S=GOBIERNO |
==DE ARAGON : §§@‘|Ud

de salud
Departamento de Sanidad

DIRECCION - GERENCIA

Plaza de I'a Convivencia, 2
50017 Zaragoza
Teléfono: 976 76 58 00

PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALU]) DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON.

Resolucion 13/12/2021

Categoria:

Médico de Urlgencia‘s'y Emergencias .

ADVERTENCIAS:

-e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

K Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de teserva. Las |

preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
numeros 1y 110.
-Si observa alguna anomalia en la i 1mpre51on del cuestionario sohclte su sustitucion.

IMPORTANTE: Los asplrantes del turno de promocién interna estaran exentos de

contestar a las preguntas nimero 1 a 10.
e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.
e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. ' -

‘e En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta. |
‘e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se penmte el uso de calculadora, libros ni documentacmn alguna, movil o ningun otro
elemento electronico. .

e Cualquier marca en la hoja de respuestasl podré dar lugar a la anulacion del examen.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY |
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO. |

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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I\/IEDICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN LA GERENCIA DE

URGENCIAS Y EIVIERGENCIAS SANITARIAS

"1 la libre circulacién de profesionales enel conjunto del Sistema Nacional de Salud, ées un principio
general de la Ley de Cohesion y Calidad? -

A:
B:
C:
- D:

No es un principio general sino un derecho de los profesionales.

La Ley de Cohesién y Calidad no regula esta cuestion y la remite al Estatuto Marco
La libre circulacién de los profes1onales es una opcion voluntaria.

Es un principio general, lo mismo que la 1gualdad de oportunidades.

.2 Paraelaccesoala cond|C|on de personal estatutarlo y de acuerdo con el Estatuto Marco, érigen los
* - principios de?

. A:
B:
C:
D

Igualdad legahdad y autonomia. _
Legalidad y sometimiento pleno a la ley y al Derecho.
Igualdad, mérito, capacidad y publicidad.

Igualdad, mérito y no discriminacion.

3 En un estudio de cohortes, la medida epidemioldgica que informa sobre el exceso absoluto de riesgo
de enfermar entre los expuestos se denomina: -

A:
'B:
C:
D:

Riesgo atribuible.
Riesgo relativo.
Indice de intervencion.

Fraccion etlologlca

4 De acuerdo con el Estatuto Marco del personal estatutario, las retribuciones complementanas del
personal estatutario podran ser.

A
B:
C:
D:

Sueldo. -
Complemento de carrera.
Pagas extraordinarias.

Trienios.

- 5 De conformidad con el Estatuto Basico del Empleado Publlco éCudlesun prlnC|p|o de conducta de los
empleados puiblicos?. Sefiale la respuesta FALSA.

A:
B:

Tratarén con atencion y respeto a los ciudadanos, a sus superiores y a los restantes empleados publlcos
Obedeceran las instrucciones y 6rdenes profesionales de los superiores, aunque constituyan una
infraccion manifiesta del.ordenamiento juridico. .

Administraran los recursos y bienes publicos con austeridad, y no utilizardn los mismos en provecho
propio o-de personas allegadas. :

Garantizaran la atencion al cmdadano enla lengua que lo solicite 51emple que sea oficial en el
territorio.
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6 Uno de los apartados del disefic de un proyecto de investigacion es la Introduccién, écuél de'los
siguientes epigrafes NO pertenece a la misma? :

A:  Finalidad del estudio: problema que intenta resolver.

B: Antecedentes del tema: breve revision bibliografica.

C: Razones por las que la investigacion propuesta €s 1mportante
D:* Método de recogida de datos.

7 La practica clinica basada en la evidencia en el drea de la salud consiste en:

A: Ensayo-error.

B: ' En el uso consciente, juicioso y explicito de las mejores ev1den01as actuales para la toma de decmones
acerca “del cuidado de los pacientes.

C: Estudiar otros pacientes de similar edad.
" D: Estudiar otros pacientes del mismo sexo.

.8 ¢Cudl es cierta acerca.del Comité de Bioética?

A:  No es un 6rgano deliberativo.
B: Es un érgano dependiente.."

C: Esun 6rgano celegiado.

D: .“Es un 6rgano no participativo. -

9 '¢Qué principio ético de la investigacién clinica con seres humanos establece que los riesgos y-
beneficios derivados de las mvestlgauones se repartan de forma razonable en la somedad? Sefiale la
respuesta correcta.

A: No maleﬁcencia. x
B: Autonomia. -

C: Justicia.

D: B‘eneﬁcepcia.

10 ¢Cudl de los siguientes es Organo de participacién comunitaria en la planificacién, control y evaluacién
" . dela gestion y calidad de la asistencia en los Hospitales? -

A: Junta Técnjco-Asi'stenéial.
B: Comisién de Direccién.
C: Comision de Participacion Hospitalaria.
" D: Comisién Central de Garantia de la Calidad.

11 Paciente de 65 afios que ateridemos en el domicilio y que en la exploracién observamos fiebre,
ictericia, dolor abdominal y cuadro de confusién mental que sugiere un cuadro de colangitis aguda.
éCual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA? ' :

A:  El diagnéstico de la colangltls aguda es clinico.

B: Lapresencia de la triada de Charcot (fiebre, ictericia y dolor abdominal) permite establece1 por sf -
misma, un diagndstico de certeza.

C: El sintoma mas frecuente en la colangitis aguda es la 1cter101a

D: La confusion mental, la h1poten31on el letargo y el dehrlo son sugestlvos de bacteriemia y/o shock
septlco '
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- C: Laagitaciénno le deja ventilar bien, lo sedaria hgeramente con cloruro mérfico.

Paciente de 80 afios, obeso que presenta un neumotodrax espontaneo- que se hace a tensién y le has
puesto un catéter grueso de drenaje, pero no mejora, estd muy agitado. ¢Cudl puede ser el problema'y
que harlas?

A: El catéter es corto para él y no ha llegado a la pleura, utilizarfa un pleurecath.

B: Los ancianos responden peor al tratamlento de drenaje y tendriamos que realizar una intubacion

orotraqueal.

~

D: Le afiadiria soporte ventilatorio con ventilacién mecénica no invasiva y lo llevar_la al hospital para
revisar el diagndstico.

Sefiale la respUésta INCORRECTA respecfo al Sistema de Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad
del Paciente (SINASP):. '

A: Se excluyen del sistema las infracciones graves con implicaciones.legales.
B: Laadherencia al SINASP es obhgatorla para los centros sanitarios.

C: - Los incidentes que més se declaran son los relacionados con la medlcacmn
D

:  Un mismo incidente puede 1mpl1car a més de un area del centro sanitario, pero se clas1ﬁcan en funcmn
~ del lugar principal donde ocurren . ‘

Sefiale la respuesta correcta respecto ala reammauon pedidtrica:

A: Ante un lactante inconscierite por obstruccién de la via aérea, lo colocaremos en dectibito supmo sobre

superficie dura, inspeccionaremos la via aérea e iniciaremos la secuencia de reanimacion
cardiopulmonar bésica con 15 compresiones y 2 ventilaciones.

