides durante las primeras 24 horas
d) La solucién de BET es hipertdnica con respecto al plasma para disminuir la salida de tiquidos
al espacio extravascular
124.- En relacion al tratamiento, dentro del postoperatorio inmediato del paciente con
trasplante hepatico, es FALSO que:
a) En pacientes de alto riesgo ademés de la profilaxis antibidtica extendida es recomendable la
profilaxis antifingica
b) La insulinoterapia suele ser necesaria para el adecuado contro! de la glucemia
¢) La disfuncién renal previa no es indicacién para la utilizacion de anticuerpos monocionales
como pauta de induccion de la inmunosupresién
d) En casos de disfuncidn renal perioperatoria es obligado el ajuste de la inmunosupresién
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125.- En la disfuncién primaria o inicial del injerto en el trasplante hepatico, se dan todas
las circunstancias siguientes, EXCEPTO una de ellas:
a) El diagndstico diferencial de no funcién primaria obliga a la exclusién de complicaciones
vasculares
b) Una puntuacién de 5 en la escala de marcadores precoces predictivos de disfuncion
irreversible del injerto (Cillo U et af), indica disfuncidn grave del injerto
c) Suincidencia se estima en el 2%
d) Es el motivo del 50-70% de los retrasplantes urgentes
126.- En la lesion por inhalacién en el paciente quemado, una de las siguientes
respuestas es CORRECTA:
a) Una radiografia de torax anormal al ingreso orienta el diagnéstico
b) La fibrobroncoscopia no tiene valor prondstico
¢) El cianuro actta inhibiendo de forma irreversible la citocromo-oxidasa mitocondrial,
interrumpiendo la cadena respiratoria
d) En el caso de intoxicacion por CO se aconseja la administracion de 02 al 100% debiendo
mantenerse hasta que el nivel de carboxihemoglobina sea inferior al 7%
127.- Con respecto a la traqueotomia percutanea sefiale la repuesta FALSA:
a) Estudios aleatorizados demuestran la superioridad de la técnica percutdnea frente a la
quirtirgica en la incidencia de complicaciones.
b) Se realiza entre el 1° y 2° o0 entre el 2° y 39 anillos tragueales.
¢) Es contraindicacion relativa la necesidad de FIO2 y PEEP elevadas vy la presencia de
coagulopatia.
d) Dentro de las complicaciones intraoperatorias derivadas de la técnica estd la fistula de la
arteria innominada.
128.- Senale cual de los siguientes NO se considera un factor predictivo de via aérea
dificil seg(in el acrénimo LEMON :
a) La presencia a la Inspeccion de un cuello corto y grueso.
b) Test de Mallampati —Samsoon grado III y IV.
¢) Distancia interincisivos de 2 traveses de dedos.
d) Distancia entre el borde superior de cartilago tiroides vy el dngulo de unién del cuello y la
mandibula de 2 traveses de dedo.
129.- Paciente que ingresa en UCI por Shock hipovolémico secundario a HDA, En el
estudio endoscépico realizado se evidencia una hemorragia en babeo a nivel del
cuerpo gastrico, que clasificacén tendria en la Escala Forrest :
a) Ia
by Ila
¢) Ib
d) III.
130.- En cuanto a la Hemorragia Digestiva Alta (HDA) ,seiiale la opcion FALSA :
a) La causa mas frecuente de HDA es la Ulcera péptica.
b) El aspirado gstrico puede ser normal incluso en caso de HDA activa,
c) Se recomienda hacer estudio endoscépico de control de forma sistematica.
d) La localizacidn de [a dlcera en la curvatura menor del estémago es factor de riesgo de
recidiva del sangrado.
131.- En las ™ Recomendaciones para el manejo en Cuidados Intensivos de la
pancreatitis aguda(PA)"” Semicyuc 2012,seiale la opcion FALSA:
a) Recomienda emplear la clasificacion de Petrov et al,que clasifica la PA en 4 niveles ,basada
en la aparicién o no de FO (fallo orgénico) y complicaciones locales.
b) La procalcitonina es un marcador precoz de gravedad en las primeras 24h de ingreso ,con
un valor de corte de 1,8 ng/ml.
c) Se consideran criterios de alarma grave de la PA : la existencia de necrosis pancredtica y el
grado Dy E de la clasificacion por TAC de Balthazar.
d)} Ante una PA de origen biliar con datos de colangitis es prioritaria la realizacién de una
CPRE con drenaje de la via biliar de forma urgente (primeras 24 horas).
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132.- Con respecto al soporte nutricional en la pancreatitis aguda sefiale la respuesta
VERDADERA :

