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ADVERTENCIAS:

¢ No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e 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” entre los
numeros 1 y 110. ‘

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.

e El tiempo de realizacion de este ejercicio es de: 2 HORAS.

e Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuarén positivamente, las no contestadas no tendrén valoracién alguna y las contestadas

errdneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

o Compruebe siempre que el niimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al niimero de pregunta del cuestionario.

e En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como botrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil o ningin otro
elemento electrénico.

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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MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA LLAMAMIENTO |
EXCEPCIONAL COVID

1 ¢Qué érgano forma parte de la estructura central del Departamenta de Sanidad y no se considera un
érgano adscrito al mismo? ' -

A: Banco de Sangre y Tejidos.

B: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.
C: Direccién General de Salud Publica.

D: Servicio Aragonés de Salud. \

2 Seialela respuesta INCORRECT. A respecto a los estudios experimenta!es:

A El propéslto de un expenmento es analizar los resultados de una intervencién especiﬂca en un grupo
concreto y definido de individuos.

B: La metodologia de estos estudios s aphcable a cualguier intervencién sanitaria sin necesidad de que
sea farmacologtca 0 terapéunca

C: Las intervenciones preventivas en la comunidad no se ajustan al disefio de un estudio experimental.

D: En el disefio de un estudio experimental se puede establecer la secuencia causal de que un cambio en
la exposicién produce un cambio en el resultado. "

3 A los efectos previstos en la Ley 4/2018, de 19 de abril, de Identidad y Expresidn de Género e Igualdad
Social y no Discriminacién de la Co_m_l_,lnidad Auténoma de Aragén, se entenderd por discriminacion
indirecta: ' N AT o AT _

A Cuando una persona haya sido, sea o pueda ser tratada de modo menos favorable que otra en situacién |

andloga o comparable por motivos de or1entaclon sexual, expreszon o 1dent1dad de genero 0.
pertenencia a un grupo familiar. :

B: Cuando una disposicion, criterio o practica aparentemente neutro pueda ocasionar una desventaja
particular a personas por motlvos de orlentamon sexual, expresion o identidad de genero 0 pertenenc:la
a un grupo familiar. :

C: Cuando una persona es objeto de discriminacién como consecuencia de su relacién con una persona,
un grupo o una familia LGTBIQ.

D; Cuando una persona ¢ un grupo de personas son objeto de discriminacion por identidad de género o
expresion de género como consecuencia de una apreciacion erronea. .

4 En las unidades electorales donde el ndmero de funcionarios sea de 30:

A:  Seelegird un Delegado de Personal.
Se eleglran dos Delegados de Personal.
Se elegiran tres Delegados de Personal.

g o

Se constituirdn Juntas de Personal.
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5 Enrelacion al papel de los profesionales en el funcionamiento de las instituciones sanitarias senale la
afirmacion crerta

A

B:

C:
D:

La ley 44/2003 de ordenacién de las profesiones sanitarias hace referencia al papel de los
profesionales sanitarios en la gestién clinica en las organizaciones sanitarias.

La participacion en comités dirigidos a asegurar la continuidad y coordmamon entre niveles no se
considera funciones de gestion clinica.

Los facultativos tienen un papel en la mesa y microgestién del hospital.

El gobierno clinico hace referencia exclusivamente a la tesponsabilidad de la administracién y los
gestores sanitarios.

6 {Cudl de estos disefios de investigacién NO serd vélido para responder a una hipdtesis o pregunta de
investigacion que busque causalidad respecto a un evento o relaciones entre variables y enfermedad?

A
B:
C:
D:

Serie de casos.

Estudio de casos y coniroles.
Estudio de cohortes.

Ensayo clinico.

7 Enrelacion a los Comités de Etica de Investigacién, équé afirmaciéﬁ es INCORRECTA?.

A

Los Comités de Etica de Investigacién con medicamentos son acreditados por la autorldad sanitaria
competente en cada comunidad auténoma,

Los Comités de Etica de Investigacion de los centros sanitarios deben ser acreditados por el Ministerio
de Sanidad con el informe favorable del Comité Espafiol de Etica de la Investigacién,

Los Comités de Etica de Investigacion velan por los aspectos metodoldgicos, legales y éticos.

El Comité de Etica de Investigacion de Aragon (CEICA) alcanza en su ambito de actuac16n alos
centros del sector sanitario pablico y privado. :

8 fndique la respuesta correcta:

Al

w

Un equivalente terapéutico es un firmaco semejante en su estructura quimica del original del que se
espera un-efecto terapéutico y un perfil de efectos adversos similares.

La dosis diaria definida por mil habitantes y dia (DHD) se considera un indicador de prevalencia.

La dosis diaria definida de un medicamento es una unidad de medida que reﬂe_]a la d051s recomendada
y permite comparaciones entre poblaciones de diferentes ambitos. S

Los programas de intercambio terapéutico son documentos consensuados para la prescr1pc16n y
dispensacién de farmacos no considerados equivalentes terapéuticos. .

9 Contra los actos firmes en via administrativa séio procedera, en su caso:

A
B:
C:
D:

Recurso de alzada.

Recurso de reposicion,

Recurso extraordinario de revision.
Recurso de sfplica.

AN

10 Segdrni la Ley General de Sénidad, indique la respuesta INCORRECTA:

Al

B:

Son titulares del derecho a la proteccion de la salud todos los espafioles y c1udadanos extranj eros que
tengan establecida su residencia en el territorio nacional. .

Los extranjeros no residentes en Espafia tendrdn garantizado el derecho a la asistencia sanitaria en la
forma que las leyes y convenios internacionales establezcan. Ny
Los espafioles fuera del territorio nacional tendran garantizado el derecho a la asistencia sanitaria en la
forma que las leyes y convenios internacionales establezcan.

Las comunidades auténomas no podrén dictar normas de desarrollo y complementarias de la Ley
General de Sanidad,
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. 11 Respecto al cédigo ICTUS, de la comunidad auténoma de Aragdn (Qué es INCORRECTO respecto a los
criterios de inclusién del tratamiento con fibrinolisis?

A: FEdad mayor de 18 afios.

B: Diagnéstico de ICTUS isquémico con deficit neuroldgico objetivable.
C: Inicio de los sintomas en las cuatro y media horas previas.

D: Un INR mayor de 5.

