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Categorfa:

Facultativo Especialista de Area de MEDICINA INTENSIVA

ADVERTENCIAS:

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

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 (ltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

mimeros 1 y 110,
Si observa-alguna anomaha en la impresion del cuesnonano solicite su sustltucwn

IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promocic’)n interia estardn exentos de
contestar a las preguntas ntimero 1 a 10.

¢ Eltiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.
o Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor Las respuestas correctas
puntuarin positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracion alguna y las contestadas

erréneamente restardn 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. :

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

» Nb se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, movil o ningan otro
elemento electronico.

. 'Cualquiér marca en lé hoja de re‘sp'uestas podra 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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1 En relacion al cémputo de plazos establecido en el articulo 30 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo. Comun de las Administraciones pPiblicas, sefiale la respuesta correcta:

A
B:

C:
D:

Siempre que los plazos se sefialen por horas, se entiende que éstas son habiles.

Los plazos expresados en dias se contardn desde el mismo dia en que tenga lugar la notificacién o
publicacion del acto de que se trate. o S B :

Cuando el tltimo dia del plazo sea inhébil, se entendera prorrogado al primer dia habil siguiente.
Cuando-un dia fuese habil en el municipio o Comunidad Auténoma en que residiese el interesado, e
inhabil en la sede del 6rgano administrativo, o a la inversa, se considerara habil o inhébil en funcidn
de la categoria territorial o administrativa de que se trate, ' -

2 :Cual de estos estudios o metodologia para investigar los efectos_adversos ligados a la hospitalizacion

es FALSO? : '
A:  Estudio causa-raiz.

B: Método London,

C:  Meétodo Trigger-Tool.
D: Metodologia EFQM.

3 La siguiente definicion: Los armarios o dispositivos informatizados, destinados a almacenar y dispensar
los medicamentos desde un lugar proximo al paciente, de forma que en todo momento se controla y
registra su utilizacion. Estos sistemas idealmente deben estar conectados a la prescripcion electronica
lo que permite que el farmacéutico pueda validar las prescripciones nuevas que se efectien, antes de
que la enfermera u otro profesional sanitario retiren el. medicamento. Corresponde a: -

A:
B:
C:
D:

Oficinas de farmacia. ‘
Servicios de farmacia hospitalaria. '
Sistemas automatizados de dispensacion.
Botiquinés de las plantas de hospitalizaéién.

4 Elderecho ala proteccién de-la salud, reconocido en el articulo 43 de nuestra Constitucion, es:

A

B:
C:
D

Un derecho fundamental,

Una libertad publica.
Un deber ciudadano. _ _
Un principio rector de la politica social'y econdmica.

5 ¢Qué indicador mide la fuerza de la asociacién?

A

B:
S C
D
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Riesgo atribuible.

Riesgo atribuible poblacioﬁal.

Niimero de sujetos que hay que tratar.
Riesgo relativo.
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6 En relacion a la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS}: éQué afirmacién es
cierta? -

A

B:

C.
D:

En el seno del Consejo Interterritorial solo se acuerda la cartera comin basica y la cartera comin
suplemental ia. ‘

La actualizacion de la cartera de servicios del SNS hace iefelenc:a a la inclusién y exclusion de
técnicas, tecnologias o procedtmlentos. :

‘La cartera comin suplementaria incluye el transporte sanitario urgente y ¢l no urgente.

La cartera comiin de servicios complementarios lleva aportacién del usuvario.

7 Segln la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios
de salud NO es retribucién complementaria: -

A
B:

D:

'El complemento de destino éorrespondiente al nivel del puesto que se desempefia.

El complemento especifico, destinado a retribuir las condiciones particulares de algunos puestos en
atencidn a su espec:ial difi cultad tecnlca dedicacion, 1esp0nsab1l1dad mcompatlblhdad peligrosidad o
penosidad. .

El complemento de productividad, destmado a retribuir el especial rendimiento, el interés o la
iniciativa del titular del puesto, asf como su participacion en programas o actuaciones concretas'y la .
contribucion del personal a la consecucxon de los objetivos.

Las pagas extraordmarias que seran dos ai aiio y se devengalan pxefel entemente en Ios meses de junio,
y dlcwmbre ; :

-

A 8' Segtn la Ley 55/2003, de 16 de d|C|embre det Estatuto Marco del personal estatutario de Ios Serwcms N
.de salud:

A

Para partlczpar en los procesos selectivos para la promocién inferna serd requisito ostentar la titulacion
requerida y. estar en servicio activo, y con nombramiento como personal estatutario ﬁ_]O durante, al
menos, un afio en la categoria de procedencia:

'Para participar en los procesos selectivos para la promocion interna sera requisito ostentar la titulacion

requerida y estar en servicio activo, y con nombramiento como personal estatutario fijo durante, al .
menos, dieciocho meses en 1a categorfa de plocedenma : '

Para participar en los procesos selectivos para la promocion interna serd requmto ostentar la titulacion
requerida y estar en servicio activo, y con nombr; amlento como pelsonal estatutano f“ ijo dulante al
menos, dos afios en la categoria de pr ocedencm : : el

Para partimpal en los procesos selectlvos ‘para la promocion interna sera requisito ostentar la tltulﬂClOl‘l
requerlda y estar en servicio activo, y con nomblamiento como personal estatutario fijo dulante a!
menos, cinco afios en Ja categoria de procedencia.

9 Llasiguiente afirmacién: “alcanzar los mejores resultados con Ios menores recursos disponibles” se
corresponde con uno de los sngmentes términos: :

A

B:
C:
D

Efectividad.
Eficiencia.
Accesibilidad.
Seguridad..

10 ¢En qué estructura del Departamento de Sanidad descansa la competencia en |a planificacidn y
_coordinacion de la vigilancia microbioldgica y las resistencias y de la vigilancia de las mfecmones
relacionadas con la asistencia sanitaria?

A
B:
C:
D
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Servicio de Vigilancia en Salud Piblica dé la Direccion General de Salud Piiblica.

Servicio de Estrategias de Salud y Formacion de la Direccién General de Asistencia Sanitaria.
Servicio de Evaluacion y Acreditacion de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Unidad de Calidad y Seguridad del Servicio Aragonés de Salud (SALUD).
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11 En relacién a la contusidn pulmonar sefiale la afirmacion FALSA:

A

B:
C:
D

La ausencia de fracturas costales no la descarta.

Radlologicamente los infiltrados no SIguen nmgun palron fijo.

Las manifestaciones 1ad1010g1cas 5|emple son muy precaces.

Es frecuente en traumatismos con fracturas costales multlples y volet costal,

12 . ¢Cudlesel medtcamento de elecc:on para revertir de forma quamica una fibrilacién auricular de menos
de 48 h. de evolucién, con estabilidad hemodinamica y sin cardlopatla estructural?

A

B:
C:
D

Amiodarona.
Dilﬁiazeln.
Betabloqueante.

- Flecainida.

13 Que afirmamon es cierta en la. insuﬁcaencua hepatlca aguda grave (iHAG)

A
B:
C:
D

En el Sindrome de Budd- Chiati agudo se recomienda ¢l uso de derivacion trans- yugular mtiahepanca
La hemodialisis intermitente estd indicada como metodo precoz de depuracion extrarrenal en la IHAG.
En la IHAG el uso profilactico de plasma fresco .nos ayudara a mantener las cifras de coagulacion.