a) El soporte nutricional especializado en la Pancreatitis aguda potencialmente grave (PAPG)
tanto en sus formas de PAG ( pancreatitis aguda grave ) y PAC ( pancreatitis aguda critica) se
aconseja iniciarlo pasadas 48 horas tras la resucitacion inicial.

b) La nutricidn enteral por via yeyunal es de eleccion sobre la nutricidparenteral con
grado de recomendacion Fuerte (1) y Alta calidad de evidencia(A).

c) El aporte de lipidos seguird el consenso de la SEMICYUC-SENPE vy se establecerd como
norma general en < 0,7-g/kg/dla.

d) Serecomiendan las dietas oligoméricas sobre las poliméricas.

133.- Entre las caracteristicas de los procedimientos que se usan para determinar el
origen del sangrado en la hemorragia digestiva baja( HDB),sefiale Ia afirmacion
INCORRECTA :

a) Los estudios isotdpicos constituyen la técnica menos sensible para el sangrado y
requieren tasas de sangrado superior a 1,5 ml/min.

b)  La colonoscopia en las primeras 24 horas detecta la causa de sangrado en el 45-90% de los
pacientes.

¢)  Elangio-TAC puede detectar una velocidad de sangrado de 0,3-0,5 mi/min.

d) Para visualizar punto de sangrade mediante arteriografia es necesario un sangrado activo

de 1a 1,5 ml/min.
134.- Paciente de 70 afios con antecedentes de ateroesclerosis generalizada vy
claudicacion intermitente que presenta cuadro subagudo de dolor abdominal
postpandrial ,que aparece a los 30 min de la ingesta, y pérdida de peso, pues ha
disminuido la ingesta de forma importante por “miedo a comer”. Hoy acude a
Urgencias por distension abdominal que se ha hecho méas importante en las Gltimas 24
horas , aumento de dolor y diarrea sanguinolenta. Chal seria el diagnéstico mas
probable ?

a) Embolia arterial aguda mesentérica.

b) Trombosis arterial aguda mesentérica,

c) Isquemia aguda mesentérica no oclusiva.

d) Trombosis venosa aguda mesentérica.

135.- Tanto la exploracion como las pruebas de imagen confirman que el paciente
presenta un cuadro de isquemia mesentérica con presencia de peritonitis.
éCial seria la estrategia terapéutica mas adecuada en este caso ?

a) Procedimiento percutdneo con  administracidnintraarterial  de vasodilatadores.

b) Administracidn intraarterial de agentes tromboliticos.

¢} Laparatomia y ante duda de viabilidad realizar “second look”

d) Procedimiento de revascularizacion no quirlrgico con colocacién de stent.

136.- EIl MELD (Model for end-stage liver disease)como sistema de asignacion de
prioridad en lista de Tx hepatico se basa en los siguiente parametros bioquimicos
excepto :

a) Bilirrubina sérica total.

b) Valor de INR.

¢) Valor de transaminasas.

d) Valor de Creatinina.
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137.- Seiiale la respuesta FALSA con respecto a la Insuficiencia hepatica aguda grave
(IHAG) asociada a la Enfermedad de Wilson fulminante:

a) Unos niveles bajos en la concentracidn sérica de Ceruloplasmina tiene alta sensibilidad
diagndstica.

b) Para su diagndstico la combinacion de una relacion Fosfatasa alcalina/Bilirrubina total < 4y
una ratio AST/ALT> 2,2 tiene una sensibilidad y especificidad diagndstica del 100%

¢) La presencia de Anillo de Kayser-Fleischer ayuda al diagndstico.

d) Los casos de IHAG asociados a Enfermedad de Wilson deben ser considerados
desde el primer momento para trasplante hepatico ( grado III evidencia).