B: Sidebemos usar un DEA o DESA en nifios entre 1y 8 afios, se utlhzaran d1spos1t1vos con atenuador
de energia, y si no se dispone de ellos, las palas adheswas se colocaran en la region anterior y posterior.
del torax.. : ‘ :

C: En nifios menores de un mes se aconseja el uso de tubos endotraqueales con baldn.

.D:  Ladosis de adrenalma en caso de taquicardia ventricular §in pulso es de O 1 mg/kg.

Ante un paciente de 35 afios con agitacién psicomotriz que precisa contencién farmacolégica. ¢Que
medicacion administraré inicialmente? ' :

" A Si es-pacieﬁte con antecedentes psiquitricos siempre empezaré por Haloperidol 5 mg IM.

B: Ketamina Smg/kg IM.
C: Tiamina 100mg IM si es alcohdlico.
D: Midazolam 0.2 mg/kg via intranasal o IM.

El pulso paradéjico en pediatria se asocia més frecuentemente a:

A: Pericarditis.

B: Endocarditis.
C: Fiebre reumitica.
D Sindrome de reperfusion.

¢Cudl de las siguientes opciones es correcta sobre el manejo de las dosis de rescate (DR) analgésicas
para un paciente con doIor crénico oncolog:co reagudlzado?

A:' La DR es de un 10—20% de la dosis pautada cada 4 horas.
El tiempo de espera para evaluar la respuesta por via intravenosa es de 15 mmutos

B
C: SilaDR se administra por via subcutanea,,evaluar respuesta tras 45 minutos.
D: Sitras 1 hora de la DR por via oral sigue qoh EVA de 5, repetir aumentando dosis un 50%.
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Hombre de 60 afios, obeso, fumador intervenido de valvulopatia, apendicetomia y tinel carpiano en
los 4 dltimos afios, con dolor brusco en una extremidad inferior, con limitacién a la deambulacion,
parestes;as, con palidez sin aumento degrosor de fa misma. ¢Cua| seria el diagnéstico?

‘A:  Trombosis venosa superficial.

B: Isquemia arterial aguda.
C: Rotura gemelar.
D: Ciatalgia.

Paciente |ntubado y conectado a Ventilacién Mecdnica Invaswa ¢Cudél de las 5|gUIentes opuones NO
seria una causa de aIarma de presién alta?

A: Neumotc’;rax a tension.

: . Secreciones.

B
- C:  Desplazamiento del tubo.
D

Neumotapoén desinflado.
¢Qué nombre recibe el programa de atencion a las personas sordas del 061 ARAGON?

PAUSA.
PAIA.

A

B
C: SENECA MYC.
D

" TRIAMAR 2.

Paciente de 48 afios que ha sufrido un neumotorax espontdneo mlentras buceaba, noesa tensmn Lo

van a trasladar en helicoptero. éHay que tomar alguna medida especial?

A: Noes premso hacer ninguna medida especial.
B: Hay que drenar el neumotorax para que no empeore por el cambio de p1 esiones.
C: Hay que aumentarle el oxigeno, ya que con la altura disminuye el nivel de oxigeno del aire. .

D: Hay que sedarle, porque el cambio de presiones produce una falsa sensacion disneica.
En el método 1.D.E.A.S de transferencia de pacientes, équé respuesta es INCORRECTA?:

A:  Es un modelo no estandarizado para la transmisién de la informacién.

B: Este método cbntiene la informacién necesaria para garantizar un conjunto minimo de datos que
permitan la continuidad de la a51stenc1a '

C: LaE hace referenc1a ala exposwlon breve y ordenada de las funciones vitales del paciente resefiando
1as alteraciones existentes.

D: LaS hace referencia a los-Signos y sintomas de alarma: 1ndlcado especialmente en pac1entes crltlcos 0
graves.

En Ios traslados de pacientes para mternamlento hospltalano por motivo pSquIatrICO, senale Ia
respuesta INCORRECTA

~A: Sison urgentes e mvoluntarlos no se precisa en nmgun caso de. autornzacxon _]udlClal previa. (se trata

de una decisién médica).

B: - Es necesarla la autorizacion judicial previa, en todos los casos.

C: Si son urgentes y voluntarios no precisaran intervencién judicial, ni previa ni posterior. -

D: Sise comprueba la oposicién deél-paciente a ser asistido o trasladado, y ello puede provocar una
alteracion del orden piblico o poner en peligro la integridad fisica de las personas y la conservacién de
" bienes materiales, se podra solicitar la actuacion de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

- domingo, 29/>mayo/2022 o ' . . : ,IPégina4d§l9




24

25

26

27

28

29

En la siguiente correlacién tdxico-antidoto, sefiale la respuesta' INCORRECTA:

A: Opiaceos — Naloxona. -

B: Etilenglicol — Fomepizol.

C: Anticolinérgicos — Fitometadiona.
B :

" Hierro — Dexferrosamina.

¢

¢Cudl de las siguientes NO es una limitacién de la oximetria del pulso?

2

A: Hipotermia.
Paciente en Parada Cardio Respiratoria.

B
C Presencia de Metahemoglobina. -
D .

Pacientes fumadores.

Ante una paciente de 19 afios que solicita asistencia por haber sufrido una agresion sexual, sin lesiones
que supongan un riesgo V|tal y que no quiere denunciar la agresion, la actuaaon a seguir serla la
siguiente: .

A:  Sinos ericontramos en una zona urbana, sollc1tar la presencia de Policia Nacional.
B: Sinos encontramos en una zona rural, solicitar la presencia de Guardia Civil.

C: Comunicarlo al juzgado de guardia y solicitar la presencia de forense en el hosp1tal para la toma de
" muestras conjuntamente con el profesional de ginecologia.
D: Informaremos a la paciente de que interponer la denuncia es la inica forma de poder recoger muestras
© para detecmon de ADN.

Nos avisan porgue un paciente portador de un desfibrilador automatico impléntéble (DAI), ha sufrido 4
descargas en las Ultimas 24 horas. Ef paciente esta muy nervioso, presenta una TA de 180/75, una FC

de 160 x' y sat 02 de 96%. Realizamos un ECG de 12 derivaciones y se aprecia la existencia de una

taqu1card|a irregular de QRS estrecho. Sefiale a opcién correcta respecto al problema que presenta el
paCIente ‘

A: FEl DAI ha funcionado correctamente ante la presencia de una taquicardia. Deberemos sedar '
superficialmente al paciente y admlmstrar 300 mg de Amiodarona para terminar de controlar la
arritmia. :

" B: Posiblemente la primera descarga del DAI se ha debido a la presenma de la taquicardia, y las restantes

son secundarias a liberacién de catecolaminas por ansiedad, por lo que seré suficiente con sedar al
paciente y lo trasladaremos para estudio de la reserva de bateria del DAL

- C: Setratade descargas 1naprop1adas por lo que debemos sedar al paciente, desactivar el DAl'y

administrar un betabloqueante por via endovenosa.

