~ Junta de -.‘ Sacyl

Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud

EXAMEN 13 DE JUNIO DE 2021

PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DE MEDICO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS DEL SERVICIO DE SALUD DE
CASTILLA Y LEON, CONVOCADAS POR ORDEN SAN/156/2020, DE 14 DE FEBRERO

ADVERTENCIAS

1. NO ABRA ESTE CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
2. Eltiempo para la realizacion del ejercicio sera de 180 minutos.

3. Sélo se calificaran las respuestas marcadas en las “HOJAS DE RESPUESTAS” que tiene
caracter nominal.

4. Compruebe siempre que el numero de respuesta que sehale en las “HOJAS DE
RESPUESTAS” se corresponde con el numero de la pregunta del cuestionario.

5. ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE UN TOTAL 165 PREGUNTAS: 150 preguntas mas el
10% de preguntas de reserva. De la 1 a la 10 se corresponden con preguntas de la parte
general del temario y de la 11 a la 150 son preguntas de la parte especifica.

LAS 15 ULTIMAS SON DE RESERVA, PARA POSIBLES ANULACIONES. En el caso de
anulacion de preguntas las de reserva se iran utilizando por el orden en el que figuran en el
cuestionario de la siguiente forma: la 151 en el caso de anulacion de preguntas de la parte
general y de la 152 incluida en adelante para la parte especifica.

6. Solo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las respuestas tienen el mismo
valor.

7. Las respuestas erroneas se penalizaran con un cuarto del valor de la respuesta correcta.
No tendran consideracion de erréneas las preguntas no contestadas.

8. SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LAS “HOJAS DE RESPUESTAS” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

9. Se les ha entregado dos hojas de respuestas. Deberan fijarse que empiezan a contestar la
pregunta n? 1 en la hoja n? 1 de respuestas, y la pregunta 101 en la hoja n? 2 de respuestas.

10. Al finalizar el ejercicio es obligatorio entregar las hojas de respuestas.

11. No se permite abandonar el aula en los 15 primeros minutos ni en los 15 ultimos minutos
del ejercicio. Si se abandona el aula durante la primera media hora tampoco podra llevarse
las preguntas del examen.

12. No se permite tener sobre la mesa o a su alcance bolso, carpetas, libros, apuntes, teléfono
movil, etc.

13. El teléfono movil debera tenerlo APAGADO.
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PARTE GENERAL

La Gerencia Regional de Salud se estructura en érganos centrales y periféricos. El 6rgano de
caracter unipersonal que ejerce la direccion ejecutiva y la gestion de la Gerencia Regional de
Salud es:

a) El Director Gerente.

b) El Presidente de la Gerencia Regional de Salud.

c) El Director Econémico, Presupuestario y Financiero.

d) La Consejera de Sanidad.

La Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal estatutario del Servicio de
Salud de Castilla y Ledn, regula la figura de la recuperacion de la condicion de personal
estatutario fijo para los casos en que ésta se hubiera perdido consecuencia de la pérdida de
la nacionalidad espafola, por incapacidad o por pena principal o accesoria de inhabilitacion
absoluta. En este Ultimo caso, se concede a peticion del interesado por:

a) Orden de la Consejera de Sanidad.

b) Resolucion del Gerente Regional de Salud.

¢) Acuerdo de la Junta de Castilla y Ledn.

d) Decreto de laJunta de Castilla y Ledn.

La documentacion clinica debera conservarse como minimo cinco afos contados desde la
fecha del alta de cada proceso asistencial o desde el fallecimiento del paciente. No obstante,
se conservara de forma indefinida:

a) Elgrafico de constantes.

b) Elinforme de urgencia.

c) Las hojas interconsultas.

d) Elinforme de anestesia.

La resolucidon del procedimiento de valoracién del puesto de trabajo por causa de salud
cuando suponga traslado corresponde a:

a) La Consejera de Sanidad.

b) El Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.

¢) La Directora General de Profesionales.

d) El Comité de Seguridad y Salud de Area correspondiente.

Los incidentes en los que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en circunstancias
relacionadas con su trabajo que ponga en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad,
su bienestar o su salud, se denominan:

a) Violencia fisica.

b) Violencia psicoldgica.

c) Agresion/ataque.

d) Violencia laboral.
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6. El Comité de Seguridad y Salud es el 6rgano paritario y colegiado de participacion destinado
a la consulta regular y periddica de las actuaciones de la empresa en materia de prevencion
de riesgos. Se reunira:

a) Mensualmente.

b) Semestralmente.

c) Trimestralmente.

d) Cuatrimestralmente.

7. ¢A partir de qué mes de embarazo hay que evitar la manipulacion manual de cargas de una
trabajadora en estado de embarazo?
a) A partir del quinto mes.
b) A partir del octavo mes.
c) A partir del sexto mes.
d) A partir del séptimo mes.

8. De los factores generales de riesgo relacionados con la organizacidn del trabajo destacan el
trabajo nocturno y la prolongacion de jornada como factores que pueden suponer un riesgo
anadido para las trabajadoras en estado de embarazo o lactancia. A esos efectos, se
considera "trabajadora nocturna":

a) La que invierte no menos de una hora de su trabajo diario o al menos una cuarta parte
de su jornada anual en este tipo de horario.

b) La que invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una quinta
parte de su jornada anual en este tipo de horario.

c) Laque invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una cuarta parte
de su jornada anual en este tipo de horario.

d) La que invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una tercera
parte de su jornada anual en este tipo de horario.

9. Lainformacidn asistencial, con el fin de ayudar a cada persona a tomar decisiones sobre su
propia salud, sera veraz, razonable y suficiente, y estara referida al diagndstico, prondstico y
alternativas de tratamiento. Como regla general, se proporcionara:

a) Siempre por escrito.

b) Verbalmente, dejando constancia en la historia clinica, debiendo entregarla de forma
escrita en los supuestos exigidos por la normativa aplicable.

¢) Indistintamente.

d) Por cualquier medio técnico con que cuente el centro.
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10. Respecto a los procesos selectivos por el sistema de promocidn interna, indicar la afirmacién
incorrecta:

a) Esun requisito haber prestado servicios como personal estatutario fijo, al menos, dos
afios en la categoria de procedencia.

b) Los sistemas a utilizar seran la oposicién, el concurso o el concurso oposicidon que, en
todo caso, deberan respetar los principios constitucionales de acceso a la funcién
publica de igualdad, mérito, y capacidad, asi como el de publicidad.

c) Podran realizarse convocatorias especificas si asi lo aconsejan razones de planificacion
o eficacia en la gestion.

d) Las plazas que no se provean por el sistema de promocidn interna no se acumulardn a
las convocadas por el sistema general de acceso libre.

PARTE ESPECIFICA

11. De acuerdo con el algoritmo de soporte vital avanzado en el adulto, del consejo europeo de
reanimacion en situacion parada cardiorrespiratoria, tras aplicar la primera descarga en
situacidn de fibrilacién ventricular no presenciada la actuacion correcta es:

a) Comprobar el pulso

b) Administrar 1mg de adrenalina IV

¢) Comprobar el ritmo

d) Continuar compresiones /ventilaciones durante 2 minutos

12. En la atencion a la parada cardiorrespiratoria, sefiala la respuesta correcta con respecto a la
adrenalina:
a) Se utiliza en cualquier tipo de parada cardiorrespiratoria
b) La dosis habitual en el adulto es 1mg/Kg via IV
c) Se prefiere la administracidn via intradsea sobre la intravenosa
d) Se debe utilizar lo antes posible en los ritmos desfibrilables

13. En cuanto a la evaluacidon del traumatizado grave, seiiala cual de las siguientes opciones NO
estd incluida en la evaluacion primaria.
a) Asegurar la permeabilidad de la via aérea con control cervical
b) Detener hemorragias mediante compresion
¢) Utilizacién de la escala de coma de Glasgow
d) Exploracion fisica detallada de cabeza a pies