Dada la tendencia a la hipoglucemia en la IHAG, la fluidoterapia de eleccién es el suero glucosalino
0,3%. ' ' ' '

14 Con respecto al coma, ¢cual de los siguientes enunciados es FALSO?

A:

C:

D:

1.a compresion secundaria del sistema reticular activador ascendente (sindromes de herniacién) es una
causa de coma estructural. :

Solo lesiones muy extensas de la corteza cerebral, en ]as que se encuentlen afectados ambos

hemisferios, causan afectacion de la conciencia. .

Como regla general, se asume que un pacnente esta encomasila GCS (Gasglow Coma Scale) es igual
o inferior a 8 puntos. : :

La hiperfosfatemia es una causa de coma metabol:co

15 Con respecto al traumatlsmo abdominal cerrado, es FALSO que

A

&

La ausencia de dolor abdominal no descarta la: ex:stencla de lesion mtlabdommal sobre todo en
presencia de lesiones muy dolorosas asociadas, como una fractura de fénur.

Una determinacién negativa de amilasa y lipasa en suero descarta la presencia de lesion pancreatica.
La rotura de] hemidiafragma izquierdo suele requerir tratamiento quirargico.

La aparicion de signo de Gley Turner o una equimosis escrotal deben hacel sospecheu un hematoma
retroperitoneal. :

16 ¢Cudl de estas afirmaciones es cierta, seglin la guia europea de insuficiencia cardiaca del 20217

A
B:

O

martes, 08 / febrero / 2022

La medida de Pro-BNP y la ecocardiografia son las bases del diagnéstico de la insuficiencia cardiaca.

[Es necesario ajustar e! punto de corte del pro-BNP en pacientes obesos, ya que generalmente se

encuentra mas eltevado,
El pro-BNP tiene un importante valor diagnéstico, pero no tanto prondstico.

El pro-BNP tiene escaso valor predictivo negativo.

Pagina 3 de 19



17 éCudl de estas afirmaciones es FALSA en ia insuficiencia hepdtica aguda grave (IHAG)?

A

o

La administracién de albimina ha demosn ado su utilidad como expansor de volumen en pacientes con
insuficiencia hepatica aguda grave (IHAG). :

El agente vasopresor de eleccidn en la insuficiencia hepética aguda grave (IHAG) es la noradrenalina,
La complicacién neuroldgica mas temida en la IHAG es el desarrollo de edema cerebral, que -
representa la causa de muerte en un 20-25% de los pacientes.

La insuficiencia respiratoria es frecuente en la IHAG. No se recomienda en uso de ventilacidn no
invasiva por el riesgo de encefalopatia hepatica y broncoaspiracion.

18 Enun paciente con ventilacién mecénica, la Curva Presiérj/Tiembo (P/T) muestra: presién pico 35
cmH20, presién meseta 30 emH20, PEEP de 10 cmH20, ello con un Volumen Corriente de 400 ml y
Fi02 50%, ¢Cudl es el valor de la “Compliance Estatica”? :

A:
B:
o
D:

5 ml/femH20.

10 m l/cmHg(_j.r
15 mlfemH20.
20 mVemH20,

19 Eldiagndstico mas probable de un paciente con una taquicardia de QRS estrechg, R-R regular con
onda P ausente, que responde a la adenosina es:

| A
B:
C:
D:

Taguicardia auricular.
Taquicardia por via accesoria. .
Taquicardia incesante de Coumel.

Taquicardia intranodal.

20 [Es FALSO, enla PTT (Pdrpura trombdtica trombocitopénica):

AL
B:

C:
D:

La presencia de esquistocitos es una condicion necesaria para el diagndstico de PTT..

Debe considerarse el diagnostico de PTT en el enfermo que se presente con anemia hemolitica
microangiopatica y trombocitopenia por consumo que no se expliquen por ofra causa.

Las manifestaciones neurologicas de la PTT son tipicamente multlfocales transitorias y recurrentes.

La fi ebre aparece en el 60 % de los CAS0S.

21 Con respecto ala hemorragia'subaracnoidea espontanea es cierto que:

A
B:

C:
D

La clasificacién de Hunt y Hess hace referencia al tamafio y localizacion. del aneurisma,

Un grado 1V en la escala de Fisher se refiere al hallazgo en el TC craneal de un hematoma cerebral o
intr; aventrlculal con o sin sangre difusa o no apreciada en las cisternas basales.

Un grado Lenla escala de Hunt y Hess se asocia a un muy maI prondstico.
La forma de debut clinico suele ser la hemiparesia del lado contralateral al anemtsma roto.

22 Enrelacion al documento de voluntades anticipadas, sefiale la afirmacién FALSA:

A

B:
C:
D

martes, 08 / febrero / 2022

-Se fundamenta en el principio de autonomia,

Debe adjuntarse una copia en la documentacion clinica.
Debe respetarse por encima de decisiones familiares.

Sélo puede elaborarse a partir de los 18 afios.
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23 Eltermino ViLI (Ventilator-Induced Lung injury) hace referencia a los dafos pulmonares derivados de Ia
insuftacion pulmonar motwada por la ventﬂacron mecanica. En relacién a esta complicacion ¢Cual es

merta?

A:
B:
C:
Dn

E] “barotramma’ esta relacionado con ]a patologia de base y plesmnes meseta = 30 emH20. -
El “votutrauma sc debe a volumenes tidal bajos pa:a las. ncccsndadcs w.ntliatorlas dcl pammtc

El ‘blouauma esta relacionado con frecuencias lespuatouas altas.

El “atelectrauma’ se previene programando PEEP solo cuando se necesitan FiO2 > 50%.

24 Con relacion a la insuficiencia adrtica aguda es FALSO:

Los traumatismos tordcicos cerrados de alto impacto estan dentro de su posible aparicién.
Se reconiienda tratamiento qunua gico en los paciente smtomatlcos coil mdependenc:a de la funcién

del ventriculo lzqmeldo :
En los pacientes sintomdticos, hasta su reparacion qmrurglca estan md1cados los vasodllaladm esy el

balén de contrapulsacion intraadrtico.

Enla ecocaldlogl afia para confirmar una sospecha cllmca un vo!umen regun g;tante maym o igual a 60

._-ml/latldo es mdlcatlvo de msuﬁmencna severa.

25 Respecto a ia duramon del tratamlento en Ias mfecuones deI 5|stema nerwoso central es FALSO

A

B:
C
D

.*Paia ei Neumococo se 1ecomiendan 10- 14 dlas

Para la menmgrtls menmgococmas no comphcadas puede ser snhc1ente una semana

Para Bacﬂos glam negatlvos y Listeria monocytogenes son suﬁmentes 14 dias.
D 'Las menmg:tls po1 estaﬁ]ococo am eus y estxeptococo agalactlae 1equ|e1en un minimo de 14 dias.

26 Respecto al estatus epileptlco ¢cual de estas af:rmamones es FALSA'»’

A
‘B:

D

El tratamiento del estado no convulswo es tan uigente como. o.el de estado convulswo N
_ Entre las medldas genelales del estatus convulswo se mc!uyen contmi de la v1a aérea, momtm izacion
_ _de constantes vntales A4CCES0 VEnoso per iférico y monitorizacién del EEG. B
“VEl tratamiento, de eleccmn del estatus convulswo dentm del hospltal consiste en benzodlacepmas por
- v1a intravenosa. - : . : . o ik :
Los factores condlctonantes del pronosttco del estatus eplleptlco son Ia edad del enfel mo, la duracion
_'de las crisis y la etlologla ' SR : :

27 ¢O.ue afirmamon es FALSA en relaclon aI uso de dlsposmvos de soporte mecamco de corta durac:on en
- la msuﬁaencna cardlaca aguda con objeto de mejorar el gasto cardlaco ¥ la perfuszon ttsuiar’r’

A
B:

C:
D:

'El baion de conﬂapuisacmn no se 1ec0mienda en el shock C‘udlogemco tlas mfal to agudo de

miocardio. . . : . .
Entre las complicaciones mas ﬁecuentes del ECMO se encuenti an Ios eventos vasculaies sangr ado,
trombosis € infeccion, o S

La insuficiencia adrtica severa no es una contlamdtcacnon del ECMO veno-arter 1al

El ECMO veno- alteual puede estar mdzcado en e! embohsmo pulmonar masiva.