D: . Las descargas son inapropiadas, debemos desactivar el DAI'y admlmstrar un antiarritmico que no
déprima la conduccién en el nodo AV :

Respecto a las convulsiones febriles atipicas, sefiale la reshuesta INCORRECTA:

" A: " Edad < 3' meses 0 > 5 afios.

B: Duracion > 15 minutos.
C: Simétricay generalizada.
D: Mas de unacrisis en 24 horas.

Eh la exploracion de un paciente con sospecha de orquiepididimitis NO encontraremos:

A: Fiebre. ' , i
Reflejo cremastérico abolido.

B
-C: Sindrome miccional.
D «

Inflamacion.
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Ciclista de 25 aﬁos'que se precipita por una pista impactando contra un rbol. La evaluacién inicial
revela: traumatismo craneoencefalico, yugulares planas, traumatismo toréacico bilateral con
disminucién de ruidos respiratorios y timpanismo. Defensa abdominal. Pelvis aparentemente estable.
Glasgow 7 (02/v1/m4) Pupilas i |socor|cas y normorreactivas. FC: 120x’. FR: 12x’. TA: 85/60. EtCO2: 25.
502: 85%. Glucemia 110. Se procede a intubacién orotraqueal y reanimacion con fluidos. En el
traslado, el paciente entra en parada cardiorrespiratoria. Una vez iniciada la RCP, écudl de las
siguientes medidas seria la.mds inmediata a realizar a continuacion?

A:  Colocacién de un inmovilizador pelv1co
B:  Administrar una sobrecarga de volumen (500 ml Suero FlSlOlOglCO)
C: . Realizar una toracostomia bilateral. -

D: Realizar una pericardiocentesis.

Paciente de 45 afios que tras sufrir accidente de coche, presenta cefalohematoma frontal, esta
agitado, repetitivo, pupilas isocéricas y normoreactivas, Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 11 (03,
V3, M5}, ¢Qué tipa de traumatismo'craneoencefélico (TCE) es y cudl serfa la actuacién adecuada?

A: TCE moderado ‘exploracion, sedoanalgesia y traslado a Hospital neuroquirurgico.

B: TCE moderado exploracién, sedoanalgesia y traslado a ‘Hospital de 1efe1 encia, no necesarlamente
neuroquirurgico.

C: TCE leve, alta domiciliaria con recomendaciones de exploracion domiciliaria.
D: TCE grave, intubacion. orotraqueal |

Enun paCIente polltraumatxzado gue presenta una alteracion sensmva a nivel cIawcular ¢Cual de las
sngu1entes afirmaciones es INCORRECTA? | ‘

A: Se corresponde a los dermatomas C4-C5.

Probablemente precisara de ventilacion asistida.

B
C: Es probable que presente tetraplejia.
D

La mejor opcién para la festriccion de movimientos espinales y cambios de camilla es el tablero
espinal :

En una insuficiencia resplratona aguda enun nifio de un afio ¢Cudles son los 5|gnos gue alertan de
mayor gravedad?

A: Frecuencia respiratoria 45-60 x” 51b11antes al ﬁnal de la esplracmn t1raje mtercostal SO2 de 94%,
irritable. .

B: Frecuencia respiratoria 45-60 x', sibilantes espiratorios e inspiratorios, tiraje intercostal,
supraclavicular y supraesternal, aleteo nasal, cianosis distal y SO2 <92%, irritable.

C: Frecuencia respiratoria 30 x’, sibilantes espiratorios e msplratorlos tiraje intercostal, supraclav1culary
supraesternal, aleteo nasal, cianosis central.y SO2 <92%, somnoliento. :

D: Frecuencia respiratoria 45-60 x’, sibilantes espiratorios e inspiratorios, tiraje intercostal,
_supraclavicular y supraesternal, aleteo nasal, cianosis central y SO2 <92%, irritable.

¢Cuél es la afirmacion FALSA re'specto'a la cateterizacién venosa intradsea?

A: Taviavenosa 1ntraosea esta contraindicada en pacientes con osteogénesis imperfecta.

B:  Suindicacién son situaciones de riesgo vital que no se puede canalizar una via venosa periférica en 40
segundos. .

C: Elsitio de puncién preferente de la via intradsea en adultos es 2 cm encima del maleolo tibial interno.

D: Otros sitios de puncién p051b1e son la cresta iliaca, esternén, cara anterlor de cabeza humeral y cara
lateral del condilo femoral.
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De entre los tratamientos disponibles en una Unidad de SVA, sefiale el adecuado para el tratamiento
de una hemorragia digestiva alta en un paciente con antecedentes de varices esofagicas:

A: 80 mg de Omepiazol en 100 ml de suero ﬁsiolég-iéo (bomba de Omeprazol).
B: Ondansetron 8mg y Ranitidina 150 mg iv en 100 ml de suero fisiologico.
C: 250 pugrms de Somatostatina en bolo inicial iv.

D: Aislamiento de la via aérea como primera medida.

Ante una mujer de 83 afios, cardidpata e hipotiroidea, que vive sola, con letargia rdpidamente
progresiva en las Gltimas horas, descenso de la temperatura, bradicardia e hipotension, la sospecha
diagndstica seria: : :

.A: - Coma mixedematoso.

B: Accidente isquémico transitorio.
C: Intoxicacion por setas.
D: Sindrome coronario agudo. , ' S - , _ ,

En el paciente con f|brlIaC|on auricular de recnente inicio (menos de 24 horas) en paciente con

-estabilidad hemodinamica, sefiale la respuesta correcta. o ' +

A: Vernakalant muestra mayores tasas de conversién a r1tmo smusal en las primeras 24 h en comparacién
con la Amiodarona.

B: Elsexo femenino-por si solo, constituye una indicacién de térapia anticoagulante.
C: Un puntaje supetior a 3 en la escala HAS BLED contraindica totalmente la anticoagulacion.

D: En ausencia de cardiopatia estructural, el farmaco de eleccion para la card1overs1on farmacologlca en
la fibrilacién auricular, es la Amiodarona.

v

Atendemos a un paciente pohtraumatlzado con alta sospecha de lesién espinal a nivel cerwcal c_CuaI

' de las S|gUIentes opciones es correcta?

A: Sila lesi6n esta por'encima de C5 tiene que ser intubado.
B: Si preseiita TA Sistdlica <90, iniciaremos perfusion de Norepinefrina como primera opcion.

- C: " El shock neurogénico es més frecuente en lesiones por debajo de T6.

D: La caida de una altura superlor a 1 metro se considera mecanismo de alto riesgo de lesmn cervical.
Sefiale la réspuesta INCORRECTA‘respectd a la reanimacion pediétrica:

A: La ventilacién.asincronica solo se reahzara en paciente mtubado y a un ritmo apropiado para la edad
entre 10 y 25 respiraciones por minuto. -

w

Se puede con51derar el uso de canulas nasofaringeas en el nifio semiinconsciente.
C: Elacceso 1ntraoseo es la via de prlmera eleccion en lactantes y nifios.