14. Ante la presencia en un traumatizado grave de ingurgitacion yugular, tonos cardiacos
apagados, tension arterial baja y taquicardia, debemos sospechar la presencia de:
a) Taponamiento cardiaco
b) Hemorragia interna
¢) Rotura esofagica
d) Lesidn traumatica de aorta
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15. Seiiala la respuesta INCORRECTA con respecto a la Escala de Trauma Revisada (TRS)
a) Refleja la puntuacion de la escala de coma de Glasgow, la Tensidn arterial sistdlica y la
frecuencia respiratoria
b) Cada apartado se puntiadeOa4
¢) Cuanto mayor puntuacién suma mas grave se considera el traumatismo
d) Se basa en criterios fisiolégicos

16. Con respecto a la actuacion en el SCACEST, sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Se caracteriza por elevacién persistente (>20 min) del segmento ST del
electrocardiograma

b) Para que sea considerado SCACEST debe estar elevado el segmento ST al menos en dos
derivaciones contiguas

c) Elvalor de la troponina de alta sensibilidad en el momento de la atencién nos indica la
actitud terapéutica.

d) La clinica compatible junto con la elevacién patoldgica del ST en las derivaciones V3 y
V4 indican IAM anterior

17. En el manejo del SCA (sindrome coronario agudo) cual de los siguientes valores aporta un
riesgo de hemorragia mas alto de acuerdo con la escala CRUSADE:
a) Hematocrito 31-33,9%
b) Aclaramiento de creatinina 15-30 ml/min
c) Frecuencia cardiaca 71-80 I/min
d) Ser diabético

18. En el SCA (sindrome Coronario Agudo) la intervencidn coronaria percutanea primaria, es
correcto que:
a) En el SCACEST, se realice deseablemente en menos de 24h
b) En el SCACEST, Se realice en menos de 90 minutos tras el primer contacto médico
¢) En el SCASEST se prefiere fibrindlisis
d) SilaICP se realiza en menos de 120 min, no esta indicado administrar acido acetil
salicilico

19. En cuanto al tratamiento del SCA (Sindrome Coronario Agudo), sefale la respuesta
INCORRECTA:
a) El4cido acetil salicilico se debe administrar lo antes posible a dosis de 250mg,
preferiblemente via oral masticado
b) La dosis inicial de ticagrelor en el SCA, es de 180mg
¢) Ladosis inicial de prasugrel en el SCA es de 60mg
d) El4cido acetil salicilico no se debe administrar si se utiliza prasugrel
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Acude un paciente en edema agudo de pulmdn con hipotensidn, cual de los siguientes
farmacos consideras mas indicado para su tratamiento inicial:

a) Furosemida IV

b) Nitroglicerina IV

c) Dobutamina IV

d) Dopamina IV

De acuerdo con la clasificacién funcional NYHA de la insuficiencia cardiaca, un paciente en
que la actividad fisica que puede realizar es inferior a la habitual, de modo que esta limitado
notablemente por la disnea, diriamos que es:

a) Clasel

b) Clase ll

c) Claselll

d) Clase IV

Cudl de los siguientes es menos frecuente encontrar en la Insuficiencia cardiaca izquierda
a) Edemas en extremidades inferiores
b) Crepitantes bibasales
c) Ortopnea
d) Disnea paroxistica nocturna

Ante un paciente, sintomatico que presenta un Bloqueo AV de tercer grado con ritmo de
escape ventricular, cual de las siguientes actuaciones consideras menos eficaz:

a) Administrar atropina 0,5mg/iv

b) Administrar isoproterenol en perfusion 2mcg/min

c) Colocar un marcapasos transcutaneo

d) Adrenalina IV en perfusiéon 2mcg/min

Un paciente vardon de 76 aiios que presenta una arritmia por fibrilacion auricular y esta en
tratamiento por hipertension arterial, ¢ Cual es su puntuacion CHA2DS2-VASc?

a) 0

b) 1

c) 2

d) 3

Cual de los siguientes farmacos NO se utiliza para control de ritmo en la fibrilacién auricular
a) Digoxina
b) Flecainida
c¢) Dronedarona
d) Amiodarona
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26. Un paciente que se encuentra en tratamiento con hidroxicloroquina y azitromicina, presenta
episodios de taquicardia ventricular polimorfa. Cual de los siguientes consideras el
tratamiento mas correcto:

a)

Retirar ambos farmacos y administrar sulfato de magnesio

b) Retirar hidroxicloroquina y administrar sulfato de magnesio

c)
d)

Administrar sulfato de magnesio y continuar el tratamiento actual
Realizar desfibrilacion

27. Con respecto a la endocarditis, seiiale la respuesta correcta:

a)
b)
c)

d)

Para su diagndstico se requiere, ecocardiografia y hemocultivos.

La valvula mas frecuentemente afectada en endocarditis infecciosa es la tricispide
En usuarios de drogas inyectables via iv, la valvula mas frecuentemente afectada es la
mitral

Es mas frecuente en nifos

28. La elevacion brusca de la presion arterial que produce alteraciones organicas o funcionales
de un 6rgano como el rifidn, se denomina:

a)
b)
c)
d)

Urgencia hipertensiva leve
Urgencia hipertensiva moderada
Urgencia hipertensiva grave
Emergencia hipertensiva

29. En el analisis de un paciente con Insuficiencia renal aguda apreciamos: Densidad >1018,
osmolaridad > de 500mOsm/I, Na en orina <20mEgq/I, FeNa <1%, sedimento anodino. Cual de
las siguientes respuestas es correcta:

a)
b)
c)
d)

Se trata muy probablemente de insuficiencia renal aguda prerrenal

Se trata muy probablemente de insuficiencia renal aguda parenquimatosa
Es tipica de nefropatia tubulointersticial aguda

Es tipica de necrosis tubular aguda

30. Seiiala la actitud correcta ante una paciente de 30 afios, sin patologias previas, que acude a
urgencias hospitalarias refiriendo polaquiuria y disuria, sin fiebre, ni dolor abdominal:

a)
b)

c)
d)

Realizar analitica de sangre y orina e iniciar tratamiento antibidtico en urgencias
Realizar tira de orina, si es patoldgica (presencia de nitritos), indicar antibiético
monodosis vo

Remitir a su centro de salud sin exploracién ni tratamiento

Realizar analitica de orina urgente, dejar cursado urocultivo e indicar tratamiento
antibiético independientemente del resultado inicial.

31. Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacidn a la presencia de
seudohematuria:

a)
b)
c)
d)

Se presenta en el sindrome de aplastamiento por mioglobinuria
La toma de rifampicina suele provocarla

La toma de anticoagulantes es su principal causa

Los procesos febriles pueden provocarla
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32. De los siguientes, ¢ cual se ve mas afectados por las radiaciones ionizantes?:
a) Médula dsea
b) Aparato cardiovascular
¢) Higado
d) Aparato respiratorio

33. Cuadl de los siguientes farmacos se considera ttil para prevenir los efectos de la radiacion
nuclear.
a) Sulfato potasico via oral
b) Carbonato célcico via oral
c) Sulfato de magnesio via IV
d) Yoduro potasico via oral

34. Cual de los siguientes farmacos esta mas frecuentemente implicado con la esofagitis aguda
medicamentosa
a) Doxiciclina
b) Amoxicilina
¢) Omeprazol
d) Levofloxacino

35. En relacién con las diferencias entre el coma estructural y el toxico-metabdlico, seiale la
respuesta INCORRECTA:
a) En el coma estructural los reflejos oculocefélicos y oculovestibulares son patoldgicos.
b) En el coma téxico-metabdlico el tono muscular es normal o disminuido y simétrico.
¢) En el coma toxico-metabdlico se objetiva asimetria en la motilidad ocular.
d) En el coma estructural el fondo de ojo es patoldgico: hemorragia subhialoidea y edema
de papila.

36. En un paciente en coma, cuyos antecedentes no se conocen, é¢qué prueba de las siguientes se
realizara en primer lugar?
a) Gasometria arterial.
b) TAC craneal.
c) Exploracion general y neurolégica reglada.
d) Determinacion de glucemia mediante tira reactiva.

37. Una crisis de ausencia atipica se clasifica como:
a) Parcial compleja.
b) Parcial simple.
¢) Parcial secundariamente generalizada.
d) Generalizada.
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38. éCual de los siguientes tipos de Ictus hemorragicos no es subsidiario de tratamiento
quirargico?

a) Hematoma encapsulado que se comporte como una masa cerebral.

b) Hematoma profundo en paciente hipertenso.

c) Hematoma cerebeloso con disminucién del nivel de conciencia y/o signos de
compresion del tronco encefalico.

d) Hemorragia lobar (mayor de 30 ml) que se encuentren a menos de 1 cm de la
superficie cerebral con deterioro neuroldgico progresivo.

