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Resoluc;on de 2 de dlclembre de 2022

[ Categorta:

ADVERTENCIAS i

e ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE. LA MISMA

R .:: . No abra este cuestlonano hasta que S€. Ie mdlque

, '3_:-'6.-5_:'Este cuestlonamo consta de 110 preguntas de las cuales las IO ultlmas son de reserva Las 1
.. preguntas de este cuestlonano deben ser. contestadas en la “HOJa de Exarnen” "entre los_' :
¢ nbmeros 1y 110. G : S i
i _._Sl observa alguna anomaha en la nnpresxon del cues‘aonarlo sohc1te su sustltucmn

o E 0 -' El tlempo de reallzacmn de este e_]erCICIO es de 120 MINUTOS

L __-_j-';f' Todas las preguntas del cuestlonarlo tlenen el m1smo valar Las respuestas correctas' s

SR 'erroneamente restaran un terc1o del Valor de 1a respuesta correcta o

. '_i._--puntuaran positivamente, las 1o contestadas no tendrén valoracion alguna Y. Ias contestadas fl : L

I Compruebe 31empre que el numero de respuestas que senale en la “HO_]a de Examen” es el_” S R

i que corresponde al niimero de pregunta del cuesuonamo i

= . En cada pregunta ex1ste una y- solo una respuesta correcta

' ' fZ:Este _cuestionarlo.puede utlhzarse 'en su'totahdad 'como -borraddr" g . S

e 3 '.No se perrmte el uso de calculadora 11bros m documentacmn alguna, movﬂ 0 nmgun otro". S
i __:'-elemento electromco SRR S ‘ RN :

: '_o_ - Cualqmer marca en la hO_]a de respuestas podra dar Iugar a la anulaclon deI examen

| SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN® LEA MUY.; -

i j'_; ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO j, o
Jo TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS |

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION | : : R E







ervicip aragonés
| da-_sa'lud%

| Depastarients de Sanidad. -

' MEDICO DE URGENCIA HOSPITALARIA

1 De las 51gu1entes afrmaaones senale Ia CORRECTA ERRTEN G |
'A: , La sen31b111dad es el complemcntano a la especlﬂmdad T -
L B La especlﬁcldad hace referenc1a ala capac:1dad del test para ¢ detectar a Ios sanos

G -'j_La sen51b1hdad hace referencm la capac1dad del test para detectar a los sanos
L D: '__La espemﬁmdad hace referenma a la capamdad del test para detectar a Ios enfermos

2 Segun eI artlculo 4 de ia Ley de Autonomla del Pat:lente Ia mformamon aswtenmai se proporuonara’ RN
©como regla general i : L

A Por escnto y dejando constancla en la hlstona chmca ; S

B: Verbahnente de_]ando constanclaen lah1stor1a clmlca e L e L

C Por escnto 0 verbalmente dejando constanma en la hlstona chmca L
D nguna respuesta antenor es conecta ' '

3 Sobre los Recursos Humanos de Ias Umdades de Gestlon Cllnlca es FALSO

: A = .Su adscnpcum es veluntana S T e
B __Solo forman parte de ellas los profesmnales samtauos
o TG ~Se, marcan objetwos md1v1duales B

D ;_fPodran accederadlferentes mcentwos econom1cos S

4 Segun {a Ley Organlca 3/2018 de Protecmon de Datos Persona!es y garantxa de Ios derechos dlg:tales
- se podra c0n51derar repetltivo el derecho dei e1erczc:|o de acceso en mas de una ocasnon durante e!
plazo de S e s FaE D : . :

ki

e 6méées SERSTT
T . D: 12 meses

5 Sena!e Ia respuesta INCORRECTA Las retnbucmnes complementanas segun el artlculo 41 det Estatuto
' Marco de personai estatutano de los semcms de salud se onentan prlorltarlamente a

..._.\.:

-1 '_'La reahzac1on de act1v1dades de formacmn G o j- i
“La mohvacmn del personal i _
i La mcentlvacmn de la actmdad y la cahdad del serv1c10

: _.-_La dedmacxon y la consecucmn de los Ob_] ctlvos plamﬁcados S i

S \nernES,aSl/ mayo / 2024 - , = - | i : Pagma}.de .1..7_ _.
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La metodoiogla que sigue Ia "medlcma basada en ewdenua emp:eza por:

- A: Ana11315 de los resultados de ]a revision dela llteratura, y translacmn ala practica clm1ca del pac:lente

' tomando en cuenta su contexto y sus preferencias.