12 Con respecto a las hemorragias durante la gestacion, indique qué respuesta considera correcta:

A: Lamolay los tumores trofoblasticos se consideran una de las hemorragias méas frecuentes en el
segundo trimestre del embarazo.

B: Ante un sangrado vaginal oscuro y escaso, un ttero contraido y la presencia de dolor abdominal
* durante el tercer trimestre una de las sospechas diagnosticas seria un abruptio placentae.

C: Una hemorragia vaginal indolora durante el tereer trimestre que cede con las contracciones uterlnas es
indicativa de una placenta previa.

D: Larotura de vasa previa es una hemorragia que con frecuen01a aparece en el prlmer tr1mestre del
' embarazo. :

13 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Ortopnea: disnea que se produce en dectbito supino (se ve sobre todo en insuficiencia cardiaca).

B: Platipnea: acceso intenso de disnea que despierta al paciente por la noche obhgando]e a permanecer
sentado en la cama durante un tiempo hasta que desaparece. :

C: Polipnea: inspiracion profunda y prolongada (p.ej.: respiracién de Kussmaul en cetoacidosis y uremia).

D: Trepopnea: disnea que se produce en dectbito lateral (propio, de enfermedades cardlacas parahsls
unilateral diafragmaética, tras neumonectomia, etc.).

14 Respecto al tratamiento de eieccmn para ta Diseccidn adrtica tipo A de Stanford dcudl es la respuesta
INCORRECTA? S - :

A: Serequiere habitua'lmente la administracién de mérficos para controlar el dolor.
B: El tratamiento endovascular es el de eleccién. o '
C; Conirol estricto de la tensién arterial, siendo el Labetalol el farmaco de eleccion.
D

Las manifestaciones clinicas son muy vamables dependlendo del tlpo de mstauracmn ¥y 1a locahzac1on
‘ del desgarro ‘

15 ¢Cua| es la respuesta INCORRECTA en el tratamlento de ia crisis mmedematosa? |

A: Es prioritario el manejo de la via aérea y protegerla para evitar la broncoasplramon

| B: Si se sospecha una insuficiencia suprarrenal concomitante se admlmstra Hldrocomsona 100 mgrs v
en bolo, ademas de la administracion de tiroxina. : -

C: Laadministracién de annbloterap]a nunca estd indicada,

D: - Las hormonas tiroideas pueden permanecer bajas mcluso una semana tras iniciar e] tratamiento -
sustitutivo.

16 éCudlde eétas afirmaciones es INCORRECTA en relacic’m con el t_romboembolismo pulmenar (TEP}?

A: ElTEP es un hallazgo que se presenta hasta un 17% de los pacientes con sincope.

B: No es infrecuente el diagnostico de TEP durante estudios de otra enfermedad.

C: El hallazgo electrocardiogrifico mas frecuente en pacientes con TEP es el patron S1Q3T3.
D: Una fibrilacién auricular paroxistica puede asociarse a un TEP agudo. | : PR

3
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17 Tras una hora de VMNI modo BiPAP realizamos una gasometria arterial de control con los siguientes
resultados: pH 7.28, pO2 54, pCO2 80 (la inicial era: pH 7.27, p02 52, pCOZ 84). ¢Cudl de ias siguientes
acciones llevariamos a cabo?

Al
B:
C:

D:

Ante el {racaso de la técnica preparamos al paciente para intubacién orotraqueal.
Ante el fracaso de la técnica se suspende y se intensifica el tratamiento de soporte.

Mantenemos la VMNI y esperamos al siguiente control con gasometria venosa en 2 horas para valorar
la efectividad de la respuesta ya que el paciente se mantiene estable.

Mantenemos la VMNI y aumentamos la IPAP 2 em cada 15 minutos y la FiO2 para mantener
saturaciones en tomo a 90%,

18 ¢éCual de los siguientes criterios en presencia de infeccién NO se incluye entre los criterios quick-SOFA
para el diagnéstico de la sepsis? :

A:
B:
C:
D:

Puntuacién en escala de Glasgow menor de 15.

Presién arterial sist6lica menor o igual a 100 mmHg.

Frecuencia respiratoria mayor o igual a 22 respiraciones por minuto.
Frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos/min.

19 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto al Cédigo Infarto Aragon:

A:

B:

D:

El tzempo aceptable desde el primer contacto médico a la Umdad de Hemodindmica es menor de 120
minutos o tiempo de traslado menor de 90 minutos. ‘

Si el primer contacto médico se realiza en un centro hospitalario con Unidad de Hemodindmica activa,
el tiempo puerta-guia ideal es menor de 60 minutos. _ : :

Si el tiempo desde el primer contacto médico-gufa desde un centro hospitalario sin Unidad de
Hemedindmica es de 60 minutos con un tiempo de traslado de 30 minutos se puede afirmar que
cumplimos el ftem tiempo ideal.

La demora desde el inicio de los sintomas hasta el registro administrativo de llegada a urgencms en
los pacientes atendidos en el hospital, se consuiera un retraso atribuible al sistema,

20 Encuanto a la valoracién del intento autolitico en urgencias, sefiale la respuesta INCORRECT A

A:

Todo pacwnte que expresa ideas de muerte o haya cometldo mtento de suicidio debe ser valorado en
urgencias por un p31qu1atra '

La primera valoracién en urgencias de un paciente suicida debe realizarla el psiquiatra cuando el nivel

de conciencia sea bajo. -
La estabilizacion desde el punto de vista orgénico es prioritaria en el paciente con un intento autolitico.

Sitrasla evaluaczén p51qu1atr1ca se determma que el pamente tlene alto rlesgo SLllClda se recomienda
eli ingreso. L : :

21 (Cudl de las siguientes respuestas es cierta respecto a la pericarditis aguda?

Al

B:
C:
D

El roce pericdrdico se relaciona con la cantidad de liquido acumulado.

El segmento ST estd elevado con la convexidad superior en el estadio L.

La duracién del tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos por via oral no serd superior a 10 dias.
El dolor es el sintoma prmmpal dela pencardltls aguda

22 Encuantoala audosxs resparatona, sena!e Ia respuesta INCORRECTA

Al

B:
C:
D

El pH es inferior a 7 35.

Es consecuencia del aumento de la presion arterlal de CO2.

Entre sus causas mas frecuentes se encuentra la EPOC. ‘

En casos leves estd indicada la correccién del pH mediante la administracién de bicarbonato.
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23 Sefiala la respuesta INCORRECTA acerca de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica {EPOC}:

A
B:

C

D:

La mayor parte de las exacerbaciones son de origen infeccioso.