39. En un paciente con etilismo crénico la aparicion de encefalopatia de Wernicke puede ser

desencadenada por la administracidn de:
a) Cloruro potasico.
b) Vitamina B1.
c) Glucosa.
d) Vitamina B12.

40. Ante la confirmacion o sospecha de hipertension intracraneal, écual de las siguientes

respuestas es falsa?

a) La utilizacién de manitol requiere controlar la volemia, los electrolitos séricos y la

osmolaridad plasmética que no debe superar los 320 mOsm/I.

b) La hiperventilacién mecanica manteniendo una PaCO2 de 28-35 mmHg puede ser util

como primera medida ante una descompensacién aguda o previa al tratamiento

quirdrgico.

¢) Los corticoides intravenosos estan indicados en las primeras horas del ictus, ya sea

isquémico o hemorragico.

d) La dosis de manitol empleada es de 1g/Kg por via intravenosa administrados en 20

minutos.

41. ¢{Qué sospecharia ante un paciente de 72 aiios que presenta dolor en la region temporal

acompaiada de claudicacién mandibular y con disminucion de la agudeza visual?:
a) Glaucoma.
b) Arteritis de la arteria oftalmica.
c) Arteritis de la arteria temporal.
d) Migrana con aura.

42. Cual de estos cuadros no se considera como complicacién de la migrana:
a) Estatus migrafioso.
b) Infarto migrafioso.
c) Crisis epiléptica desencadenada por aura migrafiosa.
d) Migraina hemipléjica.
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43. Un paciente de 52 afios sin patologias previas es diagnosticado en el servicio de urgencias de
meningitis aguda probablemente de origen bacteriano. En la analitica realizada se detecta
una granulocitopenia de 750 leucocitos por milimetro clibico. ¢ Cudl seria el tratamiento mas
correcto?

a) Ampicilina + Cefotaxima.

b) Vancomicina + Ceftazidima.

c) Penicilina G sddica + Cloranfenicol.

d) Vancomicina + Ceftazidima + Amikacina.

44. De los siguientes criterios de ingreso de una crisis asmatica, cual no constituye indicacion de
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos:
a) Agotamiento.
b) Alteracion del estado de conciencia.
¢) Obstruccidn muy grave de la via aérea con deterioro clinico.
d) Necesidad de oxigeno suplementario para mantener una SPO2 superior al 92%.

45. En el tratamiento de un paciente con diagnéstico de crisis moderada-grave de asma (niveles
Il y 1), sefiale qué tratamiento no estd recomendado:
a) Salbutamol.
b) Bromuro de ipratropio.
c) Sulfato de magnesio.
d) Teofilina.

46. De las siguientes afirmaciones con respecto a las exploraciones realizadas en un paciente con
neumonia, senale cual es INCORRECTA:

a) Lagasometria normal no invalida el diagndstico.

b) Las neumonias por aspiracion suelen localizarse preferentemente en lébulos
superiores.

c) Son datos de gravedad cifras de leucocitosis por encima de 30.000/ul o la
leucocitopenia menor de 4.000/pl.

d) Una cifra elevada de procalcitonina se correlaciona con mayor gravedad de la
Neumonia.

47. Una radiografia de térax normal es lo habitual en el tromboembolismo pulmonar pero debe
realizarse para descartar otros diagnodsticos. ¢Cual de las siguientes alteraciones radioldgicas
no es sugestiva de tromboembolismo pulmonar?

a) Atelectasias en l6bulos superiores.

b) Derrame pleural que puede consistir solo en pinzamiento del seno costofrénico.
¢) Joroba de Hampton.

d) Truncamiento (signo del nudillo).
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48. Senale la respuesta INCORRECTA con respecto al analisis del liquido pleural en urgencias
a) Son caracteristicos del empiema, el pH del liquido inferior a 7 y la glucosa es inferior a
40mg/dl.
b) La elevacién de la Adenosina desaminasa es concluyente para el diagnédstico del
derrame tuberculoso.
c) En el quilotdrax los triglicéridos del liquido son superiores a 110 mg/dl.
d) En el hemotérax, la relacién entre hematocrito del liquido y del suero es superior a 0,5.

49. ¢Cudl de las siguientes situaciones se considera contraindicacion absoluta de intervencion
quirargica en la hemoptisis masiva?
a) Hemorragia pulmonar difusa.
b) Localizacién unilateral de la hemorragia (lobular o segmentaria).
¢) Condiciones de operabilidad funcional conforme a la intervencién prevista.
d) Supervivencia de la enfermedad originaria superior a 6 meses.

50. Con respecto al neumotodrax espontaneo senale la respuesta INCORRECTA:
a) EI90% de los Neumotdrax espontaneos se relacionan con el esfuerzo.
b) El neumotdrax espontdneo primario tiene su mdaxima incidencia entre los 20-30 afios.
¢) El neumotérax catamenial se presenta en el 3-6% de las mujeres en edad fértil.
d) Enla EPOC el neumotdrax se debe a la rotura de bullas.

51. Entre los criterios de ingreso hospitalario de una Neumonia Adquirida en la Comunidad no se
incluye:
a) Necesidad de medicacion intravenosa o de ventilacion mecanica no invasiva.
b) Neumonia con criterios de gravedad (PSI >Il o CURB65>1).
¢) Circunstancias que imposibiliten un tratamiento ambulatorio.
d) Presencia de fiebre alta

52. Con respecto al tratamiento domiciliario del asma indique la repuesta INCORRECTA:

a) Una pauta corta de corticoides orales solamente esta indicada en crisis moderadas
pero no en crisis leves.

b) El uso de dispositivos que combinan, en dosis fijas, un corticoide inhalado y un
betaadrenérgico es tan eficaz como la administracion de cada farmaco por separado.

¢) Los agonistas betaadrenérgicos de accidn prolongada deben administrarse asociados a
corticoides inhalados.

d) Los antagonistas de los receptores de los leucotrienos deben mantenerse en el
momento del alta si el paciente los tenia prescritos.

53. Indique el tratamiento antibiético de eleccion en caso de neumonia con sospecha de
infeccidn por Estafilococo aureus resistente a la meticilina:
a) Clindamicina 600 mg/6-8 horas.
b) Vancomicina 1 g/12 horas.
c) Cefepima 2g/12 horas.
d) Meropenem 1 g/8 horas.

Proceso selectivo Médico de Urgencias Hospitalarias del Servicio Salud de Castilla y Leon
12



54. Sefiale la respuesta correcta respecto al tratamiento de la colitis pseudomembranosa por
Clostridium difficile:

a) Los agentes probidticos son el tratamiento de eleccién de la colitis
pseudomembranosa.

b) En el tratamiento de esta enfermedad estan indicados los opiaceos

¢) Eltratamiento antibidtico para la colitis pseudomembranosa es la azitromicina en dosis
Unica de 1 g por via oral.

d) En el tratamiento antibidtico en cuadros de colitis pseudomembranosa de mayor
gravedad puede utilizarse metronidazol o vancomicina.

55. ¢En cual de los siguientes microorganismos pensaria como responsable de una
gastroenteritis aguda que cursa con la presencia en heces de moco, sangre y pus?
a) Shigella.
b) Escherichia coli enterotoxigénica.
c) Virus.
d) Salmonella.

56. Un paciente de 85 aiios, en tratamiento con digital, furosemida y antiagregantes
plaquetarios, consulta por dolor abdominal difuso de 8 horas de evolucién acompafiado de
vOomitos oscuros y deposiciones liquidas con sangre. En la exploracién presenta tension
arterial de 95/55, temperatura axilar de 36,8, abdomen distendido, con timpanismo difuso,
ausencia de signos de irritacion peritoneal y muy escasos ruidos intestinales a la
auscultacion. ¢ Cudl seria el primer diagnéstico de sospecha?:

a) Hemorragia digestiva baja

b) Colitis ulcerosa

c) Isquemia/necrosis mesentérica

d) Gastroenteritis aguda enteroinvasiva

57. éCual de los siguientes parametros analiticos nos permitiria diferenciar si el sangrado
digestivo es de origen alto o bajo?:
a) Valor del hematocrito.
b) Estudio de la coagulacion.
¢) Fraccion de excrecién de sodio.
d) Cociente urea/creatinina.

