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» No abra este cuestionario hasta que se le indique.

.o Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” enire los
nimeros 1y 110.

Si observa alguna anomalfa en la impresién del cuestionario solicite su sustitucién.

» El tiempo de realizacién de este gjercicio es de: 2 HORAS.

e Todas las preguntas del cuestionario tiemen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendréan valoracion alguna y las contestadas

erréneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

. Compruebe Slempre que el numero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corr esponde al nameroc de pregunta del cuestlonarlo

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

e No se pelmlte el uso de calculadora, hbros ni documentacion alguna, mévil o ningin otro |
elemento electronico.

| 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 F INALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.







Dpantsmerds de Sandat

MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA

1 Seglnla Ley Orgdnica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragon, todas
las personas tienen derecho a acceder a los servicios publicos de Salud, en condiciones de:

A: Iguaidad, universalidad y calidad.

B: ‘lgualdad, dignidad y.participacion.

C: - Universalidad, dignidad y transparencia. - ' | : ' ‘
D: . Calidad, participacion y universalidad. o

2 Enrelacidn ala Bioética: équé aflrmauon es cierta?

A: LalLey 14/2007 de 3 de julio, de ﬂnvestlgacmn biomédica crea el Comité de Biogtica de Espafia y los
de las comunidades auténomas como 6érganos colegiados e independientes y de cardcter consultivo.

B: Lacienciay la sociedad pﬁeva]ecen sobre los mteleses del ser humano que pamolpa en una
investigacion.

C:  Lamedicina defensiva se relaciona con el principio de no maleficiencia.

D: La mveshgaclon con muestras bzolog:cas obtenidas con finalidad distinta a Ia de mvestlgac;on no
requlele del consentmuento dél paciente si se ha procedido a su anonimizacion.

3 Enlos ensayos cll’nicos sefiale.la respuesta FALSA: o : .

A: El analisis por protocolo es un analisis de los datos de un ensayo clinico relacionados Unicamente con
los participantes que han completado el plan de tratamiento y han seguido exactamente. las-
instrucciones del protocolo del ensayo.- , '

B: El analisis por intencién de tratar es una forma de analizar los 1esultados que considera a todos los
individuos mgresados al estudio de acuerdo al grupo 4l que fueron asignados ojlgmalmente siempre
que hayan cumplido con el protocolo. :

C:  Se dice que un ensayo clinico es valido si permite asegurar que el efecto observado es debido a la
diferente intervencién que ha recibido el grupo de 1ntewencron y el grupo control ¥ no a otros factores -
que puedan haber producido una falsa conclusmn

D: Elestidio experimental més frecuente es el ensayo clinico a]eatono que se cmreSponde con un disefio
experimental entre grupos donde se compara los desenlaces observados en dos o mds grupos de
individuos que reciben diferentes tratamientos,

4 En relacién a la calidad en el Sistema Nacional de Salud écudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A:  La calidad es un concepto multidimensional y estatico. :

B: La satisfaccion del paciente es parte del proceso asistencial y debe valorarse mediante encuestas v
analizando sugerencias y reclamaciones. . o

C: La Ley de cohesion y calidad prevé un leglstlo de sucesos adversos de caracter general

D: El analisis causa raiz estd vinculado al analisis de los sucesos centmel a.
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5 laley 41/2002 de 14 de nowembre cuando se refiere al derecho de acceso ala h!storra clinica en su
Artlculo 18 establece que: - .

A EI pamente tiene ¢l derecho de acceso sin reserva ninguna a la-documentacién de la historia cliriica.
B: Elderecho de acceso del paciente a la historia clinica podra ser GJGICIdO unicamente por el pr OplO L

pa01ente : . _
C: Elacceso a la historia clinica del paciente fallecido podrd facilitarse a las personas vinculadas a él

' siempre que asf lo soliciten,
D:  Elderecho de acceso del pactente a la historia clinica podra ejercerse también por representac:lon
debidamente acredltada

6 Respecto aI gobierno clinico, dqué afirmacién es FALSA’?

A:  Los principios del gobierno chmco consolidan la corre]amon entre eﬁcxencla y cahdad en los servicios——--
sanitarios. . '

B: Este concepto fue establecido para el Sistema de Salud Brita’mico en sus orfgenes. . -

C: En este concepto no se incluye la gestién del riesgo. '

D:  Es un concepto que abarca un trabajo conjunto entre clmlcos médicos, enfermeros, etc y de ¢stos con -
los pac:lentes o

7 NO es un principio general de actuacién de los poderes publicos aragoneses, en materia de igualdad:

~A: Laintegracion de la i gua]dad de trato y oportumd&des entre mujeres y hombres en el conjunto de las

politicas. . ‘
B: La participacion y representacion equlhbrada de mujeres y hombres en todos los &mbitos de declslon

_ publicos y privados .
- C: El establecimiento de medidas para la conciliacién de la vida laboral, famlhar y personal de mujeres y

- hombres.
D: L-a proteccién dela maternidad depend'ie'ndb del modelo de familia.

8 En estad;smca aphcada a los estudios de Medicina, sefiale la reSpuesta FALSA respecto a la regresién
de Poisson: :
A:  Laprincipal bondad del modelo es que es capaz de captrurar la namm]eza discreta ¥y ho negatlva de los

datos de recuento. : N
B: Determina que vauables exphcatlvas tienen un efecto en una variable de respuesta.

C:  Se aplica a varios fendmenos de la naturaléza cuando la p10bab1]1dad de ocurrencia del fenémeno no
es constarte en el tlempo o en el espacio. .
D:  Se aplica para enfermedades y eventos de alta'frecuencia. ) :

9 . éEn qué situacién administrativa se encuentra quien esté de Incapacidad Tempora‘l?'

A: " Servicio activo.

B:  Servicios especiales.

C: Suspensidn de funciones.
D:  Excedencia.

10 El Servicio de Salud en Todas las Politicas se estructura dentro deI'Departémento en:

A:  Direccion General de Salud Plblica.

B: Secretaria General Técnica.

C: Direccion General de Asistencia Sanitaria.

D Direccién General de Transformacién Digital, Innovacion y Derechos de los Usuarios,
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En un paciente con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) de 62 afios y oxigenoterapia
domiciliaria que acude a urgencias por exacerbacion, tos y expectoracién productiva y que presenta,
tras haber iniciado tratamiento, 20 respiraciones por minuto, una PO2 de 60 mmtg, pH de 7,40,
frecuencia cardiaca de 90 lpm, indica la respuesta correcta:

A:  El paciente tiene una exacerbacion grave de EPOC y precisa intubacién orotraqueal urgente.