Los agentes bacterianos mds frecuentemente implicados en una exacerbamon de EPOC son
Haemophilus influénzae y Streptococus pneumoniae.

La realizacién de una espirometria después de la administracién de broncodilatadores no permite
confirmar el diagndstico de EPOC. '

El tromboembolismo pulmonar es una causa de descompensacién de EPOC.

24 (Qué afirmacion de las siguientes es INCORRECTA en la infeccion urinaria?

A

B:
C:
D

Es preciso hacer urocultivo en todas las infecciones urinarias.
Bacteriuria asintomética se considera teniendo al menos 100.000 colonias U/ml.
Hay que incluir cervicitis y vaginitis en el diagndstico diferencial en sospecha de infeccién urinaria.

Se recomienda tratar la bacteriuria asintomatica en varones que van a ser intervenidos de reseccion de
prostata. '

25 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacidn con el sindrome de Meniére:

Al
B:
C:
D

Se trata de una cz_uisa frecuente de vértigo con una mayor incidencia a partir de los 65 afios.
Cursa con episodios de vértigo brusco recurrente con nduseas y vomitos. '

Con poca frecuencia cursa de forma bilateral.

Se asocia a hipoacusia.de tipo neurosensorial que con el tiempo persiste.

- 26 Enuna hemorragia digestiva alta los criterios de transfusién son. Sefiale la respuesta correcta:

A

B:

C:

D

En pacientes estables sin patologia cardiovascular ni hemorragia actlva, con hemoglobma menor o
igual a 7 g/dl no se recomienda una transfusion.

Pacientes jévenes, sin patologia de base, hemodinamicamente estables y con evidencia de sangrado
activo, se puede mantener conducta expectante con cifras de hemoglobma inferiores a 7 g/dl, si la
anemia se tolera bien,

En pacientes con patologia cardiovascular y/o hemorragia activa se recomlenda transfu316n para
mantener la hemoglobina al menos entre 9y 10 g/dl.

Todas son correctas.

27 Enlos pacientes oncolégicoé_de bajo riesgo que inician neutropenia febril se podra considerar
tratamiento ambulatorio en las siguientes situaciones. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

Al
B:
C:

D:

Buen apoyo familiar con acceso al hospital en menos de 1 hora. -
Primera dosis de antibictico i.v. hospitalario y observacidn de al menos 4 horas.

Reevaluaci6n en 48-72 h: si estabilidad, sin clinica infecciosa, sin fiebre, cultivos negativos y
procalcitonina menor de 0,05 ng/ml, considerar retirar antibiGtico a las 72h.

Si profilaxis previa con fluorquinolonas.

28 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién con los objetivos del triaje:

A:

B:
C:
D

Ident1ﬁcar répidaménte a los pacientes que sufren una enfermedad que pone en pehgro su vida.
Disminuir la congestién de las 4reas de tratamiento de los servicios de urgencias.
Distribuir el trabajo por equipos.

Proporcionar informacién que permita conocer y comparar la casuistica de los servicios de urgencias y
emergencias.
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29 (En qué caso la radiografia simple de abdomen NO estd md:cada en el estudlo |n|(:|a| de un paciente
con dolor abdominal agudo?

A:  Sospecha de obstruccién de intestino delgado.
B: Ingesta de cuerpo extrafio.

C:  Sospecha de pancreatitis aguda.

D:  Sospecha de oclusién de intestino grueso.

30 (¢Aqué hora postingesta alcanza el paracetamol su pico méximo en sangre?

A: 3 horas.
B: 4 horas.
C: 6 horas.
D: 8 horas.

31 Sefale la respuesta INCORRECTA:

A: La exploracién fisica de un paciente con dolor abdominal agudo, en ningiin caso debe incluir la
realizacion de un tacto rectal.

B: Enel diagnéstico inicial del dolor abdommal agudo hay que mclulr causas extra abdominales.

C: Lapercusion y la auscultacion abdommal pueden aportar datos en el dxagnostlco diferencial del dolor
abdominat agudo.

D: Enla evaluacién inicial de un paciente con dolor abdominal agudo es necesario identificar si existen
signos de inestabilidad hemodinamica. : :

32 Paciente mujer, con fibrilacién auricular permanente, con antecedentes de hipertensidn arterial,
diabetes mellitus insufinodependiente, con funcion renal normal, dislipémica, con insuficiencia cardiaca
por vaivulopatia mitral; en tratamiento con ARA I, atorvastatina, furosemida, insulina lenta, adiro 100
mg. éCudl es el CHA2DS2 Vasc y el HAS BLED de este paciente? - SR

A: CIHA2DS2 Vascde 6 y HAS BLED de 4. -
B: CHAZ2DS2 Vasc de 4 y HAS BLED de 3.
C: CHA2DS2 Vasc de 5 y HAS BLED de 3.
D CHA2DS2 Viasc de § y HAS BLED de 2.

33 Respectoalas hipoglucemias sefiale ia_'respues_ta correcta: :

A:  Para la correccién de la hipoglucemia se prefiere siempre la via oral si esta dlspombIe
B: - La via intravenosa corrige la glucemia mas répidamente que la via oral. '

C: Sila hipoglucemia es secundana a sulfomlureas es recomendable mantener al pacxente en observacmn
al menos 6 horas. : :

D: Tiene més riesgo de hipoglucemias las sulfonilureas y las insufinas basales Glargina y Degludec.
34 Sefiale cudl de las siguientes es una caracteristica de la luxacién de la articulacién radiocubital distal:

A: La reduccion cerrada es tipica para las luxaciones palmares.

B: Lesién del fibrocartilago triangular en las luxaciones dorsales.

C:  Enla luxacion palmar del clibito se asocia siempre con fractura de la estiloides radial,
D:  Se puede acompafiar de fractura del tercio proximal del clibito o lesién de Monteggia.
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35 Respecto a la utilizacién de la Escala de FINE en los casos de neumonia, de las siguientes afirmaciones
sefiale la respuesta INCORRECTA: ‘

A: Son parametros incluidos en la escala de FINE: edad, sexo, estado mental del paciente e imagen
radiologica. :

B: Son pardmetros incluidos en la escala de FINE: edad, sexo, temperatura, estado mental del paciente y
frecuencia cardiaca.