“ B: " Bsqueda de la literatura de articulos originales relevantesy aproplados 3

S 1.’A£ _rNo se pueden revocar

: A i ':Eumpean Foundatlon for Quahty Management (EFQM)

' B _Internatxonal Orgamzatlon for Standanzatlon (ISO) R -
2 C i .Iomt Com1ssmn on Accredxtatlon of Health Care Orgamzatlons (J CAHO)
. D ' I‘undacmn Avedxs Donabedlan (FAD) 5

.__f'Respecto a Ias mstruccmnes prewas es FALSO

- C: Elaborar una pregunta clinica de forma claray precisa - - . :
D Evaluacmn critica de Ja vahdez y ut111dad de los artlculos relevantes y aproplados

Con respecto a la evafuac:on de tecnologlas samtarnas senale Ia af‘rmacaon INCORRECTA

. '_-A: la Evaluacmn de Tecnolog1as Samtanas (E'I‘S) s un proceso basado en Ia ev1denc1a clentlﬁca en el RENE
que se analizan las consecuencias directas e mdxrectas y las repercusmnes a corto y largo plazo del uso Lo

de una tecnologia samtana en un sxstema samtano e

-B La evaluacmn de tecnologLas samtanas utiliza ; grupos de expertos mterdlsciplmares ut111za metodos

explicitos y 1 una metodologia consensuada y conforme a los estandares mternacmnales

g C La evaluacién de tecnologlas esta prmclpalmente orwntada a determmar el coste Y eI 1mpact0

presupuestano de la nueva tecnologla T

_ D “En Espafia, los informes de evaluacién de tecnologlas son ut:hzados para orlentar la mcorporamén de -

las tecnologlas en el S1stema Naclonal de Salud

Respecto a los modelos de Gestton de Ia Cahdad utlllzados en Ios Sistemas Sanitanos senale aquel que
festa especnfcamente enfocado al amb|to sanltano Y fue creado en 1951 SERERTE :

LB Fnlg hlstona cl1n1ca deI pac1ente quedara constancua razonada de las anotacmnes relacmnadas con -

SELS) C '_ _Cada servmxo de salud regula el procedumento adecuado

17 estas preV131ones

D If{ ;EI otorgante del documento puede deszgnar un representante _:' St g

".La Alta !nspeccnon como funcuon de garantla Y. venﬁcacmn del cumpllmzento de !as competenmas :
e ':-;estatales ydelas Comunldades Autonomas en matena de samdad y de atenc:on sanetarla del Slstema

" "'._:_--_Nacuonaide Salud esta regulada en;. I

A LaLeyGeneralde Samdad SR

s B La Ley de Cohesmn y. Cahdad dei Slstema Namonal de Salud
B C La Ley del Estatuto Marco de Ios Serv1cms de Salud

D La Const1t11c1on Espanola R o

Sl .
PRI

En ia sedacmn pallatl\ra es FALSA

o : : A La sedacion pa11at1va se mstaura ante la presencm de. smtomas refractanos durante el proceso de monr S
'_'.':B No se debe suspender la hldratacmn ¥ nutrlcmn dado que me_]oran el confort dei pac1ente s

C El gTado de sedacmn depende del motwo por el ¢ que se reahza

: D La sol1c1tud del consentlmlento verbal Y. la aceptacmn por parte del pac1ente o de su famlhar debe i 0 ;

quedar reﬂejada en la hlstorla chmca TR

©viemes,31/mayo/2024 o e Pagnddern




12 .c,CuaI de estos farmacos NOesun antldoto? :
L B
LG
“De.