58. Con respecto a las causas mas frecuentes de hemorragia digestiva baja segun la edad,
indique la opcién correcta:

a) La causa mas frecuente de hemorragia digestiva baja en adultos mayores de 60 afios es
la enfermedad inflamatoria intestinal crénica.

b) Las causas mas frecuentes, independientemente de la edad, son las hemorroides y las
fisuras anales.

¢) En adolescentes y adultos jovenes la causa mas frecuente de hemorragia digestiva baja
es la angiodisplasia colénica.

d) En adultos menores de 60 afios la causa mas frecuente de hemorragia digestiva baja es
la enfermedad diverticular.
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59. ¢En cual de las siguientes circunstancias esta indicada la antibioterapia en la obstruccién
intestinal?
a) fleo paralitico.
b) En toda obstruccidn intestinal.
c) fleo espatico.
d) Enla obstruccidn intestinal en la que se sospeche afectacién vascular.

60. ¢Cual de las siguientes no es causa de obstruccidn intestinal mecdanica?
a) Obstruccion de la luz intestinal por calculos biliares.
b) Diverticulitis aguda.
¢) Isquemia intestinal de origen trombético.
d) Adherencias posquirurgicas.

61. Con respecto a la clasificacion de las hemorroides, indique cual de las siguientes
afirmaciones es INCORRECTA:

a) Enelgrado Il las hemorroides prolapsan con la defecacidon pero se reducen de forma
espontdnea.

b) En el grado lll las hemorroides prolapsan por el orificio anal con la defecacidn y
requieren reduccién manual.

¢) Enelgrado | no prolapsan a través del canal anal.

d) Engrado IV las hemorroides prolapsan por el orificio anal con la defecacién y se
observan signos de trombosis hemorroidal.

62. Un paciente de 13 afos presenta dolor testicular y en la exploracidn fisica se observa reflejo
cremastérico presente y disminucidn del dolor al elevar el testiculo. ¢Cual seria el
diagnodstico mas probable?

a) Orquiepididimitis.
b) Torsidn testicular.
¢) Hidrocele.

d) Tumor testicular.

63. De las siguientes afirmaciones en relaciéon al volumen de orina en la insuficiencia renal
aguda, indique cual es INCORRECTA:
a) Laemision total de orina puede ser normal.
b) El volumen total de orina tiene un gran valor diagndstico.
¢) Lainsuficiencia renal aguda se clasifica segun el volumen de orina emitida en oligurica
o con diuresis conservada.
d) Elvolumen total de orina puede ser nulo.

64. Indique cudl de los siguientes farmacos estd indicado en la litiasis ureteral con fines
expulsivos:
a) Metoclopramida en dosis de 10 mg cada 8 horas.
b) Desketoprofeno trometamol en dosis de 50 mg cada 8 horas.
¢) Metamizol magnésico en dosis de 2g cada 8 horas.
d) Tamsulosina en dosis de 0,4 mg cada 24 horas.
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65. Indique la opcidn correcta con respecto al tratamiento antibidtico de la uretritis
a) Ciprofloxacino en dosis de 500 mg cada 12 horas durante 7 dias.
b) Fosfomicina en dosis Unica de 3 g por via oral.
¢) Cefditoreno en dosis de 200 mg cada 12 horas durante 7 dias.
d) Ceftriaxona 1 gvia intramuscular en dosis Unica asociado a doxiciclina en dosis de 100
mg cada 12 horas durante 7 dias.

66. Seiiale el sintoma mds frecuente del sindrome nefritico agudo:
a) Hipertension arterial.
b) Edemas, siendo frecuente el desarrollo de anasarca.
c) Proteinuria superior a 3 g/24 horas.
d) Hematuria.

67. Seiiale de entre las siguientes exploraciones complementarias en el diagnéstico de una
perforacidn esofagica cual esta contraindicada:
a) Radiografia con contraste hidrosoluble (gastrografia).
b) Radiografia anteroposterior y lateral cervical.
¢) Tomografia computarizada.
d) Endoscopia digestiva alta.

68. Respecto a la Ascitis seiiale la respuesta CORRECTA:

a) Se denomina Ascitis a la acumulacion de liquido serofibrinoso libre en la cavidad
peritoneal en cantidad superior a 100 ml|

b) La dosis de albimina recomendada al realizar una paracentesis evacuadora es de un
frasco de 50 ml (10 gr) por cada 1,5L de liquido ascitico extraido

¢) Laadministracion de Aminoglucésidos no estd contraindicada en la Peritonitis
bacteriana espontdnea

d) La cuantia de liquido ascitico evacuado no debe superar los 5L para evitar disfunciones
hidroelectroliticas

69. En un paciente con ictericia es aconsejable el ingreso hospitalario en las siguientes
circunstancias, EXCEPTO en:
a) Encefalopatia hepatica
b) Sepsis de cualquier localizacién
¢) Hepatitis aguda con actividad de protrombina inferior al 50%
d) Enfermedad de Gilbert

70. ¢Cudl no es causa de hiperbilirrubinemia de predominio indirecto?:
a) Cirrosis biliar primaria
b) Gilbert
c) Sepsis
d) Hemodlisis
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71. En relacién a las alteraciones del equilibrio acido-basico sefiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)

c)
d)

La sangre venosa refleja el grado de acidosis con la misma exactitud que la arterial

El mecanismo compensador de la acidosis metabdlica es la disminucion del a PaC0O2
por hiperventilacion

La acidosis metabdlica con Anidn GAP normal se denomina también normoclorémica
Una de las causa de acidosis metabdlica con Anién GAP elevado es la cetoacidosis
diabética

72. Respecto a las alteraciones de los trastornos hidroelectroliticos sefale la respuesta
CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

La hiponatremia se clasifica como grave en concentraciones séricas inferiores a 115
medq/l, o cuando, independientemente de la natremia existan sintomas neuroldgicos
acompafantes

La hipopotasemia se clasifica como grave si la concentracién de potasio sérico se
encuentra entre 2,5-2,9 meq/|

En la hipernatremia la correccion del déficit de agua debe realizarse rapidamente en
las primeras 5 horas

En la hiperpotasemia no esta indicada la retirada de IECAs o ARA-II

73. Entre las causa de Hipopotasemia se encuentran todas , menos:

a)
b)
c)
d)

Diarrea

Insuficiencia suprarrenal

Alcalosis metabdlica de cualquier causa
Hiperaldosteronismo

74. Varén de 49 afios. Antecedentes personales de Fibrilacidn auricular en tratamiento con
amiodarona. Acude por un cuadro de fiebre de 382C, agitacion, vomitos y diarrea. En la
exploracién taquicardia sinusal a 130 Ipm. ¢Cual es el diagnéstico mas probable en este
paciente?:

a)
b)
c)
d)

Crisis mixedematosa
Shock cardiogénico
Crisis tirotdxica
Sindrome de Liddle

75. La crisis addisoniana o insuficiencia suprarrenal aguda es una emergencia médica. ¢Cual de
estos tratamientos no es el adecuado?:

a)
b)

c)
d)

Perfusion de insulina rapida

Tratamiento de la deplecién hidrosalina para corregir la deshidratacion y la
hiponatremia

Hidrocortisona iv

Dexametasona iv
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76. Hay una serie de situaciones que pueden desencadenar una crisis tirotoxica. Todas son
CORRECTAS menos una:

a)

Administracion de contrastes yodados

b) Intoxicacién por insecticidas organofosforados

c)

Sindrome de la vena cava superior

d) Gestacion

77. Es cierto en la Cetoacidosis diabética que:

a)
b)
c)

d)

Se presenta habitualmente en enfermos con DM tipo 2

Siempre debe administrarse bicarbonato sédico

La acidosis metabdlica se produce como consecuencia de acumulacién de cuerpos
cetdnicos en la sangre

La perfusion de insulina se suspendera con cifras de glucemia inferiores a 250 mgrs/d|

78. Respecto a la descompensacion hiperglucémica hiperosmolar no cetésica, seiale la
respuesta FALSA:

a)
b)
c)
d)