C:  Son pardmetros incluidos en la escala de FINE: edad, sexo, presencia de derrame pleural y frecuenma
respiratoria.

D: Son pardmetros incluidos en la escala de FINE: edad, sexo, estado mental del paciente y datos
gasométricos,

36 Sobre el uso y manejo racional de los antibiéticos en un Servicio de Urgencias Hospitalario {SUH}
indigque la respuesta INCORRECTA:

A:  Ajustar siempre la indicacién del antibitico a los resultados de Microbiologia.

B: La prevalencia real de alergia a penicilina es de un 1%. '

C: - Uno de los errores a evitar es la utilizacién de pautas largas de tratamiento antibidtico.
D: El personal facultativo del SUH debe conocer ¢l mapa de resistencias de su zona.

37 ¢Cudl de los siguientes criterios forma parte de la triada de Whipple en las hipoglucemias?

A:  Acidosis metabdlica.

B Desequlllbrlo iénico. . C .
C: Mejoria de los sintomas tras la elevacwn de la glucemia.

D: Ausencia de diagnéstico previo de diabetes mellitus.

38 Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién al angicedema:

A: :Afectaala derfn_is_ profunda y tejido celular subcutdneo y/o submucosa.
B: El angioedema en ausencia de urticaria es infrecuente.

C: Presenta edema con fovea y méargenes precisos.

D: El angioedema puede estar mediado por bradicinina o por histamina.

39 ¢Cualde las siguientes caracteristicas de presentacwn de smcope NO se.considera cnteno mayor para
sincope de origen cardiovascular?

A: Nueva presentacion de dolor toracico, disnea, dolor abdominal o cefalea.
B: Sincope durante el esfuerzo o en supinacion. o -
C: Historia familiar de muerte subita cardiaca prematura.

D: Palpitacion de aparicion rapida seguida de sincope.

40 ¢Cudlide estas afirmaciones es correcta’-"

A: Ante un dolor tordcico.de riesgo alto, con marcadores de troponina eievados es prioritario como
primera prueba diagnéstica la realizacion de prueba de esfuerzo. . - -

B: Los antiagregantes ante un pac1ente con dolor toracwo se contramdlcan en caso de sospecha de "
sindrome adrtico agudo, : R : : v :

C: Hay que retirar los betabloqueantes, si ei pacwnte los tomaba previamente, antes de reahzar la prueba
de esfuerzo.

D: La ecocardiografia tiene poco valor clinico en el pac_icnte en fase aguda de dolor_.toré;:i_co.
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45

46
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Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacion a la hemoptisis,

A: El origen mas frecuente de la hemoptisis son las arterias bronquiales.

B:  Entre los factores que determinan que una hemoptisis pueda ser mas o menos amenazante se
encuentran el volumen y la velocidad del sangrado, la repercusién hemodinédmica y 1a capacidad
funcional cardiorrespiratoria previa del paciente.

C: La hemoptisis como forma inicial de presentacién de un céncer de pulmén es frecuente.

- D¢ Las infecciones fiingicas (aspergiloma) pueden ser causa de hemoptisis.

En relacion al diagndstico ECG del Sindrome coronario agudo ¢cudl de las siguientes afirmaciones NO es
correcta?.

A:  EISCACEST posterior o inferobasal s¢ ve en el ECG como una imagen especular en V1-V3 con
descenso de ST de 3mm en V1-V3 con R mayor de S en V2.

B: Enlos SCACEST inferiores debe obtenerse un ECG con derivaciones derechas para detectar
afectacion de VD asociada. -

C: Eldescenso del ST de més de 0,5 mm en multiples der'ivacio'nes de superficie acompafiado de
elevacién del ST en aVR sugiere lesion del tronco comin izquierdo, de.descendente anterior proximal
0 isquemia severa de tres vasos. :

D:  Enrelacion al SCASEST, a mayor nimero de derivaciones con descenso del ST y mayor descenso se
observa peor prondstico.

¢Caal de los siguientes es un agente téxico liposoluble?

A:  Acetona.

B: Amoniaco.
C: Lejia.

D: Sosa cafistica.

£Qué parametro de los siguientes NO se utiliza para el cilculo del aclaramiento de creatinina corregido
(Cler corregido) mediante la férmuta de Cockeroft- Gault en pacientes con insuficiencia renal crénica en
Urgencias?

A:  Creatinina en orina.
B:  Altura en centimetros.
C: Creatinina en plasma,
D:  Edad en afios.

£Cual es la via central més indicada durante una parada cardiorrespiratoria?

‘A:  Vena femoral.

B: Vena yugular interna.
C: Vena subclavia por via supraclavicular.
D Vena subclavia por via infraclavicular.

Recibimos en el Servicio de Urgencias a una mujer de 76 afios que refiere empeoramiento progresivo
de su disnea habitual hasta convertirse en ortopnea. A su llegada presenta las siguientes constantes; TA
180/115 mmHg, FC: 108lpm, FR: 30 rpm, saturacién basal en puisioximetria de 86% y se objetiva -
importante trabajo respiratorio. iCual de las siguientes medidas terapeutlcas NO adoptaria
inicialmenta? : :

A:  Administracion de oxigeno con presi6n positiva no invasiva.

B: ' Administracién de diuréticos intravenosos.

C:  Administracion de inotropos y vasopresores que garanticen la perfusion.
D: Administracién de vasodilatadores endovenosos.
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47 ¢Cuél-de los siguientes signos o sintomas NO corresponde a la triada de Charcot en la colangitis?

A: Fiebre.
B: Hiperbilirrubinemia.
C: Ictericia. _
D: Dolor abdominal en hipocondrio derecho.

48 Respecto a los factores precipitantes de un sincope écudl es la respuesta INCORRECTA?

A: El cambio postural puede ser un desencadenante.
B: El ajuste de la corbata nunca puede desencadenar un sincope.

C: En el sindrome del robo de la subclavia se puede producir por los movimientos del miembro superior
© izquierdo. ‘

D: La hipersensibilidad del seno carotideo puede precipitar un sincope, 51mplemente con los mowmientos
- del cuello.

49 Sila hematuria se presenta al inicio de la miccién descartaremos que el posible origen sea:

A:  Prostitico.

B: Uretral.

C: Vesical.

D:  Cuello vesical.

50 £n la hemorragia digestiva alta la reposicién hemodindmica se realizara con, sefiale la respuesta
INCORRECTA: ~ ‘

A: Primero coloides.