28 Sefiale que dato analitlco NO esperarla encontrar enun coma mlxedematoso -

A

B:
C:
D

martes, 08 / febrero / 2022

Anf:mia.
Hiponatremia.
Niveles elevados de TSH.

Alcalosis metabélica.
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29 Enla eticlogia de las meningitis agudas. Sefiale la respuesta FALSA:

A

B:
C:
D

En menores de 1 mes de edad predomma Streptococo agalactlae bscherlchla coliy Listeria.
Enla infancia y edad adulta son més frecuentes Streptococo pneumoniae y Neisseria meningitidis.
En mayores de 50 afios y/o con comorbilidad asocnada hay que considerar ademds Listeria y Klebsiella.

'En la meningitis pot neumococo en alelglcos a betalactimicos son de eleccion vancomicina o
- rifampicina.

30 Segun las Gtimas recomendaciones para el tratamiento nutrometabélico especializado del paciente
critico publicadas por la SEMICYUC, ¢cudl de las s:gurentes recomendaciones en relacion al control
glicémico de los pamentes criticos es FALSA?

Ar

2w

Se recomienda mantener ¢l valor de glucemia por debajo de ]80 mg/d}, (si es pos:bie préximoa 150
mg/dl). ‘
En los pacientes diabéticos, se recomienda un control més estricto de la glicemia (< 110 mc,/dl)

Se recomienda iniciar tratamiento con insulina cuando la glicemia. supere.los 150.me/dl. -

Se recomienda la medicién y el control de la vauablhdad glucemtca pcn su 1mp01tante 1epelcusaon en -
la mmblmortahdad del paciente critico. L o : A

31 Enrelacidn al tratamlento coadyuvante en ta fase aguda del IAMCEST senate ta respuesta CORRECTA

A
B:

C
Dy

Se recomienda admlmstl ar ant:mﬂamatouos no esteloadeos (AINES) para el ahv:o del d0101

Se ha establecido el beneficio del tlatamlento smtematlco con betabloqueantes pm Vla mtxavencsa en
la fase aguda del IAMCEST. : Co : Coreelal :
En la atencién urgente, se aconseja ut:llzal la respuesta a nitr ogllcerma como maniobra diagnostica.

Se recomienda administrar inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina (lECAS) en las
primeras 24 horas tras el lAMCEST en pacwntes con dlsfuncmn SIstol ica del ventr lculo lz,qulerdo

32 Respecto al Doppler transcraneal (DTC) senale Ia respuesta INCORRECTA

A: _
B:
C: .

D:

Cambios en la ﬁecuencna cardlaca pueden mﬂuu* en Ios valmes obtemdos por DTC
En Ia hipertensién intracraneal hay. hlpoperfusmn cetebtal con dtsmmuc:on del lndlce de Pulsatlhdad

En el vasoespasmo se pierde la p10p01c:0n entre los aumentos de velomdad del ﬂl.lj() en tas arterlas .

extracrancales e 111t1301aneales _ . : C s
La ausencia de ﬂuya dlastohco en. Ias altel 1as celeblales conﬂma Ia muerte encefahca -

33 e_CuaJ de las siguientes es una contramd!camon absoluta para la admm:stracmn de tratamlento
- fibrinolitico en et smdrome coronano agudo con eievauon dei segmento ST? L

A
B:
C:
D:

Hemorragia cerebral un afio antes f v
Intervencion de prétesis de cadela seis meses antes
Uleus duodenal activo. =

Tratamiento con anticoagulanté_s orales,

E

34 Respecto al hematoma intramural de aorta écudl de las SIgmentes respuestas es FALSA’-’ :

A:

B:
C:
D

| martes, 08 / febrero / 2022

La localizacidn tipica es en ia aorta ascendente

Son mas frecuentes en enfer mos de edad avanzada

Los déficits de pulsos son menos frecuentes que en la diseccion aortica.

Eltr atamlento médico es la primera eleccion en el hematoma mtramural de aorta desoendente
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' 35 Enrelacién con el hiato anidnico plasmatico, sefiale |a respuesta INCORRECTA:

A:
B:. la h|p<:1 potasem:a aumentara el hiato anidnico p]asmatlco

B:
C:
D

Su valor normal esta entre 4 y 12 mEq/L.

La hapoalbummemla disminuird el hiato anionico plasmanco

La cetoacidosis diabética suele cursar con hiato anidnico plasmanco aumemado

36 Indica la respuesta INCORRECTA en relacién a los pacientes quemados:

A
-B:

D:

Pueden presentar intoxicacion por cianuro de hidrogeno por combustién de polimeros.

La intoxicacion por cianuro en estos pacientes, debe de tratarse con el antidoto especiﬁco, quees fa
vitamina B6. '

El monéxido de carbono (CO) y el cianuro (CN) son las sustancxas tomcas més pehgiosas que
contiene el humo de los incendios: . : :

El monéxido de carbono (CO) produce una altelaclon enel transpmte de om geno a los Ee_]IdOS yel

cianuro (CN) afecta directamente a la respiracion ¢ celutal

37 Enun SCASEST con antecedente de consumo reciente de cocama senale que farmaco NO estana

ind ECEdD

A Sol in 1_.tr_ina. .
B: Aspirina.

C: Atenolol.

D: Diltiazeri.

38 Enla trombocntopenia inducida por hepar:na {HIT) es FALSO

A

W

Consiste en trombocitopenia con tmmbopocntoyesns nmmal 0 aumentada que s€ ploduce du1 ante la

~administracion de heparina. :
-_Puede asociarse a comphcac:ones tmmboembollcas sin dal mamfestaclones hemonaglcas

: 'La HIT puede ser de tipo lo tipo 11, y por su glavedad s mis 1elevante esta ulhma R

La HIT tipo Il se inicia a las. 24 hmas de inicio de la hepal ina con 1educclones del 2(} 30 % del
'_recuento de plaquetas pr ewo : L : -

39 Con respecto a Ia etlologla del shock septsco ¢cua| de Ias mgu:entes aﬁrmacnones es FALSA?

A

B:
C
D

Las bactel ias gr amnecatwas solas o acompanadas son los agentes causales mas ﬁecuentes
El origen mas frecuente suele ser ¢l comunitario. ' ' H
Los focos mas habltuales son el pulmonal ¥ e! uxmaz 0.

Los hongos nunca pioducen shock septlco

40 Enuna hemorragia dngestnva baja aguda con mestablhdad hemodmamtca senale cual seria Ea
expioracuon de eleccion: : : :

A
B:
C
Do

Colonoscopia.
Angiografia por TC (tomografia computemzada)
Gammagiaﬁa con pernectato. -

Capsula endoscoplca

41 Enlos pacientes sépticos el Sequential Organ Faliure Assessment, es el sistema mds utilizado para la
valoracién de la gravedad lndlque fa aftrmamon INCORRECTA! :

A:
B:
C:
D

martes, 08 / febrero /2022

La puntuacion para cada Organo que valora, va desde 0 hasta 4 puntos
Considera disfuncion de! érgano con puntuaciones de I 0 2 puntos.
Considera fallo del drgano con puntuaciones de 3 6 4 puntos.