D: Se debe iniciar la reanimacion card1opulmonar en nifios bradicardicos con 51gnos de muy baja
perfus1on aunque reciban una a51sten01a respiratoria adecuada.

Sefiale la respuesta correcta respecto a Ia hemoptisis:

A:  Se considera que una hemopt1s1s'es ameénazante cuando produce compromiso respiratorio.

‘B:  El ph de la sangre en la hemoptisis es acido.

C: - La administracién de acido tranexamico inhalado en pamentes con hemoptisis no masiva, ha mostrado
ser altamente eficaz en el control del sangrado.

D: En caso de que se produzca insuficiencia respiratoria severa, deberé protegerse la via aérea con tubo
orotraqueal de didmetro inferior a 8 mm.
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Segun el plan sectorial sanitario en incidentes de multiples victimas y catdstrofes de Aragén, asumird el
puesto de jefe de comunicaciones. Sefiale la opcién correcta:

A:  El conductor del primer SVA interviniente.
B: . Eltécnico en emergencias sanitarias (TES) del primer SVA interviniente.
C: Elenfermero del primer SVA interviniente.

D: El médico del primer SVA interviniente.

Varén de 62 afios, hipertenso en tratamiento con Atenolol. Anticoagulado con dicumarinicos por un
TEP, Desde hace 3-4 dias presenta disnea de esfuerzo. Hoy ha presentado un episodio sincopal
recuperado, y ahora refiere dolor en epigastrio y sensacién disneica. Esta semisentado, palido y con
sudoraciodn fria. FR: 22 x', FC: 180 x', Sat 02: 87%, TA: 100/75 , ECG: taquicardia irregular de QRS
estrecho a 180 x'. Sefiale la

conducta a seguir con el paciente:

A:  El paciente no presenta inestabilidad hemodinamica, procederemos a control de la frecuen01a cardiaca
con un antiarritmico IV. ‘

B: Debemos sospechar una recidiva del embohsmo pulmonal Colocaremos CPAP, Dlgoxma IVy
traslado. : :

'C: 'resenta una posible fibrilacién aurlcular con mala tolerancia hemodinamica: seda01on proteccmn de

via adrea y un choque eléetrico sincronizado.

D: Lataquicardia puede ser secundaria a la hipoxia. Procedel emos a la intubaci6n orotraqueal, y
administraremos 300 mg de Amiodarona. ;

Avisan por la noche por un varén de 35 afios con dolor torécico. Refiere consumo excesivo de alcohol,
y que el dolor ha comenzado de forma brusca tras vomitar, con algo de sangre, en dos ocasiones. A la
exploracién presenta: ausencia de ingurgitacion yugular, enfisema subcutdneo en region
centrotoracica e hipoventilacién en base izquierda a la auscultacion. TA 140/50. FC 105x'. ECG:'sin

~ hallazgos relevantes. De las siguientes opciones, écudl seria la sospecha diagndstica mds probable?

A: Rotﬁra esofagica.

B¢ " Neumotérax a tension.

C: Espasmo esofagico difuso.
D: Pericarditis 'aguda.

¢Qué es lo primero que debemos sospechar ante un anciano anticoagdlado que presenta cefalea
temporal, disminucién de agudeza visual y claudicacion mandibular? '

A: Cefaleaen racimos. ‘

B: Arteritis de Horton.

C: Cefalea por hemorragia subaracnoidea.’

D: Migrafia con aura del tronco encefélico.

¢En cudl dé 10s siguientes pacientes esta contraindicada la hipotensién permisiva?

_A: Varén de 45 afios con contusiones toracicas y dificultad respiratoria tras sufrir un accidente de trafico

a gran velocidad.. ;
B: Muyjer de 19 afios que sufre a001dente de montana y se queja de dolor pelv1c0 y abdominal intenso.
C: Varén de 16 afios con herida abdominal por accidente de moto.

D: Mujer dé 65 afios que no responde y. presenta una contusion en occipucio tras caer por una escalera

desde una altura de 10 escalones.
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46 Atendiendo.a las recomendaciones de la Organizacion Nacional de Trasplantes sobre los criterios de.
seleccién del posible donante en asistolia no controlada se considera que el-tiempo desde la PCRala
“llegada del hospital debe ser menos de:

A:
B:-
C
D:

45 minutos.
60 minutos.
90 minutos.
120 minutos. -

47 Respecto alas manifestaciones clinicas del botulismo, sefiale Ia respuesta INCORRECTA:

A:
B:

C:
D:

El perlodo de incubacién habitual es de 12-36 horas

v Los enfermos con perlodo de incubacién més breve son los que presentan las formas de evolucién més

graves y una mayor mortalidad.

‘Son caracterlstlcas la sequedad de mucosas en boca, lengua y laringe.

Cursa habitualmente con diarrea.

48 En cuanto al'neumotérax a tensién en la edad pedidtrica ¢ Cudl es la respuesta correcta?

A:

QW

Es de dlagnostlco clinico y su tratam1ento no debe demorarse a la espela de una confirmacion
radiologica. :

Es de diagndstico clinico'y radiolégico y su tratamiento debe ser ‘tras su conﬁrmacmn

Es una urgencia quirirgica y requiere una toracotomia de emergencia.

_Esde diagnostico clinico y su tratamlento se basa en una toracocentesis en 5° espacm ‘intercostal linea

medloclavxcular

49 ¢Cual es la afirmacién verdadera respecto a los partes de lesiones?.

A:
. B:

Cr
-D:

Cualquier personal sanitario que atiende al paciente, puede rellenar el parte de lesiones al juzgado.

Si una persona acude todos los d1as a por parte de lesiones, se debe cumpllmentar aunque las lesiones
sean antiguas. : :

Si se afiaden fotos, el paciente debe firmar previamente el consentimiento. .
En.caso de maltrato mfantll 0 hac1a ancianos, es suficiente con cumpllmentar el parte de les10nes

- estandar.

50 Sefialela respuesta INCORRECTA respecto a la Meningitis:

A:
B:
C:

D:

La triada claswa de fiebre, cefaleay s1gnos meningeos aparece en el 90% de los casos.
La ausencia de rigidez de nuca o de signos meningeos no excluye el diagndstico de meningitis aguda.

El signo de Brudzinsky es positivo cuando el paciente flexiona las piernas de forma reﬂeja cuando
intentamos flexionar su cuello. :

Se debe realizar una Tomografla Axial Computarlzada previa a la puncién lumbar sienla exploracmn
se aprecian SIgnos de focalidad neurojogica.

51 ¢Cudl de los siguientes NO se con5|dera criterio de gravedad enla evaluaCIon clinica de un pacnente con

anafilaxia?