B: Cristaloides.

C: Cristaloides y coloides.

D: - Cristaloides, coloides y transfusion de hematies.

51 Sefiale la respuesta correcta: El indice de gravedad de la pancreatitis en Tomografia Computenzada
predice enfermedad grave con una puntuacién total de:

A: Mayor o igual a 3.
B: Mayor oigual a 4.
C: Mayoroigual 2 6.
D: Mayoro iguél a7

52 ¢Qué parametros definen la complejidad del Nivel Il de Triaje?

A: Estabilidad fisiolégica.

B: Potencialmente serio.

C: Dolor severo e inestabilidad fisiol6gica.
D: Estado critico.

53 ¢Cudl de las siguientes caracter:stlcas cxtobioqwmlcas NO es frecuente en el liquido ascitico secundario
a cirrosis?

A: Protefnas menor de 2,5 gr/dl. \
B: Cociente As/Aa mayor de 1,1
C: Aspecto pajizo.

D: Mas de 500 leucocitos/mm3.
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54 Respecto a los cuidados paliativos del paciente oncolégico sefiale la respuesta correcta:

A
B:

C:
D

La disnea es un sintoma poco frecuente en el paciente terminal.

La escopolamina y el haioperidoi son los fArmacos mas utlhzados en el tratamiento sintomatico de la
disnea.

Se recomienda tratar la causa subyacente de la disnea como puede ser la toracocentesis evacuadora.
La oxigenoterapia estd siempre indicada.

55 Sefiala la respuesta correcta respecto del tratamiento antibiético en la oclusi6n intestinal:

A

B:
C:
D

Debe iniciarse a la llegada de todo paciente que llega a urgencias con ausencia de deposicion y
sospecha de oclusién intestinal como profifaxis de una disbacteriosis de origen intestinal.

No est4 indicada en la sospecha de afectacién vascular o isquemia intestinal.
No es necesario ajuste de dosis en pacientes con jnsuficiencia renal.
Piperacilina a dosis de 4 gramos mds tazobactam a dosis de 500 mg es una opcién terapéutica

56 Sefiale la respuesta correcta acerca del tratamiento de la acidosis. metabohca que acompafia ala
Insuficiencia renal aguda:

A
B:
C:

D

El déficit de bicarbonato se calcula con la formula 0,3 x altura en ¢m x exceso de bases.
Se administra el 100 % de bicarbonato 1 M (molar) en mililitros del calculo total obtenido.

La insuficiencia renal aguda con acidosis metabolica diagnosticada en urgencias solo mejora con
dialisis .

Se administra bicarbonato 1 M (molar) cuando el pH es inferior a 7,20.

57 Sefiale la respuesta correcta, la clasificacion de la Pancreatitis aguda, segun su gravedad en leve,
‘moderadamente grave y grave, se denomina:

A
B:
C:
D:

Atlania 2012,
Marshall.

Barcelona 1992.
Criterios de Ranson.

58 (Cudl de los siguientes NO forma parte de los sintomas refractarios en el final de la vida? .

Al

B:
C:
D

Livideces..
Estertores.
Pausas de apnea.
Agitaci6n.

59 Enun paciente con Wolf Parkinson White con un episodio de fibrilacién auricular écudl de estos
tratamiento antiarritmicos NO esta indicado?

A
B:
o
D

Cardioversion eléctrica.
Diltiazem. '
Flecainamida.
Propafencna.

60 ¢Cual de estas exploraciones NO es necesaria en un estudio inicial de una crisis epiléptica?

A

B:
C:
D
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EEG.
ECG.
Puncion furnbar.
TAC.
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61 En cuanto al uso de farmacos en el manejo de la crisis de asma moderada — grave, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A: Los SABA inhalados o nebulizados son el tratamiento broncodilatador de primera linea.

B: El uso del Bromuro de Ipratropio simulténeo a los SABA en la fase inicial de la crisis se asocia a un
mayor incremento de la funcion pulmonar.

C: Si utilizamos adrenalina, a via subcutanea es la més rapida y segura.
D: Los glucocorticoides sistémicos aceleran la resolucién de las crisis y evitan las recidivas.

62 Encuanto ala sepsis sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Es una patologia tiempo-dependiente. -

B: Su causa siempre es una infeccién bacteriana.

C: Sudiagnéstico y tratamiento precoz son fundamentales para disminuir su elevada morbimortalidad.
D

Se define como la disfuncién de 6rgano vital causada por una respuesta anoma[a del huésped a una
infeccion y que supone una amenza para la supervivencia.

63 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Eltiempo de protrombina puede ser utilizado para monitorizar tratamiento con heparina no
fraccionada.

B: El tiempo de protrombina mide la actividad de la via extrinseca de la coagulacién.
C: El fibrindgeno es una protefna soluble del plasma sanguineo precursora de la fibrina.
- D: Eltiempo de tromboplastina parcial activada mide la actividad de la via intrinseca de la coagulacion.

64 Indica qué secuencia rdpida de Intubacién en urgencias de las siguientes es la correcta:

A: Preparacion, preoxigenacion, laringoscopia e intubacién, pretratamiento, parlisis con induccion y
tratamiento postintubacion.

B: Preoxigenacion, paralisis con mduccmn pretratamlento lar1ngoscop1ae intubacién, preparacion y
tratamiento postintubacién.

C: Preparacidn, preoxigenacion, pretratamlento paralisis con inducci6n, laringoscopia e 1ntubac16n y
tratamiento postintubacion. :

D: Preparacion, preoxigenacion, pretratamlento lanngoscoplaemtubamén parallsls con mduccmny
tratamiento postmtubacmn :

65 ¢Cudl de los siguientes se considera un signo de mal pronéstico en el shock?

A: Taquipnea. '

B: Hipotension arterial.
C: Coma profundo.

D: Oliguria.

66 En cuanto a las caracteristicas de la diarrea por secrecién activa de agua a la luz intestinal sefiale la
respuesta INCORRECTA‘ ‘ '

A: Estamedida por enterotoxmas de las propias bacterlas

B: Produce diarrea acuosa. o

C. Afecta fundamentalmente al intestino grueso.

D: Raramente se acompaiia de ﬁebré, sangre o células inflamatorias en heces.
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67

68

69

70

71

72
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En un paciente varén, institucionalizado y EPOC diagnosticado de neumonia adquirida en la comunidad,
el agente etioldgico mds frecuente es: :

A: 5. Aureus.