B: El paciente precisa ventilacion mecénica no invasiva de inmediato.

C: El paciente tiene una exacelbamon leve con alta probabilidad de alta hDSpIta]aI‘la y tratamiento
ambulatorio. : ‘

D:  Se debe indicar ingreso hospitalario y suspen‘dér oxigenoterapia domiciliaria.

Indigue cudl es la pauta inicial de antiagregacion que debemos utilizar, en un paciente gue NO esta en

tratamiento con antiagregantes, en el SCACEST que NO es candidato a tratamiento de reperfusion:

A AAS (150-300 mgvo) y Clopidogrel (?Slng v0).

B: AAS(l 50—300 mg vo) y Ticagrelor (200 mg vo).

C:  AAS (150-300 mg vo) o Clopidogrel (75 mg vo) si AAS contramdlcado -‘
D:  AAS (150-300 mg vo) y Clopidogrel 300 mg vo. :

Seﬁaie la respuesta INCORRECTA respecto a I'a_c_ﬁsis asmatica de instauracion rapida: -

A: Se producen por un mecanismo de broncoconstriccion,

B: Pueden ser desencadenadas por AINES,

C: Larespuesta ierapelitica es mas lenta. -

D:  Conllevan mayor riesgo vital que las de instauracion lenta.

Indigue la respuesta INCORRECTA, respecto a las recomendaciones-en Soporte Vital Basico en Aduitos,
segun las guias del Consejo Europeo de Resucitacién (ERC) 2021: :
A:  Realice las compresiones en la mitad inferior del esternén {«en el centro del pecho»)

B:  Comprima hasta una profundidad de al menos 5 cm, pero no mas de 6 cm.

C: Comprima el 6rax a un ritmo de 100-120 minutos con el menor nimero de interrupciones posible.
D

Deje que el torax se re—expanda completamente después de cada compresmn permaneciendo apoyado
en el torax.

SeRala la respuesta correcta acerca de las fracturas de diafisis de cubito y radio en nifios incompletas o
en tallo verde: _

 A:  La pseudoartrosis es una complicacién frecuente.

B:  Lareduccion abierta y fijacion interna son necesarias en la mayoria de los casos.
C: A menoredad del nifio mayor potencial de remodelacion.

D: La osteomielitis es la complicacion mds frecuente.

Sefiala la respuesta correcta acerca del uso de la succinilcolina como agente blogueante
neuromusculdr (BNM) en la secuencia de intubacién rdpida en urgencias:

A:  La recuperacion plena del bloqueo neur omuscular tiene iugar en 30 segundos.

B: La hlperpotasemla no es un efecto secundario.

C: En pacientes con tr aumatismo ocu]anes penetl antes y elevacton dela presmn tntr. aocula1 e intracraneal
el agente de eleccion como BNM es Ja succinileolina. ‘
D:  Laaccién despolarizante de la succinilcolina provoca fasciculaciones que se pueden reducir con el uso
de un BNM competitivo.
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17 Encuanto al tratamiento del shock anafilactico sefiale la respuesta FALSA:

Al

B:

D:

Los cortlcoxdes como la metllpredmsolona son la prlmera opcidn en el tratamlento del shock
anafilactico por su efecto inmediato.

Se administraran antihistaminicos como la dexclorfeniramina a dosis de 5 mg/8 horas por via’
intravenosa, asociados a antﬂnstammwos H2 comeo ranitidina a dosis de 50 ing/8 horas por via

intr avenosa.
~Las medidas iniciales de fratamiento incluyen asegurar la via aérea, mejorar la oxigenaciény

estabilizar la cireulacién mediante la administracion de liquidos en bolos.
La adrenalina se puede administrar por via subcutanea en dosis de 0,4 mg o por via mtl avenosa a la
misma dosis, pudiendo repetirse si no hay respuesta.

18. Enel paciente oncolégico con néutropenia febril sefiale cual es un indicador de bajo tiesgo:

Az

B:
G
D

Foco infeccioso documentado. |
Tumor solido. |
Procalcitonina mayor de 0,05 ng/ml.

Neéoplasia hematolégica.

19 cCuaI de los 5|gu|entes enunuados considera INCORRECTO con relacién a las ep|stax15’r‘

A

B:
C:
D

E190% se originan en el plexo de Kiesseibach.

Las epistaxis posterlores son mas frecuentes en ancianos con HTA.

La endoscopia nasal es de gran utilidad en epistaxis posterlores

Entre las primeras medidas adoptar,mientras se toman las constantes v1tales se plOCBdEla a obtener
pmebas analiticas y control de coagulacion. :

20 Sefialela respuesta INCORRECTA

A

B:
N &
D

Una herramienta para despistaje de probéble’depresién de un paciente es ¢l indice de KATZ.

Una herramienta para el despistaje de probable deterioro cognitivo de un paciente es el test de Pfeiffer.
El indice de Barthel es un instrumento wtilizado para la valoraclon funcional de un paciente.

La situacion funcional es un potente factor pronostico en diferentes procesos agudos como

" insuficiencia cardiaca o la infeccidm,

31 éCual delos S|g_u:entes criterios d|agnost;cos NO se corresponde con una cetoacidosis diabética?

A:

B:
C:
D

pH imayor de 7,35.

Cetonuria positiva (++/+++) 0 cetonenua en sangre capllal mayor de 3 mmol/L.
Anién GAP mayor de 16.

Bicarbonato menor de 15 mmol/L, y/o pH menor de 7,30.

" 22 iCudl NO es un criterio de Ransoh a evaluar a las 48 horas de evolucidn tras el ingreso enla
' pancreat|tls aguda alcohdlica?

'A:

B:
C:
D

Descenso del hematocrito mayor de 10%.

Calcemia menor de 8.

LDH mayor de 350 UI/L.

Leucocitosis mayor de 16.000/#11113.
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23 Enla hlponatremua (concentracuon plasmatica de sodio menor de 135 meq/!) todas son ciertas

EXCEPTO :

A:  Se considera hiponatremia grave cuando la conce‘ntraciéﬁ sérica de sodio es menor de 115 meq/l.

B:  Seconsidera lnponatlemla grave: cuando existen sintomas neurologlcos acompanando a cifras bajas de
sodio.

C: El tratamlento de la hiponatremia depende de su gravedad y del Volumen extracelular existente.

