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g 'MEDICO o 'UR'GEN?:IAS Y-EMRGE&CIAS

L 'ADVERTENCIAS

o SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY5 E
P ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURANALDORSO DELA MISMA P

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL E.]ERCICIO - B

_""No abra este cuestlonarlo hasta que se le 1nd1que

-_-_ﬁgEste cuestlonano consta de 110 preguntas de Ias cuales las 10 ultlmas son de reserva. Las_'i S
-:-_._'.preguntas de este cuestmnarlo deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” entre’ 105'
'--_'1_numerosly110 : RREN BRI T ERRE I : |

& 81 obsewa alguna anomaha en la nnpreswn del cuestlonarlo sol1c1te su sustltucmn

-'.;ZEI tlempo de reahzacmn de este e;ercmm es de 2 00 HORAS

Compmebe snempre que el numero de respuestas que senale en la “HOJa de Examen es el | -
R que corresponde al numero de pregunta dei cuestlonarlo R R T Rs :

En .cada p_r_eg_u_nta ex1_ste_3;na_y _solo _una_ res_p_uc_sta_co_rrecta._‘: U

X :;-'Esfe Bﬁeétioﬁé.rib phede iiti'liz'arsé' en"sil' tdfalidad ébi'né'bdnédor B

_' Todas las preguntas del cuestlonano tzenen el ‘mismo valor Las respuestas correctas_ o
ey .;puntuaran pos1t1vamente las no. contestadas ho tendran valorac1on alguna y Ias contestadas"
S erroneamente restaran un tercm del valor de la respuesta correcta ST

Sle No se perrmtc el uso de calculadora, hbros m docmnentaclon alguna mov1l 0. nmgun otro _' il
: _-.--.:-i_;__:elemento electromco e : g

{ TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
s OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION
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IVIEDICO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL SERVICIO
' ARAGONES DE SALUD '

1 Respectoa Ia emergenua hipertenswa en eI embarazo es FALSO -_3-:_ o i B

AL '_La eclampsm s la apancmn de convulswnes 0 coma en una gestante con h1pertens1on artenal 1o -
B "-atnbulble a ofra causa,. ' L : : :

" .EB : .5 Los estados hlpertenswos del embarazo representan la pmmera causa de morbl—mortahdad materno— T
oo Tfetaly la pnmera causa de prematlmdad electiva. -

L C g Como tratamiento podemos ut1hzar IECA para el control de la tensmn artenal en caso de no obtener
Coam buen control dela misma con otros firmacos, -~ Lt

NS -'_-D:_' .: : En la preeclampsm grave utlhzaremos sulfato de magnesm como prevenmon de las convulsmnes

. 2 E'EI T:tulo II de Ia Ley 4/2018 de identldad y Expresmn de Genero e Iguaidad Soual y no Dlscrlmlnacmn
R - de la Comumdad Autonoma de Aragon, regula la atencmn samtar;a de |as personas trans adoptando
F _"dxferentes med:das entre Ias que NO se. encuentra

AL Formacmn de 103 profesmnales samtanos : e

L B Acclones de preven016n de enfermedades de transmlslén sexual o

c _'Protocolo de atencién p01101a1 a la 1dent1dad de genero '
B : D Gu1as de xecomendacmnes R '

" 23 :___En un pacsente de 58 anos con antecedente de Carcznoma Mlcroc:tlco de Pulmon, que comlenza con
- doloren la espalda. que aumen’ca con los movumlentas y la tos, acompanado de debtlldad muscu!ar

;'f' 35|metnca de predommlo proxnmal Junto a dlsestes:asy parestesnas el tratamlento sera el 5|gu|ente
'_:'EXCEPTO R REHE TN it - : .

o Dexametasona en el IDlSHlO momento de la sospecha dlagnostlca R e
: :.;_ ?:Proﬁla}us de la enfermedad tromboembohca com’ heparma de bajo peso molecular

. : __Descompresmn qmrurgma y cstablhzacmn seguma de radmtcrapla mdepcndlentemente de 1a
v '5_.superv1venc1a es'.perada o Rt

D: " Radioterapia en pamentes con cqumna 1nestable enfermedad s1stemlca extensa y supervwencm T
; _-:';esperada lnfenoraGmeses i IR - i ST

v 4 : '-En las fracturas dtaf‘sarlas de femur es c1erto todo EXCEPTO

A:_ Suelen ser consecuen(;la de grandes traumansmos

: ;'_'-No suele e)ﬂstn' afectacmn de Ia artena femoral

5 -C: _:_':"Pueden ser debldas a fracturas patologlcas por osteopor051s o metasta51s oseas
o

En su presentacmn e}usten gran defon:mdad hematoma y a menudo rotacmn externa del m1embro

.r'_Q_ué_si_tuacién_(ior_)tr_aind_ica ,la: _dona:t_:ié.n.? a

B B :-Serologla pos1t1va para VIH y patolog1a mfecto—contaglosa de ongen desconocxdo ._: '; S
ey ‘la ex1stenc1a o hlstona prcwa de neoplas1a mahgna requenra de una valoracmn md1v1duahzada

s La HTA, DM yDLP no constlmyen a pnon una causa de exclusmn

'R




6 Al atender un pauente que ha sufndo un acc:dente de trafco ¢cual de las mguaentes afrmaclones Ie :
B parece correcta? ' :

A S1 reahza:;gms una extraccmn raplda los pac1entes que pueden salir por sus prop1os mechos llevando un .
' collann cemcal movilizan menos la columna que 31 son extraldos por los- serv1c1os de emergenc1as

B: _La extracc1on raplda esta mdlcada siel pacmnte presenta una Iesmn toracu:a que reqmere de dxenaje
C .__La emstencla de sangrado en una extremxdad 1nfenor reqmere de una extracqon rap1da del pac1ente

D: 'La extracclén rapida esta mdlcada cuando hay nesgo de 1ncend10 del Vehmulo

o Senale Ia opcuon correcta en [a vanramonytratamlento m|c1a| de !as hemopt:ms, '_'..: S

-A; : -Las hemoptlsls maswas constﬂ:ayen un 15% del tota1 ¥ txenen una mortahdad elevada
B: _'.'::La Sedestacmn dlsmmuye el nesgo de ocupacmn bronqulal Y asfixia, h
_ o En las hemoptzsm moderadas esta mdmado el uso de ac1d0 t:ranexamléo = : .
. D -'.En la valoracmn del pac1ente hay que hacer }uncapm en Ia repercusmn hemodmamlca del sangrado

L _mas que en la capacldad funcmnal respnatona

- '8 : _En Ia chnlca de encefalopatla hepatlca uno de Ios 5|gurentes enunuados es FALSO
: i A:.." .. ;Puede emstlr mversnin del ntmo del sueno eufona 0 1mtab1hdad, cambws en la Pel‘SOnahda d 0 Sl
RS _"'dxsmmucmn de la memoria. R

o B ;. Puede ex1st1r coma profundo acompanado de fetor hepétlco h1porreﬂex1a y astenms

' :.-'-'_':-C:-_"_'-"'Puede ex1st1r d1ﬁcultad para la: escntura o apraxm de construccmn

;  Prede emstn: dlsmmucmn del mvel de conciencia con ausencla de respuesta a cualqmer tlpo de orden
s .__fverbal . pero con respuesta adecuada a estlmulos dolorosos - :

e 9 ¢Cua! de Ias 5|gu|entes at"rmacmnes es FALSA?

B fGeneralmente Ios pacmntes con memng1t15 bactenana aguda presentau al menos uno de los sintomas
e "_'dc la {riada clasica, aunque 1o son raras las presentacxoncs atlplcas SRR

Gy -La ng1dez de nuca s1empre Va. acompanada de ; mgnos memngeos

i _' D Ante Ia sospecha de memngltis aguda bacterlana se debe 1mc1ar tratamlento ant1b10t1co empinco 10
--'.'3,':..antes pos1ble e 5 L

| 10 _Segun el arttcu]o 2 de !a l_ey 44/2003 de Ordenacmn de Ias Profesmnes Sanltanas se podra declarar
o formalmente el caracter de profes;on sanltarla, t:tu]ada y regulada de una determmada act;vtdad no
'prewsta antertormente, medlante _una':norma con rango de S

i "_.:.;'_:'_-:"Reglamento
- : .‘_' -_Orden Mlmstenal
' ':-_-_-._;'Ley._:.'.