Incluye la valoracion de 5 6rganos.
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" 42 Enrelacion con ‘ef tratamiento del TEP {Tromboembolismo pulmonar) es FALSO:

A:
B:

C:
D:

Con un indice de Wells de 4,5 iniciamos tratamiento con heparinas de Bajo peso molecular (HBPM).

La introduccion de las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) ha cambiado radicalmente el manejo
inicial del enfermo con TEP. Bs mas efectiva y segira que la heparina no fraccionada (HNF).

Las HBPM mejoran ¢l riesgo de recurrencia y la incidencia de sangrado a los 3 meses.

La duracién del tratamiento anficoagulante vendré definida por la extensién del embolismo y por la
dosis requerida para el tratamiento.

43  ¢Cual de los siguientes NO es criterio diagndstico de probabilidad clinica de TEP {tromboembolismo
pulmonar} en la escala de We!is? :

B:

C:
D:

La embolia de pulmén es el diagnéstico més probable (no existe otro dxagnostlco tanto o mas probable
que el de tromboembolismo pulmonar).

Signos y sintomas clinicos compatibles con trombosis venosa p10f1mda (como mmlmo hinchazén de la
pierna y dolor a la palpacién del s:stema VENoso profundo)

Taquicardia (>100 latidos/min).

Acidosis 1espuato: ia con pH p01 debajo de 7,20,

44 . Existen marcadores dindmicos que predlcen Ia respuesta al aporte de volumen en pauentes con shock
La medida de la variacién de volumen sistdlico presenta una adecuada SEﬂSIbIIIdad y espec;flmdad
pero tlene cnertas Ilmltacuones cQue afn’mamon es FALSA? : L -

A:
B:
C:
D:

No debe realizarse en paclentes con respuacmn espontanea

En paciente con fibrilacién auricular esta limitado su uso. :

El valor predictivo se mantiene en pacientes con hipertensién intra-abdominal.
No se recomienda en pacientes con baja compliance pulmonar.. .

45 Con respecto al shock cardiogénico de origen isquémico, es FALSO que: . - N

A
B:

C:
D:

La causa més frecuente es el fallo de bomba por. dlsfunczon del ventnculo 1zquleldo

A pesar de las técnicas de 1eperfusaon y por: factores no bien CD]]OCldOS su mc:denma ha aumentado en -

las Bitimas décadas. _ : : : :
En presencia de hapotensxon severa esta mdlcado e] uso de noradienalma p01 su efecto vasopxesor

La ecocardiogr aﬁa es baswa para desca1ta1 compl:cacrones mecamcas como causa del shock

46 Son mdrcauones de als!amtento defmitrvo de Ia via aérea en eI pacuente con trauma grave todas Ias S
siguientes EXCEPTO: : : e L

A
B:
C:
D:

Apnea , .
Escala de coma de GIasgow (GCS) menor de 8 puntos :
Incapacidad para mantener [a per meab:lzdad de Ia v:a aexea pon OtIOS medlos

Fracturas miltiples costales. - -

47 Encuanto al tratamiento de la crisis tirotoxica, es cierto gue: -

A
B:
C:
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El tratamiento con 1odo esta habitualmente coritraindicado.
Sise admmlsua iodo ha de hacerse dos horas antes de la administracion de antxtuoldeos

Los betabloqueantes son los farmacos de eleccion para el contlof de las mamfestacnones
cardiovasculares, '
La plasmatéresis es el tratamiento dc primera linea junto a la administracidn de fArmacos antitiroideos,
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48 - ¢Cudl de los siguientes tratamientos NO estd recomendado en el tratamiento de la crisis tirotoxica?

A: Betablogueantes.

B: Propiltiouracilo.

C: Carbamazepina.

D: Corticoides. : ' ~ .

49 Cual de estas escalas NO sirve para medir el nivel de sedacion?

A: Escala de Ramsay.

B: Escala de Campbell.
C:  Escala de Sheffield.
D Escala COMFORT.

50 Respectoala transfus:on de concentrados de hematles écudl de las siguientes respuestas es FALSA'-’

A: Las estrateglas de t1ansfusmn de un tinico concentrado de hematies son razonables en pamentes
“hemodinamicamente estables, sin sangiado activo, con evaluacmn postel ior de Ios smtomas y de los
niveles de hemoglobina. '

B: El uso de estrategias restrictivas (Hb menor de 7 gr/dL) de tlansfusmn de concentxados de hematies en

B pamentes con shock séptico parecen seguras. - _ : : Sl

C: Eluso de estrategias restrictivas (Hb menor de 7 gr/dLy de tlansfusmn de concentlados de hematics en
pacientes con sindrome coronario agudo parecen seguras.

D: La transfusion masiva en pacientes hemodinamicamente inestables no puede guiarse solo pm los
mveles de hemowlobma Y, a menudo no puede espe1 ar a las medxc;ones de esta. -

51 Con respecto a! traumatismo hepatico, es FALSO que:

A: ‘La mayoua de las lesiones hepatlcas tras un trauma abdommal ceuado pueden mangjarse de forina
conservadora, sin cirugia. . : : : .

B: En el paciente hemodindmicamente inestable que 1equlele cnugia u;crente €s pxefeuble una estrategia
de control de dafios sin intentar reparacion quu Grgica total en un primer tiempo.

C: Raramente fa angloglaf” ia tiene utilidad terapéutica en el tr aumat:smo hepatlco
D ngddo y bazo son !os 6rganos mas comunmente afectados en tlaumatlsmos abdommaies ceuados

52 cCua1 de Ios SIgulentes es un mducador de cahdad de tlpo resultado?

A:  Indicacion de ventllacmn no invasiva en la msuﬁmencm 1espuat01 ia cwmca hlpel capmca acudlzada
B: - Incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso central. .

C: Intubacién naqueal en el traumatismo maneoencefallco grave con esca[d de coma de Glasgow menor
de 9 durante las primeras 24h. S S o

D: Inicio precoz de antlbloterapla en la sepsis.

53 La miopatia adquirida en UCl es una entidad frecuente en nuestros servicios, en ella NO solemos .
enconfrar: : ' o _ ;

A:  Reflejos osteotendinosos normales.

B: Afectacion de la musculatura ocular exirinseca.
o Tetrapar'esm flacida proximal.

D:  Enzimasmusculares sérica algo elevadas.
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54  ¢Cudl NO es una complicacién precoz post trasplante?

A: Neumonia por Pscudomonas.

B:  Colitis por citomegalovirus.

C:  Colangitis por gram hegativés. ‘
D Infeccién por virus herpes stmple.

- 55 Enel dlagnosnco de la insuficiencia renai aguda, {qué prueba NO forma parte dela evaluacnon inicial?