138.- La clasificacion de O’ Grady para el fallo hepatico agudo{ FHA)permite definir el
pronostico del paciente. Sefiale la respuesta VERDADERA basada en esta clasificacion:

a) La dlasificacion de O Grady divide el fallo hepético agudo en dos categorias.

b) Es dato de mal prondstico un intervalo de tiempo inferior a 7 dias entre la aparicién de
ictericia y encefalopatia hepatica .

¢) En el FH agudo el intervalo transcurrido entre la aparicidn de ictericia vy
encefalopatia es entre la 12 y 28 semanas.

d) O Grady y colaboradores en 1993 definen los criterios de King’s College que establece
criterios  pronosticos segln la causa del FHA estuviera o no relacionado con la
toxicidad por paracetamol.

139.- éQué estrategia ventilatoria, a priori ,seria la mas adecuada en un paciente en
ventilacion mecanica que presenta fistula broncopleural?

a) Utilizacion de Volumen corriente ( Vt) y frecuencias altas con flujo lento y tiempo
inspiratorio largo.

b) Utilizacion de Vc vy frecuencias bajas ,flujos elevados y tiempo inspiratorio (Ti) corto.

¢) Utilizacién de Vc bajos con frecuencias altas , flujo lento y Ti corto

d) Utilizacién de Vc elevado, frecuendias altas con flujo elevado y Ti largo.

140.- En el paciente critico existen dos factores de riesgo independientes que
predicen un mayor riesgo de hemorragia digestiva, sefiale la opcion VERDADERA:

a) Coagulopatia y ventilacion mecanica durante mas de 48 horas.

b) Coagulopatia y edad> 65 afios,

¢) Coagulopatia e inestabilidad hemodinamica que  requiera farmacos
vasopresores.
d) Coagulopatiia asociada a trombopenia.
141.- Con respecto a la definicion de la disfuncién renal aguda (DRA) y

su clasificacion segiin las distintas escalas, sefiale la opcion VERDADERA :

a) La escala RIFLE presenta 5 categorias en funcién de la diuresis o cambios respecto al Cl de
Creatinina o |a cifra de creatinina basal en 48 horas.

b)la escala AKIN se basa en dos parametros :cambios en el filtrado glomerular
medidos por Cl Creatinina y diuresis.

¢) La elevacidn absoluta de las cifras de Creatinina mayores de 0,3 mg/dl es un pardmetro que se
incluye en la categorizacién de los diferentes estadios de clasificacion de la escala AKIN y KDIGO.

d) El estadio III de disfuncién renal segin la escala KDIGO lo definiria la presencia de
un aumento del valor de Creatinina > 2 a 3 veces o flujo urinario < 0,5 mi/kg/hora durante >
12 horas.

142.- Caiando usamos anticoagulacion con Citrato en las TCRR ( técnicas continuas de
reemplazo renal) qué concentracion de calcio idnico es objetivo en el circuito
extracorpdreo:

ay De 0,15-0,20 mmol/L.

b) De 0,20-0,25 mmol/l.

¢} De 0,25-0,35 mmol/l .

d) De 0,35-0,40 mmol/l,
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143.- Con respecto al movimiento de solutos en las TCRR( técnicas continuas de
reemplazo) , indique la respuesta FALSA:
a) El movimiento de solutos por difusion es el resultado de un movimiento molecular aleatorio.
b} La tasa de difusién es directamente proporcional al gradiente de presién transmembrana v al
area de la superficie de membranaa través de la ctal se produce la difusién.
¢) El coeficiente de difusion aumenta con la temperatura |
d) En el transporte de solutos por difusion tiene un papel relevante la resistencia de la propia
membrana.
144.- Sefiale ctial de las siguientes NO es una recomendacién de interés elevado de!
grupo de trabajo de cuidados intensivo nefrolégicos de la SEMICYUC:
a) Evitar la nefropatia por contraste identificando factores de riesgo, hidraténdolos y
minimizando la cantidad de contraste.
b) Calcular el grado de disfuncién renal aguda mediante las escalas RIFLE,AKIN o
KIDGO.