“A: Hipotension.
B: Angioedema.
C: Cianosis:

D: Confusion. -
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52 Sefiale cudl de las siguientes caracteristicas NO corresponde a la zona de salvamento en el
procedimiento de zonificacion de un Incidente de Miltiples Victimas (IMV):

A: Laautoridad en esta area corresponde a bomberos.
B: Puede establecerse un nido de heridos. '
C: Se establecerd en una zona segura cerca de la zona del incidente.

D: Se procedera a un primer triaje sencillo y rapido.
53 Enlavaloracion de un paciente en coma, sospecharemos origen téxico metabdlico si encontramos

A: Signos pupllares y oculomotores anormales
B: Signos motores asimétricos.

C: Asterixis.

D: Pérdida de conciencia brusca.

54 ¢Cudl NO es un dato clinico de agitacién psicomotriz de origen psiquiatrico?

A:  Alucinaciones visuales y tactiles..
B: Antecedentes personales psiquiatricos.
C: Historia de episodios similares con anterioridad.

‘D: Ausencia de alteraciones del estado de conciencia.

55 Sobre eI signo de Kehr senale la respuesta INCORRECTA:

A: Es un dolor referido a ambos hombros, espema]mente el izquierdo.

B: Puede aparecer al comprimir en cuadrante superior 1zqu1erdo del abdomen, en deciibito supino.
C: -Puede indicar rotura esplénica o hemoperitoneo. '

D: Esunsigno de irritacion per1toneal de una lesion por cinturén de seguridad, pasadas 48 horas.

56 Senale cudl de las respuestas es INCORRECTA en cuanto ala Iocahzacwn de la insercién de un trécar
medlante el acceso lateral en el trauma toracico:

)

A: ‘Se localiza en el 5° 0 67 espacio intercostal.

B: Limita con el borde lateral del pectoral mayor.

C: Limita con el borde anterior del latisimo dorsal.

D: ,Débé introducirse por el reborde superior del arco costal elegido.

57 Avisan por un accidente de frafico, donde sois eI primer recurso en llegar. La escena es segura y solo
hay una victima. Conforme te aproximas, observas a una mujer tumbada boca abajo.en el suelo que no
se mueve, con un charco de sangre junto a su-pierna, y un testigo junto a ella que grita para que
acudais rapido. ¢Cudl de la$ siguientes opciones seria la primera accién a realizar? '

A: Voltearala paciente.
B: Valorar el nivel de consciencia.
C: Intervencidn sobre permeabilidad de la via aérea.

D: Control hemorragia externa exangﬁinénte.
58 Dentro de los signos de presentacion del tapon_amiento‘ cardiaco ¢Cual es la respuesta INCORRECTA? -

A: La diétensién venosa yugular es el hallazgo més frecuente. |

B:  El pulso. paradopco es patognomomco '

C: Latriada clasica comprende: ingurgitacion yugular, pulso paradOJ icoe hipotension arterial.
D

El pulso paradéjico consiste en la caida de la presmn arterial s1stollca en mas de 10 mmHg en
1nsp1rac1on durante una respiracién normal.
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59

60

61

62

63

64

- B:  Esputo carbonéceo. ' . , 5

Mujer de 70-afios con antecedentes de hlpertensmn arterial, bronqums crénica y dislipemia. Ayer fue a
su centro de salud-por dolor en una pierna. Hoy presenta disnea aguda, dolor tordcico y febricula,
taquicardia sinusal 115 por minuto, SO2 91 %, auscultacion puimonar sin ruudos patoldgicos. ¢Cual |
seria su sospecha diagndstica?.

A: Neumonfa.

B: Tromboembolismo pulmonar.
C:. Infarto agudo de miocardio.
D:  Insuficiencia Cardiaca aguda.

En una victima de quemaduras graves cudl de los siguientés signos indica la pérdida inminente de la
permeabilidad de la via aérea. Sefiale la opcidn correcta: :

A:  Taquipnea.

C: Vibrisas quemadas.
D: Estridor.:

La norma vigente por la que se establecen las caracteristicas técnicas, el equipamiento sanitario y la:

dotacién de personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera es:

A: El Real Decreto 836'/2012, de 25 de mayo.

'B: ElReal Decreto 619/1998, de 17 de abril. -

C: LalLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
D: = ElReal Decreto 1397/2007, de 29 de octubre.

Si aparecen sintomas refractarios en el tratamiento de un paciente con anafilaxia, utilizaremos los

v 5|gU|entes farmacos, EXCEPTO

"A: Adrenalina en perfusmn 1V, tras dosis IM repetldas cada 5-15 mmutos

B: 'Atropma si presenta bradicardia prolongada
C: Glucagénsi el pamen.te esté en tratamiento con IECAS. . o
D:  Vasopresores si presenta hlpotensmn refractaria. '

Pauente con EPOC reagudlzado en el que se inicia terapla con Ventllacmn Mecanlca No Invaswa
(VMNI) ¢Cudl de las siguientes S|tuac10nes NO sugeriria un fracaso del tratamiento? '

A: ‘Inestablhdad hemodinamica.

B: Aumento del volumen tidal espiratorio.

~C: Persistencia de taquipnea.

D:  Aumento-del trabajo respirator'io.

En la valoracién de la seguridad y evaluacion del riesgo en una situacién de violencia de género, ¢Cual
de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?
A: Uno de los indicadores de peligro extremo es el aislamiento creciente de la victima.

B: - En caso de discapacidad, preservar la intimidad de la mujer, atendiéndola en privado sin la presencia
de sus acompafiantes. :

C: Emitir parte de lesiones y remitirlo al juez en las s1gu1entes 24 horas. - .
D: Registrar en la historia clinica el episodio y las actuaciones realizadas.
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. A: Fractura dxaﬁsarla de clibito y 1ad10

Nifio de 9 afios que tras caida de un columpio presenta intenso dolor en antebrazo, impotencia

funcional absoluta y gran deformidad de vértice volar en tercm medio. ¢Cua| serd el dlagnostlco mas

probable? o

B: Fractura de Smith.
C: Fractura-luxacién de Monteggia.
D: Fractura de Colles.

Avisan por un varén de 35 afios con disnea aguda. Antecedentes de asma alérgicd, fumadory con mal
control de su tratamiento de base. Ha comenzado-con disnea brusca hace 45 minutos, con sibilancias.
Cuando llegais se encuentra seéntado, sudoroso y con un rash cutdneo. FR: 40 x’, FC: 130 x’, SO2: 84%,
TA: 80/60. ¢Cudl de las S|gU|entes opc10nes seria el tratamiento |n|C|aI més adecuado para este
paciente?

A: Teofilina 200 mg IV en 100 cc S. Fisiolégico.

B: Adrenalina 0,5 mg IM.

C:* Bromuro de Ipratropio nebulizado.

D: Sulfato de Magnesio 2 gr en 100 cc S. Fisiolégico.

¢En cudl de las siguientes situaciones NO estd indicado el uso de la ventilacion mecanica no invasiva?