D: La correccion de la natremia es vr gente y debe realizarse en mends de 8 horas: para evxtar

comphcacmnes graves.

24 (Cudl es el germen que méas.frecuentemente produce laringitis aguda en la infancia?

Parainfluenza tipo 1.

A:
B: Haemophilus influenzae tipo _B.‘
- C: Mycoplasma pneumonia._e.
D: - Citomegalovirus.
25 (Cudlde Ios 5|gu1entes signos es tardio respecto alas manlfestaclones clinicas de Ia |squemia arterial
aguda? :
A:  Dolor.
B: Parestesias.
C: Cianosis. .
Dy Abolnclon de pulsos dlstales
26 Enrelacion con Ia escala SOFA, utilizada en el diagnostico del shock septico sefiale !a respuesta
INCORRECTA: o -
A:  Una variacion de dos o més puntos en la escala SOFA refleja aumetito del riesgo de muerte,
B: Entre otros pardmetros considera la determinacién de transaminasas hepaticas.
C: La valoracion del nivel de conciencia se realiza mediante la escala de Glasgow.
En el medio extrahospitalario o en ausencia de datos analiiicos, s \itil la escala quick-SOFA.

D

27 En'un paciente hipotenso y con elevacion de la presién intracraneal en el que es necesario aislamiento
de via aérea, ¢ qué combinacidn de los siguientes farmacos utilizarfas en la paralisis con induccién?

A
B
C:
D

Propofol 2 mg /kg de peso + suceinil colina 15 mg/kg de p;aso.
Etomidato 3 mg /kg de peso + succinileolina 1,5 mg /kg de pes;o.
Propofol 2 mg/ kg de peso + Rocuronio 0,6—1,2 mg/kg peso.
Etomidato 0,3 mg/kg de peso + Rocuronio 0,6-1,2 mg/kg de peso.

28 Indicala respuesta correcta en el tratamiento con broncodllatadores en la agudlzauon de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

A

La asociacién de un agonista betaadrenérgico de accién rapida como salbutamol y un anticolinérgico .
de accion rapida como el bromuro de ipratropio ya no se utilizan por no haber demostrado su utilidad
en la agudizacion de la EPOC. ' : :

Los anticolinérgicos de larga duracidn como el glicopirronio son de primera eleccion en el Box de
urgencias en la agudizacion grave de EPOC. , - : ‘

La teofilina intravenosa a dosis inicial de unos 5 mg por kg de peso ideal esta indicada en la’
agudizacion grave de EPOC cuando hay fracaso del tratamiente broricodilatador.

Los corticoides intravenosos no aportan beneficio en el tratamiento de la EPOC.

domingo, 20 / febrero / 2022

Pagina 5 de 18



29 ¢Encudl de las SIgulentes 5|tua<:|ones estd CONTRAINDICADO el uso del Isoproterenol?:.

A: En la intoxicacion por betabloqueantes como segunda opcidn.

B: Enel bloqueo A-V de 2° grado Mobitzl sintomatico que no responde a Atropina.
C: Enel infarto agudo de miocardio reciente. .

D: Enlabradicardia en pa01entes con trasplante cardiaco.

30 Laelevacion de la temperatura corporal de més de 12C durante la transfusion o tras un tlempo
maximo de 2 horas después de habérla finalizado se denomina:

A: Reaccibn alérgica.

B: Reaccién hemohtlca aguda.

C: ‘Reaccién transfuslonal ntasiva,
D: Reaccion febnl no hemollttca.

31 En reiac;on con el tratamiento de un paciente con hemorragia dlgestrva alta (HDA) secundarla a varices
esofdgicas NO realizaremos: ‘

Reanimacion hemodmamica
Gastroscopia diferida pasadas las 12 horas.

 Mantener plaquetas por encima de 50.000 por milfmetro cublco
Administrar farmacos vasoactwos como la Terlipresina.

32 Sobrela utlhzacmn de biomarcadores para el dlagnostrco de infeccién bacteriana y sepsis en Urgencias,
sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  LaProteina C Reactiva presenta limitaciones y su capacidad prondstica y diagndstica en infecciones
. * bacterianas y sepsis es insuficiente, pero superior al recuento leucocitario:

~ B: LaProcalcitonina muestra superioridad frente a la Proteina C Reactiva para d1stmgu1r infecciones
bacterianas de otras causas de respuesta inflamatoria.

C:  Ellactato es considerado ¢l mejor marcador de lnpoxm tisular,

D: LaProteina C Reactiva es ¢l biomarcador con-mayor rendimiento individual | para ser. ut1hzad0 como
factm predictivo de bacterlemla en los Servicios de Urgencias, :

33  ¢Encudl de estas arritmias NO esta indicado reahzar cardioversion eléctric_a?

. A Taquicardia ventricular.
B: szrilac:lon auricular en paciente con pr eexcitacion.

C: Ritmo nodal. . _ _
D: Fluter izquierdo post ablacién de venas pulmonares.

34 ¢Cuéldelos Siguientes sintomas NO aparece en el Botulismo?

A:  Clinica gastrointestinal: vomltos dleureas

B: D1plop1a
C: Disfagia.
D: - Miosis.

35 ¢Qué pardmetro de los siguientes NO se evalda en la escala RTS (Revised Trauma Score)?

A:. Frecuencia cardiaca.

B: Frecuencia respiratoria,

C: Tension arterial. - S - - .
D: Escalade Glasgow. ' ' R
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.En la exploracion de un paciente con sindrome de Brown Sequard NO encontraremos:

A: Afectaciéon motora ipsilateral. |

B: Pérdida de sensibilidad termoalgésica contralateral.
C:  Pérdida de sensibilidad vibratoria contralateral.

D: Pérdida de sénsibilidad propioceptiva ipsilateral.

En un paciente que acude a urgenuas con cifras de tenSJOn arterlal elevada e insuficiencia renal con o
sin diarrea previa ¢Qué hallazgos haran sospechar un Sindrome Hemoltico Urémico?

A Anemla trombopenia y elevacion de lactato deshldrogenasa (LDH}) en sangre.
B: Poliglobulia, trombocitosis y descenso de lactato deshldrogenasa (LDH) en sangre perlfel ica.