c) Iniciar técnicas de depuracién renal en pacientes con disfuncidn renal aguda en estadio
AKIN 3.

d) En pacientes criticos comenzar la depuracién renal con una dosis de 20-25 mi/Kg/h con
ajuste dinamico segln evolucién.
145.-Entre los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario asociadas a
sonda urinaria en paciente critico que se enumeran a continuacién, hay uno que no es
correcto, indiquelo :
a) Antibioterapia previa al ingreso en UCI.
b) Edad avanzada.
¢) Grado de severidad clinica al ingreso.
d) Estancia prolongada en UCI
146.- Con respecto a la administracién de Glutamina ev , sefiale la respuesta
INCORRECTA :
a) La dosis de Glutamina ev en los pacientes criticos es de 0,3-0,5 gr/kg/dia.
b} Se recomienda la administracidn suplementaria con glutamina ev. en paciente séptico
incluso en situacién de fracaso multiérgano.
¢) La administracién de Glutamina parenteral ha demostrado reduccién de la estancia
hospitalaria y mejor control glucémico en pacientes con pancreatitis aguda grave.
d) La administracion de Glutamina es fundamental como sustrato
multiespecifico y precursor del glutatién en el quemado critico.
147.- Seiiale la respuesta INCORRECTA con repecto a “El
Sindrome de Realimentacion” :
a) Se produce un aumento en la secrecién de Insulina .
b) Puede ocurrir con alimentacidn oral, enteral o parenteral aunque es mas frecuente con la
alimentacion parenteral.
¢) La Hipofostatemia es caracteristica , en parte justificada por la formacién de ATP y 2,3-DPG.
d) Eltto se basa en aporte de liquidos y en la disminucidn o suspensién de la nutricién .
148.- En el analisis de la curva Presion/Volumen (PV) del sistema respiratorio ,
sefiale fa opcion FALSA :
a) La curva representa la relacién P/V desde la Capacidad residual funcional hasta la Capacidad
pulmonar total.
b) La posicidn del Punto de Inflexion Inferior( LIP) en la curva P/V depende, entre otras, de
las resistencias de la via aérea y de la elastancia de la caja torécica
¢) Enla rama inspiratoria podemos observar el Punto Critico de Cierre (PC).

d) Ventilar por encima del Punto de Inflexién Superior ( UIP) puede suponer gran proporcién
de unidades sobredistendidas.
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149.- Con respecto a la posicion de decibito prono en el SDRA , seriale la respuesta

FALSA :
a) FEl efecto mds relevante de la posicion de prono es la homogenizacidn del gradiente de