Se da en los diabéticos tipo 2

La glucemia (mgrs/dl) serd inferior a 600

La velocidad de instauracidn es en dias

La cetonemia/cetonuria seran negativas o positivas débiles

79. Seiiale la respuesta INCORRECTA respecto a la patologia diabética:

a)
b)
c)

d)

Se considera cetonemia grave cuando es superior a 2 mmol/|

Mds del 90% de las hipoglucemias son exdgenas o inducidas

La hiperventilacidon (respiracion de Kussmaul) forma parte de los sintomas y signos
caracteristicos de la cetoacidosis diabética

Si la clinica neuroldgica persiste 30 minutos después de la normalizacién de la
glucemia, habrds que descartar otras alteraciones metabdlicas o lesiones estructurales
cerebrales

80. Seiiale la respuesta INCORRECTA respecto a la orientacion diagnoéstica de las monoartritis:

a)
b)
c)
d)

La artritis séptica presenta un comienzo subito

La espondilitis anquilosante es predominante en el sexo femenino

La artritis microcristalina tiene mas incidencia en adultos mayores de 50 afios
La gota se localiza en mayor frecuencia en la primera articulacion MTF

81. Requieren ingreso hospitalario todos los pacientes, menos:

a)
b)
c)
d)

Pacientes con liquido sinovial con 2000 leucocitos/microL (30%) PMN

Pacientes con monoartritis séptica

Pacientes con monoartritis aguda febril con duda diagndstica

Pacientes con evidencia de liquido sinovial hematico, con trastornos de la coagulacion
sanguinea demostrado
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82. Sefiale la afirmacion INCORRECTA en cuanto a las indicaciones de transfusion:

a) La necesidad de transfusion no depende del volumen del sangrado, del tiempo de
evolucidn, situacién hemodinamica y antecedentes del paciente

b) Hemoglobina igual o inferior a 6 gr/dl siempre requiere transfusion

¢) Enla Anemia crdnica la transfusién generalmente no debe realizarse cuando la
concentracién de Hb es superior a 10 gr/dl

d) Con hemoglobina entre 6 y 8 gr/dl estaria indicada la transfusidn en pacientes con
factores de riesgo o sintomas de hipoxemia o descompensacion

83. Dentro de las principales causas de Anemia normocitica esta:
a) La Anemia hemolitica
b) Déficit de Vitamina B12
¢) Sindrome mielodispldsico
d) Consumo de alcohol

84. En relacion a las Anemias, seiiale la afirmacion CORRECTA:

a) Se considera una anemia moderada cuando la cifra de Hemoglobina esta entre 6-8
grs/dl

b) Las alteraciones neuroldgicas como parestesias o ataxia, sugieren déficit de Vitamina
B12

c) Elsulfato ferroso debe administrarse en la anemia ferropénica junto con inhibidores
de la bomba de protones para favorecer la tolerabilidad

d) Las anemias moderadas con buena tolerancia deben ser ingresadas siempre para
realizar el estudio etioldgico

85. Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacion a la Trombocitopenia inmunitaria primaria:
a) Esun tipo de Trombocitopenia inmunitaria adquirida cuyo diagndstico es de exclusién
b) En su forma aguda con frecuencia va precedida de un cuadro virico prodrémico
¢) Ensuforma crdnica la esplenomegalia es muy frecuente
d) Habitualmente el recuento plaquetario es menor en la forma aguda que en la crénica

86. ¢Cual de las siguientes afirmaciones son incorrectas respecto a la Purpura Trombocitopénica
Trombaética (PTT)?:

a) La PTT es un sindrome microangiopatico trombdtico con afectacion de pequefio vaso

b) Esta enfermedad no requiere ingreso hospitalario

c) Eltratamiento de eleccion es la plasmaféresis mas corticoides y antiagregantes
plaguetarios con reposicion de plasma fresco congelado

d) Debe sospecharse ante un paciente que presente trombocitopenia (10.000-
50.000/microl)
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87. La administracion de Idarucizumab se utiliza para la reversion rapida del efecto
anticoagulante. ¢ De cual de los siguientes anticoagulantes de accion directa?:

a)
b)
c)
d)

Apixaban
Edoxaban
Ribaroxaban
Dabigatran

88. En relacion a la anticoagulacién oral con farmacos antivitamina K, seiiale la respuesta
INCORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Con INR > 5 sin sangrado, se debe dejar de tomar el farmaco y control en 2 dias

Ante un sangrado menor (epistaxis...) con un INR en rango terapéutico, se requiere
control local del sangrado y supresidn del farmaco 24h

En un sangrado mayor se debe suspender el farmaco antivitamina K, administrar
vitamina K y concentrado protrombinico segun el INR y el peso del paciente

Ante ausencia de sangrado con un INR elevado < 5, se debe dejar de tomar el farmaco
1-2 dias y control en una semana

89. Senale la respuesta INCORRECTA en relacidn a la reaccion hemolitica aguda postransfusional:

a)
b)

c)
d)

La reaccién hemolitica aguda es el efecto adverso mas grave

Los hematies transfundidos son destruidos masivamente por anticuerpos presentes en
el plasma del receptor

El uso de la dopamina no esta indicado en su tratamiento

La causa mas frecuente es la incompatibilidad ABO

90. Mujer de 40 aiios que acude a urgencias por un cuadro de afectacion del estado general,
placas eritematosa, dolorosas, de superficie irregular (“en montaiia rusa”), localizados en
cara, cuello y parte superior del tronco. ¢ Cual de los siguientes cuadros es el mas probable?:

a)
b)
c)
d)

Eritema nudoso

Sindrome de Sweet

Parpura de Schonlein-Henoch
Granuloma piégeno

91. Vardn de 70 aiios que presenta ampollas tensas en abdomen, axilas e ingles, sin afectacion
mucosa ni del estado general y signo de Nikolsky negativo. Le diagnosticaremos de :

a)
b)
c)
d)

Pénfigo vulgar

Psoriasis guttata

Penfigoide ampolloso

Eritema exudativo multiforme

92. Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacion a la Necrolisis epidérmica téxica:

a)
b)
c)
d)

Se produce por una reaccién adversa a farmacos

El signo de Nikolsky es positivo

Las mucosa suelen afectarse

Deben utilizarse en su tratamiento los Antibidticos y corticoides por via tépica
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93. En un paciente con intoxicacion por Cocaina, sefiale la INCORRECTA:
a) Si presenta crisis convulsivas el tratamiento de eleccién es el midazolam
b) En el caso de arritmias los B-bloqueantes estan contraindicados
¢) Entre las manifestaciones clinicas de la intoxicacién aguda pueden aparecer euforia,
miosis, hipertermia, agitaciéon y coma
d) La diuresis acida y la hemodialisis son ineficaces

94. La triada clasica de la Encefalopatia de Wernicke incluye:
a) Nistagmo y oftalmoplejia, incontinencia de esfinteres y ataxia
b) Nistagmo y oftalmoplejia, paralisis facial y ataxia
¢) Nistagmo y oftalmoplejia, ceguera central y ataxia
d) Nistagmo y oftalmoplejia, cambio del estado mental y ataxia

95. En el tratamiento de la intoxicacién aguda por ingestion de causticos, sefale la FALSA:
a) Ellavado gastrico y la administracion de carbdn activado estan contraindicados
b) La terapia dilucional con agua o leche no se recomienda
¢) Los acidos producen dafio tisular por necrosis de coagulacion
d) No es necesario realizar Radiografia de térax y simple de abdomen

96. Seiiale la respuesta CORRECTA en la intoxicacion aguda por salicilatos:
a) La manifestaciones clinicas de la intoxicacidn aguda aparecen después de un periodo
de latencia de 2h
b) La dosis téxica de salicilatos en el adulto es de 10 gr
¢) Laglucemia debe seriarse debido al riesgo de hiperglucemia en esta intoxicacién
d) Estd contraindicado el lavado gastrico

97. Pertenecen al grupo de insecticidas organofosforados, todas menos:
a) Paration
b) Malation
c) DDT
d) Albicarb

98. En las intoxicaciones por setas sefiale la FALSA:
a) Producen sintomas colinérgicos
b) Producen sintomas atropinicos
c) Silos sintomas aparecen después de transcurridos 6 horas se trata, generalmente, de
intoxicaciones leves
d) Sipresentan hemorragias se administra plasma fresco y vitamina K
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99. Senale la FALSA en relacién a la intoxicacién por cianuro:

a)

b)
c)

d)