. '1,3 Senale Ia FALSA en relacion al tratamlento del estatus ep:leplco L

. 14 -_'El LisO, de betabloqueantes para el control de Ia respuesta ventncular en un paaente con ﬁbrllac:lon
' < .auricular NO esta contramdlcado en R ; : _

o _'15_ : 'En ia explorac:on de un pac1ente con conjuntwltls vmca NO encontraremos:_"

R - La punuon iumbar esta contralndlcada en

.5,'1'8' : '_En una hemophsm en un paclente mayor de 40 anos fumador y con un smdrome constltucmnal
sospecharemos como pnmera pos:b|l|dad d:agnostlca ' -

'._Atroplna.
.Naloxo_na.- . o
..N—acetilcisteina.. S

o
_-_.',para eyitar. lesiones. -
e -_'-.valproato lcVetiracetamolacosamlda

: -. Asma broaquial :
s -'anermedad t1r01dea S : -
: :-_']nSUflcwncia cardlaca descompensada R

:_3_- _-'EPOC con componcnte dmarmco

o }FOhculos en con_]untwa tarsal mfenor
i _iAdenoana preauncular dolorosa SN
;- ~Secrecion purulsnta '

: :'-,'-Membranas pseudomembranas

Smdrome de Guﬂlam-Barre
"'Sospecha de compresién medular

: _-:_.'Sospecha de hemorragla subaracnmdea con TC normal :

Ph Una tmclon de auramma en esputo negatwa exclulra el dlagnostum de TBC pulmonar

Si el paczente no expectora 5 puedcn obtener muestras con esputo mdumdo 0 asplrado gastrico

A Carcmoma bronco gemco
; :':_..Tuberculosis pulmonar ; _ sl
E "Tromboembohsmo pulmonar.f Gk
Granulomatosxs de Wegener ".:':'-'.: - S

L

Carbon actwado

l

: La ﬂuldoterapla de eleccmn es el suero glucosado

.Como primera, linea de h‘atammnto se utilizara una benzod1acepma o

Las medldas generales éstan encammadas a permeablhzacmn de la v1a aerea y protecmén del pac1ente IR TI

Como segunda hnea de tratamwnto se usara snnultaueamente 0 1:ras las benzodlacepmas femtoma

Estucho de pos1ble enfermedad desmwlmlzante

-"Una bacﬂoscopla posr;twa'conﬁrma el dlagnostlco ¢

:"': : Una broncoscopia y 1avado bronqmalvaolar negatwos nos hara cons1derar un d1agnostlco altematlvo o




L :'19  Enel dlagHOStICO dlferencsal de Ia ac:dosrs metabohca con anlon gap normaf es convenlente calcular el
- ..anlon gap. unnarlo Indlca cual de los mgu:entes fones NO se Utlllza en eI Ca!cu[o de| e gap urmano
- 'Ai _-.Socho (Na+) : ‘ ® . | | |
o B ':.C_al_c_:io (Ca—i_—+)_‘_ s
L C PQtE_LSiO-_.(KT*;). PR
L D -'.-'.'Cit)‘ro (CL.») .

.. 20 NOse consrdera emergenc:a hlpertenswa Ia elevacmn aguda de presmn arterlal que provoca uno de Ios . s
."-sugu;entescuadroscllmcos I T T e o S

'Af i';Preeclampsm grave Ll :
o 3 B .:._"Edema Agudo de Pulmoﬁ '
o C:_:._"'-Encefalopatla hlpcrtenswa

o '. D: Retmopatla hlpertenswa grado ]I de Kelth Wagener '

L2 3‘-".-'En cual de los 5|gu1entes casos de traumatlsmo craneoencefahco NO sohc;tarla un TAC cerebral urgente ' '
L '-tras Ia vaioracmn anlcxal SRR % e SRLS : e S

L A ;_Pac1ente en tratam1ento cromco con betabloqueantes y apmaban. ¥

i B: : r:'Paclente joven sin: antecedentes de mteres que es traido a urgenclas por sufnr acmdente de ﬁaﬁco en el
S que. ha fallecldo el conductor del vehlculo Glasgow 15 en todo momento

G _'Cnsls cormcnal en epﬂeptlco no con001do

DS D .--'_:Varon de 49 afios, sin. antecedentes de mteres que acude a urgencms por dolor ﬁontal y mareo tras
S sufr1r un traumatlsmo frontal en el transcurso de un pamdo de pade.l o

o _::._'7_ 22 : __ En la valoramén pronostlca de Ia hemorragla dlgestwa Alta (H DA) medlda por 1a escala de Glasgow—: :
RS _-:B]atchford ¢que parametro NO esta mcluu:lo? S : S
B Hematemesls

o ,Hemo globma

o C :;’_'Cuestlonano de laAMA :
-D'::::. Indme deBarthel_' e .