B: 8. Pneumoniae.

C: H. Influenzae.

D: 8. Pneumeoniae resistente.

¢Cual de estos factores NO es de riesgo para padecer una crisis asmatica grave en la infancia?

A:  Antecedentes de crisis graves o de rapido empeoramiento.
B: Uso reciente o concomitantes de corticoides orales.

C: Tratamiento actual con corticoides inhalados.

D:  Alergia alimentaria.

¢Qué antibidtico se considera de primera linea en una cistitis no complicada?

A: Levofloxacino.

B: Ceftriaxona.

C: Fosfomicina. _
D: Trimetropim sulfametoxazol.

Sefiale la respuesta correcta sobre el tratamiento de la hemoptisis:

A:  Ante una hemoptisis masiva el paciente no debe permanecer sentado, ya que esta postura facilita la
aspiraci6n con riego de ocupacion bronquial masiva y asfixia.

B: Laangiografia con embolizacion de la arteria pulmonar es el tratamiento de eleccidnde la hemoptxms
masiva.

C:  Ante una hemoptisis moderada se indicard el uso de antibioterapia de forma proﬁlactica

D:  Eluso de farmacos antifibrinolfticos, como dcido tranexamico o aminocaproico, disminuye la
velocidad y cantidad del sangrado pulmonar. :

Paciente mujer de 18 afios, sin antecedentes conocidos, es traida a Urgencias porgue encontrandose
con sus amigos en la piscina ha comenzado con comportamientos extrafios y deserientacién. Niegan
consumo de toxicos. A su flegada a Urgencias presenta tendencia al suefio y heteroagresividad cuando
se le entrevista. En constantes presenta: TA: 113/59, FC 103 Ipm, T2 38.5¢C y Sat O2 basal 98%. Se .
solicita analitica general y TAC sin alteraciones destacables por lo que se decide realizar puncién
lumbar: liquido cristalino, Glucosa 21 mg/dl, hematies 5 cel/mm3, leucocitos 180 cel/mm3, protemas
63 mg/dl. {Cudl es la siguiente medida a tomar?

A: Solicitar interconsulta a Psiquiatria por sospecha de primer brote psicético.

B: Solicitar analitica completa de toxicos aunéue la paciente y su entorno lo nieguen.
C: Solicitar ingreso hospitalario e iniciar Aciclovir iv a dosis altas de forma precoz.
D:  Solicitar ingreso hospitalario e iniciar Meropenem 2 gr iv de forma precoz.

Sefiale |a respuesta correcta. Aplicando el algoritmo de actuacién, de Soporte Vital Avanzado
Pedidtrico, ERC 2021 (European Resuscitation Council). Reanimacidn cardiopulmonar a un nifio de 13
afios, tras intubacion traqueal se mantendrian las compresiones toracicas contlnuas y ventilariamos a
una frecuencia de:

A: 10 ventilaciones por minuto.
B: 15 ventilaciones por minuto.
C: 20 ventilaciones por minuto,
D: 25 ventilaciones por minuto.
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74

75
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77

78

79

El glucagdn esta indicado en la intoxicacion por:

A: Organofosforado.
Acido Félico.

B
L Betabloqueantes.
D

Anilinas.

&Qué sonda utilizarias para realizar un protocolo de ecografia FAST?

A:  Convex.

B: Lineal.

C: Alta frecuencia.

D: Dependiendo del paniculo adiposo del paciente.

Los siguientes son criterios menores para el diagnostico de RSA (rinosinusitis aguda) EXCEFTQ:

A: Hiposmia.
B: Tos.

C: Halitosis.
D: Cefalea.

Se considera que un paciente sufre un trauma grave si sufre una o varias de las siguientes condiciones
EXCEPTO: :

A:  Paciente que ha sufrido trauma presentando una puntuacién en el Revised Trauma Score (RTS) mayor
o igual a 11 puntos,

B: Polifracturado.
C: Politraumatizado.
D: Victimas de aplastamiento.’

Un adulto que se ha quemado la mltad posterior del craneovyla espalda ¢Que superficie corpora[nene
quemada? : .

A 36%.

B: 27,50%.
C: 22,50%.
D: 13,50%.

De las siguientes respuestas ¢écudl NO se considera causa de disnea aguda de origen pulmonar?

A: Edema pulmonar cardiogénico.
B: Neumonia.

C:  Tromboembolismo pulmonar.
D:  Trauma tordcico.

Sefiala la respuesta INCORRECTA acerca de los dltimos modelos tipo I-gel de mascarilla laringea: -

A: La mascarilla laringea puede ser una alternativa viable a la intubacién endotraqueal.

B: Sudificultad de uso y neces1dad de larga curva de aprendizaje la contramdman para uso
extrahospitalario. - - :
C: La mascarilla laringea evita mordedura del tubo por el paciente.

D:  La mascarilla Iarmgea es una opcidn vélida prevxa a cricotirotomia en una via aérea dificil.
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80

¢Cudl de estas consideraciones respecto del tromboembolismo puimonar (TEP) es INCORRECTA?

Al

B:

C:

D:

La ecografia por compresion venosa de exiremidades inferiores tiene una alta sen51b111dad y
especificidad en el diagndstico de trombosis venosa profunda.

- El hallazgo ecografico de una trombosis venosa profunda proximal en un paciente con sospecha de

TEP no se considera suficiente para inicio de anticoagulacién ain sin estudio de angioTAC y TEP
confirmado.

Una sospecha clinica de TEP, con trombosis venosa distal confirmada por eco de compresién venosa
precisa otros estudios para confirmar el TEP.. :

La elevacion de troponinas en el TEP agudo se asocia a un mayor riesgo de mortalidad.

81 ElProgramade Optimizacién de Uso de Antibidticos {PROA) NO tiene por objetivo:

82

83

-84

85

86

Al

B:
-
D:

Establecer la relacmn entre el abuso de antibidticos y la aparicion de cepas resistentes en una
determinada drea de salud por unidad de tiempo.

Mejorar los resultados clinicos en los pacientes con infecciones.
Minimizar los efectos secundarios asociados a la utilizacién de antimicrobianos.
Garantizar 1a utilizacion de tratamientos coste-eficacia.

¢Cual de las siguientes equivalencias entre opioides es correcta?

A

B:
C:
D

10 mg de morfina via oral equivale | mg de fentanilo via oral.