. Ning1ma es conecta

g '¢Cua! de estas func;ones NO son responsablildad del Jefe de evacuauon? 5

R _A;-_".Determmaryd1ferenc1ar parkmgypuntos de carga de pacmntes O e

B 5_:Organ1zar llegada v estacmnamlento de las ambulanmas que Hcgan al lugar deI mcldente S
e COHStﬂ'I.IlI‘ lanoria de rescate. it : '

D

L -Reglstrar 8 los pacwntes evacuados y centros de destmo en el hstado de evacuacmn o

© o Paginandely



12 Se administra por error una med;cacnon mtravenosa aun pamente gue es alergu:o a ella A Ios pocos .

~ minutos de fa'administraci6n, el paciente presenta un shock anafilactico que precisa ingreso en UCL. A
- los 5 dias es dado de alta a planta sin secuelas. Segin la CIasnﬁcacron Internacwnai para Ia Segurldad
2 'del Pacnente de la OMS, c.corno denommana este suceso? ' : :

. A ‘Evento adverso - -. o | s | .- j:f\ :
'B:- Cuasiincidente, - _‘ L B ARSI RESE P
G hmdente que Hega al pamente pero que no causa dano Lo
:. - D '. Reaccmn adversa EERER UL : :

43 _'Las mdncamones consensuadas para ia |mp|antacmn de un: marcapasos transcutaneo blen de forma e
. urgente oa lo iargo de su evolucion en urgenc:as extrahospltalanas son todas ias 5|gu1entes EXCEPTO o
: :IUn.a.;_ -:_.: SRt . O .. s ; : S _
e A BIadlamtha con mestablhdad hemodmamlca SR
S B Dlsfunclon del nodulo smusal '
. SCr Aszstoha s ' SO 2o S
S D Bloqueo aunculo—ventncular de segundo grado tlpo Mobltz II

mgurg:tacmn yugular Una de Ias s;gu:entes af;rmacmnes es INCORRECTA

LA chha chmca es mdlcaclon de cmigm del tumor S B _
' El tratamlento constltuye una mrgencla oncologica deblendo ut:thzarse radmterapm y/o qu1m10terap1a

B
C: 'La clmlca puede deberse al smdrome de la cava supenor
D

‘D Como medldas coadyuvantes al tratamlento se mcluyen reposo en cama con cabecera, elevada a 45“ '
S _Ox1gen0terapla Dexametasona y cloruro morﬁco entre otras S By -

S -15.'Durante ia atencnon :nlclal de un pac:ente pohtraumatlzado en edad pedlatnca, mdaque la afrmamon e
e 'INCORRECTA T : S ' '

o A -"'-'-Las convulsmnes precoces (apancmn sublta tras un mtervalo prsvzo de alerta) no se asocian a un mal
pronostlco BRI A - R . : _ . -

' B: Se raconnenda reammacmn con Suero Sahno FlSlOlOglcO o nger lactato a 20 ml/kg en 5 15 n:unutos

iﬂ.d':

p '_Ante la sospecha de neurnotorax a tensmn se recomlenda toracocentesm mmedmta en el sengdo e
'-espacm intercostal en hnea media clavmular con un catéter. de gran calibre. - :

R D - Enel pacmntc traumaﬁzado "pedzatnco no ¢ recomlenda Ia adm1n1strac1on de Omgeno al 100% i
5 -'-ipresenta vajores normales de Saturacién. (Sat02>97%) :

16 _Acudlmos a un domlcmo por. mUJEI‘ de 20 anos que ha mgerldo por motwos autoht:cos un producto
L desatascador profesmnal En la: exp!oracnon observamos Iesmnes en boca, Iab|os y cara ¢Cua| de Ias
G sagwentes consndera que es Ia actuacnon mas adecuada? i IR : :

G A EL 3_.C0100a010n de un sonda;e nasogastnco _ _

AT _B:_: Admmlstracmn de 1gr: carbon actlvado via. oral
i E .; e Admmlstraclon de Ondansetron 8 mg IV PRt S
D Admlmstracmn dc una dﬁuczon de agua y leche a partes 1guales via oral

Pamente con antecedentes de carcmoma de pulmon que com:enza con cefalea edema en esc!avma e ' R,




20 En eI pacnente ancnano traumatlzado es cnerto que

17 Con respecto al shock septlco, todas las aﬁrmacnones s0n mertas EXCEPTO

A El shock septlco s¢ define por la necesidad de administrar farmacos vasopresores para mantener una
: ‘presmn arterial media (PAM) =65 mm de Hg Yy la: presenma de concentracmnes sencas de lactato <
" 2'mmol/l en ausenciade - hipovolemda., - - SIS ey

B: ‘La busqueda de rigidez de nuca 'y otros signos memngeos es mc-:xcusable en cualqmer pac1ente con S
- sindrome febril, y debe reflejarse siempre en la historia clinica. -

'C:  Laescala qgSOFA se utiliza en el medio extra hospitalario o en ausencia de datos anahtlcos para el
'dlagnosnco de sepsis, ya que mcluye criterios fAcilmente medibles en el punto de atencién al paciente,

-D: Los coloides constltuyen en la actuahdad la prxmera bpcmn para la rep0s1c1o11 de Volumen en el shock L i

_- o septlco P

..'.

: ‘18 En -una pamente anmana dlagnostlcada de demencra por cuerpos de Lewy, que farmaco estaria E
' -'-formalmente contramdlcado si presenta un cuadm de Slndrome ConfusaonalAgudo R FIEDREIS DRI

| Ax _Halopendol
B Diacepam..
S ._'-'._Clorpromacma

L D .lespendona

Suode En Ia valoracnon extrahospitalana de! pauente con 1ctus Ia escala RACE es i

-' A 'Una 51mp11ﬁcac1on de la escala N}HSS para detectar alta probabﬂldad de oclusmn de un gran vaso s '-.:-_Z_: el

o .(candldatos a trombectonna) R . SRR AR
L B:. : Una escala pata la valoracmn de la s1tuacmn socm—funcmnal del pamente SR
o ;—:C:_ __-_'.Es‘cala pronostwa dela ;recuperaclon funcmnal '

R D: o Es la escala Ranlan modlﬁcada Para extrahOSpltalana o ol

.Se aconseja la hlpotensmn artemal perrmswa en el shock hlpovolemlco SRR
- Ta fractura de pelws €s més, frecuente y txene mayor mortahdad que ¢ 611 el pacxente jOVEH

C:s. La atroﬁa subcortlcal acelera Ias man1festac1ones chmcas de la hemorragxa cerebral cn al traumahsmo_ S
s '_.'craneoencefahco SR I e : SR 3

o ',D': 'Los analgesmos op101des estan contramdlcados

B 21 cCuaI NO es un dato clmlco indlcatlvo de mestabd:dad hemodmam;ca en el dolor torauco agudo?
; ":-f.'.A:'j_"Dlsnea R
. 5fH1potens1on e h1pertens1on artenal

i S1gnos de bajo gasto card1aco

- "Reproduccion del dolor medlante palpacwn del frea donde es refendo 61 doIor S e S

L '_QZZ:Para el tratamlento mas adecuado del S:ndrome Confusmnal agudo dlspone en Ias Umdades de
= :;_.Soporte Vttal Avanzado 061 de Ios mgu;entes farmacos EXCEPTO

A R15per1dona orai
e
C -';3(3101‘promac1na parenteral S e i
' D ; .Benzodlaceplnas si es asoclado a de]mum tremens e L

e mlercoies, 29 / mayo / 2024 S e NS Pagma4del9
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\ 23 Dentro del grupo de Ilamadas telefénicas que se reciben en ei Centro Coordmador de Urgencuas se -
'encuentran Ias llamadas de "demanda asistencial®, Cual NO es una de ellas

A Llamadas que "generan parte de intervencion". S
" B: Llomadas de "derivacion a centro de salud/PAC/hosp1ta1“
'C: . Llamadas de "creaci6n de agenda
" D: Liamadas de "cambm de estado de recursos

24 Cudl NO seria una medlda general de tratamlento en el Tromboembolismo pulmonar: _

T

A Momtonzacmn del ntmo y frecuencza cardlaca y resplratona
:B ,Tratanuento antlcoagulante b RPN
R o o Canahzacmn via venosa penfenca
D:_ Ox:{genoterapiaa alto ﬂu_]o L

25 la neumon:a nosocomlai esi (RO Sl RS
. : A Una mfeccxén del parenqmma puImonar que se mamﬁesta i partlr de 1as 48-72h del mgreso del