A Gasometl ia arterial y equilibrio actdo base.
B:  TAC abdominal, ‘
C:  Célculo de la excrecidn fraccional de sodio.
D:  Ecografia abdominal,

56 Segin las recomendacmnes para.el manejo de los pacientes criticos con COVID-19 en UCI. {SEMICYUC
2021}, estos pueden presentar desnutrlczon con riesgo de padecer Smdrome de Reahmentaaon {Qué
recomenacidn es FALSA? L

A: Dado que puede haber hi pofosf'atemia se 1ecomlenda 1eahzar sup]emcntos de fosfom desde el inicio.
de la nutricion. P
B:  Serecomienda la suplementacion con Tiamina,

C:  Se recomienda comenzar la nutricion con la mitad de ias calouas calcu[adas y avanzar paufatmamente
hasta conseguir al menos 70-80% de los requerimientos ca!culados :

D:  Se recomienda realizar controles per iddicos de niveles seucos de fosfo;o magnesno y potas:o
{especialmente durante Ios tres p1 imeros d;as) S S

57 Laexploracidn abdominal para el dlagnostlco dlferenmaf del abdomen agudo puede haifar una serie- de
s:gnos Sefiale la respuesta. INCORRECTA S . T o

A: El signo de Murphy tiene una espemf ¢idad maycu dei 80% para el d:agnostlco de coIec:stltls aguda
B: Elsigno del psoas tiene escasa sensibilidad para el diagnéstico de apendlcrtls aouda '
"C:. Ladefensa involuntaria es muy sugestlva de patologla quu trgica. ' N ‘

D:  Elsigno de Carnett posmvo vaa favcn de un dolm de paxed abdommal B

58 Enrelacion al tratamiento de la hemorragla en pacnentes en tratamlento con Ios nuevos i
antacoagulantes orales (NACOs) ¢cua[ de Ias mgurentes respuestas es FALSA?’ '

A: Elidar uc&zumab esel dntldoto espemﬁco de! dablgatran
B: El dabigatran se puede eliminar del tracto gastromtestma! usando carbon actlvado por via cnal

C: Noestd recomendado el uso del factor VII actlvado recombmante (rFVlla) pala tratar el sang1ado :
_ asociado con NACOQs. B _
D: Se recomienda el uso de Plasma Fresco Conge!ado para :evertu el efecto anticoagulante de los
NACOs.

59 Enel dlagnostlco de confirmacién de muerte encefélica se aceptan las s:gunentes pruebas
complementa rias EXCEPTO: .

A: BIS (Indice Biespectral).

B:  Angiografia por sustraccion digital,

C:  Gammagrafia de perfusion con isétopos.
b

: . Doppler transcraneal.
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64

65
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Un paciente de 80 afios ingresa en UCl por cuadro gastroenterlco coleriforme que ha comenzado 10
horas después de ingerir setas. Se plantea diagnéstice diferencial entre: sindrome faloidiano (SF}
versus gastroenteritis aguda benagna {GEA) ¢Cual es CiERTA?

A:  Siexiste sospecha de SF debe II]]CI&[SE el tiatamlcnto de este aun sm conﬁ1mac10n

B: Seguramente sera una GEA pmquc pubc.ntd un periodo dc mcudelon muy cor to.

C. Silas fransaminasas son norimales puede descariarse SF.
D Sien 24 horas mejora o desparece puede descartarse SF.

Mientras no se demuestre lo contrario, el paciente gran quemado debe de considerarse siempre como
un enfermo

A Sf_:ptlco.

‘B:  Quirtirgico.

C:  Meédico.
D: Pohtiaumatlzado

En un paciente tratado con Técnica de Reemplazo Renal {TRR) durante la noche (8 h), con los’
siguientes parametros: flujo sangre {QS) 200 mi/min, flujo ultrafiltrado (QUF } 0 mi/min; flujo dializado
{QD}) 50 ml/min, ¢éQué modo de TRR se esté practicando? :

A:  Hemodialfiltracion Continua (HDFC).

B: Uttrafiltracién Lenta Contmua (Slow Continous Ultrafiltration, SCUF).

C: Didlisis Sostenida de BaJa Eficiencia (Sustained Low Efﬂc:ency Dialysis, SLED}.
D: Hemaodialisis Intermitente (HDi).

En la Hipertermia maligna es FALSO:

A: Es un cuadro hereditario. .

B: Lo desencadena la exposicion a anestésibos volatiles, especialmente Halotano y relajantes musculares
despolarizantes {Succinilcolina). '

C: -El Dantioleno disminuye la mortalidad del 70 al IO %.

D: Elsigno inicial mas especifico y sensible es la hipocapnia e lnpel tension arterial,

Dentro de las enfermedades neuromusculares que pueden premsar mgreso en UCl esta la Miastenia
Gravis. De ella es cierto gue: '

A:  Es una enfermedad mediada por anticuerpos frente a los receptores muscarinicos de acetilcolina
postsinapticos ei la union neuromuscular,

Se caracteriza por una confractura muscular fluctuante.

1a base fundamental para el manejo de esta entidad son los farmacos anticolinérgicos.

D: Su diagnostico es fundamentalmente clinico ya que no existe ningin test que pueda ayudar al
diagnostico de esta enfermedad. :

QW

Con respecto al dlagnostlco de pancreatttls aguda grave, es FALSO que:

A:  Eldato analitico pnmmdlal esla eievac:lon mayor de ta es veces lo fior mal de llpasa y amilasa en
sangre.

B: Otras enfermedades, particularmente de origen abdommal pueden cursar con eIevacnon de -
amilasa/lipasa.

C: La determinacion seriada de amilasa tiene valor pronostico. _

D: - La TC abdominal con contraste es la prueba de imagen de eleccmn tanto por su valor diagndstico
como pronostico en la pancreatitis aguda grave,
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66 En el estado epiléptico refractario- hay que sedarfarmacolog:camente al enfermo, proceder a
mtubacuon endotraqueal y y conexidn a ventilacién mecdnica ¥ monitorizacién hemodindmica. c,O,ue

aﬁrmacron es FALSA?

A:  Los firmacos 1ecomendados como anestésicos mnavenosos son Ios balbltuncos pr opofo] midazolam
y ketamina. :

B:. El propofol se ha asociado al Hlamado “sindrome de infusién del propofol™, que cons;ste en un colapso
cardiocirculatorio, con acidosis lictica, hipertrigiiceridemia y rabdomiolisis, especualmente en nifios.

C: - El midazolam tiene una semivida de eliminacién muy variable después de penﬁlslones plolongadas y
s€ asocia con una tmpontante taquifilaxia pasadas 24-48h, :

D:  Los barbitaricos tienen una semivida de eliminacién larga, con posibles efectos acumu]anvos entre los
que destaca la hlpotensmn A diferencia del resto de los anestésicos no tiene efectos i mmunosup:escnes.

67 ¢éCudl de las siguientes asouacnones de farmacos antlhipertenswos con su mecanismo de accmn es
FALSAY:

N if!’{}"‘l‘l!&“iﬂtﬂ) sédico: vasedilatador mixto directo.

=

L,
"

Urapidilo: diurético de asa.
Esmolol: Bloqueadm beta cald[oselectlvo
Labetalol: antagonistas alfal Tadwnelg:c-o y beta no cardioselectivo.

g ow

68 Sefiale cudl de las siguientes NO es un punto clave en la atencién del paciente con exacerbacion de la
enfermedad pulmonar obstructiva:

A El bbjetivo inicial es disminuir el trabajo J'éspiratorid.-
"B:  Se debe corregir la desnutricion subyacente con nutricién rica en hidratos de carbono,
- C:  Labase del tratamiento son broncod.ilatadores, oxigenoterapia y fisioterapia.
" D: - El tratamie_nto‘ antim.icrobia_no facilita la recuperacion y disminuye la mortalidad en la UCL.

69 De las siguientes variables hay una que NO se determina para el calcuio en Ia escala APACHE H (Acute
Physno!ogy and Chronic Health Evaluation) :

A pH arterial.