A: Reagudizacién de la EPOC.
B: Edema agudo de pulmoén.
C: Crisis asmatica vital.

D: Neumonia.

Segun Ias gwas ILCOR- ERC durante la pandemia de la.COVID-19, en caso de reallzar SVB a un pacnente

. con sospechao conflrmauon de COVID-19, sefiale opcnon correcta:

A:  Colocar una toalla o tela sobre la boca del pa01ente es Util para disminuir el riesgo de contaglo si no
. disponemos de una mascarilla. :

B:  Abriremos la via aérea y comprobaremos la ventilacion con la maniobra ver-oir-sentir.
C: La desfibrilacion con DESA no esta recomendada p01 generar aerosoles.
D: Siel SVB lo realiza personal sanitario la ventilacion con bolsa mascaulla esta contramdlcada

éCuales son los criterios de traslado en UVI mavil en un dolor abdominal agud-o? §

A: Dolor intenso y Vérﬂitos. v ‘

B:* Posici6n antidlgica, defensa abdominal y febricula.

C: Dolor inténso y Blumberg posmvo

D: Palidez, sudoracién, taqulcardla y dlsmmucmn del nivel de conciencia.

Respecto a la oxigenoterapia de alto flujo nasal, seﬁale la respuesta FALSA:

A: Genera presion positiva en la via aérea.

Diéminuye la compliancia pulmonar.

B
C: Aumenta el volumen corrlente
D

Dlsmmuye el trabajo respiratorio.
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71 Seguln la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, concurren una serie de caracteristicas que definen
la enfermedad terminal. ¢Cudl de las siguientes'NO es fundamental en la definicién de enfermedad
terminal? : :

A:  Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

B: Faltade pos1b111dades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

C:  Presencia de numerosos problemas o smtomas intensos, multiples, multifactoriales y camblantes
D: Pronostlco de vida inferior a 18 meses.

(

72 Acudesa un dom|C|I|0 con la ambulancia de SVA para asistir a un paciente con dolor toracico
retroesternal. ¢ Qué criterios diagndsticos utilizarias para saber que es un SCACEST y poder activar el
Cddigo Infarto? .

. A: Clinica. , :
B: Clinica y ECG con elevacién del ST.
C: Clinica, ECG con elévaci_én d‘el. ST y troponinas.
D: Clinica, ECG con elevacion del ST, troponinas y tiempo por carretera.

73 Enun sindrome de Wolff-Parkinson-White detectado en edad pediétrica, todo lo siguiente es
‘caracteristico, EXCEPTO: ,

~A: Trazado tipico en el ECG durante los episodios de taquicardia.
B: Intervalo P-R corto.

" C: Viaaccesoria de conduccién bidireccional en el ECG. .
D: Riesgo de muerte subita. '

74 En el manejo extrahospitalario de la hipotermia accidental seﬁale la opcion INCORRECTA:

A:  En la hipotermia leve, cuando el paciente esta consciente, impediremos la bipedestacion durante 30
minutos y tras recuperar la temperatura si no presenta lesiones no es necesario el traslado al hospital.

B: Sila'victima esta inconsciente valoraremos signos v1tales mediante momtorlzamon o palpamon de
~ pulso carotideo durante al menos un minuto. . :

C: En la hipotermia profunda en TV/FV evitaremos la desﬁbr11ac1on hasta que la temperatura corporal
central sea mayor de 30°C.

D: Enla hipotermia moderada/grave con TA Sistdlica <90 mmHg, evitaremos los farmacos vasoactivos si
la temperatura central es menos de 30°C

75 ' ¢Cudl de los siguientes hallazgos en la exploracnon de un paciente con vértigo nos indica que el
paciente debe ser trasladado al hospital para valoracion? -

A: letagmo vertical, Romberg hacia un lado que no se modifica con ojos abiertos.
- B: Nistagmo horizontal que se agota al fijar la mirada, Rombérg a un lado.

C: Intensas nduseas y vomitos, acufenos e hipoacusia.

D: Inicio brusco al cambiar de pbsicién la cabeza, nistagmo horizontal que se agota.

76 En el sindrome tdxico colinérgico NO encontraremos:

{

A: Bradicardia. " ‘ s
B: Midriasis.

C:. Incontinencia Urinaria.

D: Sudoracién.

N
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77 Que puntuacién en la-Escala de Coma de Glasgow tiene un paciente que abre los ojos al dolor, tiene
‘una‘respuesta verbal inapropiada y localiza el dolor.

A:
B: . 12.
C:
D

13.

1.
10.

78 (Cudl de las siguientes, NO se consideran practicas seguras, para evitar errores de medicacion?:

A:‘

oo

Establecer listado de medlcamentos criticos en los que la admmlstracmn a tiempo es cru01al

Realizar doble chequeo de los calculos de dosis, especialmente en pediatria.

‘Utilizar bombas de infusion inteligentes .
- Ante etiquetados similares, retirar la etiqueta y poner una pegatina para diferenciarlo.

'79 Respecto al' manejo de una crisis convulsiva sefiale la respuesta INCORRECTA.

A:

B:

D:

La prlmera linea de tratamiento en crisis prolongadas o estatus eplleptlco (EE) son las
benzodiacepinas (BZD). _ : :

Ante la sospecha de un pamente con crisis de rlesgo administrar medlcacmn lo més precozmente
p051b1e

Ante una crisis epiléptica urgente se recomienda dar el FAE (farmaco antleplleptlco) simultdneamente -
ala benzodlazepma

En EE ténico-clénicos generahzados si no cede tras una BZD y un FAE a dos1s apropladas se debe
inducir coma terapéutico antes de los 30 minutos.

80 Segun las gufas ILCOR-ERC 2021, en un paciehte que ha sufrido una PCR en su domicilio y-que, al
‘recuperar la circulacién. espontanea tras maniobras de SVA permanece en coma, senale lo
- INCORRECTO durante Ja aswtencna extrahospltalana '

A

B:
C:
D

Obtendremos un ECG de 12 derwacwnes.

Procuraremos la normoglucemia. .

Evitaremos la hipotension con drogas vasoactivas, si fuera necesatio. -

Iniciaremos la infusién de l1qu1dos frlos para iniciar el proceso de hipotermia que se mantendra al

. menos 24 horas

81 En el sincope neurogénico o vasovagal podemos encontrarnos los siguientes sintomas, EXCEPTO:

A:
B:
C:
D:

-Relajacion de-esfinteres.

Signo deficitario focal neurolégico.
Laguna amnésica. '

Prédromo de larga duracion.

82 ¢Qué antiagregante le pondrlas a-un paciente de 50 afios con un IAM inferior que le vas a realizar una
f|br|n0I15|s y no tiene riesgo de hemorragia?

A:

B:
C:
D

* Acido acetil salicilico 250 mg v.0. y Clopldogrel 300 mg v.o..