5 ‘B: '_Una mfeccmn del parenqmma pu!monar que 1mpl1ca slempre cntcnos de gravedad
"C: Una 1nfecc1on del parenquuna pulmonar tzplca de las Umdades de Culdados Intenswos

o D: :Una 1nfecc16n del parenquuna puimonar casi memstente actualmente graclas 2 la 1mplementacmn de
S Ios ser1c1os de Med1cma Preventwa hospﬁ:alanos : L SR

o _' 26 Los 5|gu:entes sngnos de GRAVEDAD del pauente Justlflcan miuar s5u dertvauon a Urgen(:las, EXCEPTO
i A_:_ ';'D1a1rea con profusa desh1dratac;1on (sed mtensa sequedad de p1el yI mucosas Inﬁotensmn ortostatma SR
Lyl dlsmmucmndelntmo de dluresls) U T e T R

UB: Fiebe>38SC. o G
G 45 deposmlones el pnmer d1a

D Edad >70, afios, mmunodeprumdos embarazadas o paclentes con enfermedades cromcas (cancer
S cn:rosm) S o S . . R _

o j3.27_;Ante un pac;ente con ausenc:la de respuesta a estlmuios verbales pero 5| respuesta a| dolor dec1mos
' _,'que el pauente se. encuentra : : TR

v A Estuporoso
B '-_'fObnubﬁado
S C -'_'-Somnohento._

'-:D:A -'Coma :

2_8 Segun el Real Decreto 836/2012 de 25 de Mayo respecto a) la dotauon minima de! personal de Ios Gl
VethUIOS de transporte samtarlo terrestre una de Ias 51gu1entes respuestas es INCORRECTA

A _ ':Las ambuiancxas de clase Al y A2, deberan contar al menos, con uﬂ conductor que ostente como A
i .'mmmo el cert1ﬁcado de profesmnahdad de transporte samtano o :

B Tas ambulanmas de clase B deberén contar al menos con un conductor que este en posesmn del ﬁtulo SIS
oeiide formacmn profesmnal de técnico en emergenc1as samtanas y otro en funclones de ayudante quc
: ostente comno minimo la misma tltulacmn : L

G Tas ambulanmas de clase C ‘deberdn contar al menos con.un conductor que este en posesmn del tltulo
©ode formacién profesmnal de técnico en emergencms samtanas y con un enfermero/ a que ostente el
B ‘__'t1tu10 universitario que le hab111te para el GJCICICIO I . 5

o D - Enlas ambulanmas de clase G, se. debera contar swmpr? con un mechco que este en posesmn del tiflﬂ() .
I '-umversﬂano que le hablhte para el e_]BIGlGlO de la profesmn regkﬂada de mechcma

. miércoles, 29 /mayo /2024 Gt T Mgl



29 Senala la respuesta INCORRECTA con respeto al pacrente polltraumat:zado en edad ped:atrlca
C A T1enen menor tejido adiposo, menm masa muscular y mayor elastlcldad 10 que COIldlClOIla un mayor.
i riesgo de dafio multiorgénico. ' : :

B: . Presentan una mayor vulnerabilidad al traumatlsmo craneoencefahco (T CE) por tener un mayor
" tamafio proporcmnal de la cabeza, ' :

¢ E esqueleto 1io est4 osificado, por lo que el nimero de fracturas es mayor _ Y
- D: Hay mayor nesgo de h1poterm1a porque la relacmn entre la superficie y masa coxporal es mayor

. 30 _c_CuaI de estas opmones es INCORRECTA sobre ]a mtoxxcar:lon por paracetamol? : o

“A: Ladosis injcial de N—acetllclstema esde IOOmg/kg en 250 Suero Glucosado al 5% en 1 hora _
‘B: Es la principal causa de msuﬁmencm hepatma grave aguda de ongen toxmo en pa1ses anglosajones

...C: En. Ias pnmeras 24~48 horas la apancmn de Insuﬁcwnma Renal esun 1nd1cador de gravedad '
D 'La v1a de admlmstrac:lon de N—acetﬂmstcma puede ser v1a mtravenosa o v1a oral '

B _31_-_Acude aI dornu:lllo de una pac;ente dzagnostlcada de p:elonefrltls por su medtco la mu1er no se_-'..A o
.. encuentra bien pese al tratamiento prescrito. Sefiale cual de los |tems NO es.un criterio de derlvacmn LS
' hosp:talar[a parala reahzaaon de una prueba de i |magen segln'la tiltima actuallzamon de la guia de ;-

Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanltar:a Programa de Optlmlzacmn del uso de Antiblotlcos- RO Ll

o _;'de Aragon (Estrategla IRASPROAARAGON) S e ,

i .A: Ausencm de mejona a las 24 horas de 1mclar tratannento antlbmtlco
B 'Hematuna macroscopwa : IR
g C Masa’ renal.

' ':.:'_D:_':-,'Antecedente de 11.t1as1s unnana Sl

32 Tras una calda acc:dental con traumatlsmo fac:al se encuentra a un nlno con I'Otac|0n PEFSIStente de 1 .
L cabeza tlpo torticolis. Sospecha que puede haber una afectacton cerwcal Indique de Ias S'EUIentes CUa] b
e Ia respuesta INCORRECTA S N _

o _' A ‘. :Se puede tratar de una subluxacmn rotatona de la pnmera vertebra cemcal e

B Se puede produclr tras un traumahsmo mayor o menor y tamblen de forma esP()ntanea _ ERS

G Debe restrmglr el movmuento en poswlon rotada para su traslado hasta ser visto por un espemahsta - :__.{ s
5

i Al 1o fratarse de uua luxacmn completa debe reduc1r con extremo cuxdado la rotacwn del cuello y
X colocar un col}ann ' : -

s 33 ‘¢Cua[ de Ios srguuentes hallazgos NO esperarra encontrar en un pamente con sospecha detaponamlento n T
= '.-,Cardlaco? R - s L i : L

"_'.._"A_:j._:-_H1p0tensmn artenal L N SR Rl
B: ".'_'_Aumento de Ia PresuSn Artenal S1stohca >10 mmHg en Ia mspuacxon _5 SR P
R -Elevacmn de Ia Preswn Venosa Yugular ik AR

:-.D:_-i_"'D1sm1nu01on de ios ru1dos cardlacos i el REATIE Y

34 __'De ias mgurentes manlobras cuai es Ia mdlcada para ayudar ia extraccton fetal de forma externa

A | 'Mamobra de Mc Roberts
- Mamobra de Epley. -

Maniobra de Semont

':-'Mamobra deThomson

i m'iér'éoles_,: 29 /mayo/2024 SRR Y TR Pigina 6 de 19 St




. 35 .éCuél de 'Eas siguientes m'edidas NO forma parte del tratamiento de la-bronquiolitis aguda? " -
A Adm1n1strar anfitérmicos. RSN -
B 'Admlms’crar antibidticos y cortlcmdes endovenosos B

e Aplicar Soporte respiratorio par aicanzar Sat02 > 92% -
‘D:. Corregn' la desh1drata010n - IR

36 ¢Cual es la causa mas frecuente de un pauente en coma'-’ -

L A ;Infeccmso
_ B: '_Traumatlco Lo S
| C -.'-Tomco«metabéhco " - o Sl S St
D :Tumores mtracraneales R '_3 CHT
37 EI ECG nos puede ayudar en el dlagnostlco dlferenmal entre un mfarto agudo de mnocardlo y una
perlcardltls aguda De tos mgmentes hallazgos cuai NO esperana encontrar en ‘una perlcardltls aguda
_'.:A: -'Dcpresmn del segmento PR ‘ ‘ s '
T j '_B_:':_'_.:-.EElevamon difusa del segmento ST
(R ..':-_(_I:T_.'."‘Indzce ST/T>O 25 enV6 S
8 -__:-:D_: '; 'Morfologia del segmento ST convexa hacm amba

33 En las mamobras para Ia prevenuon de !a Hemorragla postparto precoz (HPP) Ia actltud correcta es

:__ A 'Ev1tar palpacmn abdormnal para no pa1a11zar la contraccmn utenna

2 "3_"_Ev1ta1' la HllCClOIl para que la veJIga repleta ev1te la hemonagxa e o

'Esta ccntramdlcado el sonda_}e veswal

;_:j"Admlmstrar una ampolla de oxxtocma im (10 u i, ) hasta que se dlsPongamos de v1a penfenca pud1end0 i
: :-3_ 'admlmstrarse a contmuacxon una perfusmn de ox1toc1na : : e . i

i '_39 En re]acu)n a Ia hemorragla digestlva f_cuai de ias 5|gu1entes aﬂrmacmnes es correcta?