C:  Poliuria, alcalosis metabdlica y trombocitosis,

D:  Anemia, tromqutosm y descenso de lactatodeshidrogenasa (1.DH) en sangre |

Varén de 23 afios, se encontraba con'sus amigos de acampada en el Pirineo cuando es trafdo al
Seivicio de Urgencias de un Hospital Comarcal por pérdida de fuerza de extremidad inferior derecha
desde hace 90 minutos. En la entrevista niega antecedentes de interés, ni intervenciones guirdrgicas.
Hace 2 semanas se realiz6 la extraccion de un molar y posteriormente presenté 2 dias de fiebre que
cedié con antipiréticos. Actualmente afebril y estable hemodindmicamente. Tras la valoracién inicial -

.del paciente decidimos solicitar analitica completa y TAC cerebral con el objetivo de: .

‘A Descartar signos de hipertensién intracraneal (HTIC} para realizar una puncién lumbar.

B: Descartar la presencia de signos que sugleran edema secundarlo a una encefalitis herpética.

C: Aportarla historia completa para su poster101 traslado a un hospltal terciario con servicio de
Neurocirugia. :
D: Descaﬁar a presencia de absceso cerebral

Queé aﬁrmacuon de las siguienes es INCORRECTA respectd a las guemaduras:

A:  Lalesién de via aérea supraglética se produce por insulto térmico directo.

B: La lesion de via aérea subgiodtica se produce por accion téxica directa de gases hollin.
C: Las quemaduras profundas de 4° glado precisan menos necesidades de hqu1dos
D

El vello facial chamuscado, esputo carbondceo, hollin en boca, suponen una situacion de riesgo
potencial de compromiso de via aérea.

Sefiala la respuesta I_NCORRECTA acercadela hiperpotasefnia en la insuficiencia renal-crénica:

A:  Un electrocardiograma normal déscarta hlperpotasemia grave.

B: . El tratamiento eficaz mas répido de la hiper, potasemla grave con alteraciones elec‘u ocar dmgraﬁcas son .
los diuréticos intravenosos. ‘

- C: Eluso de'calcio intravenoso revierte las mamfestamones cardiacas de.la hlpelpotasemla sin alterar el

~ nivel de potasio sérico. ‘
D: Las d051s repetidas de bicalbonato sodico suponen un riesgo de edema pulmonar.

¢Cudl de las slgwentes aﬁrmamones es FALSA en el 5|ndrome escrotal agudo por torsién testicular? -

A: . Dolor a la palpacién dei hemiescroto.afec.tado.

B:  Eltesticulo puede estar ascendido y horizontalizado.
C:  Elieflejo cremastérico esta exaltado. ‘

D:  Laelevacion del testiculo no calma el dolor..
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JQué enunciado es FALSO en la crisis addisoniana?

A: El diagnéstico es emmentemente chmco
B: - Lahipoglucemia es mas frecuente en la insuficiencia suprarrenal secundaria o terc;arla

C: Es muy frecuente encontrar acidosis metabélica.
D: El tratamiento no se inicia hasta la conﬁunacwn dlagnostlca medlante la determinacién hormonal.

Indique la prueba de mayor esp-eciﬁcidad diagnostica ante una hemoptisis:

A: Angid-Tac. :

B: Broncoscopia.
C: Arteriografia.
D:  Rx Torax.

Varén de 83 afios con antecedentes de hipertensién arterial, diabetes y cardiopatfa isquémica que es
traido por su familia a Urgencias por presentar dolores toracicos intermitentes y disnea en las tltimas
24 horas. El paciente se muestra estuporoso; con retardo en el refleno capilar, TA 79/52 mmHg, FC: -

© 101 lpm, FR: 27 rpm, saturacién basal en pulsioximetria de 85%. {Cual de |as stgmentes medidas NO

consideraria prioritaria en la atencion inicial del pacnente?

A: - Monitorizacion del trazado ECG y de la TA.
B: Administracién de nitroglicerina en perfusién continua.
C: - Considerar la administracién de firmacos inotrépicos y/o vasopresores.

D Administrar oxigeno.

. {Cuél de estas arritmias NO es una taguicardia QRS ancho con conduccién aberrante?

A: Taquicardia por reentrada antidromica en un-paciente con Wolf Parkinson White.
B: Fluter auricular con bloqueo de rama derecha previo. ‘
C:" Taquicardia en portador de marcapasos.

D:  Taquicardia vcntricular polimorfa.

En Ias guias de Soporte Vital Avanzado en adulto dela ERC (European Resuscitacion council 2021), se

. considera el uso de la ecografia para identificar causas reversibles de parada cardfaca. Sefale cudl de
_las siguientes NO es considerada una causa reversible:.

A: Hipercapnia.
B: Hiperpotasemia.
C: Hipopotasemia.

. D: Hipertermia.

¢Cudl esia utilidad de las escalas PSI-Fine y CURB-657?

A:  Estratificar el riesgo del paciente en relacion a la mortalidad observada a los 30 dias.
B: Estratificar el riesgo del paciente en reiacmn a la mortalidad. observada a los 10 dias.
C: HEstratificar el riesgo del paciente y su necemdad de ingreso en una Unidad de Culdados Intensivos.
D:  Estratificar el riesgo del paciente de precisar soporte ventilatorio durante el ingreso.

En la crisis mixedematosa ¢cual de los siguientes pardmetros NO es de sospecha clinica?

A:  Hiperventilacién.
Derrame pleural.
C: Hipotermia.
D: Bradicardia e hi‘potensic'ﬁq arterial.
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- 49 :Qué sintoma NO es producido por la intoxicacién de organofosforados? -

A

B:
C:
D

Cianosis.
Broncorrea.
Vémitos,
Midriasis.

50 (Cuél de los siguientes NO forma parte de los criterios diagndsticos de shoek?”

A

C:
D:

Frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos /minuto.
Presién arterial de CO2 mayor de SOmmHg.

Diuresis menor de 0 ,Sml/Kg/h.

Precuenc:a respn atoria mayor de 22 lespnamones /mmuto

51 Seﬁale la respuesta correcta. Estratificamos la Gra"vedad de Ia Insuficiencia Respiratoria en Moderada,
cuando la relacidon PaQ2/ FiO2 (pres;on arterial de omgeno/ Fraccidn mspiratona de Oxfgeno) es

MENOR de:
"A: 200,
B: 250.
C: 300.
D:  350.

52 En el manejo terapeltico de una crisis de.asma leve NO utilizaremos:

Al
B:
-
D

Agonistas betaadrenérgicos de aceion corta.
Glucocorticoides inhalados. '
Antibidtico de forma rutinaria.
Glucocorticoides orales.