Presion Transpulmonar ( Ptp)
b) Uno de los factores que interviene en la mejoria de la relacion ventilacion/perfusion{ V/Q)
en el prono es una distribucién mas homogénea del flujo sanguineo.
¢} Uno de los efectos no deseados de la posicion de prono es que dificulta el drenaje
bronquial.
d) Las Maniobras de Reclutamiento{ MR) en la posicion de prono tienen efecto sumatorio y
sinérgico en la oxigenacién y distensibilidad del sistema respiratorio.
150.- Con respecto a la ECMO VV utilizada como soporte en el SDRA, sehale Ia
respuesta FALSA .
a) Para evitar problemas de recirculacién se recomienda que los extremos de las canulas deben
permanecer separados al menos 10 ¢cm.
b) Las complicaciones hemorragicas son las mas frecuentes.
¢) Durante la ECMO WV el flujo de sangre debe ser el maximo posible.
d) Durante la maniobra de retirada de ECMO VWV se va reduciendo el flujo sanguineo
manteniendo constante el flujo de gas .
151.- Durante el periodo de prueba del personal estatutario temporal, es posible:
a} La movilidad de puesto de trabajo a otro Area de Salud
b) La resolucidn de la relacion estatutaria a instancia de cualquiera de las partes
¢) La modificacién de la categoria profesional
d) Todas las anteriores con correctas
152.- El personal estatutario sustituto cesara:
a) Cuando se supriman las funciones que motivaron el nombramiento
b) Desaparicion de las razones de necesidad que motivaron la cobertura de la plaza
¢) Reincorporacién de la persona sustituida a la misma plaza o funcién
d) Todas las anteriores con correctas
153.- En que supuesto de los siguientes el personal fijo puede desempeiar una plaza de
otra categoria en promocion interna temporal:
a) Cuando desempefie en la misma Gerencia una plaza en propiedad
b) Cuando desempefe en el mismo Servicio de Salud una plaza en propiedad
c) Cuando desempefie, con caracter fijo o temporal, una plaza en la misma Gerencia
¢) Cuando desempefie, con caracter fijo o temporal, una plaza en el mismo Servicio de Salud
154.- En la fractura de pelvis, el tipo de fractura y la magnitud del desplazamiento
inicial se pueden asociar a la gravedad del shock hipovolémico, pero puede haber
sangrado masivo en cualquier tipo de fractura, incluso en las aparentemente mas
banales. Sefale la opcién falsa:
a) El origen primario de la hemorragia en las fracturas pélvicas es el plexo venose posterior y el
sangrado de ias superficies dseas esponjosas.
b) En un 10-15% de los casos existe una lesidn arterial, con mas frecuencia en ramas de la
arteria iliaca interna (hipogdstrica) y sus ramas extrapélvicas pudenda y gliitea superior.
¢) El retroperitoneo puede contener hasta cuatro litros de sangre y et sangrado puede continuar
hasta que el hematoma supera la presion intravascular y se produce un taponamiento fisioldgico.
d) El retorno venoso en las fases precoces del estado de shock no estéd preservado, por ausencia
de mecanismos compensadores de contraccion del volumen sanguineo en el sistema venoso.
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155.- En el traumatismo abdominal cerrado, la exploracion clinica abdominal puede
objetivar un amplio abanico de signos y sintomas. Sefiale la respuesta correcta:

a) Mas del 50% de los pacientes con exploracidn abdominal anodina tienen hallazgos patoldgicos
significativos en los estudios radioldgicos.

b) El signo de Kehr suele traducir una lesidon hepatica con sangre junto a la clpula diafragmética
derecha.

¢) El signo de Kehr se corresponde con un dolor referido en el hombro derecho.

d) El tacto rectal tiene baja sensibilidad para las lesiones intestinales y no debe realizarse de
forma sistematica; se justifica en algunos casos cuando se sospecha traumatismo rectal o
genitourinario.

156.- En el tromboembolismo pulmonar (TEP), sefiale la opcidn falsa:

a) La elevacidn de biomarcadores de lesidén miocardica (troponina Iy T) en un 30% a 50% de
los pacientes es indicadora de isquemia del VD en el TEP agudo.

b) La especificidad del dimero D en un posible TEP disminuye de manera constante con la edad
hasta casi un 10% en pacientes mayores de 80 afios.

¢) Se detectan trombos mdviles en el corazén derecho mediante ecocardiograffa transtorécica o
transesofagica (o por angio-TC) en menos de un 4% de los pacientes con TEP no seleccionados,
pero su prevalencia puede alcanzar el 18% en cuidados intensivos.

d) Los trombos méviles en el corazén derecho confirman esencialmente el diagndstico de TEP,
pero su presencla no se relaciona con el prondstico .

157.- Criterios diagndsticos de TV
a) Complejo QRS con patrdn rS o Rs en derivaciones precordiales

b) En derivaciones precordiales con r-S el intervalo de inicio de la onda R y el nadir de la S > 100
ms

¢) Disociacion AV

d) Todas las anteriores
158.- Dentro de las complicaciones de los marcapasos tenemos

a) Dislocacién del electrodo

b) Sihdrome de Twiddler

¢} Hipo por estimulacién del vago

d) Todas son correctas.
159.~ Cual de las siguientes aseveraciones es cierta:

a) La estimulacion del dpex del ventriculo derecho es la zona de eleccién para la implantacion del
marcapasos definitivo en todos los casos.

b) La estimulacidn permanente del Haz de His constituye el modo ideal de estimulacién
ventricular definitiva en Bloqueo AV suprahisiano.