- . A La ennsmn de sangre por Ia boca es: s1gno mdudable de sangrado de ongen dlgestwo :

- B '.'_En casa de sospecha de hemorragla dlgestlva alta es Iecomendable colocar una sonda nasogastrlca

L i 5:'-;En caso de hemorragla dlgestiva aita maswa esta puede mamfestaxse como Iectorragla o

E D No es aconse] able la reahzaclon de tacto rectal pa;ra la conﬁrmac:lon de HD

40 En Ia versmn 2020 del IVIode!o Extrahosplta!ano de Trlaje Avanzado (META) senale Ia respuesta o
correcta S . LT . S S o

'.”_'-:"'

3% A ":'_'El tnaJe asmtencml pasa a ser denonnnado tnaje para la CStﬂblllZ&GlOIl |

B Permanecen los cuatro cntenos qu1mrg1cos i
S -.'-_:'_;-C: La pnondad 1" 2a 3" pasa a ser pnondad ABCD SRR : ;
D Para los rojos. qunurgicos Ia mtervencmn mprescmdlble para una evacuacmn raplda pasa a
b _: _ establhzacmn mimma i Y - o - -

41 Al realizar un electrocardmgrama a un - pacuente que ha sufndo un smcope que hallazgo
: electrocardnograﬁco se consu:lera CRlTERIO MAYOR S :

.' A ._'-Bradzcardm smusal asmtomatlca lnaPIOPlada 0 FA lenta (F C < 501pm)

i B BAV 2° grado t1p0 I [y BAV 1° grado con 1ntervalo PR muy prolongado
- D_ Ondas T negatlvas en precordlales derechas ondas epsﬂon 0 potencmles ventnculares tardlos :
: 3-._.-_': . sugestwos de dlsplasm amtmogemca del ventnculo derecho g

. miéreoles, 29/ mayo /2024 it




42 En relacién a la Cetoacidosis dlabetlca (CAD) Y el smdrome haperglucemlco hlperésmolar (SHH), senale ST R
'_]a respuesta INCORRECTA: R o . ci L
. A: La mortalidad en la- CAD es superior 4 la mortahdad en el SHH
B: - Tanto la CAD como el SHH pueden presentarse enun debut d1abet1co :
- C:. Enel SHH predonnnau los sinfomas neurologlcos debido ala h1perosm01andad
D

“En 12 CAD predominan los sintoras relacmnados con ]a acldos1s metabéhca como el doior _' ': L -
- abdommal Tas nauseasylos vom1tos L : : s SRS

: "43_'_Senale Ia respuesta INCORRECTA en Ia evaluamon de an paCJente con hematuna macroscoplca

A :Hay que descartar mestablhdad hemodmannca sscundarla §
-B: fHay que preguntar siha _presentado coagulos sangumeos e

LG Enel paciente con antlcoagulacmn crénica no cs prec1so rcahzar una evaluacmn completa s1 presenta R n
_miveles supraterapeutlcos R el R SRAEs -

._(\4‘..‘__ -

. D: “Es necesario continuar con el proceso dlagnostlco aunque no haya datos en ese momento que
RO conﬁrmen 13. hematuna : . _ . e . R

5 =t A_44 c,Que etiologia mas frecuente presentan Ias cr|5|s comu:la!es smtomatlcas agudas en adultos?

CAL 3..5 Supresmn dal trataxmento ant1comlc1al
' B _Artntls mﬂamatona

. .:: -:_C:_'_"Hlpertermla SRR

o ;  D: 3 _-_Insuﬁmencla resmratona moderada )

45 La dlsnea es un smtoma frecuente en el pacnente oncologlco en fase termlnal De las S|gu1entes
' _-_af‘rmamones mdlque ]a respuesta INCORRECTA

SR A Bl tratamlento basmo es la morﬁna oral 5- 15mg cada 4 horas | e L : X
“B: '_':En pamentes que toman morﬂna para el dolor se aconseja aumentar Ia dos1s un 25 50% cada 4 horas

i

B
| " C: | “EL uso, de benzodmcepmas no esta lndlcado
D

: +Los cortlcozdes como dexametasona 0 predmsona mejoran Ia sensamon de'd1snea en caso de By
SN __obstruccxon de la v1a aerea 11nfang1t1s carcmomatosa smdrome dc vena cava supenor y bronqultls
coNe cromca : : . E . . . e . 2 :

T 46 .Segun Ia cEaSIflcamon de K;Ihp KlmbaH un pacnente en edema agudo de pulmon con tensu)n: arterral
e 5|stollca >90mmHg se cIas:ﬁca como EIRE . el :

A z'jxﬂhp}: s
B Killip n
o C ~Kittip, III
iy _.];):;';__:Kllhp IV

. 47 La tormenta electnca es un estado de mestablhdad electt_‘lca qUe constttuya una urgenaa card;aca
-'.'-.¢Cual de Ias slgUientes ai‘"rmamones es INCORRECTA? - R o . :

A ﬁ_"'-'Se mamﬁesta como arntmlas ventnculares recurrentes ai menos cmco Bplsodlos de amttma ventncular RRE D
. sostenida en 24 horas, separados al menos por 3 mmutos Sl R s S
B "La tormenta electnca afecta pnnc1pahnente F) pa01entes con cardlopatla estructural pnmana L

G e El aumento ‘de. su Incidencm aumenta’ progreswamente en parte por el aumento de la supervwenma de S
~ion dos pamentes con msuﬁc1enc1a cardlaca = RN :

oD “La presentacmn chmca puede vanar desde pacientes asmtomatlcos taquzcarcha blen tolerada a
[ 'mestabIhdad hemodlnamlca con compronnso v1ta1 SN : -

Pé_glnagde 19 Sl
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48 Una pamente con chntca sugestiva de SCA y con elevacton del ST en Ii III y aVF descenso &n Vl y V2
__.senale la respuesta rnas adecuada e S : :
. A > Debemos reahzar ademas denvaciones postenores y de1echas

U B: ":Debemos reahzar denvaczones derechas V3D y V4D al sospechar un SCACEST de Ia rama . L '
o :descendente anterior. | : 4 L

G Debemos reahzar precordiales postenores (V 7a V9) para descartar SCA de ventriculo derecho

. D: Debemos sospechar una les1on de tronco comun al s011c1tar la act1va01on del Codxgo Infarto al Centro [T
' Coordmador (CCU) ' : R R : :

49 Sena!e !a respuesta correcta acerca de ]a restncc:on de mowmlentos espunales (RME) en ei pacuente de
trauma " - : . e o .

: : '-: A: La RME esta mdlcada en todo paclente de trauma < S
B _ La RME esta mdlcada en todo paciente que no puede ser evaluado adecuadamente

Ci __La mmovﬂlzaclon en tablero espmal esta mdicada en todo pamente con lesmnes penetrantes de torax S
5 D 1La RME no puede mantenerse con el pacwnte en decublto lateral ' :

50 En la actlvacmn de! cod;go de donante en asmtoha que parte del procedlm;ento NO serla adecuada

S _:_ A: “.-':_Llamada desde el luga:r donde s¢ esta reahzando el proceso asmtenclal de mtento de reammacmn del

R '__potenmal donante. al coordmador de trasplantes de guardia T RE 0 et '

B ‘Constatacién de los. cntenos de. mclusmn in 31tu como potenmal donante de organos en 3815'50113 Y
PR r.'_'."_pnmera comprobac:lon dcl Uempo de as1st011a y RCP = :

o C ‘Solicitar ala’ famlha permlso para la donaclon en el 1ugar donde se esta reahzando 1a Ieammacmn .
SR _.cardlopulmonar i G L A e e S
oD _:AVISO alos servicios de urgenmas y med1c1na mtenswa del hospltal receptor de la mmmcnte llegada
' X del potenmal donante : T : : -

a : ._fLos pac1entes de ba_]o nesgo tamblen deben ser mgresados para estudw S

B: . Los paclentes que no cumplen caractenstlcas de alfo ni de bago nesgo no se beneﬁcmn de una estancia
Colen observacmn con momtonzaczon de entre 6-24 horas TR a8