Acido acetil salicilico 250 mg v. 0.y Clopidogrel 75 mg v.o..
Acido acetil salicilico 250 mg v.0. y Prasugrel 60 mg mg v.o..
Acido acetil sahclllco 250 mg v.o0. y Ticagrelor 180 mg mg v.o..
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83 El delirium o sindrome confusional agudo es especialmente frecuente en personas de edad avanzada.
" Sefiale la respuesta correcta respecto a su presentacion clinica y tratam|ento

A: El diagnostico de delirium o sindrome confusional agudo requiere al menos de la p1 esencia de
inatencion y curso clinico fluctuante.
B: El delirium en los ancianos se manifiesta siempre cOmo un proceso con agltacnon psicomotriz.
.C:  Los antipsicéticos son la opcion de primera eleccion en el tratamiento farmacoldgico del delirium.
D: En el delirium que cursa con agitacion, las benzodiacepinas son ¢l tratamiento de primefa eleccion.

84 (Enque caso NO seria indispe.nsabl'e realizar una intubacion de forma inmediata en un paciente
traumético pedidtrico? -
A: Nifio de 3 afios con TA 40/20 a pesar de varias cargas de volumen con SSF. )
B: Nifio de 2 afios que se ha caido en una piscina y se encuentra inconsciente a nuestra llegada.
C: Nifio de 5 afios que tras accidente de bici presenta un neumotoérax a tension.
D: Nifio de 3 afios que tras caer desde un_primér piso, 'presehta una actividad convulsiva persistente.

85 En el caso de una paciente que preseﬁta una hemorragia post-parto leve- moderada asociada a
debilidad, sudoracién, frecuencia cardiaca oscilante entre 100-120 latidos por mmuto y una TA Sistélica
95mmHg, sefiale la respuesta INCORRECTA: :

A: Masaje de fondo uterino.
B: Sondaje vesical evacuatorio.
C: Disminuir la temperatura corporal de la paciente para disminuir la afectacién neurologlca

D: Colocacién de via venosa adicional de 14 -16G.

1.

86 Enla exploracmn de una sospecha de smdrome compartimental, e_cual de Ios S|gu|entes es un
signo/sintoma tardio?

A: Dolor.

3 :H Par_élisis:'
C: 'A\usencia de pulsos.
D: Parestesias.

87 Paciente con msuflctenua cardiaca aguda, que estd humedo (congestlon pulmonar) y caliente cQue
' tratamiento le pondrlas? ‘

A: Diurético, vasodilatador, inotrépico y vasopresor.
B: Diurético, vasodi_latador Y Vasopresor.

C:  Diurético y vasopresor.

D: Diurético y vasodilatador. -

88 ¢Cuando pondrias ventilacién mecdnica no invasiva en un edema agudo de pulmén?

. A:  Sat02<95%, FR>20x’, hipertensién. .
B: Sat 02<95%, FR>20x’, hipotension.
C: Sat 02<90% FR>40x", alteracion de la consciencia.
D: Sat 02<90%, FR>25x', TA Sistélica >90).

' 89 Enlaactivaciony segmmlento deI codlgo |ctus en Aragon senale la opcién FALSA:

A: Sielinicio de la smt_omatologla cs mayor de 24h, no se activara el codlgo ictus.
B: La cirugia intracraneal en los ultimos 14 dias es un criterio de exclusion.

C:  Una puntuacién en la escala de Ramsey. modificada de 3 es criterio de exclusion.
D

La situacion clinica del paciente, previa al ictus, puede ser criterio de exclusién.
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Un paciente NO epiléptico conocido, estd convulsionando y no cede tras la administracion de 10 mg de
Diazepam (DZP) endovenoso { iv ) lento. ¢Cudl es el siguiente paso? .

A:  Cambiar a Midazolam iv, ya que el Diazepam no ha hecho efecto.

B; Administrar Propofol a 3mg por kg. |

C: Administrar firmaco de segiinda linea como Acido Valproi¢o 20mg por Kg.

D: Esperar 15 minutos al efecto de DZP antes de pasar a otro farmaco.

Respecto al tratamiento a instaurar en funcion de la sospecha del orlgen del coma sefiale la respuesta
INCORRECTA: :

A: Ingesta de opiaceos - Naloxona.

B: Benzodiazepinas - F lumazemlo

C: Estatus epiléptico no convulswo Benzodlacepmas
D:, Hipertension intracraneal - Sueros hipoténicos.

Respecto a los sincopes reflejos, sefiale la respuesta correcta:

A: - El sincope por hipersensibilidad del seno carotideo es frecuente.

: El sincope miccional ocurre generalmente en personas jovenes.

B
- C: Elsincope deglutorio esta causado por una neuralgia del glosofaringeo.
D

- El vértigo agudo puede desencadenar sincope por aumento del tono simpatico.

&Cudl de los siguientes enunciados respecfo al shock hipovolémico es INCORRECTO?

A:  Se considera shock hlpovolemlco agudo ala perdlda de >50% del volumen intravascular de forma
aguda .

B: El shock hipovolémico puede tener origen hemm ragico y/o no hemorragico.

C:  Esel tipo de shock mas frecuente en pacientes politraumatizados.

D: El signo més precoz del shock hipovolémico es la taquicardia.

En relacidn a hiperte'ns‘ic')n en el embarazo, los siguientes farmacos son eficaces y con un perfil de
seguridad aceptable EXCEPTO: '

A: Alfametildopa v.o..
B: Labetalol v.o..

C: Nifedipino v.o.."
D: Enalapril v.o..

En un paciente en cuidados paliativos, ¢Qué aﬁrm’acién es INCORRECTA en relacion con |a disnea?

A: Ladisnea se presenta en el 30-40% de todos los canceres avanzados y terminales y en el 65- 70% de
los broncogeénicos. .

B: El Sulfato o Clorhidrato de Morfina oral, 5-15 mgr. cada 4 horas es el tratamiento farmacologlco
basico de la disnea en el paciente terminal.

C: LaOxigenoterapia es imprescindible en estas 51tua01ones
D: La Clorpromacina se asocia a menudo a la Morfina como tratamiento adyuvante.

Respeéto a la escala de Rankin modiﬁ_ca_da, ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?:

A: 0 - Asintomatico. -

B: 1-Discapacidad leve.

C: 3 - Discapacidad moderada. ' , SN
D: 4 - Discapacidad moderadamente grave.

|

|

|
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. Estés de guardia el dfa de hoy. Avisan por atropello en una mujer de 45 afios. En la evaluacion,

traumatismo craneoencefalico severo y contusion en torax izquierdo (no crepitacion, con
normoventilacién en ambos hemitérax), sin otras lesiones aparentes. Se inicia ventilacién con Bolsa-
Mascarilla con'ectada a oxigeno mientras se prepara el material para la intubacign. Glasgow 8 (0 2/v
2/m 4). FC: 110 X'. FR: 8 X' 502: 95% (Oxigeno 100%). TA: 140/55. EtCO2 (por cénula nasal): 30 mmHg:
Glucemia 110. ¢Cual de las 5|gu1entes opciones serfa la mas probable para explicar el dato de la

‘ capnometrla?