10 mg de morfina intravenosa equivale 10 mg de meperidina intravenosa.
10 mg de morfina via oral equivale'a 5 mg de morfina subcutanea.

10 mg de morfina via oral equivale a 20 mg de oxicodona via oral.

éQué criterios de los enunciados NO es de ingreso en la TBC?

A
B:
C:
D

Cuadro clinico grave: hemoptisis importante, insuficiencia respiratoria.
Intolerancia a la medicacidn oral.

Sospecha de mala cumplimentacion del tratamiento.

Necesidad de aislamiento fespiratorio sin otros factores asociados.

En un paciente con shock medular / neurogénico encontraremos:

A
B:
C:
D:

Disminucién del tono simpético,

Piel frfa.

Bradicardia.

Hipotension que responde a aminas. -

ECudl NO es una contraindicacion absoluta para la realizacion de una puncién jumbar?

A

B:
C:
D

Tratamiento con anticogulantes.

" Hipertensién endocraneal.

Plaquetas menos de 50.000/mm3.
Escoliosis.

Respecto a la Fluldoterap:a en urgenmas sefiale Ia respuesta correcta:

A

B:
C:
D

El uso de soiucxones glucosadas en el paciente neuroldgico dlsmmuye el riesgo de edema cerebral.

* El uso de coloides derivados del almidén estan indicados en el Shock Séptico.

En situacién de ayuno se deben aportar al menos 2g1/Kg dia de glucosa.
En la hipovolemia se utilizan soluciones hipoténicas para incrementar el volumen intravascular,
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87 Paciente varén de 64 afios, con exploracién oftalmoldgica: ojo extremadanente rojo, con inyeccion
mixta conjuntivo-cliliar, con cdmara anterior estrecha, pupila arreactnva en dilatacion media. ¢ Cual seria
el diagndstico de inicio mas frecuente?

A:  Conjuntivitis aguda.
B:  Queratitis aguda.

C: Glaucoma agudo,
D:  Celulitis orbitaria.

88 Segln las guias de SVA en adulto, (Soporte Vital Avanzado) de la ERC (European Resuscitacion council
2021} sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Sélo se deberfa considerar dar hasta tres descargas consecutivas si la fibrilacion ventncular
taquicardia ventricular sin pulso inicial se produce durante una parada cardiaca presénciada y hay un
desfibrilador al alcance inmediatamente.

B: Los niveles de energia de la desfibrilacion para formas de ondas bifésicas (bifasicas rectilineas o
" exponenciales truncadas) administramos la primera descarga con una energfa de, al menos, 150 julios.

C: Los niveles de energia de la desfibrilacién para las formas de ondas bifésicas puisadas, administramos
la primera descarga a 200 julios. - ' .

D:  Siel reanimador desconoce los pardmetros de energfa recomendados del desfibrilador, en los adultos
se utilizara la energia mAs alta para todas las descargas

89 Paciente de 20 afios, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias con dolor tordcico en
costado, irradiado a hombro izdo y acompafiado de disnea; ala exhloracién fisica, destaca,
temperatura de 36, 52 hipoventilacién, timpanismo a la percusién e hipofonia. Indique cudl es la causa

“mas frecuente: : o
A: Derrame pleural.
B: Tromboqmbolismo pulmonar.
C: Neumotdrax espontineo.
D: Pericarditis aguda.

90 En el paciente oncoldgico con neutropenia febril se considera administrar factores estimuiantes de
colonias de granuiocitos (G-CSF) en las siguientes situaciones. Sefiale la respuesta INCORRECTA:
A: Edad mayor de 65 afios.
B: Neutropenia menor de 200 /ml.
C: Episodio previo de ficbre y neutropenia.
D: Neumonia. - )

91 Sefiale la respuesta correcta en el tratamiento de pacientes con hipotermia:

A: Lahipotermia hace més sensible la respuesta de tratamiento con atropina para una bradicardia.
B:- La insulina es eficaz para tratar la hlperglucemia por debajo de 30 grados centigrados.

C: Elileo paralitico secundario a hlpopotasemla inferior a 2 mlEg/L no prec1sa de sueros de crlstalmdes
con potasio.

D: Lamedida mas eficaz para corregir la prolongamén de los tlempos de coagulacmn es el
recalentamiento y no ‘el aporte de factores de coagulamon :
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92 Sefiala la respuesta correcta acerca del tratamiento de un paciente con bronconeumopatia crénica:

A

- B:

En pacwntes con bradipnea y disminucién del nivel de conciencia en hipoxia el uso de oxigeno
suplementario minimiza el riesgo de apnea.

La decision de intubar a un paciente no depende tanto de su empeoraxmento gasométrico como de su -
evolucion clinica,

La administracién de sedoanalgesia con Ketamina esta contraindicada en estos pacientes cuando
presentan agitacion por riesgo de parada respiratoria.

-Se aconseja el uso de corticosteroides intravenosos en urgencias por su rapidez de accion, no por su

capacidad para disminuir la frecuencia de las agudizaciones.

93 Sobre el abordaje de las crisis de ansiedad en Urgencias lo mas correcto seria:

A

B:

No iniciar tratamiento farmacologico hasta una adecuada valoracién por el Psiquiatra de Guardia.

El consumo crénico de benzodiacepinas es una contraindicacidn relativa para su uso como primer
escalon terapéutico.

Est4 indicado, de primera eleccién, el uso de una benzod1acep1na de vida media, Iarga para prolongar

su efecto una vez resuelta la crisis.

Se recomienda el uso de benzodlacepmas de accion rdpida y repetir 2-3 ciclos, si no se Imtlga la
smtomatologla buscar una causa somdtica.

94 Enla hiperpdtasemia leve (K 5,5-6 meq/l) sehale cuél de las siguientes medidas NO estd indicada:

A
B:.

C:

D:

Restriccion de K en 1a dieta.

Suspension de farmacos que provocan hiperpotasemia.
Administracién de Gluconato célcico al 10%,.
Administracién de resinas de intercambio iénico.

95 ¢Cual de los siguientes enunciados es INCORRECTO respecto a Ja crisis tirotdxica?

Al

B:
C:

D:

La presentaci6n clinica no depende de la concentracién de hormonas tiroideas.

Enel hipertii‘oidismo existe un mayor riesgo de tromboembolismo.