: ila observaclon de pamentes con smcopes en salas de urgenc1as no mej jora

G éhdimienfd diagnéstico
Clemi reduce los i Aingresos: m la estancza hospltalana A S

% '_:.Los pamentes de a1t0 nesgo deben 1ngresar para estudm y eventual trataxmento urgente

52 -Paclente varon 38 afios que refere cefalea de 30 min de durac:on acompanado de sudoramon frontal o :
_;r:norrea myeccmn conjuntlval y ptosss palpebrai epESOdIUS snm:lares prevms cCuaI es su sospecha_.;g R

L

A: ; Cefalea Tensmnal Eplsochca

:':?MIgranaComun '
ST ;Proceso expanswo mtracraneal

- :"-.Cefaiea en racnnos ER i e
: -.-.l.'..:..."_'_.S._;;’,_'_'_Respecto al smdrome febni en Ia mfanc:a todo es C|erto EXCEPTO o

- A: Sonsignos de alarma la letargia, rechazo del alimeito ¢ iritabilidad. S
_:-B_: Podemos cuanﬁﬁcar el nesgo de 1nfec<:1on bactenana grave med1ante la escala YIOS péféi los 1actantes
demenosdetresmeses T T L R TR RED DT S e

i C En los lactantes ia reahzacmn de exploracmnes complementanas no es obhgada en ausencla de foco
' mfeccmso : T R . : RRE

- Todo smdrome febril enun rec1en namdo mdependlentemente de su apanenc1a 8 cnteno de mgreso
hosp1talar10 TR PR etk B . B P .




54 cCuaI es Ia aﬁrmacnon FALSA con respecto aI shock'r’

: ‘_.' '_'A: Uno de los protocolos mas ut111zados en onentaclon dlagnostxca es cl protocolo RUSH
En el shock hlpOVOlchCO se recon:uenda no 1111c1ar Vasopresores hasta que la volemla este correglda

"En el shock sépt1co la admlnlstra(:lon de ﬂuldos no és tan. necesana como en otros tipos de shock

~-La normahzacmn temprana del valor de lactato SErico se conszdera un ﬁlerte pred10tor de B
. supervwencla R - :
'55__Dentr0 de Ios crltenos de actxvacmn de! Codlgo Ictus del adulto en Aragon NO se encuentra
. A :_j-Ictus de <24h de evoluclon _ _' ; '. | : : -
':'B:-.'Smlmntedeedad :
G _:Escala Rankm m0d1ﬁcada<3 S EHN .
Db -Ictus de >24h de evolucmn en zonas remotas con dlf’ cll acceso ai hosp1ta1

~.

‘5B Tras atender un parto extrahospltalarlo cua! de !as SIgmentes aﬁrmacnones es FALSA en la atencmn aI
S reCIen nacndo - R s

L '-'A: B -Nuestro objetlvo es la valoraclon mmlal 1nmed1ata pa:ra 1n1c1ar medldas de reammacwn de forma

“B: 'j;'_En 1os prnneros 60 segtmdos 1m<:1aremos Ia ventllacmn 51 es necesano

G 'Una frecuenma cardlaca por deba]o de 100 Iahdos por mmuto mdlca la necesulad de ventﬂaclon con
e pIes1on posmva mterm1tente R AT : _

S -_:-'::D:,-3.Z-IS1empre que iniciemos ventllacmn momtonzaremos la pulsmxzmetna preductal con el objetwo de AT
L 'alcanzar saturacmnes de omgeno mayores del 95% a los 3 mmutos ' i :

o .':A:'_'_-:'.Inmdentes que no llegaron al pamente o
S B:: E:Eventos adversos que han produc1d0 dano al pamente _

_Incldentes produ01dos bajo efectos de drogas

: 'Inc1dentes que 'no Ilegaron a causar dano

B 3._:_5 EplSOdJO tlplco de la cr131s actual

s Dura(:lon de la. GIISIS >l() mlnutos e

) ';,-_Que af'rrna(:lon constdera INCORRECT en caso de un dofor abdomlnal agudo'-‘

S '_.\A:_ _:' La dlstensmn y defensa abdormnal el sﬂencm auscuitatono y 1os soplos pulsatﬂes pueden ser mgnos
: _._'}de gravedad S : i _ e

B ngun s1gno o smtoma a1slado penmte establecer con certeza un d1agnost1co etmlo g1co concreto
Gy :_;-_-.En una pancreanns aguda la febncula y el dolor Inadlado a espalda son ﬁecuentes y ei sx,gno de

: -..;_._'_--CullenyTurnertlpmos o T T L s
: D " La orientacién diagnoshca resulta 1S compleja en anc:lanos embarazadas y pa01entes

i '1nmun0depnm1dos

L Paginal0dels




oo 60 Nos avisan por pauente de 37 afios, conductor de moto que sufre acc;dente de trafco por sallda de o
CovialA nuestra flegada nos.encontramos a un paciente palido, sudoroso, cifras de tension arterial 82/53 .
-y frecuencia cardlaca de 120 por mmuto .-_Cual de las s;gwentes c0n51dera que es Ia actuaclon mas
'-adecuada? S : _ _ i T T
A Lo pnmero serfa realizar un E-FAST para locahzar el s1t10 de sangrado R
‘B Ante sospecha de shock hipovolennco iniciaremos ﬂmdoterapla agresiva a base de c0101des
¢ E shock neurogénico es el tipo de shock mas probablc que padece este pacwnte

D Admnnstraremos amdo tranexarmco en las pnmeras 3 horas L
.61 Dentro de las caracterlstlcas c!mlcas de un, vertlgo de orlgen central estan todas, EXCEPTO

: A:_—.'Imcm 111316,1050 _ L : : EEEENE LA
B Los sintomas neurovegetatwos estan 31empre presentes y son muy ﬂondos (nauseas vomltos y
R _.'sudoracmn) L : ST PR T .
| G _'_letagmo megular (verucal) cambiante de mlrada Iatcral
" D ConValsaIva aparece sensacmn vertlgmosa L

e : '_52':'En ei transporte sanltarlo por carretera segun el Real Decreto 836/2012 de 25 de mayo es FALSO
B ] A _.'_: Las ambulancms clase B estan destlnadas a proporcmnar soportc v1ta1 basmo y atenclén samtana : 'f : =
- '?_-_:1mc1a1 R i e RO H e
RReS 2 . B:__' :;."Las ambulanc1as clase C estan destmadas a proporcmnar soporte v1ta1 avanzado i:
2 C: En las ambulanclas de clasa Al la d1spos1c1on de camilla serd opc1ona1 ' _ il
= -Z_".D:_._'.'_Las ambulanclas de clase A2 no estan acondlcmnadas Para la a51stcnc1a samtana en ruta L

63 :En adultos, ¢cua| serfa la dosrs mtcua! ¥ wa de admlnlstraclon recomendada de ia adrenallna en el
Sl tratamlento de Ia anafllaxla? ol - : R :

'_ :' 0 5 1mg, mtravenosa
: '_:."-0 5- lmg, mtramuscular e
: ;ﬁ_.'O 3-0 Smg, mtramuscular o

“D: 05-1me, subcutanea e L
64 ':A la hora de valorar una herlda se cons:deraran compltcacmnes que precnsan 1nterven(:|on mmedlata
SR “[asssgwentes EXCEPTO:’-_ SRR . R ST :

: _i_'_-'___'Hemorragla G A e e
B:. :'Infeccmnes (Celuhtls tlmefacmonyexudado purulento)
- :_';"Seccmn tendmosa deﬁcxt funcmnal mecamco

s A

D -Altcracxon neu:ovascuiar dlstal (parestesms defic1t motor pahdez ausenc1a de pulsos)

SEs . 65 Dentro de la cartera de servu:los del Centro Coordlnador de Urgenuas nos encontramos Senale la
_;._-_SFALSA R : et RENE AT

2

( Codlgo Ictus extrahospltalano

Alerta Hemodmamica y programa de Revasculanzacmn Sl

Ges’uon recepcmn yreglstro de caduc1dades de matenal farmaceunco S P

: :;"'Gestmn de Ia atencmn samtana de w:gencms a las personas sordas de Aragon (PROGRAMA PAUSA).. o

Cmibrcoles. 29 /mayo /2004 © i i S megmndenss oo




' 66 Con respecto a. Ias medidas generalés en el tratam:ento de Ia emergencza hlpertenswa una de las .
- mgmentes medldas es FALSA ' : : . S : . :