B:  Frecuencia respiratoria.

C: Tensién Arterial Media (TAM).
D:  Glucemia. |

70 (Cudl de las siguientes NO se conssdera una estrategla adecuada para reducir el riesgo de resmtencnas
antibidticas en las unidades de cuidados intensivos?

A: Administracién de los antibidticos betalactdmicos de forma intermitente (bolo) en vez de en forma de
perfusién extendida. o : : ' )
‘B:  Desescalada terapéutica sobre la base de Jos resultados de los cultivos microbioldgicos

C:  Optimizar la duracion de los tratamientos antibidticos en refamon a la respuesta clinica o
microbiolégica. :

D:  Realizar una blisqueda activa de la presencia de bacte; 1as multlueszstentes al ingreso de los pacientes
y al menos una vez a la semana.

71 Acerca de la Presién Venosa Central (PVC) écual de las s:gu:entes respuestas es FALSA? ‘

A:  Lasmediciones de la PVC suelen realizarse a través de la luz distal del catéter venoso central.
B: En la practica clinica habitual, sueie cons:ldelalse para valorar de forma indirecta el Henado del
ventriculo derecho. :
C:  LaPVC es necesaria para el calculo de variables hemod;namlcas deuvadas como ias resistencias
vasculares sistémicas.
- D:  LaPVC refleja fielmente la precarga en situaciones con alteracién en la complianza de las cavidades
cardiacas. :
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72 Respecto a la estratificacién del riesgo del enfermo con IAMCEST, sefiale la respuesta FALSA:

A:  Laescala GRACE estima el riesgo de mueric a los 30 dias de un IAMCEST.
B: Lalocalizacion anterlol del 1AM se ha tdentlfcado como predlcml mdepend:ente de mor tallddd

temprana. L . : .
C: = En la clasificacion prondstica de K!“lp K;mbali la ctasc v se asocna a una mortahdad mayor dcl 50%.

D: Tanto la diabetes como el tabaqunsmo activo son fdctcnes de riesgo que puntuan en la escala TIMI
Risk Score.

73' Sefiale la respuesta ENCQRRECTA respecto al procedimiento de la pericardiocentesis:

A: Requiere asepsia, control previo de la coagulacion e informacion al paciente y/o su familia.

B: La evacuacion se realizard unicamente por caida libre a bolsa.

C:  Eldrenaje se retirara cuando esté resuelto o el débito sea inferior a 25 ml al dia. '

D:  Siaccidentalmente e! catéter queda intracavitario colocaremos otro intrapericardico antes de retirar el
- primero, : : :

94 El tratamiento de eleccién en la diseccion traumatica de aorta a nivel delistmo es:

A: Reparacion aditica bajo circu]acién extracorporea.

B: Tratamiento conservador con contloi estricto de tensxon arteual
C: Colocacion de drenaje pleural i izquier do.

D

Colocacion de protesis endovasculal

75 dCudl de estas aflrmacsones es cierta en re!ac:on a Ia etlologna dela msufu:lencua suprarrenal aguda? '

A Lapr mmpal causa que puede precipitar una msuﬁcuenc;a suprauenal aguda en pacientes con
- insuficiencia cronica en tratamlento hmmonal sustltutwo suc!en ser Ias mfecmones espemahnentc Ia

gastroenteritis aguda.

B: La insuficiencia suprarrenal prim}al_'ia por fa!lo _direc-to de la g_lé_n_dula suprarrcnal es una de las c'ausas
mas frectiente. - : . : : e

C:  En pacientes con insuficiencia adrenal primaria tan solo se 1equ1ele leemptazo con glucocmtacmdes

- D: El embalazo no iequtele ajuste de! tlatamjento comcoadeo p1ev1o
76 Senaie gue parametro cllmco NO contramdlca la flbrmolams en eI |ctus

A: .Trombopenia <l 00.000.

B: INR>1,7. '

C: G]asgow <8. ,

D: Presién arferial dlastolxca mayor de 120 mmHg mantemda

77 Enla valoracnon inicial del pauente poiltraumatmado, referente ala cnrcu!acmn es FALSO:

A: La oliguria es un indicador selectivo, pero tardio.

B: La frecuencia cardiaca es un buen indicador, pero muy inespecifico.

C: Lacifra de presion arterial sistélica no es un buen indicador, sobre tado en jovenes.

D: EI20- 30 % de los episodios de shock en los pamentes traumatizados se deben a shock hemorragico.
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78 Segin las recomendaciones | para el manejo de los pacientes criticos con COVID-19 (SEMICYC 2021) en
un paciente con sindrome de distres respiratorio agudo (SDRA} secundario a esta infeccién, écudl de
las s:gurentes medidas NO se considera adecuada?

A:  Seguir una estrategia de ventllaclon protectora con volumen corriente entie 4-8 mL/kg peso predicho.,
B: Iniciar nutricién parentera[ en los pacientes sometidos a decubito prono pala evitar riesgos de
broncoaspiracion con la nutricién enteral. : :
C: Mantener a los pacientes en posicion de pmno al menos 16 h consecutivas, pudiendo ser prolongado
seglin la tolerancia y la respuesta del paciente. '
D:  Realizar una evaluacion continua de la relacién riesgo/beneficio del tratamiento con oxigenacion por
membrana extracorporea venosa (ECMO). ‘

79 Enlaintoxicacidn por paracetamol, segtin los criterios internacionales méas aceptados (King’ 5 College y
Clichy) ¢ Cudl de los siguientes criterios seria lndlcatlvo de Trasplante Hepatlco Urgente?

A:  Tiempo de Plotrombma mayor de 100 segundos (INR mayor de 6 5)

B: pH arterial menor de 7,3. ‘

C:  Factor V menor de 50% con ence.faldpatia grado [l o IV. .

D: Cualqu%er grado de encefalopatia con bilin‘ubina total' mayor de 300 nimol/1.

80 Enrelacién a la duracion del tratamiento antlbrottco enun pac&ente con neumonia asoc:ada a
ventilacidn mecénica (NAV), es crerto ' - :

A:  En pacientes con NAV con buena respuesta clinica la duracién de 7-8 dfas frente ald dlas se asocia
con mas recaidas y mayor mortalidad.

B:  Los descensos en los valores de la procalcitonina (PCT) se deben de considerar para mtenumpn el

. tratamiento con independencia de la evolucion clinica.

C:  Siel agente causal es un bacilo Gram neganvo no fer mentadm se puede prolongar hasta los 15 dlas
para reducir incidencia de reinfeccién. - ) .

D: No hay evidencia de que la prolongacién indebida se asome a mayor 1nc1de1101a dc nuevos eplsodlos
de NAV por patégenos mulhnemslentes : :

81 En relacidn al tratamiento médico de la dlseccn:m aort;ca ¢cual de las s:gunentes respuestas es FALSA?

A:  Unode los pilares ﬁmdamenta}es del tratamlento es el control del do]m

-B: Los Beta Blogueantes de vida medla ccnta son el tlatannento de eleccmn mlcaai pala el contloi de la.
tension arterial, . - : : \ :
C:  La presion arterial sistdlica debe reducirse al nivel més bajo que se tolere sin comprometer ¢l mvel de
conciencia o la diuresis. - :
D: El esmolol es el beta bloqueante menos utihzado paza el control de la tensién axtena!

82  Es FALSO en el uso de miorelajantes:

A:  Facilitan la hipercapnia permisiva en el paciente con ventilacién mecénica.