El cianuro se produce por la combustién de materias pldsticas y espumas de
poliuretano

Origina acidosis lactica con Anion GAP elevado

La hidroxicobalamina (B12) asociada o no a tiosulfato sédico es el tratamiento de
eleccion

No produce alteraciones electrocardiograficas

100. Senale la FALSA en la intoxicacion por mondxido de carbono:

a)

b)
c)

d)

La afinidad de la Hb para el mondxido de carbono es unas 200-300 veces mayor que
para el 02

La pulsioximetria, que determina la saturacién periférica de 02, tiene un alto valor
Entre las complicaciones mas importantes estan el Edema agudo de pulmén y el
Infarto agudo de miocardio

En las victimas de incendios puede existir intoxicacion conjunta por mondxido y
cianuro

101. El carbodn activado no esta indicado en la intoxicacion por:

a)
b)
c)
d)

Intoxicacidn por Salicilatos
Intoxicacidn por Benzodiacepinas
Intoxicacidn por Litio
Intoxicacidn por B-bloqueantes

102. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacidn a la Neuritis dptica:

a)
b)
c)
d)

Es tipica la macula de color rojo cereza

Hay que descartar Esclerosis Multiple y arteritis de la temporal
No ocasiona pérdida de vision

La papila éptica no se encuentra afectada

103. Ante un paciente que ha presentado sintomas previos de miodesopsias o fotopsias y aparece
una disminucidn de la visién y una amputacion del campo visual, generalmente como “una
cortina”, pensaremos en:

a)
b)
c)
d)

Una uveitis posterior

Una hemorragia vitrea

Un desprendimiento de retina
Una Neuritis éptica

104. Si ante una exploracidn ocular encontramos signos como una importante disminucion de la
agudeza visual, un descenso de la presion intraocular (P10), un alteracion de la forma de la
pupila, edema conjuntival y aplanamiento de la cdmara anterior, pensaremos en:

a)
b)
c)
d)

Una abrasién ocular

Una perforacién del globo ocular
Una queratoconjuntivitis actinica
Una laceracion conjuntival
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105.

106.

107.

108.

109.

En el absceso periamigdalino seiiale la CORRECTA:

a)
b)
c)
d)

Es mas frecuente en ancianos

Clinicamente presenta escaso dolor de garganta y disfagia

Presenta abombamiento unilateral de la amigdala hacia la linea media
Precisa drenaje quirdrgico y antibioterapia con Ciprofloxacino

¢Cual no es un vértigo periférico?

a)
b)
c)
d)

Enfermedad de Méniere
Neuronitis vestibular
Esclerosis multiple
Sindrome de Ramsey-Hunt

La otitis externa maligna es producida por:

a)
b)
c)
d)

Chlamydia trachomatis

Estreptococo B-hemolitico del grupo A
Streptococcus pyogenes

Pseudomona aeruginosa

En relacidn al embarazo ectopico, seiale la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)
d)

Su localizacidon mas frecuente es la porcién ampular o istmica de la trompa uterina
Suele cursar con la triada clasica de amenorrea, metrorragia y dolor

La ecografia generalmente detecta con nitidez un saco gestacional en el anejo

El tratamiento definitivo puede ser quirdrgico o médico

En relacidn a las hemorragias del segundo y tercer trimestre del embarazo, sefiale la
respuesta CORRECTA:

a)

b)
c)

d)

En el desprendimiento de placenta normoinserta, la afectacién fetal no depende de la
cantidad de placenta desprendida

La cirugia uterina previa no es un factor de riesgo de la placenta previa

La clinica del desprendimiento de placenta normoinserta, cursa con hemorragia vaginal
abundante y ausencia de dolor abdominal

Ante una paciente con placenta previa que estd estable y el feto no esta afectado se
debe adoptar una actitud expectante para conseguir la madurez pulmonar

110. Sediale la respuesta INCORRECTA respecto a la patologia vulvovaginal:

a)
b)
c)

d)

La tricomoniasis no esta considerada como infeccién de transmisién sexual

La vaginitis mas frecuente estd producida por candida

El principal motivo de consulta por una vaginosis bacteriana es la leucorrea y el mal
olor

El tratamiento del primer episodio del herpes genital se realiza con antivirico oral, ya
que la via topica no esta recomendada
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111. Son datos clinicos indicativos de Sindrome confusional agudo de causa somatica, todos
EXCEPTO:
a) Curso fluctuante
b) Alucinaciones auditivas
¢) Alucinaciones visuales y tactiles
d) Focalidad neuroldgica

112. Respecto al tratamiento en la mordedura de vibora, seiale la respuesta INCORRECTA:
a) No debe aplicarse frio local, ya que favorece la necrosis
b) El tratamiento antibidtico de eleccidn, si aparecen signos de infeccidn, sera la
amoxicilina/clavulanico en dosis de 1 gr/8h
¢) Eltratamiento especifico con suero antiofidico podra repetirse a intervalos de 5 horas,
segun la evolucidn clinica
d) Elsuero antiofidico debe administrarse en las primera 4 horas tras la mordedura

113. Enrelacion a la anafilaxia (por picadura de himendptero), sefale la respuesta CORRECTA:
a) El diagndstico de anafilaxia se basa eminentemente en las pruebas complementarias
b) El neumotdrax a tension no debe ser considerado un diagndstico diferencial en los
casos de anafilaxia con sintomatologia predominantemente respiratoria
¢) Todo paciente con anafilaxia (afectacidn laringea, crisis de broncoespasmo) debe
ingresar en el area de observacién de urgencias
d) Laadrenalina no es el fdarmaco de primera eleccién en el tratamiento de la anafilaxia

114. Sefiale la respuesta FALSA en relacion a la hipotermia:

a) Segun la escala ICAR-MEDCON hypothermia (HT) scale, la etapa 2, HT 1l (28-242C),
cursa con disminucion del estado de conciencia sin escalofrios

b) La hipotermia accidental conjuga un factor imprescindible y un factor predisponente

¢) Enla hipotermia moderada desaparece el temblor como reflejo de la incapacidad del
organismo para disminuir las pérdida de calor y aparece rigidez muscular

d) En la gasometria arterial inicialmente puede detectarse alcalosis respiratoria y, en
fases evolucionadas, acidosis mixta

115. Seiiale la FALSA respecto a las quemaduras térmicas:

a) Para el calculo de la superficie corporal quemada total el sistema recomendado en la
actualidad por su precisidn es la planilla de Lund y Browder

b) Siel estado de inmunizacion de la vacunacion antitetanica es desconocido se
administrara la vacuna y ademads inmunoglobulina

¢) Sison necesarios farmacos vasoactivos, sélo estan indicados en dosis presoras la
Noradrenalina y la Dobutamina

d) Sies necesaria la relajacion muscular ademds de la sedoanalgesia, debe utilizarse,
como primera eleccion la succinilcolina
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116. Todas las respuestas en relacion a las lesiones por electricidad son CORRECTAS, excepto:
a) Hay que desvestir al paciente para permitir la pérdida de calor
b) El rayo es corriente directa que pude producir asistolia con minimas quemaduras
superficiales
¢) Todas las quemaduras eléctricas son graves por definicién y requieren ingreso
hospitalario
d) Vacunacién antitetdnica si el paciente no esta correctamente vacunado

117. En los barotraumatismos los 6rganos mas afectados son:
a) El pulmdny el arbol bronquial
b) El oido y los senos paranasales
c) Elsistema ocular
d) Lasfosas nasalesy la orofaringe

118. La causa mas frecuente de anafilaxia en adultos es:
a) Alimentos
b) Inhalacién de alérgenos
¢) Picaduras de himendpteros
d) Farmacos

119. El angioedema caracterizado por el déficit de las concentraciones plasmaticas del inhibidor
de la esterasa C1 es:
a) Elangioedema adquirido tipo |
b) El angioedema adquirido tipo Il
¢) Elangioedema hereditario tipo Il
d) Elangioedema hereditario tipo |

120. ¢Cudl de las siguientes escalas refleja un aumento de riesgo de muerte en paciente con shock
séptico en el medio hospitalario? :
a) APACHEI
b) WELL
c) SOFA
d) RANSON

121. Respecto al tratamiento inicial del Shock séptico, es cierto:
a) La Noradrenalina no es el farmaco vasopresor de eleccion en el shock séptico
b) Se recomienda la administracidn precoz de antibiético intravenoso, dentro de la
primera hora tras el diagnéstico.
c) Lareposicion de liquidos se realiza en bolos de 1000ml cada 60 minutos
d) Los coloides son de primera eleccién en la reposicién de volumen en el shock séptico
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122. ¢Cual de las siguientes propuestas no se considera criterio de ingreso hospitalario en el

123.