A .' Todos los pacxentes Gue presenten una emergenc:a hlpertenswa prec1sa11 hosp1tal1zac1on y canahzacmn S
- deuna via venosa penfenca ' L : L o
B:. Se debe realizar momtonzacmn contmua de la presmn artenal y del ntmo y frecuencia cardiaca,

- Independientemente de las diferentes emergenmas hipertensivas, hay que bajar las cifras de presmn
“arterial sistdlica a 160 tnm de Hg y las de preswn arterlal dJastohca a 100 mm, de Hg en los pnmeros :
minutos. - - : : s s , o

[ Hay que reahzar valoracmn penodlca del estado de concmncia

67 Las cardlopat[as congemtas en e[ neonato se sue!en mamfestar clmlcamente de 2 formas dlferentes, ' S
- -como un cuadro de hipoxemia con ctanosw o'una: msuﬂuenua cardlaca De ias SIgmeptes patologlas L
':e_cua] pertenece al segundo grupo? RIS : Do . . _ S

., ' A _ I;'Transposmlon de grandes artenas
B '_Atresm pu]monar _ B BRe

R oo Atresxa pulmonar con comumcacxon mterventncular

s 'D: e _-Coartamén aortlca i B

___\._.. B O T -‘ Ve

3 : '5_8_ Ante una 31tuac10n de \nolenua de genero senale la respuesta INCORRECTA

B A . Se atendera en pnmer 1ugar al estado de salud de la mujer tanto en su aspecto ﬁs1c0 como psxcologlco
.iton una valoracxon de las Iesmnes que pudlera presentar iy .

. B: Existe 1a obhgacmn legal de Temitir un patte de lesmnes :Z_' L '. |

oG _'S1 la v1ct1ma no deseara presentar denunma no es necesano renntlr parte al .Tuzgado B

Dy Slempre que se anenda un caso de v1o]enc1a de genero en urgenmas es necesano realmar una
L valoracmn de la segundad y el nesgo en que se encuentra 1a mujer : PR

69 Los 51gUIentes son mdlcadores de e[evacmn de Ia pres:on mtracraneai EXCEPTO

) A : MIOSIS bllateral
o .' : B: BI'adlCal'dla L L
R C .;":jﬂlpertenszon e

D:- Patron resplratono megular & R

£ A ’;-_._'La dosm dlana de predmsona es de 0 5 a. 1 mg/kg del peso 1dea1

B:la v1a mtramuscular es de mayor eficacla que la VIa oral :
' '._C:__.' : Los glucocorncmdes s1stem1cos no aceleran la resolucmn de las cns1s

S D Los glucocortacmdes 51stenucos deben adrmmstrarse 1ncluso en las cnsw leves

71 ¢Cuaf de estas quemaduras NO |nd|ca traslado a centro hospltalar[o con umdad de quemados? S

i _'A: : '.Quemaduras de segundo grado deI 10% de la superﬁme corporal total en pa01ente de 30 anos S
T B ﬁ_-jQuemaduras eiectrxcas 1mportantes PR e

g o '.'Quema duras de tercel' grado en cualqmer grupo de edad D
SR :"Quemaduras locahzadas en, cara s ' S




72 Segun el protocolo de actuac:on coordlnada en Ios centros samtarlos de la CA de Aragon ante las SRR .
agresmnes sexuales (2023) de la CA de Aragon senaie ]a respuesta iNCORRECTA - SR

L A: : Todo menor de 16 afios debe estar acompanado de su progemtor 0 tutor legal en la as1stenc1a samtana
o mexcepcmn ' St L R . S UL
B La evaluaclon gmecolo g1ca y la evaluamon médmo»forense 56 procurara en el nusmo acto

C: . Se Informara ala persona de todas las actuaciones y las exploramones que se 1e van a hacer
' _D: 'En el caso de mcnores utlhzar un lenguaje adaptado a eIIos - EREIRTR '

73 c.CuaI es la causa mas frecuente de neumotorax secundarlo en un pacnente con EPOC? o
A Roturade bulla, | -
B --:Neumonia por Pneumocysf.ls 31rovec1
C - Necrosis pulmonar ' AR

L D 'Tuberculos1s pulmonaf

o 7_4 _Dentro de !os hatlazgos fesncos que nos deben de hacer sospechar maltrato en el anmano se encuentran
'todas EXCEPTO s e R e : _

. A _Fractuxas 10 tratadas T e S
- B’ Quemaduras por escaldadura sobre todo en nalgas ¥ parte postenor muslo

' C_:. _i'Abrasmnes en axﬂas (restnccmnes) tob1llos y munecas (llgaduxas)

= Contusmn alslada tras ca1da acc1denta1 en via pubhca

.Senale Ia respuesta FALSA La causa mas frecuente de la agudlzamon en eI pauente con EPOC es

.Causa mfeccmsa cn el 50 70% de 1os casos il
: - Por 10 general de. ongen v1nco i

c .:_De causa bactenana cn el 30% de los caSDS

: _:_._La Pseudomona aerugmosa es f:l mlcroorgamsmo causal mas pxevalente L

En relacmn a Ia valoracton de! traumatlsmo abdommal cerrado

: '} :La les1on de 1os organos sohdos causan morblhdad y mortahdad pnnmpalmente como resultado de
g '1nfecc1onesmtercurrentes SREE T R b
i) Ei bazo es el organo que: con menor frecuencm se 1551ona en el traumat1smo abdormnal csrrado

C: o 'Las fracturas de costﬁlas mfenores 1zqu1f:rdas deben aumentar 1a sospecha c11mca de lesum hepatlca

D; . Algunos pac1entes con lesmn de organo sahdo ocasmnalmente presentan smtomas mtmmos y
" g'haﬂazgos mespeclﬁcos en el examen f’ SICO. T T : L

':-3'3'._'j ;-7_7,_ .Entre las mdlcacmnes de mtubacmn orotraqueal temprana en un gran quemado estan todas EXCEPTO

f_Slgnos de obstruccmn dez Ias v1as respuatonas (estndor ronquera retracclon estemal )

':':_.Quemaduras fac1ales extensas y profundas

:_Superﬁcze corporal total quemada del 20%

c S0 % >

:'D1smmuc1on del mvel de conc1encxa con afectacmn de les reﬂejos protectores de la vxa aerea

73 (,Cual de Ias sngunentes aF rmacmnes en relamon a Ia bi’OﬂquOhtlS aguda es correcta?’

_ e La bronqmohtls es una mfeccmn comun del tracto xesplratono mfcnor que afecta a nmos menores de
18meses AP o S RO L TR
X ?-_.No se. deben aphcar metodos de 11mp1eza de v1as 1esp1ratonas altas pues empeoran el cuadro E
o .'-respiratono SR G : AR :
Uno de 103 items de las escalas de gravedad es 1a edad del pac1ente

2o la ventﬂacmn mecamca no mvaswa me] ora la ventﬂaclon y. 0x1genaclon y se asoma con, dlsrmnuclon GE R
: enlaestancmenUC]P R R R SR T




- 79 En el acceko vascu!ar durante la parada cardlaca del adulto es CIerto que:.

) A .‘ Intente mlclalmente el -aceeso mtraoseo en el amblte extrahospltalano :
OB Intente inicialmente el acceso intrayenoso en el émb1to extrahospltalano N :
G Intente 1u101almente cl acceso venoso central s1 tiene experiencia en la reahzacwn de esta tecmca
D ‘No mtente cl acceso mtraoseo si el acceso mtravenoso 1o eg fact:tble .

-'1 80 Segun el mecamsmo de producmon de Ias fracturas uno de Ios s:gurentes enunmados es FALSO

' A : _'Las fracturas por presion se producan cuando una ﬁlerza 0 1mpacto se aphca sobre el extremo 6se0 del o
-+ ¢je mayor diafisario del hueso, con el otro extremo fijo. - o R S T T
"B la fractura espontariea de fatlga 0 sobrecarga tienen lugar en huesos de estructura non:naI por SRR
S traumatlsmos repetldos intensos y aphcados sobre d13tmtos puntos 6seos. L

R o1 ﬁLas fracturas por. cmallamlento se producen cuando dos zonas dlstlntas de u:n Imsmo hueso reclben
R ﬁlerzas en sentldo contrano - : :

e D: Las ﬁacturas por arrancamlento 0 traccmn se producen por lma contxaccmn brusca de un mlisculo o
G grupo muscular en zonas de msercxon osea 0 hgamentosa

L8l Dentro de [os accesos venosos perlfericos en urgenmas NO se encuentra

' 3"-.A Vena Yllglﬂar extema -.
R B: V_::na_ _bas111ca L

: -_C Vena safena
. D Vena subclav1a

D '_ Comlence la RCP en toda persona 1nconscwnte

: Compruebe szempre el pulso

S C : _Las res;puacmnes Ientas y trabajosas (agomcas) deben conmderarse un mgno de parada card1aca
D: :: 'Los mnos en edad escolar NO debenan rec1b1r entrenamlento en RGP

o 83 :En una persona de 76 anos con un smdrome coronano agudo yantecedentes de |ctus lsquemmOprewo _‘::
SR Ia eleccmn delsegundo antlagregante serd: i : _ _ _

U A 'ﬁ:_NO dar 2° antmgrcgante G

B .-Prasugrel 60 mg.