53 E usb del Urapidillo en fa urgencia y emergencia hipertensiva estd CONTRAINDICADO en pacientes con: ‘

A:
B:
Coo
o

Insuficiencia cardiaca.

Bioqued A-V.
Estenosis Adrtica.
Agudizacion del EPOC.

54 En relacién con el tromboembq!isr'no pulmonar {TEP), sefiale la respuesta F_ALSA:

A

En pacientes hipotensos con presion venosa central baja y diagnostico de TEP un uso moderado de
fluidos (500 cc SSF) puede ser tenido en cuenta,

"El uso de fluidos podria empeorar el gasto cardlaco en el pacnente con TEP por d1lata010r1 del

ventriculo derecho.
El TEP es una opcitn a considerar en la parada cardiaca con ritmo no desfibrilable.

La heparina sodica (no fraccionada) en el tratamiento del TEP 1o esta indicada en el paclem;e con .
inestabilidad hemodinamica manifiesta o inminente.
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' B5 éQué aﬁrmacién de las siguientes es correcta en pacientes.con dolor torécico?

A

B:

C:

D:

Las heparinas de bajo peso molecular estan indicadas ante un dolor tordcico con tan solo sospecha '
clinica de isquémice, sin un diagndstico claro de certeza. ‘ :

El'uso generalizado ¢ de oxigenoterapia en las umdades de dolor toracico se ha demostrado util en todos
Tos pacientes. .

Es recomendable iniciar cuanto antes la doble antiagregacion en caso de p051ble/d11doso smdrome
coronario. '

En pacientes con angina Vasoespastica s¢ evitard el nso de betabloqueantes.

‘56 Lacomplicacidn mas grave de la correccion rapida de la hlponatremla con seluciones hiperténicas es:

A

B:
C:
D

Diabetes insfpida.
Insuficiencia renal aguda.
Sindrome de desmielinizacién osmética.

Fibrilacién ventricular.

57 Los siguientes farmagcos se utilizan para el tratamiento inicial de |as crisis de ausencias tipicas EXCEPTO:

A

B
C:
D

Etoxusimida.

Carbamazepina. : i
Clonazepam.
Topiramato.

58 Paciente anciano, institucionalizado por deterioro cognitivo severo, fa familia ha rechazado -
previamente en distintas ocasiones |a propuesta de.su gériatra de colocacion sonda de alimentacidn.
Estraido a Urgencias por fiebre de 382C, somnolencia y saturaciones de 89%. Ante el hallazgo de
infiltrados pulmonares el antibiético empirico de eleccidn seria: ‘

Az
B:
C:

"D

Amoxicilina-clavulanico 2 g/8l iv.
Levofloxacino 500 mg /12 hiv.
Ciprofloxacino 400 mg/8h iv.
Clindamicina 900 mg/6 h iv.

59 Las siguientes respuestas se cdnsideran caracteristicas de_'un vértigo de origen central EXCEPTO.

A

B:
C:
-

Duracién muy varlable de dias meses y afios.
Hipoacusia y acufenos ﬁecuentes

Escasa influencia postural.

Evolucién continua y progresiva.

60 ¢Cual de estos criterios electrocardiogréﬁco NO es tipico de una taquicardia ventricular monomorfa?

A:

C:

D:

Ondas P aisladas disociadas con el complejo QRS.

Fusiones.

TImagen de blogueo de rama dcha en V1 trifasico (rsR’).
- Patrén concordante de los QRS en derivaciones precordiales.

61 Sefalala respuesta correcta acerca de la quacién de cadera:

A

@

La necrosis avascular como comphcaclon estd relamonada con el tlempo que permanece luxada la
cadera.
El shock hemodindmico-es una manifestacién habitual.

No se acompafia de incapacidad para deambulacién.
La luxacién de cadera no es una urgencia ortopédica.

domingo, 20 7 febréro / 2022-

Pagina 10 de 1§



62 LaSociedad Espafiola de Cuidados Paliativos {SECPAL} engloba las siguientes condiciones para
enfermedad paliativa EXCEPTO:

A
B:
C
D

Presencia de enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
Pronéstico de vida inferior a 3 meses.

Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento.
Engloba tanto a pacientes oncoldgicos como no oncolégicos.

63 iCual esla respuesta INCORRECTA respecto al estétuls epiléptico? -

A
B:

C:
D

El estatus epiléptico no convulsivo es mas frecuente que el convulsivo y se tratan del mismo modo.
Estatus epiléptico refractario es aquel que se prolonga mds de 60 minutos o bien no responde ados o
tres lineas diferentes de tratamiento intravenoso.

Como medida inmediata se considera la administracién de oxigeno at 100%.

La dosis de carga con Fenitolna sera de 30mg/kg si el paciente la estaba tomando previamente.

64 Ante una situacién de catastrofe, écomo debe ser el triaje? Sefiale la respuesta INCORRECTA.

A

B:
C:
D

Rapido.
Completo.
Retrogrado.

Permanente,

G5 (Cual de los siguientes enunciados es INCORRECTO respecto a la Colecistitis aguda?

A

B:
LG
D

Para que se produzca una colec1st1t1s aguda la obstruccion del oonducto efstico debe ser completa v
duradera. -

Los sintomas prmclpales son ictericia y fiebre.

La colecistitis aguda es la complicacion més frecuente de los célculos biliares.

La colecistectomia laparoscopica es de eleccion frente a la colecistectomia abierta.

66 ¢Oué consideracion de las siglientes es FALSA respecto al tratamiento de 'Iarmigraﬁa?

A:
B:
C:
.DJ‘

Los betabloquedntes pueden tener su papel en la prevencidn de nuevos episodios de migrafa.
Los triptanes se consideran fr atamiento de eleccion con nivel ev1denc1a IA.

En cardjopatia isquémica se recomiendan de primera eleceion Tos ergotaminicos.

No se recomienda uso de antiinflamatorios y/o paracetamol mas de 15 dias al mes.

‘87 Respecto al uso del carbon activado, seftale la respuesta INCORRECTA

A
B:
C:
D:

Puede utfilizarse s6lo o iras lavado gastrico.
Uno de sus efectos secundarios es el estrefiimiento.
Tiene efecto absorbente del toxico en todo el tubo digestivo.

Ineficaz en intoxicacion por etanol v etilenglicol.

68 ¢Cudl de estos valores NO es tipico en un trasudado de liquido pleural?

A:.