124.

125.

126.

127.

Sindrome febril?:
a) Paciente pluripatoldgico con fiebre > 382
b) Fiebre de duracién intermedia con imposibilidad de manejo ambulatorio
c) Fiebre de mds de 21 dias aunque no presente criterios de gravedad

d) Sindrome febril sin foco clinico que presente criterios clinicos o analiticos de gravedad,

independientemente del tiempo de evolucién

a) Staphylococcus Aureus
b) Streptococcus Pyogenes
¢) Clostridium Perfringens
d) Clostridium Septicum

éCual es el agente etioldgico principal de la bronquiolitis? :
a) Streptococo Pneumoniae
b) Legionella
¢) Virus respiratorio sincitial
d) Adenovirus

faringeo. A la exploracién se objetiva exantema rojo, punteado que aclara a la presion y
textura de papel de lija, amigdalas hiperémicas y lengua aframbuesada. ¢ Cudl seria la

sospecha diagnodstica?:
a) Escarlatina
b) Varicela
¢) Rubeola
d) Sarampion

Sefiale la respuesta falsa con respecto a la malrotacion o vélvulo intestinal en la edad
pediatrica.
a) La malrotacién es la anomalia congénita mas comun del intestino delgado.
b) La gran mayoria son asintomaticas.
¢) Entre un 30y 60% de los pacientes que las presentan también asocian otras
malformaciones, generalmente digestivas.
d) EI90% se presenta en el primer mes de vida.

En el Sindrome de la Cava superior es falso:
a) La causa mas frecuente es la compresidn extrinseca de la vena cava
b) El diagndstico es clinico
¢) Presenta una instauracion brusca
d) Eledema en esclavina es uno de los sintomas mas frecuentes
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128.

129,

130.

131.

132.

133.

En el paciente con neutropenia febril , sefiala el factor predisponente de complicaciones
infecciosas:

a) Gravedad de la neutropenia

b) Tratamiento previo con corticoides e inmunosupresores

c) Alteracion de la barrera cutdaneo mucosa

d) Todas son correctas

Paciente de 78 aifios con antecedente de carcinoma de pulmén que consulta por dolor dorsal
progresiva desde hace 3 dias que no se alivia con reposo, con debilidad muscular y retencion
urinaria, cual seria la primera sospecha diagnéstica:

a) Hernia discal

b) Sindrome de compresion medular

c) Estenosis de canal medular

d) Metastasis dseas

En la lesidn ligamentosa de tobillo de grado | existe:
a) Distensiény elongacidon del ligamento afectado con ligero edema, dolor y escasa
impotencia funcional.
b) Desgarro parcial del ligamento
¢) Desgarro completo del ligamento
d) Incapacidad para apoyar el pie.

De los siguientes, cudl es el germen causal mas frecuente en abscesos de cuero cabelludo,
tronco y extremidades

a) Staphylococcus aureus

b) Escherichia coli

¢) Proteus mirabilis

d) Pasteurella multocida

En el tratamiento farmacolégico de las lumbalgias desde urgencias, cual de los siguientes se
considera un farmaco de 22 linea:

a) Paracetamol

b) Benzodiacepinas

¢) Antidepresivos triciclicos

d) AINEs

Ante un paciente que ha sufrido un TCE que abre los ojos de forma espontanea, intenta
hablar pero sin sentido y retira la mano tras un estimulo doloroso tendria una puntuacion en
la Escala de Glasgow de:

a) 8

b) 9

c) 11

d) 14
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134. Paciente que ingresa en el Servicio de Urgencias por accidente de moto con TCE y pérdida
de conciencia, al ingreso el paciente presenta un Glasgow de 15. Durante la atencién
comienza con deterioro del estado mental de rapida evolucidn con anisocoriay
hemiparesia. Ante estos hallazgos, écual seria la sospecha diagndstica? :

a) Contusion cerebral
b) Hematoma subdural
c) Fractura de craneo
d) Hematoma epidural

135. La fractura de Lefort lll se caracteriza por:
a) Fractura del maxilar con movilidad de la arcada superior, raiz nasal y sutura
frontomalar.
b) Fractura de ambas ramas mandibulares
¢) Fractura del maxilar con la arcada superior movil, pero la raiz nasal y sutura
frontomalar son estables.
d) Ninguna es correcta

136. Con respecto al paciente con lesion medular, écd6mo se denomina al sindrome en el que
encontramos una desproporcionada debilidad de los miembros superiores respecto a los
miembros inferiores con cambios sensitivos y disfuncion de la vejiga?

a) Lesidon medular completa

b) Lesidon medular incompleta
¢) Sindrome de Brown-Sequard
d) Sindrome cordonal posterior

137. ¢éCual de las siguientes afirmaciones le parece mas correcta respecto a paciente con lesion
medular?

a) Todo paciente con fractura vertebral requerird tratamiento quirdrgico

b) Todo paciente con traumatismo y alteracidn del nivel de conciencia debe ser
considerado como susceptible de ser un lesionado medular

c) Todo paciente con posible lesion medular serd tratado con corticoides en dosis
masivas.

d) Ninguna es correcta

138. La mano del predicador aparece en la neuropatia del nervio mediano cuando se lesiona éa
qué nivel?
a) Anivel de la axila
b) A nivel del codo
¢) Anivel de la mufeca
d) A nivel del tercio medio del antebrazo
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139. ¢A qué lesidn se la conoce como dedo de esquiador o lesion de guardabosques?
a) Fractura-luxacion de la base del primer metacarpiano
b) Fractura de Rolando
¢) Rotura del ligamento colateral interno del primer dedo
d) Ninguna de las anteriores

140. ¢{Cémo se conoce a la maniobra de reduccion de una luxaciéon de hombro que consiste en
aduccion, rotacidn externa, ascenso del brazo y rotacién interna?
a) Hipocratico
b) Método de Kocher
c) Método de Arlt
d) Método de Parvin

141. ¢Cual es la dosis recomendada para la profilaxis tromboembdlica con enoxaparina, en una
fractura del extremo proximal de fémur al ingreso como norma general?
a) 3500 Ul/24 horas
b) 5000 Ul/24 horas
c¢) 1 mg/kg/24 horas
d) 0,5 mg/kg/24 horas

142. El servicio de emergencias médicas traslada a Urgencias un paciente con un trauma
toracico provocado en un accidente automovilistico. Tras la valoracién primaria y
secundaria se objetivan los siguientes datos: TA 96/65 mmHg, FC 115 latidos por minuto,
FR 24 respiraciones minuto, relleno capilar 3 segundos. Paciente consciente y orientado.
Venas yugulares colapsadas. Traquea adecuadamente centrada en linea media. Via aérea
permeable, movilidad toracica simétrica y bilateral. Ruidos respiratorios disminuidos en
hemitdrax izquierdo, tonos cardiacos aumentados, ritmicos y sin soplos. Abdomen, pelvis y
extremidades inferiores sin alteraciones. ¢ Cudl de los siguientes diagndsticos se ajusta mas
a los hallazgos encontrados?

a) Cuerpo extrafio en faringe.

b) Hemoneumotdrax masivo izquierdo.
¢) Neumotdrax a tension izquierdo.

d) Taponamiento cardiaco.