- .C: Tiéagrelor 180.mg. "
S D :_'.'.'_.'Clopldogrel 600mg
84 Indlca Ia respuesta INCORRECTA - i
S A - :La dobutamma se mdlca como pnmera eleccmn en el tratamiento dei shock cardmgemco supenor a la

noradrenalma O e B
B Eh uso de dobutalmna puede mduc1r lnpotenszon por actwaclon de los receptoIeS B2 S

T C "_La mt;roghcenna chsmmuye Ia precarga postcarga y aumenta el ﬂu]o comnano

N D Los diuréticos de asa son el prmczpal tratanuento de los paclentes con msuﬁcmnma cardlaca y SIgnos '
EOE de sobrecarga hldncay congestmn SR ; :

e
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85 Acud|mos a valorar aun pauente de 58 afios con FRCV {factores de rlesgo cardmvascuiar) que hace o
*cuatro.meses presentd un infarto agudo de miocardio sin elevacién del ST con enfermedad coronaria
. severa de tres vasos revascularizada quirirgicamente. Desde entonces ha presentado varios episodios .~
de palpitaciones bruscas y ansiedad que han cedido espontineamente. Hoy nuevo episodio de
caracteristicas similares, no relacionado con esfuerzo de mayor duracion por lo que acude al Centro™.
" deSalud y tras la realizacién de un ECG se observa taquicardia autolimitada con QRS ancho sugestlva_ .
.de taqulcardla ventrlcular ¢Cual de las s;gu:entes afi rmar.lones le parece correcta'-’ :

S 'A: Los algontmos para dlscnrmnar el ongcn de una taquwardla de QRS ancho las cla51ﬁcan de forma
* " errénea en un porcentaje significativo de los casos. :

S _ B! N La ev1den01a pubhcada indica que, ante una taqmcardla regular de QRS ancho y en presenma de '
o "cardlopatla estructural, en més de un 95% de los casos se frata de una TV, - IR -

~..C:. Los algontmos de Brugada o Vereckel para el dxagnosnco dlferenmal de TV pueden ser ut111zados en . > '_ 3 SRR
b '-"-_ECGde 12 denvacmnesoenunat;radentmo aislada R B S IR B

[

o D: 'Dado que ha 51d0 autolumtada procedemos al tratamlento con calcmantagomstas hasta valoracmn por

86/ Acudamos a un aviso en eI Centro de Salud por un nifio grave a nuestra !Iegada nos encontrarrios un
o Iactante de: 6 mases, con mal aspecto hipotanico, palldo sin movimientos espontaneos con relleno PR
" capilar de 4 segundos y f’recuenaa, cardlaca de 50 Iatldos por mlnuto (Ipm) ¢Cua! de las 51gu1entes
'afrma(:lones es correcta? -;Z.- Lo Gl . BRI :

A i1111(:10 de masaje carchaco con 1a tecmca de abrazar el torax, coordlnando 15 2 o _
o B: Momtonzamos admlmstramos ox1geno con mascanlla reservono y canahzamos v1a venosa penfenca
LG '_Momtonzamos admlmstramos omgeno con mascanlla reservono y canahzamos via, mtraosea
T _' D In1c1amos algontmo de RCP (rea:mmamon ca:rdmpulmonar) RS

g -Con re!acmn ai neumotorax :nd:ca Ia respuesta correcta

s _'A_: '{ ;La presmn mtrapleural que habltualmentc es posmva pasa a ser negatwa y por cons1gu1cnte provoca e
i colapso pulmonar o : : 3 T

OB EL neumotérax traumétmq presenta un nesgo de wda mmmante -': '

oG La ventllacmn mecamca mejora el neumotorax al pmducn: la cxpansmn dei pulmon aphcando presmn P
o .'pos1t1vasobre 1av1a aérea.’ : S :

D :'_El neumotorax catamemal suele darse en mu]eres entre 30 y 40 anos

.88 Varon, 54 afios. Antecedente de cancer de prostata con metastasm dseas vertebrales Avtsan por tos y
“i-dolor de espalda que;se acentua con la actividad fisica, de- predommlo nocturno y ‘que mejora al -
o ‘rmcorporarse El: paaente tamblen refiere” debilidad - de -extremidades inferiores,  torpeza a. 1a
(R 7'--deambu|acnon e mcontlnenua urmarla lndlque ia respuesta iNCORRECTA segun Ia sospecha clmsca

i A_Es una de las comphcacmnes neuroiogxcas mas frecuentes tras las metastasm cerebrales
:Ta locahzacmn mas frecuente es la torac1ca segmda de la lumbar y cervmal

B
B C .:-S1 hay afectacmn cervmal puede aparecer m1031s pt031s y exoﬂalmos
b

) La pnmera med1da terapeutma a adoptar es Ia ad:(mmstramon de una d031s de choque de 100 mg de
S _dexametasona IV sobre todo en pacwntes con detenoro neurologlco rap1do R

- 8_9 :Segun el artlculo 262 de la Ley de Enjmciamsento Criminal ( eCnm) el medico estara obllgado

'-A:_ S1 la muerte es Vlolenta 0 sospechosa de crnmnahdad, el meda,co estata obhgado a denunmarlo ante el
S : Juez competente preferentemente a traves de las fuexzas de segundad del Estado :

W

:Lae comumcacmn debe ser excluswamente por escnto

“CLa camumcaclon verbal no es vahda en una muerte con sospecha de crnnmahdad

S D: "_'La Somumicaci6n con el Juez 1o se debe reahzar por medlo de un ma.ndatano desaconse] ando la
R mtervenmon de las fuerzas de segundad SR AN :

. midreoles, 20/ maye J 2028 B e T pemIsael



90 c.Que causa de dolor toracmo agudo NO cursa con mEStablltdad hemodlnamlca?

A Helpes zoster mte:ccostal S il _ SR
B Tromboembohapulmonar S S T T e
o Perforamon esofaglca : S L |

D:. Pencardltls con taponarmento cardxaco

9], Senaie Ia respuesta correcta

' -A: ) '.La cncotlrmdotomm debe reahzarse ante toda escaia de Mallampatl III o IV R 3
B: la cr1cot1r01dotom1a debe reahzarse sobre la parte mfenor de la membrana » s .'-':- e -
LC La cncotlrmdotomia s1empre requlere sedonalgesm FER . = : BERRE e

D La cnc0t1r01dotom1a solo debe reahzarse en un medzo hospltalano

) ' 92 Ante un pauente agrtado Ias medldas deben ir encammadas a garantlzar en todo momento Ia
BT segundad tanto de Ia persona atendlda como la de. qulenes le atie‘nden entre Ias que NO esta |ncfwda

A Enunpnmero momento se Intentara Ia contencwn verbal I - o S
B8 fracasa la contenclon verbal se recumra a la contencmn mecamca y contencion farmacoléglca o

o Dentro dela contenc;lén fannacologlca 1os antipsxcotlcos seran eI eje pnn01pa1 del manejo
: "'.'-._farmacologlco B Gl R S

._,

. D: - La contencidn mecénica va dmg1da a hrmtar los movmnentos del pac;1ente para controlar sus
R actmdades ﬁswas y protegerlo s L IHE .

93 '¢Cua| de Ios 5|gU|entes smtomas es mas frecuente en el smdrome aortlco agudo (SAA)?