¢) La estimulacion hisiana no evita la asincronfa inter e intraventricular.

d) La contraccién asincrénica no conlieva al deterioro de la funcién ventricular y por tanto no
aumenta la mortalidad.

160.- Cuadl de las siguientes afirmaciones acerca de la sedacién con ketamina es
CORRECTA:

a)la premedicacién con opidceos evita la aparicién de fendmenos alucinatorios durante la fase
de despertar.

b)Puede provocar intensa broncoconstriccidn, por o que se desaconseja su uso en jdvenes
asmaticos.

¢)Debido a su rapidez de accion y gran potencia anestésica, su uso es muy recomendable en la
intubacion del paciente con traumatismo craneoencefalico grave.

d)Es un inductor ideal en la secuencia de intubacién répida para pacientes con hipotensién grave
de origen no cardiogénico.
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161.-Cual de las siguientes medidas NO se recomienda en el tratamiento del paciente

con hipertension intracraneal grave:

a) Control estricto de la glucemia (80 — 110 mm Hg)

b) Control estricto de la hipertermia.

¢) Suero salino hiperténico.

d) Craniectomia descompresiva.
162.- En relacion a la crisis tirotoxica, es FALSO que:

a) Es muy poco probable que sea la primera manifestacién de un hipertiroidismo

b) Aungue se trata de una emergencia médica, la mortalidad asociada con el tratamiento actual
suele ser baja (< 5% de los casos)

c) En ocasiones puede debutar como un shock cardiogénico

d) Una de las posibilidades de tratamiento es la inhibicién de la conversion periférica de T4 a T3
mediante la administracion de contrastes yodados (acido iopanoico)
163.- En relacion a la insuficiencia suprarrenal en UCI, una de las siguientes situaciones
es FALSA:

a) La incidencia de insuficiencia suprarrenal primaria es del 1-3% en pacientes con shock séptico

b) La incidencia de insuficiencia suprarrenal relativa del enfermo critico (o insuficiencia
suprarrenal funcional) es def 50-75% en el shock séptico refractario

c) La medicidn simultanea de la concentracién de cortisol en sangre vy orina puede ser de utilidad

d) Valores de cortisol en el paciente critico < 15 g/d! indican una insuficiencia suprarrenal grave
164.~ En cuanto al manejo farmacolégico y endoscépico de la HDA varicosa sefiale la
opcion VERDADERA:

a) En el caso de varices findicas el tratamiento endoscdpico con pegamentos acrilicos es de
eleccion.

b) La Somatostatina es el farmaco con mas solidez clinica en los estudios en cudnto a
capacidad de control del sangrado .

c) La escleroterapia con inyeccidn de sustancias y la figadura con bandas eldsticas son iguales
de eficaces en el control de la hemorragia de varices esofagicas.

d) Ante el fracaso de la técnica endoscdpica en el control de la hemorragia se realizard cirugfa
urgente.
165.- Cial de las siguientes afirmaciones no forma parte de las “Recomendaciones de
Interés elevado del grupo de trabajo de Insuficiencia Respiratoria Aguda de la
Semicyuc”:

a) Uso de la VMNI como primera opcién en pacientes con insuficiencia crdnica hipercapnica
exacerbada.

b) Utilizacidn de ventilacién mecénica protectora en pacientes con SDRA: volumen
corriente entre 6-8 mil/kg ( peso corporal real) y presidén meseta<30 cm H20.

¢) Emplear decUbito prono en pacientes con SDRA y relacion PO2/FIO2 <150,

d) Evaluar diariamente la capacidad de los pacientes que reciben VM para mantener la
respiracion esponténea.
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