143. Seiiale la respuesta falsa en relacién al trauma abdominal.

a) El liquido libre peritoneal postraumatico indica una valoraciéon por laparotomia
urgente.

b) El examen FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) permite descartar
la presencia de neumoperitoneo.

c) Las lesiones diafragmaticas son mas frecuentes en el lado derecho por la presencia del
higado.

d) La presencia de hematuria obliga a realizar una prueba de imagen que valore rifiones y
tracto urinario.
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144. En relacién a la valoracion secundaria de la gestante politraumatizada, senale la afirmacion
correcta:

a)
b)
c)
d)

Se deberd valorar el estado del feto en la valoracion inicial de la gestante
Solo cuando la madre haya sido estabilizada se valorara el estado del feto
No es necesario realizar examen pélvico y perineal de la paciente
Ninguna es correcta

145. En un paciente de 6 afios que consulta en Urgencias por un trauma grave tras un accidente
de trafico, senale la opcién correcta:

a)

b)
c)

d)

La siguiente medida, tras verificar la permeabilidad de la via aérea, serd comprobar la
perfusidn tisular para descartar el shock.

Frecuencias respiratorias de 24 respiraciones por minuto indican gravedad.

La colocacién de una via central se reservara en los casos de no poder tener un acceso
venoso periférico u dseo.

Debido al metabolismo infantil, la perfusion de sueros hipotdnicos (glucosalino,
glucosado al 5%,...), es la indicada en la reanimacion de estos pacientes.

146. En ventilacion mecanica invasiva sefale la respuesta incorrecta.

a)
b)
c)

d)

En Ventilacién controlada (ciclada) por volumen (VC) se entrega un volumen corriente
determinado en un determinado tiempo.

La presidn resultante en la via aérea no es fija, sino que varia con la resistencia y la
elasticidad del aparato respiratorio y con la velocidad de flujo seleccionada.

Para el calculo del volumen administrado utilizaremos el peso ideal del paciente en vez
de su peso real.

Pacientes con enfermedades obstructivas se benefician de tiempos espiratorios cortos
para prevenir la autoPEEP

147. Senale la respuesta correcta con respecto a la violencia de género (VG).

a)

b)

c)

d)

La Guia Clinica de Actuacién Sanitaria Ante la Violencia De Género de la Junta de
Castilla y Ledn propone como herramienta de ayuda a la deteccién de la VG el
cuestionario Women Abuse Screening Tool (WAST).

El manejo en Urgencias de la paciente que ha sufrido VG debe incluir una intervencion
minima segun el esquema ERES. Escucha activa, Reconocimiento de su vivencia,
Evaluacion de riesgo, Servicios de apoyo.

Si existe la sospecha, no confirmada, de que la paciente puede estar sufriendo VG y
existe riesgo vital o peligro extremo se debe hacer Parte Judicial.

Todas son correctas.

148. Respecto a la trombosis venosa profunda (TVP) seiiala la respuesta FALSA:

a)

b)

c)
d)

Un paciente con diagndstico de TVP proximal y signos de tromboembolismo pulmonar
con buen apoyo familiar no requiere ingreso hospitalario

Un Dimero D normal en pacientes con baja probabilidad clinica de padecer TVP,
practicamente excluye el diagndstico

Un Dimero D elevado no asegura ni apoya el diagndéstico de enfermedad

El eco-doppler es la prueba complementaria de eleccion para el diagndstico de TVP.
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149. Respecto al tratamiento con anticoagulante en paciente con TVP en el contexto de una
neoplasia de pulmén, cuanto tiempo lo mantendrias :
a) 3 meses
b) 6 meses
¢) No pondria anticoagulante
d) Al menos 12 meses

150. No es un sintoma precoz de la isquemia arterial aguda:
a) Palidez y frialdad
b) Flictenas
c) Dolor
d) Parestesias

RESERVAS

PARTE GENERAL

151. Los Delegados de Prevencion son los representantes de los trabajadores con funciones
especificas en materia de prevencion de riesgos en el trabajo. Seran designados por y entre
los representantes del personal. No obstante, el Delegado de Prevencion serd el Delegado
de Personal en las empresas de hasta:

a) 30 trabajadores.

b) De 31 a 49 trabajadores.

c¢) De 50 a 100 trabajadores.
d) De 101 a 500 trabajadores.

PARTE ESPECIFICA

152. En los Aneurisma de Aorta son factores predisponentes todos excepto:
a) Sindrome de Marfan
b) HTA
¢) Miocardiopatia dilatada
d) Patologias congénitas de la Aorta
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153. Con respecto al uso de la capnografia de onda en la reanimacion cardiopulmonar
avanzada, senala la respuesta INCORRECTA:
a) Es util para la comprobacién de la correcta intubacion orotraqueal

b) Ayuda a detectar la recuperacién de circulacidon espontanea

¢) Esunindicador para valorar la calidad de la RCP

d)

Las cifras bajas de CO2 al final de la inspiracién indican suspender la RCP

154. En relacién a la pericarditis aguda, sefiala la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)
d)

La triada tipica es dolor toracico, roce pericardico y alteraciones difusas en el ECG
Las causas mas frecuentes son idiopaticas o viricas

El tratamiento generalmente se basa en reposo y AINES

La mayoria requieren hospitalizacion

155. Un paciente sufre un sincope tras realizar un masaje del seno carotideo, cual de los

siguientes mecanismos puede ser la causa:

a)

Cardioinhibitorio

b) Vasodepresor

c)
d)

Cerebral por disminucién de flujo
Cualquiera de los anteriores

156. Cual de los siguientes hallazgos NO se considera caracteristico de cdlico renoureteral:

a)
b)
c)
d)

El dolor se modifica con el reposo
Suele estar presente microhematuria
La presencia de nauseas es frecuente
El dolor se irradia a genitales

157. En relacién a los incidentes NRBQ, es cierto que:

a)
b)
c)
d)

No se contemplan en los planes de emergencias sanitarias

Es preciso disponer de EPI especifico para iniciar la atencidén a las victimas

El primer interviniente en el rescate suele ser un sanitario cualificado

Suele descontaminarse a las victimas antes de la atencién sanitaria, por lo que no son
necesarios los EPIs

158. ¢Cual de las siguientes caracteristicas permite diferenciar entre obstruccidn intestinal

mecanica simple de la que cursa con estrangulacion?

a)
b)
c)
d)

La presencia o ausencia de ruidos intestinales.

La presencia o ausencia de emisidn de heces.
Mayor o menor grado de distension abdominal.
La existencia o ausencia de compromiso vascular.

159. La crisis addisoniana se caracteriza por todo, EXCEPTO:

a)
b)
c)
d)

Hipotensidn arterial mantenida
Afectacion gastrointestinal
Astenia y debilidad

Hipotermia
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160. Es FALSO en la intoxicacion aguda por Antidepresivos Triciclicos (ADT):

161.

162.

163.

164.

165.

a) Elriesgo de cardiotoxicidad no se relaciona con los valores plasmaticos de ADT

b) Las manifestaciones clinicas derivan de sus propiedades anticolinérgicas

¢) En pacientes asintomaticos, que han ingerido cantidades insignificantes, no es
necesario ingreso ni en area de observacion

d) Siempre que el paciente sea atendido dentro de las primeras 12h desde la ingestién
del farmaco se procede al lavado orogdstrico

éCual de las siguientes patologias oftalmolégicas cursan con vision normal?
a) Uveitis
b) Queratitis
¢) Glaucoma agudo
d) Hemorragia subconjuntival

En el tratamiento del ataque agudo de angioedema hereditario, se utiliza:
a) Elicatibant (antagonista de la bradicinina)
b) C1 inhibidor humano
¢) Plasma leucodepleccionado
d) Todas son correctas

¢Cual de las siguientes causas de monoartritis agudas y poliartritis en mas frecuente en
mujeres?:

a) Gota

b) Espondilitis anquilosante

¢) Lupus eritematoso sistémico

d) Enfermedad de Reiter

En relacidn a los tipos de cierre de una herida, écuando no realizaremos un cierre por
primera intencién?

a) Ausencia de infeccién de la herida

b) Hemostasia perfecta

c) Afrontamiento correcto de sus bordes

d) Cuando exista pérdida de sustancia

Si durante una exploracidn de rodilla, nos encontramos con un Lachman positivo, es muy
probable que el paciente presente:

a) Esguince de grado Il del ligamento lateral interno de la rodilla
b) Rotura del ligamento cruzado anterior de la rodilla

¢) Rotura del ligamento cruzado posterior de la rodilla

d) Sospecha de patologia meniscal de la rodilla

Proceso selectivo Médico de Urgencias Hospitalarias del Servicio Salud de Castilla y Leon

32



Proceso selectivo Médico de Urgencias Hospitalarias del Servicio Salud de Castilla y Leon

33