S : 24 . -'¢Cual es la causa mas frecuente de retencion aguda de orlna'«’
:.: L1t1a515 reno ureteral

i fEstenosm ureteral. '--'
L :-Lés'ién‘rhedular

| D Hlpertroﬁa bemgna de prostata Ay BT

5 "'Indlca cual de Ias mgu;entes es causa de acndosns metabollca con anlon gap aumentado ol

. AGIdDSlS tubular renal
--':'.'Cetoacidosxs Rt RSN
- Pérdidas di gestwas de blcarbonato p01 dlarrea

w | o tv >

fmeguna es co::recta

viernes;31/mayo/2024 - opagmadderr o



27

5 :'26

28 En un pauente que acude a urgenc:as por una cr|5|s eplieptlca, !a TC craneaE estarla mdlcada en todos B SR o

A Se recommnda su uso de forma precoz

B .
' C_:_-_- : Dlsmmuyen el efecto de 105 broncodllatadores
D

Con respecto a la obstruccién intestinal es ciefto que:r T e

A Los pacientes d1abet1cos no suelen cursar clmlcamente con dolor.

B: la desh1drata01on no es frecuente hasta el fmal del proceso y depende dela locahzacmn

-C: El dolor abdommal es continyo y se locahza en el origen de la obstruceion.

-~ Dt ‘_En la radlograf' ia de abdomen una 1magen en “grano de caf 57 hace sospechar un volvulo mtestmai

Respecto aI uso de corticmdes en el tratam1ent0 de Ia cr|51s asma’uca en el mno senale la respuesta

" INCORRECTA:

' La via de eleccitn es la oral

D: La admmlstrac16n en la prnnera hora de presentacmn en el SerV1c10 de Urgenc1as es un mdlcador de
L _'cahdad B : o i . _ -

= '_!os mgunentes EXCEPTO

S Q_A: 'Estatus epllépuco
Ry C :Eplleptlco conocldo con cr131s atribulda a mcumplumento de su tratamlento hab1tuai

D .anera cr131s S -Z R R i '

729
o A Llpasa en sangre

B AHulasaenorma I T SR
Ny Cortisolensangre R N

LoD Tnptasa en saugre

30,
' A 3_' Es de mstauraclon aguda en la mayona de los casos '

LB ;_La ecografia abdommopelvxca es la prueba dlagnostica de elecclon

:;Senale !a respuesta FALSA en reiauon con la uropatla obstructwa

B: Sospecha de menmgoencefahtis

"En un caso de anafllama si esta dlspomble debemos sohr:ltar. L

“C:la gran mayorla de los pacwntes con uropaua obsmlctwa no deb1da a calculos son asmtomatmos en el

S .momento de la presentacmn

L D_:_ B Un aumento de la crcatmma senca es. frecuente cuando la obstruccmn es bﬂateral

S om

1 A Utlhza oanulas pequenasyﬂembles Sl

.¢Cua! de !os s:gmentes enunaados es FALSO en ia omgenoterapia nasai de alto flu;o (ONAF)?

1o 'Se dlsmmuye el €spacio muerto nasofarmgeo

B B
2 ey . Carece de efecto PEEP (presuSn al ﬁnal de la esp1rac10n)
D

B Proteina SlOOb
i
D

o La F102 v1ene dctemunada por la cant1dad de ox1geno puro que se utlhza para reahzar la mezcla de
"-'_ﬁalr_e.':. : R ; 7

- 32 'Indlca cual de ios s:gu;entes NO es un biomarcador utll en el manep de pauentes con sep515 :

S

A Procalmtonma y lactato senco

G Proadrenomodulma (proADM) " R R,
) - ":,Receptor soluble de actwador del plasmmogeno de tlpo urokmasa (suPAR)




33

En una. Hemorrag|a Digestlva Alta por varices esofaglcas senale la respuesta FALSA

A La terhpresma debe usarse con precauclon en paclentes con cardlopatia 1squém1ca '

- B :La dosis inicial de somatosfatma en bolus IV es de 250 mlorogramos

o C: La derivacién portosistémica percutanea TIPS se debe plantear solo en Ios casos de hepatopatlas Iy

34

avanzadas (Child > de 14).