B:  El Cisatracurio se metaboliza por la via de Hoffinan. ’

C: El efecto relajante del Norcuronio puede revertirse con Neostigmina.

D:  Entre los relajantes no despolarizantes, el Atracurio es el que libera menos histamina.
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83 Respecto de la anticoagulacidn en las Técnicas Continuas de Reemplazo Renal {TCRR} ¢{Cudi de las
siguientes es FALSA? '
A: La anlicoagulacién regional con citrato-caleio, reduce las complicaciones del circuito_, del filtro y el
riesgo de sangrado. ' '
B: La anllcoagulacmn sistémica con hepauna sodica esta contraindicada si el INR es mayor de 2.

C: La anticoagulacion regional con citrato-calcio, esta contraindicada en caso de lactato sérico mayor de
4 mmol/L o fallo hepatico severo. :

D:  En caso de usar TCRR sin anticoagulacién, para optimizar el tratamiento se recomienda programar
flujos de bomba (Qs) bajos con fraccion de ﬁltlacmn (FF) altos.

84 Segln los criterios mod:f;cados de la Sociedad Europea de Cardiologia 2015 para el diagndstico de
andocarditis infecciosas. ¢ Cual de los siguientes NO se considera un criterio mayor?

A: Lesiones paravalvulares definidas por tomografia computerizada cardiaca.

B: Hemocultivos positivos de muestras sanguineas tomadas con intervalo > 12 horas.
'C:  Presencia de hemorragias conjuntivales. ;

D: Presencia de vegetacion de Smm sobre valvula nativa.

85 Respecto a los dispositivos gue miden el gasto cardfaco por andlisis det contorno del pu!so ccual de las
siguientes respuestas es FALSA?

A: Estiman el gasto cardiaco segin la correlacion existente entre el volumen sistélico y la
o amphtud/mm fologia de la onda de pulso de la presion ar terial. 7
B: Una variacién del volumen sistélico (VVS) menor del 12% suele indicar una buena respuesta a la
infusién de volumen mejorando el gasto cardiaco.

C: No son ttiles en caso de insuficiencia de la valvula adrtica y en patologlas de la aorta.
D: Pueden apor tar informacion acerca de Ia precarga dmamlca en enfermos bajo ventilacién mecanica.

86 .Con respecto a la pancreatitis aguda grave sefiale lo co’rrecto:

A: Esta indicado iniciar nutricién parenteral total precozmente, en fas primeras 24-48h.
B: La alteracion idnica méas comiin es la hipercalcemia.

C: Cuandoes de origen biliar y existe colangitis asociada hay que realizar cuanto antes una
colangiografia retrograda endoscdpica. : : :
D: La etloiogla mas ﬁecuente en nuestro medio es la toxicidad pm falmacos

87 Segtn las Guias de la Eurapean Resuscitation Council {ERC) de 2021, ¢En cudl de los siguientes
supuestos estarta indicado reallzar 3 descargas seguidas en un paciente en parada cardiaca?:

A: Paciente en asistolia,
'B: Paciente en fibrilacion ventricular presenciado y desfibrilador al alcance.
. C: Paciente.en taquicardia ventricular sin pulso tras 20 minutos de reanimacion.

D: Paciente hallado en fibrilacién ventricular tras ahogamiento.
88 Enrelacién al tratamiento de la hiponatremia, (cudl de las siguientes respuestés_ es FALSA?

A:  El uso de solucién salina hipertonica estd indicada en enfermos con hiponatremia grave y sintomatica.

B: En la hiponatremia secundaria al Sindrome de Secrecion Inapropiada de ADH (SIADH) esté indicada
ta administracion de demeclociclina. '

C:  En la hiponatremia hipoosmolar hipervolémica no estan indicados los diuréticos de asa.

D: En la hiponatremia hipoosmolar hipovolémica el objetivo del tratamiento es expandir el volumei
extracelular y elevar la natremia.

2
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¢En cudl de las siguientes situaciones secundarias a un TCE grave, NO esta indicada la craneotomia ¥y
evacuacion del hematoma urgente?

A: Hematoma epidural mayor de 30 ml con Glasgow Coma Score (GCS) de 15.

B:  Hematoma subdural agudo que desplaza la linca media mas de 5 mm con GCS de 14.
C:  Hematoma subdural agudo que desplaza la linea media menos de 5 mm y GCS de 5.
D: . Hematoma subdural aaudb que desp]azé la linea media menos de § mm con GCS de 15.

¢Cudl de estas afirmaciones es FALSA en la resucitacion con control de dafios en el shock hemorrag:co

_ traumético?

A:  Seaconseja usar un protocolo de trasfusion masiva que asegure el suficiente aporte de hematies,
plaquefas y plasma, en-una relacién 1:1:1,

B:  Debido a la toxicidad del citrato utilizado como anticoagulante de los productos hematoldgicos, puede

aparecer hipocalcemia, por lo que sé recomienda el aporte de | gr. de cloruro de calcio 1V tras las
primeras 4 Ul de cualquier producto hematologico. =

C:  Se debe minimizar la infusion de cristaloides (< 3 litros en las primeras 6h),

D:  La hipotermia Jeve (> 35°C) protege de la hipoperfusidn tisular secundaria al shock hemorragico.

Segun las Guias de la European Resuscitation Council (ERC) de 2021 ¢Cual de las s‘iguientes opciones
seria la posicion de las palas mas adecuada de desfribrilacién en un paciente pronado?

A:  Escapula izquierda zona superior y debajo de la escapula der_echak.
B: En zona media de ambas escapulas.

C: Enambas axilas,

D: En axila izquierda y en escapula derecha,

¢Cudl de éstas NO es una indicacién de colocacién de un drenaje pleural en el paciente critico?

-A:  Presencia de quilotdrax,

Hemotérax independientemente de su cuantia.

B
C:  Fistula broncopleural,
D

Neumotdrax de cualquier tamario en enfermos con msuﬁclenma respiratoria 0 bajo ventilacion
mecénica invasiva. -

Entendemos por discordancia seroldgica: un donante positivo pa‘ra un receptor negativo. Sobre las
pautas de Profilaxis en el postrasplante de érganos ¢Cuél de las siguientes recomendaciones es FALSA?

A:  Profilaxis de Toxoplasma con Pirimetamina si hay discordancia serolégica.

B:  Profilaxis de Virus Epstein-Barr (VEB) con Valganciclovir si hay discordancia serologica.

C:  Profilaxis de Pneumocystis Jirovicii con Trimefoprim-Sulfametoxazol en todos los casos.

D:  Profilaxis de Hepatitis B con Lamivudina si donante HBcAc positivo y HBsAc negativo,
Con respecto al coma hiperosmolar en paciente diabético, acuéi de las siguientes respuestas es FALSA?

A:  Puede cursar con niveles de glucosa mas altos que la cetoacidosis diabética.
Apal ece habitualmente en pacientes afiosos con DM tipo 2.

B
- C:  Tiene mortalidad mas alta que la cgtoac:dosns diabética.
D

La presencia de acidosis metabdlica es muy frecuente.
¢Cudl de los siguientes pardmetros de funcionalidad renal le orientan a fracaso renal establecido?

A:  Sodio en orina <12 mEq/L.

B: Osmolalidad en orina baja (<350 mOsm/kg).
C: - Cociente Na/K en orina: K>Na.

D:  Excrecion fraccional de sodio (EFNa) <1%.
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96 En relacion a las medidas generales en el tratamiento hospitalario de un enfermo con Traumatismo
‘ Craneoencefélico (TCE) grave, écudl de las siguientes respuestas es FALSA?