B:
C:
D

2.000 - 5.000 leucocitos/ml.
pH 7,45 - 7,55, '
Proteina menor de 3 gr/dl.
Color amarillo claro.
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69 (Qué afirmacion es INCORRECTA en el manejo del paciente intoxicado?

A:  Serecomienda combinar carbdn activado y jarabe de ipecacuana.

B:  Eljarabe de ipecacuana esta cuestionado si ya han pasado mds de 120 minutos de la ingesta por su
falta de eficacia. - .

C: Ladescontaminacion gastrica esté contraindicada en ingesta de alcalinos.

D: La descontaminacién géstrica, en caso de estar indicada, debe realizarse lo mds precozmente posible.

70 los siguientes farmacos estan indicados en el tratamiento de los vémitos en el paciente paiiativo
EXCEPTO:

A: . Ondansetron.

B: Dexametasona.

C: Clorpromacina.

D: Bautilbromuro de hioscina.

71 Encuanto alas exploracmnes complementarlas en el estudio de un, dolor abdominal agudo sefiale la
respuesta correcta:

A: Una 11emat1mett fa normal descarta por si sola la nece51dad de tratamiento quirdrgico en un dolor
abdominal agudo. .
" B: No es necesario realizar 1'adiografia de torax si se sospecha un dolor abdominal agudo.

C:  Si el paciente refiere dolor abdominal en henuabdomen superior, se debe realizar un -
- electrocardiograma. ‘
D: El estucho de la‘'orina no resulta Gtil'en los pacientes con ) dolor abdominal agudo

72 En relauon con el tromboembolismo pulmonar (TEP), équé afirmacién siguiente con5|dera gque es
FALSA?

A: Ll DDimero tiene valor predictivo negativo alto.

B: Laespecificidad del test def DDimero én el diagndstico de TEP dlsmmuye conla edad y es premso
corte ajustado por edad. ' :

C:  Una ecocardiografia con resultado negatwo de sobrecal ga de ventriculo derecho nos penmte exclulr
‘totalmente el diagnostico de TEP.

D: La ecocardio se considera 1itil, como apoyo diagndstico, a pie de cama, en el paoiente_: inestable con
TEP. ' o

73 Respecto a las pruebas de imagen en el diagndstico de uropatia obstructiva sefiale la respuesta
INCORRECTA: : :

A:  Laecografia ¢s de eleccién para descartar obstruccidn,

B: El TAC abdomino-pelvico no esta indicado como prueba de inicio.
C:  LaRNM se recomienda para el diagnéstico de litiasis.

D: - Un problema de la ecografia es la alta tasa de falsos positivos.

74 Eltestdelamesa basculante (Tll Test) esta indicado prmmpalmente para conflrmar el diagndstico de:

A: Vertigo perlfel ico.

B: Sincope neuromedlédo.
C ~Sincope ortoestatico.

D: Enfermedad de Meniére.
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75 ¢Qué variable NO forma parte del Conjunto Minimo Basico de Datos Urgencia {CMBDU)?

A:  De filiacién y de registro.

B: De triaje. _

C:  Variables asistenciales. ©

D: Protocolos y Guias de actuacion clitiicas.

76 Con respecto a los marcadores de dafic mioca I’dICD senale fa respuesta correcta:

A: Existen tres isoformas de Troponma la troponina I, la tloponma C y la troponina S, sus-niveles se
correlacionan con ¢l grado de necrosis miocardica y son un indicador de valor pronostico. ‘

B:  La mioglobina es un marcador muy especifico y poco sensible que se eleva a las 4-6 h del inicio del
dolor. :

C:  LaCK es un marcador poco especifico que alcanza el pico a las 48/72h.

DB:  Laelevacién de la CK-MB es atit para el diagnéstico del reinfarto y det infarto agudo de m1oca1dlo
post intervencionismo coronario. :

77 Respecto al tratamlento de las hiperglucemias con cornpllcacmnes metabélicas sefiale la respuesta
Orrecta

A:  Elritmo de infusién de la suerotelapla en el sindrome hiper glucemxco hiperosmolar son de 15-20
ml/Kg/h las primeras horas, siguiendo con 250-500 ml/h las horas siguientes, ajustando en funcion de-

la comorbilidad, diuresis y respuesta a'la volemia. .
B:  En caso de hipopotasemia grave tras la insulinoter ap]a se debe reponer el potasro ‘hasta conseguir
niveles de 3,3 mEq/L. ~
C: La administracién de Bicarbonato ha demostrado cambiar la evolucmn de la cetoacidosis dlabetlca y
. debe indicarse cuando el pH es menos de 7,20. , :
D: Control de. glucemla capilar cada 4 horas hasta estabilizacién.

.78 Sefiale cua[ NO es una caractenstma de Ias fracturas de pelvis tipo C de TILE

Al Be ]producen por mz&llamlento.
B: Son inestables rotacionalmente,
C: Raravez refluierell cimg-ia.r -
D: Son inestables verticalmenté.

79 ¢Cua| delass gulentes etiologias considera MENOS frecuente como origen de una hemoptnsm masiva
en nuestro medio? . :

A: Carcinoma Bloncogemco
B: Bronqmectasms

C: Abceso Pulmonar.

D:  Embolia Pulmonar.

80 Las siguientes son caracteristicas del Angioedema EXCEPTO.

A: Instauracién rdpiday asimétrica. .

B: Resolucion rapida del cuadro en menos de 24h.

C: No presénta afectacion cutdnea superficial.

D:  Puede afectarse también el aparato digestivo y respiratorio.
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81

82.

83

34

- 85.

86

Entre las complicaciones, en la colocacién de una via central, icudl NO es una complicacidn inmediata? -

4

A * Embolismo aéreo.

B: Trombosis.
_C: . Arritmia.
D:  Neumotérax.

Sobre la utilizacién de la tira de orina en el diagnéstico de mfecmon urinaria, indique fa respuesta

IINCORRECTA

A Los nitritos positivos en orina tienen alta especificidad y baja sensibilidad. °
_B:  Un resultado combmado negativo de nitritos y leucocitos excluye el dlagnostlco de infeccion urinaria.

C:  Las orinas diluidas pueden dar falsos negativos de leucocituria.

" D:  Unainfeccién por Chlamydia puede dar bacteriuria negativa.

“Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a la valoramon neurolog:ca en el traumatismo
craneoencefahco : :

A: Es importante valorar el tamafio de las pupllas puntlformes mlotlcas (3 4 mm.}), su 1gua1dad 0
de31gualdad y la presencia o ausencia de reflejos ante la huz. ,

B:  Los vomitos aparecen con frecuencia ¢n los pacientes con traumatismo craneoencefalico con o sin
aumento de la presién intracraneal. - - :

C:. Lapresencia de paresia VI par craneal, en la fase inicial de un traumatismo craneo encefalico, suele
deberse a una lesion directa y no  hipertension intracraneal.

D:  Eledema de papila, si bien es un s:gno de aparicién tardia, debe buscarse 51empre en Ia exploracion.

En un paciente gue acude a urgencias con dolor abdominal y en la exploracidn apreciamos una hernia
inguinal ¢qué signo o sintoma de los mgwentes nos hara pensar en una estrangulauon o isquemia de

asa intestinal?

A: Fiebre, _
B: Presencia de diarrea.
C: Estrefiimiento pertinaz.

D: Distensién abdominal,

<Cual es grado de recomendacién correcto de las determiinaciones diagndsticas aplicadas al abordaje
inicial de la In‘suﬁciencia Cardiaca Aguda (ICA) en un Servicio de Urgencias Hospitalario? .

A:  Se recomienda determinar los péptidos natriuréticos plasmaticos a todo paciente con disnea aguda y
sospecha de ICA para diferenciarla de la disnea de causas no cardiacas: Recomendacidn IA.

B: Realizar en ECG de 12 derivaciones: Recomendacion IA.

- C: Realizar ecocardiografia de forma inmediata: Reconwndacmn IA
.D:  Realizar como determinaciones de laboratorio: troponinas cardiacas, glucosa funcmn renal e iones y

hemograma completo: Recomendacion IA

Ef tratamiento inicial del shock séptico inclu‘ye todas las siguientes medidas EXCEPTO:

A:  Administracién de cargas de volumen con solucién salina fisiologica.

B:  Administracién de la primera dosis intravenosa del antibi6tico elegido lo més pronto posible.
C:  Administracion de antiagregantes para prevenir la aparicion de coagulacidn intravascular dlsemlnada
D

.

- Administracién de firmacos vasopresores de los que la n01adrena11na es de eleccion.
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.87 Encuanto a los hallazgos en la exploracién de un paciente con dolor abdominal agudo, sefiale a
respuesta FALSA '

A la apar1c1on de 1cter1c1a sugiefe como causa del dolor co ecnstms coledocohtnas:s 0 pancreatitis éntre
otras. o

B: La aparicion de amenorrea y metror ragia en una mujer _]oven nos debe hacer sospechar un embarazo

' extrauterino.

C: El peristaltismo aumentado es tipico de la peritonitis generalizada. |

D: La posicion antidlgica con la cadera y rodilla ﬂemonada es caracter istica de la apendlmtls retrocecal.

88 En el paciente con VIH, [as infecciones. oportumstas (10) més frecuente en funcmn de las cifras de
linfocitos CD4 son, sefale la respuesta INCORRECTA: - :

A:  Mayor de 500 CD4/mm3: se considera situacion de inmunodepresion leve. La causa mas frecuente de
fiehre es la neumonia neumococica. - ' -

B:  500-200 CD4/mm3: inmunodepresién moderada. Las neumonias bacterianas y la TBC son mas
frecuentes, asi como otras IO menores (candidiasis oral, Ieucoplasm oral vellosa y herpes zostel)
También es més frecuente el linfoma de Hodgkin. La aparicién de otras

C: . 200-100 CD4/mm3: inmunodepresién grave. Aparecen las 10 clasicas o defi nitorias de SIDA (PJP,
formas diseminadas de TBC, candidiasis esofagica, toxoplasmosis, crlptospoudlosm) y tumores
(lmfoma no Hodgkin y sarcoma de Kapost). ‘ :

'D:  Menor de 160 CD4/mm3: inmunodepresion muy grave, Pueden apal ecer la enfenmedad por CMV
micobacterias atipicas, criptococosis, Leucoencefalopatla multifocal progre esiva y linfoma cerebral

primario.

89 ¢Cuadl de los siguientes enu-nciados} es FALSO respecto af taponamiento cardiaco?

A: FEsuna emergencia médica.

B: - La ecocardiografia es la explor: acion oompiementaua que confirma.el Derrame pericar dICO
C: Clinicamente se caracteriza por la Triada de Beck. '

D: El tratamiento consiste en disminuir la‘precan'_ga.

90 Respecto a la compresién medular en el 'paciente-oncolégico;seﬁé.le la afirmacion INCORRECTA:

A:  Bs la segunda complicacién neuroldgica inas frecuente tras las metastasis cerebrales.
B: La localizacion mas frecuente son las vértebras lumbares.”

C:  Se produce por compresion de la médula espinal o sus raices nervibsas por una lesion vertebral de -
. origen maligno primario o mestastaswo
D: Bl tratamiento con Dexametasona debe iniciarse en el momento de la sospecha clinica si existe
compnonuso neurolégico. :

91 ¢Cudl NO es considerado un criterio absoluto para suspender una Prueba de Esfuerzo en el pac1ente
coh Dolor Toracico? ‘ '

A:  Dolor tordcico de caracter plogreswo
B Cansancm _ _

C: Rachas de‘ﬁbril'acién auricular paroxisticas.
D

Sensacién de mareo y/o sincope.
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Varén de 27 afios en seguimiento por la Unidad de Salud Mental de su zona de salud que es traido al

- Servicio de Urgencias de un hospitat comarcal por presentar cuadro de heteroagresividad, verbaliza oir
voces que le dan drdenes y presenta un nivel de conciencia fluctuante. La exploracién fisica inicial es
normal, ¢Cual de las siguientes aﬂrmacmnes NO se corresponde con un cuadro de agitacion
tlplcamente panusatr:co? .

A: Presencia de a]ucmamones auditivas.

B:  Heteroagresividad. '

C: Nivel de conciencia fluctuante.

D: Exploracién fisica normal.”

{Cual de las siguientes causas de hiperbilirrubinemia NO es de predominio indirecto?

“A:  Sepsis.

Hembdlisis.

Sindrome de Gilbert.

Cirrosis biliar primaria.
¢Qué es fa escala ASPECT?'

A: Unaescalade riesgo de sangrado tras fibrinolisis en el ICTUS isquémico.

"B: Una nueva escala de tiempos en el ICTUS verteblobasﬂar

C: - Valoracién cuantitativa, en que se valoran Slgnos mCIplentes de afectam(’)n cerebraI isquémica por
TAC. .
D: * Una escala de focalidad neurolégica para pacientes mayorés de 90 afios.