A: Shock hipovolémico.

B: Hiperventilacién yatrogénica.
C: Traumatlsmo toracwo

D: Hlpotermla

La urgencia de la demanda sanitaria es _valorada'por el médico o enfermero regulador utilizando la
siguiente formula U=GxTxCxV, de las siguientes que afirmacion considera INCORRECTA:

A:  T=Tiempo en recibir la asistencia. ‘ ‘

B: G=Gravedad médica de la patologfa. . - . . . '. ‘
C: V=Vehiculos disponibles. ‘

D: C=Grado de cuidado del pacienté.

Avisan por una mujer de 65 afios que se ha caido al suelo tras resbalarse mientras Ilmplaba la cocina
con salfuman (HCl); alcanzandole el producto en la cara y ojo derecho. Aquéja dolor ocular, fotofob|a y
molestias en cadera derecha. No lesiones traumdticas a la exploracién. ¢Cual de las siguientes
mdncauones es INCORRECTA en relacion con eI manejo inicial? S

1

A:  Se debe comenzar el lavado ocular cuanto antes, durante la propla exploracmn

B: Irrlga01on ocular desde el canto nasal.

C: Trrigarla superﬁc1e ocular con la paciente en deciibito lateral izquierdo.

D: Indicarala paciente que dirija la mirada en todas las direcciones durante el lavado

Paciente de 28 afios, que tras sufrir un accidente de tréfico frontal de alta energl'a presenta
deformidad deI miembro inferior derecho en aduccién y rotacién interna de la cadera. Llama la
atencién que cuanUIer intento de manlpulacmn le produce intenso dolor. Debemos pensar que el

paciente tiene:

A: Luxacién coxofemoral anterior.

B: Fractura subcapital de fémur.

C: Luxacién coxofemoral posterior. _

D: Fractura pertrocanterea de fémur. ' ' S

Indique la respuesta correcta acerca del smdrome confusional agudo:

A: La memoria nunca estd afectada :

B: A diferencia del brote psicético el contenido del pensamlento no se altera

C: El déficit grave de la atencién es muy caracteristico del sindrome confusional agudo.
D

La aparicién de un sindrome conqu1ona1 agudo en un anciano es indicador de una demencia
subyacente. -
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. 102 Enlaatencién a una gestante que presente un parto de nalgas en el medio extrahospltalarlo es cierto
todo lo siguiente EXCEPTO

A:  Sedebe canalizar via venosa y preparar uterotonicos para el postparto.
B: Se debe efectuar la Amniotomia (rotura de la bolsa) lo antes posible.

C:  Explicar a la gestante que es necesario que empuje enérgica 'y sincrénicamente con las contracciones
desde el momento en que las nalgas asomen por introito.

D: Esperar a que asomen por vulva el vértice inferior de las escépulas y realizar la maniobra de Bracht.

103 Nifode?2 mesés, que lleva varios dias con cuadro catarral y febricula. Ha empeorado yfactualménte_ '
presenta tos, dificultad respiratoria con 'tiraje, aleteo nasal, insuflacion toracica, saturacién de 02 de
92%, no come, vomita, algo deshidratado, cianosis central, FR 60x' y FC de 120x". Ante la sospecha de
una bronquiolitis, ¢Cudl serfa la actitud terapéutica a seguir?
A: TUtilizacién de 6xigen6y adrenalina 025 mg/kg/dosis nebulizada.
B: Utilizacion de oxigeno y salbutamol 0"2 mg/kg/dosis nebulizados.
C: Utilizacidn de oxigeno, budesomda 0’5 mg nebulizada y dexametasona 0°6 mg/kg via oral.

D: Utilizacién de oxigeno y suero salino hiperténico 3% nebulizado.
104 En la valoracidn clinica de un paciente con sindrome neuménico tfpico NO encontraremos:

A: Eécalofrios y fiebre.

B: Expectoracion purulenta,
C: Tos imitativa.

D: Dolor pleuritico.

105 Siguiendo las recomendaciones deI PAIA (Plan de Atencion al Ictus de Aragdn) cudl de los 5|gU|entes
pauentes con ictus NO seria candidato a ningtin tratamiento de reperfusidn:

A:  Paciente de 65 afios con afasia completa y hemiplejia de Sh de evolucién.

B: Paciente de 70 afios con ICTUS basilar de 8h de evolucion,

C: Paciente de 75 afios que se despierta.con ICTUS grave (NIHSS>25).

D: Pa01ente de 90 afios, Rankin modificado <2, hemiplejia 1zqu1erda de 2h de evolucion.

106 ¢Que tratamiento |n|C|al admlnlstrarlamos a unvarén de 40 afios que presenta cefalea intensa en ojo
- izquierdo, acompafiado de inyeccion conjuntival, lagrimeo, miosis y ptosis palpebral del mismo lado?

A:  Oxigeno '10.1itros durante unos 15 minutos.
B: Indometazina 100 mg via rectal.
C:  Verapamilo 120 mg v.o..
-D: Topiramato de 50 mg v.o..
107 Sefiale cudl de los siguientes NO es un anciano fragil segdn el cuestionario de Barber:
A: Varon de 67 arios, viudo desde hace 7 meses, que vive solo.
Mujer de 84 afios mgresada hace 8 meses en el hospital.

B
C:  Mujer de 79 afios en tratamiento _con Captopril y Diazepam desde hace 1 afio. -
D: Varén de 78 afios con dificultades para la conversacién por no ofr bien.

108 Sobre la cumplimentacién del parte médico de lesioneés del juzgado. éCuél es la FALSA?

A: No se debe cumplimentar si el paciente se niega.

B: . Es una obligacién legal para el personal del 061, al igual que atenci6n primaria y hospitalaria. -
C: Sedebe rellenar siempre que las lesiones puedan motivar causa judicial.
D

Se debe rellenar en las intoxicaciones agudas.

domingo, 29 / mayo / 2022 | | | Pégina 18 de 19




¢

109 En un paciente con antecedentes de enfermedad de Addison que tras un traumatismo en ambos
brazos, presenta hipotension extrema, vomitos con dolor abdomlnal y dolor en el pecho. La primera
medida terapeutlca seria: : ‘

A:_ Acido Tganexamlco 1g. en 10 minutos.
'B:  Suero Fisiolégico 500 ml en 2 horas.
C: Hidrocortisona'100 a 200 mg IV 0 M.
D: Morfina como analgésico potente, 5 mg I'V.

110 Sdlo una de fas siguientes afirmaciones, referidas al shock, es correcta:

A: La causa mis frecuente de shock es la cardiogénica.
B:  El shock suele asociarse a acidosis metabdlica.

C: " Enel shock séptico existe habitualmente una marcada vasoconstriccion del lecho arterial, que origina
un aumento de las resistencias vasculares sistémicas.

D: Enel shock hemorragico, el gasto cardiaco est4 elevado y las resmtenmas vasculares sistémicas
1ncrementadas :
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