El tratamiento de la hlperterrma se basa en la administracién de salicilatos, -

El tratarmento de eleccién para el bloqueo de los sintomas de hormonas t1r01deas esel proplltlouracﬂo

96 Sefale la respuesta INCORRECTA en relacidn a la epilepsia:

Al

B:
C:
D

Las crisis parciales simples no evolucionan a crisis generalizadas.

Las crisis mioclénicas se engloban dentro de las crisis generalizadas.
Las crisis clonicas son movimientos de las cuatro extremidades de forma irregular y asimétrica.

Las crisis atonicas son mds ﬁ ecuentes en nmos y ocasionan con frecuenma caldas con un alto riesgo de
{raumatismos. :

97 En la reposicién de volumer_l- con soluciones cristaloides sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:

C:
D:

El cloruro aménico 1/6 molar estd indicado en la alcalosis hipociorémica grave.

El suero salino hipert6nico estd indicado en la h1p0natrem1a

La solucién de Ringer est4 contraindicada en hipopotasemia.

En bicarbonato 1 molar esta indicado en el tratamiento de la hiperpotasemia moderada-grave,

98 <{Qué es cierto respecto al neumotdrax esponténeo primario?

Al

B
C:
D

Puede ocutrir sin peitologia pulmonar de base.

Mis frecuente en mujeres.

Mayor incidencia en el tramo de edad entre 40 y 60 afios.
Mas frecuente en no fumadores.
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99 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto a las escalas de cribado de fragilidad en el paciente mayor en
urgencias: '

A:  Las mis utilizadas son la escala Identificacién of senior at Risk (ISAR), Triage Risk Screening Tool
(TRST) y Clinical Frailty Scale (CFS). .

B: La escala Clinical Frailty Scale (CFS) es una escala v1sua1

C: Laescala ISAR se asocia a mayor probablhdad de presentar eventos a largo plazo.

D: Laescala TRST se asocia mayor probabilidad de presentar eventos a corto y medio plazo.

100 Respecto al sindrome centromedular sefiale la respuesta INCORRECTA:

A: Es el mas frecuente de los sindromes medulares.

B:  Es producidd por hiperextension en sujetos con artrosis.
C: Afecta predominantemente a miembros superiores.

D: Se asocia a incontinencia urinaria. "

101 ¢Qué afirmacién es INCORRECTA respecto a la cefalea?

A: Iamigrafia hemipléjica/hemiparésica puede cursar con'afect'acién motora de duracién prolongada.
B: La cefalea més frecuente en poblaéi()n general es la cefalea tensional. EEEE

C: La cefalea tensional tiene caracter opresivo y suele ser umilateral.

D: La cefalea en racimos se incluye dentro de las cefaleas trigémino-autonémicas.

102 Segun las Gitimas revisiones sistematicas y el andlisis de la prevalencia de los factores precipitantes de
ta Insuficiencia Cardiaca Aguda en Espafia, el factor precipitante mds prevalente es: : '

A: Incumplimiento terapéutico.
B: Infecciones.

C: Arritmias.

D: Sindrome coronario.

103 Sefiale la respuesta correcta acerca de la lesidn del ligamento colateral cubital (LCC) de la artu:ulac:on
metacarpofalanglca del primer dedo de la mano o pulgar del esquiador:

A: Lalesién del ligamento colaterai radlal es més frecuente que la lesién del ligamento colateral cubltal

B: Elmecanismo de la lesion es la desviacion radial forz:ada y la rotura suele producirse en la insercién
del ligamento sobre la falange proximal. e

C: Laavulsién 6sea de insercién del LCC o una fractura asociada del condilo no son visibles
radiolégicamente. ' ’

D: Las roturas parciales del LCC no se suelen recuperar con tratamiento conservador y precisan casi
siempre de reparacion quirdrgica.

104 Respecto a las caracteristicas sugestivas de ICTUS cardioembélico indique la respuesta INCORRECTA:

A: Transformacion hemorragica de un infarto isquémico.

B: Antecedentes de fibrilacién auricular permanente o paroxistica.
C: Localizacién cortical. | '

D: Sintomas instaurados durante el suefio.

105 ¢Cudl de los siguientes parametros y signos clinicos NO encontraremos en una crisis de asma
moderada? '

A: Uso de musculatura accesoria.

B: FEV1 o PEF menor de 70%.

C: Frecuencia respiratoria mayor de 25.
D: SatO2 menor de 95%.
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106 ¢Cudl de los siguientes parametros NO se cumple en los casos que esta indicado iniciar VMNI en

urgencias?

A:  Presencia de Glasgow 9.

B: Utilizacién de musculatura accesoria.
C: Presencia de Indice Kirby PaFi de 98.
D:  Taquipnea a 28 rpm.

107 Encuanto a la etiopatogenia del shock sefiale la respuesta INCORRECTA:

A

B:
C:
D

El shock cardiogénico es secundario a la existencia de un fallo miocdrdico intrinseco.
La sepsis y la anafilaxia causan un shock distributivo o vasogénico.
El taponamiento cardiaco y el neumotorax a tensién provocan shock hipovolémico,

El shock toxico-metabélico se origina por t6xicos o alteraciones endocrino-metabdlicas que conducen
al shock por diversos mecanismos.

108 ¢Quése cansudera correcto sobre el uso de nitratos en los pacientes con dolor toracnco?

A
B:
C:
- D

Se deben usar preferentemente por via intravenosa y de vida media ' larga.

Han conseguido demostrar una mejora prondstica de los pacientes en Unidades de Dolor Toracmo
La respuesta favorable al dolor confirma el diagndstico de patologfa de isquemia coronaria.

Su uso puede interferir el resultado de una prueba de esfuerzo. ?

.

109 Seiiale la respuesta correcta. Una puntuacion de 8, segtin la Escala Coma de Glasgow clasifica el
. traumatismo craneo encefilico en: : :

A Conmocién.
B: Leve.
C:  Moderado.
D: Grave '
110 ¢Cual es )a respuesta INCORRECTA respecto a los farmacos utilizados en el tratamiento del cohco
nefritico? : :
A:  El uso de antiinflamatorios no esteroideos intravenosos como primera eleccién disminuye la recidiva.

B:
C:
D

Sélo se utilizan antibidticos si hay signos de infeccidn.
Se recomienda el uso de espasmoliticos porque aumentan la peristals1s ureteral.
El uso de la tamsulosina al alta favorece la expulsion de calcuios,
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