Respecto al tratamiento del glaucoma 'agudo ¢Cudl de estos farmacos hay que EVITAR?

A:  Midriaticos.

B: Acetazolamida oral.

C: Manitol al 20% 1V,

D:  Pilocarpina al 1-2% topica.

Grado de disnea segiin New York Heart Association (NYHA) en un baciente con sintomas consu

'actmdad habitual sefale la respuesta correcta:
A: Clase V.
‘B:  ClaseIL.
C: ClaselIl
D: Clase .
En cuanto al protocolo FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) sefiale Ia respuesta

- INCORRECTA:

A:  Elprotocolo FAST tiene como objetivo la blisqueda ecografica de liquido libre en la cavidad
- peritoneal y en el pericardio en el contexte de traumatismo abdominal cerrado. :

Debe realizarse con el paciente en decubito supino.
C: Elliquido libre se visualiza como una imagen anecoica o negra.
D:  Debe incluirse en la valoracion secundaria del paciente politraumatizado,

=
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98 ¢Cudl de las siguientes NO es una caracteristica clinica de la pérdida transitoria de la conciencia?

A:  Duracidn corta del episodio.

B:  Control motor normal durante el episedio.
C:  Ausencia de respuesta durante ¢l episodio.
D:  El paciente no recuerda el episodio.

99 .{Cué! de estas_‘etiologfas es POCO frecuente en una hemorragia subaracnoidea (HSA)?

A:  Traumatismo craneal.
‘B: Estenosis mitral reumatica.
C:  Vasculitis. - '
D:  Ruptura de un aneurisma intracraneal.

100 . El hallazgo en una gasometrla arterial basal de los siguientes pardmetros: pO2 58 mmHg y pCO2 75
~ mmHg nos crientard a una de fas siguientes causas:

A: ‘Hipoventilacion alveolar.

B: Hiperventilacion alveolaf.

C: Presencia de shunt. - _ A
D:  Alteraciones en la difusion alveolo-capilar.

101 ¢Cudl de los siguientes NO se considera un factor de rieséo de suicidio consumado?

A: Intentos de suicidio previos.

B:  Abuso de alcohol. _ |

C: Emfenﬁedad psiquiétrica, en especial ‘d.epresién o trastorno bipolar.
D: Contar con apoyo familiar, social o c‘reencias refigiosas.

102 En el tratamiento de la diarrea aguda ¢en cudl de los siguientes casos NO indicaremos tratamiento
| antiblotlco empirico? : o e

A: " Diarrea del v1ajero. grave.

B: Sospecha de E. Coli enterohemorragico.
C:  Pacientes 'imnm_iodeprimidos.l

D: Portadores de prétesis valvular .cardia'ca.

103 4Qué respu'esta es INCORRECTA respecto a Ié infeccién urinaria?

A: . Fn mujeres jovenes la pnncxpal causa de cistitis tiene que Ver con relaciones sexuales ¥ causada por E
coli.
B: . Sehan 1‘educid0 las pautas de antibioterapia de 7 dfaa 3 dias ep cistitis no Complicada
C:  Es preciso hacer tratamiento de la bacterluria asmtomatlca en los pacientes ancnemos sean o 1o,
portadores de sonda vesical. . :
D:  Serecomienda deteccion de bactel iuria asmtomatxca en gestamtes en el primer trimestre de la
- gestacion.

104 Ante lallegada a Urgencias de un paciente en coma encontrado por sus compafieros en la plantacién
agricola en la gue trabaja de temporero y con las siguientes constates: TA: 92/61 mmHg, FC: 116 lpm,
_' FR: 16 rpm y T2 de 39.82C. NO serd un dlagnosttco diferencial:

Intoxicacion por pesticidas Grgano-fosforados.
Golpe de calor. |

Sindrome neuroléptico maligno.

Sepsis.

TowE
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105 Eneltratamiento de la Preeclampsia grave écudl de los siguientes considera el tratamiento MENOS
adecuado? '

~A: Hidralazina
B: Nitroprusiato
C: Diazoxido
D: Labetalol

106 éQué respue_éta es INCORRECTA respectoal hemotérax? . -

A: LaTBCesla etiolhogl'a- més frecuente, . _

- B:  Presencia en liquido pleural un Hito>50% de los valores en sangre periférica.' '
C:  Si inestabilidad hemodinimica, colocacion de un tubo de torax de gueso calibre.
D

Suele precisar tratamiento coadyuvante con antibioterapia por riesgo de infeccién.

107 Indigue qué entidad clinica de las siguientes inducidas por calor conlleva en su fisiopatologia la
- alteracion de la termorregulacidn y pérdida de capacidad para la sudoracién o anhidrosis:

A:  Calambres por calor. -
B: Sincope por calor.

C:  Golpe de calor clasico.

D .A'got'amiento o colapso por calor.

108 Varon dé 73 afios, con antecedentes de EPOC, m‘iocardiopati.a hipertensiva y disfuncién de ventriculo
izquierdo, es traido a Urgencias por aumento de disnea con importante trabajo resp‘irato'rio, utilizacion
de musculatura accesoria, edemas en extremidades inferiores y tendentia af suefio. Se extrae
gasometria arterfal basal: pH 7.30, pO2 51, pCO2 80. ¢ Cudl de |as siguientes propuestas serfa la mas
adecuada para este paciente? _ :

A Iniciar VMNI en modo CPAP. | | L
B: Iniciar VMNI con Bousignae. ‘ ' '
C:  Iniciar VMNI modo BiPAP.
D:  Preparar 'pall'a intubacion orotraqueal.

109 Respecto al tratamien'to en la pancreatitis aguda s.eﬁale la respuesta correcta:

A:  Actualmente se recomienda tratamiento ant1b1(5t100 proﬁlactlco
B:  Encaso de vomitos o sensacién nauseosa se puede pautar ondanse’uon via oral.
C:  Los farmacos espasmohtioos en la pancreatitis estarfan II]dlCEldOS en caso de aparicion de fleo

paralitico.
"D: Las altelamones hidroelectroliticas deben ser cmregldas al momento de ser detectadas

110 Segun la escala de G!asgow Blatchford, NO deberemos reahzar una endoscopia de urgencia o diferida
en las primeras 24 horas cuando la puntuacnon sea:

A: .0 puntos.

~ B:  Mayor de 1 punto.
C: " Mayor de 3 puntds. ‘
D: .Mayoi' de 5 puntos.
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