A Dolor toracu:o agudo

B Insuﬁclen(na card1aca el

2 4_C Deﬁc1t neumlogmo
' D Dolor abdomlnal

! En Ia mterpretauon de la curva de capnograﬁa de un pamente un descenso y perd:da progreswa de la o
SN meseta al Fna! de ia mlsma puede sugnlﬂcar : : 8 S

' :' : -'-_Fuga deb1da a mal sellado del neumotapon debemos comprobar su sellado :
0 ' : Obstruccmn del mtenor del tubo debe resolverse de manera 1nmed1ata la obstruccmn
G '_Sltuacmn de hlpoventﬂaczon aumentaremos la frecuencm respuatona '

[ ; - Flujo msplratono madecuado valorar maI funcmnamlento del respxrador

L "fausenma de respuesta verbal, y. movimientos de- retlrada al dolor en: Ias 4 extremldades En Ia escala
.de Glasgow este paclente tendrla una puntuac:on de Bt S SR

95 Pacxente que tras sufrlr traumatlsmo craneo encefailco presenta apertura ocular al estlmulo doloroso

. ‘.':?GlangWS.'_'_-:: ..

o B: 'Glasgow__7_."'_-"'
AR C:_:.'_.:_Gle{Sgowg

96 -Segun Ias ultlmas gu;as GEIVIA 5 4 de 2024 para eI mane;o del asma senale Ia respuesta mas adecuada
e para un pacnente con una cr15|s moderada grave T O P Rt

S .'-A.: :_'_-_Adnumstrar 0x1geno 81 la saturacmn es mfenor a 95% ; o
B Adzmmstrat salbutamol 4-8 mhalacmnes c/ 10- 15 min durante la 1° hora

N C: Admm1strar budesomda con camara 8 1nhalac1ones c/ 10 15 mm 0 nebuhzada 1 mg c/20 mm durante la
'-."'._..Prlmerahora ' - ST RISt S ‘

' D _ -Nebuhzacmn Smg salbutamol + 0 5 mg 1pratrop10 c/.?.O min durante Ia pnmera hora ':.

T Pagipalodels .
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.97 Las fracturas de columna cervical en nifios son reiatwamente raras, pero se observa una mayor tasa de
.. mortalidad que en adultos, de ahi ja importancia de una correcta valoracién y manejo en el amblente
- extrahospltaiarlo Indaque de Ias siguientes cudl es la respuesta INCORREC’T A

" A Las lesiones de columna cerv1ca1 mfenor son casi 2 veces mas frecuentes que las lesmnes de columna
cervical superior. | : o

- 'B; Las diferencias anatormcas el est:res emoclonal y la dlﬁcultad para comumcarse hacen la evaluacmn
" més compleja. : :

G Las disrupciones. craneocemcales son el resultado de un traumatlsmo grave con ﬂexmn y d1stracc1on
~ . dela columna cervical. S :

D La d1sloca010n atianto oc01p1ta1 es la causa de muerte en el smdrome del bebe sacud1do (shaken baby -
e syndrome) : '
' 3 9_8":¢Cual de estas opcxones es iNCORRECTA con respecto a Ia Insuf;menma Resp:ratorla Hlpercapmca? RN

A _:La chmca depende de la rapldez de mstauracmn A s cnn
B En el mecho extrahospltalano la EtCO2 solo se puede medlr en el pac1ente mtubado
G 3_.'La preswn artenal de d10x1do de Carbono es slempre > 45 mmHg R

o "D: ' Suele estar provocada por un mecamsmo de h1poventﬂac1on
P B 3 \ S

: _5:"99 En relacaon a! Parte Medu:o de Defuncnon {PMD), cual de Ias 51gu|entes afirmauones es uerta

- '_A_: :'Es un documento por el que el facultanvo responsable comumca la p051b111dad de emmr un certlﬁcado :
.. médico de defuncién. - e . . =

OB : Se. debc hacer ante muerte sublta del lactante y cadaveres sin 1dent1ﬁcac1on o

" Nose debe em1t1: en caso de muerte v1olenta 0 acmdental

Dmho documento es df: cmnplunentacmn voluntana en caso que sea necesano actwar la 1nvest1gac1on
B jud1c1a1 y al medico forense . S - : -

e 10_.0 Son factores que pueden desencadenar una cnsw adrenal todos los que s:guan EXCEPTO
Infeccmnes :_3.': -'.' | : S R
B '-'Tratanuento actwo con cort1001des exogenos

; :Clrugm mayor

":_it:' o w S?é-,-.

i Esttes emocmnal 1mportante

REEES 101 i Actuac:on ante una mtuaqon de urgenma en e! paclente agltado, cual NO es correcta

L _ A ; -Llamada al Centro Coordmador de Urgencms del 061 Aragon blen a traves del numero 061 0 derlvada it =
g "-"-"desdeel 112 S Lo . i R . .

3?’.’-!

L Valoracmn telefémca de la s1tua01on S S L _

G ;' Mowhzacmn del Tecurso més adecuado para su atenclon in s1tu &

D Slempre cl ongen del traslado precisa de una dlspos1c1on Juchmal _

102 N ¢Cua| es Ia mednda prmrttarla en el manem extrahospltalano del trauma abdommal?

- A "Admmlstrar analgesla, endovenosa _ S S

B: ”_’Evaluar y establlmar la via aerea 1a resp;ramon y la cuculacmn EERARERN

L ;Reahzar una ecograf’ a EFAST _ : L ST
g :_' D _Conslderar sohcxtar hehcoptero para admlmstramén de hemodenvados
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106

[

103 Cuando se produce un Efecto Adversb (EA) grave se con5|dera segundas wct:mas a:
A: --Pamente o E
B: Falmharf_:s. _ _ .
C: . ?rdfc_asionales Involucrados. . -
"D Organi'za_ciones Sanitarias. -
104 Una de Ias primeras decisiones que deben tomar-los mvestlgadores es el tlpo cle mUEStI’EO que g
: quseren apl]car ¢Cual de Ios szgwentes tlpos de muestreo NO es probablllstlco? '
. AF . Szmple 4 ' : :
. B: S1stematlco
-.C: .Intencional... .
DR D Estratiﬁcado o B _ o _ _ _ -
: 105 En Ios estudlos descrlptlvos la Desv;acnon Estandar es una SRR R
CUAST Med1da de Posmmn ) | |
B Medlda de Tcndenc1a (}entl:a]
S C Medlda de Dlspersmn e
D Medlda de Forma e o
_ | Segun la Ley General de Sanldad cada provmma tendra como mmlmo
CUUAC Un Area de Salud, - | S i
B DosAreas deSalud R : BRI e
G En el caso de provmcms cqn unas part1culandades espemﬁcas no cs necesano que tengan Areas de
i Salud. . : : . . i .
oDy ’I‘res Areas de Salud
1.07 Ca Los perlodos ordmarlos de sesmnes de Ias Cortes de Aragon tendran Iugar '_ B e
e A Entre octubre y d1c1embre el pnmero y entre febrero y Jumo e.l segundo B
: B Entre septlembre ydlcmmbre el j pnmero yentre febrero y Juho ei Segundo o
i C : _.Entre sepmembre y nov1embre el pnmero y entre febrero y _]umo el segundo
S 'D__:____'_-'_Entre septlembre y d101embre el pnmero y entre fcbrero y Jumo cl Seg1md0
108 a_A CIue denommamos Normas ISO? s
: A .'j:" .A todas aquellas que cumplan un, m:asmo cnteno de cahdad
s -B: '_; “Son las que wenen marcadas por la Comumdad Eumpea R
R O S Son Ias que s marcan de forma homogenea desde el Departamento de Cahdad _
oD ConJunto de normas ‘editadas y revisas penodlcamente por la Orgamzacmn Intemacmnal de
L e _.Normahzacmn sobre el aseguxamlento de la Cahdad de Ios procesos AT S
109 . - : Cuai de la slgu:entes NO es una fuente de varlacton en las observacnones Clmlcas o o
i A: La var1ab111dad del mstrumento de medzda | | . e
- B 5 La vanablhdad blologlca '
G \La vanab1l1dad mtraobservador ; e R L
: D Un resultado anahtlcm T S /




: 440 - Las variaciones. smtematlcas (no a!eatorlas) en las tasas estandaruzadas de un procedlmiento
- {médico oquirtrgico, diagndstico, terapéutico o preventlvo) a un determlnado nlvel de agregacmn de
la poblauon La anterlor aﬁrmac:on es Ia definicion de: - = : L : .

_ A:e:- Vanr pred:lctwo negatwo
- B:  Las variaciones en la practica n medma (V PM)
€ Tasa de intervencién bruta.

D '_ EsPec1ﬁc1dad