A: Nose recomienda la hipotermia pioﬁlactica como medlda pa;d meJmar el p1onostlco de pacnentc.s con

.- TCE grave con danoceleblaldlfuso : B S TNt R L '

B: Serecomienda la realizacian de txdqueoiomla plecoz para 1educu Ios dlas de ventliacmn mecénica .
cuando se'considera que ¢l benef’cm genelal supera las comphcac;ones asomadas con dicho
procedimiento.

C: BEsta indicado ¢l uso de antagomstas del calcio en caso de hemonaga subaidcnmdea {raumatica.

D:  Serecomienda lograr un aporte nutr mlona[ completo antes del sept;mo dia después de la lesion para
disminuir la mortalidad.

97 EI efecto beneficioso de la canula nasal de alto fiujo en pacientes con msuﬂmencna respirator;a aguda
hlpoxemlca es debido a las siguientes causas EXCEPTO: :

A; Disminucién del volumen del espacio muerto.
B:  Mejoria de la ventilacién alveolar.
C: -Disminuci(’m del trabajo respiratorio.

D: "_Aumento dela 1esmtenc1a mspu atoua

98 Sefiale en virtud de que prlnc1p10 de la bloettca se deberla actuar en caso de Ilm;tamon de recursos
amstenmaley : : :

A ‘No beneficencia. -
B: . '.Ius_t_icia. ; -
C: Autonomia.

D: - Beneﬁéencia.

9% En relacnon al sangrado postoperatorio en c;rugla cardlaca es FALSO

A .El sanglado grave se ploduce en el 3-5%de los casos

B: Se debe intentar corregir el trastomo de la coagulacnon con plotam;na plasma plaquetas y en casos
seleccionados puede emptealse factor VII recombinante. ' C S '

C:. El hmlte de sanoiado para valmal la Lemtewencmn quumglca es 8 mEf’kg (500 m ) en la primera. hma

D: Debe tratarse con ur genc1a en paclentes con enfelmedad comnax ia, adm:msuando factm Vll
' 1ecombmante R . RN

100 Enel mane;o del pac:ente con SCASEST senale Ia afsrmacuon FALSA

A: Enlos pacrentes de bajo riesgo se 1ecomaenda 1eal|za1 piueba de mduc;bl idad de isquémia,

B: Enun SCASEST con e!evaclon mtelmltente del ST se 1ec0|menda coronar lOgl afla urgente en menos '
deZhoxas - o
C: Enunaangina p: ecoz tras un IAM se 1ec0m|enda comnanografla en menos de 24 horas.

D: Enun paciente con SCASEST y disfuncion ventr icular 1zqutelda (Flaccmn de Eyeccmn <40%) se .
recomienda coronar |oglaﬁa en menos de 72 hoz as. S o :

101 En eltaponamiento cardiaco es FALS_O: -

A ,Existeh cuatro formas de presentacién: aguda, subaguda, de baja presion y regional.
B: Son signos clinicos de alta sospecha la hipotension alteuai e mgm rgitacion yugula1

C: Aumenta la presion arterial sistolica durante la i mspuacnon
D

El colapso diastdlico del ventriculo derecho es menos sensnble pero mas especifico que el colapso
diastélico de la auricula derecha. :

s
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102  iCudlesla opcion correcta en un paciente con sindrome de distres respiratorio agudo (SDRA)?

A:

L.os expertos sugieren utilizar un valor de PhEP superior a 5§ cmH20 en todos los pacnentes que
presentanSDRA,

Las maniobras de reclutamiento han demostrado una reduccmn de lan mortalidad.

Con Ja evidencia actual es posible recomendar el uso de e]umnacmn extracorpérea de C02 de bajo
flujo durante el SDRA.

El 6xido nitrico no se puede utilizar como estrategia terapeutlca para el tlatamlento del SDRA por ¢l
elevado riesgo de comphcacmnes

103 Entre fas manifestaciones clinicas de la acidosis grave NO se encuentra:

QB

o

" Vasodilatacién arterial.

Hiperventilacion. -
Obnubilacién,

TY: 1 S
Hipocaicennid:

104 Enrelacidnala transfusién profilictica de plaquetas, écudl de las siguientes respuestas es FALSA?

AL

‘B:

Se recomienda un 1ecuento p}aquetauo mayor de 100 000/m|cmL para intervenciones qulrurglcas en
el SNC, _ : S S : o

Se recomienda un recuento piaquetauo maym de 80. OOO/micmL pala ]a colocacion de un catetex
venoso central. ;

" Se recomienda un recuento plaquetal io mayor de 50. 000/microl para la 1eai|za010n de procedimientos

endoscdpicos con alto riesgo de sangrado,
Se recomienda un recuento plaqueta] io maycu de 10.000/microl.; pala prevenir el sangrado espontaneo
enel pacwntc afebril. : . N :

105 En el golpe de calor es FALSO que:

A

B:
C:
D

Se diferencian dos tipos, segiin esté o no 1clacsonad0 con el esfue1 Z0. '
En ambos tipos de golpe de calor hay una tempelatma central mayor de 40°Cy afectacmn del SNC.
Las c€lulas més sensibles a la hiperter mia son los hepatocitos, teJldo nervioso y el endotello vascular

Debe i mlc:lalse el enfr:am:ento interno y s: fal]a ut:llzal los metodos de enfnamlento extemo

106 Sefiale qué dato clinico NO:esperaru’a en_contrar én un coma mixedematosoz o

A:

B:
C:
D

Ileo paralitico.
Bradicardia.
Hipeftensién.

Piel fiia ¢ hipotermia.

107 Enuna situacion de coma con Ies:on 5|mpatlca cerwcai uniiateral, ¢cual seria el estaclo pupliar?

A

B:
C:.
D

martes, 08 / febrero / 2022

Anisocéricas con mlduas;s arreactiva umlateral

Anisocoricas, mandes y arreactivas. '

Isocéricas, pequefias y poco reactivas. — Lo
Anisocodricas con miosis reactiva unilateral. . ' ' o
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108 En la exacerbacion de ka EPOC los signos clinicos son inespecificos y apuntan al aumento en el trabajo
' respiratorio todos los siguientes EXCEPTO:

A: Taquicardia,
B: Taquipnea.
C: Hipotensién arterial.

D: Espiracion alargada.
109 En la lesién vertebral por traumatismo, sefale cual de las siguientes respuestas es INCORRECTA:

A: Las fracturas del raquis toracico suelen ser estables

B: ‘Enla fractura-luxacion del raquis cervical alrededor del 50% se plesenta con lesion medular compteta.

C: Lacirugia precoz obtiene mejmcs resultados en la mayoria de los estudios cllmcos que la cirugia
realizada durante las dos primeras semanas.

'D:  Se recomienda reduccién precoz con traccion, previa a la cirugia, en caso de luxacion cervical.

110 Respectoala monltorlzacmn de ia presnon mtracraneal (PIC) en el paciente critico, écudl de las
siguientes respuestas es INCORRECTA? Lo '
A: la evidencia actual recomienda implantar el sensor de PlC SIemple en el hemlsfel io mas ]esmnado
B: La PIC aumenta durante las fases REM del suefio. ‘ ' '

C:  El registro grafico de la PIC muestra ondas fisiologicas en 1e]amon con el pulso arterial y la
respiracion que son visibles en el registro cuando se realiza a una velocidad lenta (20 cm/ h)

D: La presencia de ondas AyB de Lundberg en un registro de PIC es indicativa de alguna patologia
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