-D: La hgadura de bandas elastlcas es el tratammnto endoscopmo de eleccmn P 3

éCual de Ios 5|gu1entes smtomas NO encontraremos en un pauente con 1ctus Iacunar? S

: A ;Smdrome sensmvo motor

o Br 'Atama»hemlparema

- C Afas1a»hemlanop31a Rt
S ::D: 'Dlsartna-mano torpe

.

_IA: : '- :Es mas frecuente en mu3 eres que en hombres

' Senala la respuesta CORRECTA acerca del SLIICIdIO en poblacmn adolescente

R B s El acoso por parte de 1guales (bullymg y/o cﬂ:erbullymg) NO mcrementa el r1esgo de sumldlo St
e -_ C Un mtento cle su1c>1d1o prevm es el predlctor mas. 1mp0rtante de una conducta su101da mfantll o % ol

o "D Son el gmpo de edad con mayor tasa de smmdxo

36

wow

37
_ B 'i_'_':_A Amenaza de aborto RN,
B Embarazo 60‘3013100 o
. o Aborto subohnlco
D Desprendmuento de placenta
. 38 Uno de estos sxgnos NO se relacmna con un snndrome aortico agudO i

i ':-A HIPOtBHSlOll

: D Ausenc1a 0 deblhdad de pulsos carot1deos braqulales 0 femorales

S -':; A 'En el tratamlento de la Hlponatremla moderada grave (N a<120 mEq/l) se aconse_]a el uso de suero

o :_' B: --_El contemdo de Sodzo en & Suero salmo al 0 9% es de 308 mEq/l
R o Las solucmnes glucosadas son de eleccxon en el codlgo 1ctus o ﬁ S

ovemes31/mayo/2004 e s

'.:¢Cual de Ios stgulentes datos es MENOS refevante en el dlagnostlco de Ia d|arrea aguda?

;'#_ |

.¢Cual de Ias mgmentes NO es causa de hemorragla en e] pnmer trlmestre del embarazo?

B Smdrome de Homer :: B
C: Soplo smtohco en foco aomco

En cuanto a Ia ﬂu:doterapla en sutuacrones de urgenma senale fa respuesta CORRECTA

i _adolescente

P Toma de analgesmos hab1tua1es de for,ma ocasmnal g
_Enfermedades subyacentes i : i 4
g -'Practlcas sexuales de rlesgo

e 'VIaJ es recmntes

- +salino hlpertomco al 3% g

- -':_'En el caso de pacwntes con. r1esg0 de congesnon vascular no es necesarlo dlsmmmr ni momtonzar el

o e .volumen total de 11qmdos a ]JJleIldlI en s1tuac1ones de shock




40 ¢ §Cudl de los s:gwentes enunciados es FALSO en el tratamiento con ios |nh|b1dores del cotransportador

" de sedio- glucosa tipo 2 (ISGLT2) en la insuficiencia cardnaca7'

A: Se recomlenda el tratamiento con dapagliflozina y empaghﬂozma 10 mgr/24 horas en la msuﬁmenma

cardiaca con FEVI reducida mdependlentemente del aclaram1ento de creatmma
Aumenta el r1esgo de infecciones fungmas gemtales

o

C: Disminuyen la prevalencm de hosp1tahza01on por IC y muerte cardlovascular

D “Forman parte de la cuadruple terapia junto a beia-bloqueantes, 1nh1b1d0res de.los receptores de

41 iCémo actua la - ac;etll cnstelna enla intoxicacion por paracetamol? e "

mmeralcorucmdes e 1nh1b1dores dela neprlhsma y del receptor de la ang1o1:ensma 1L (]NRA)

' ._ A Estun quelante dxrecto

WBr Es un quelante indirecto a través de la actwacmn de la mono—ammo omdasa

.:_ G Es un precursor del: glutatmn

n

- D; . Bs un djurético de asa

_: :Senale Ia aﬂrmac:on FALSA respecto aI maneio ’terapeutlco de la pancreatltis aguda

AL In1c1ar de forma precoz la dleta baja en grasas cuando dlsmmuya el dolor

43 '¢Cual NO es una contramdlcacmn para Ia colocacmn de una via central? '
BV _'Coagulopatla J
B Infecmon dela zona de puncmn RS
G ﬁUsarla para tecmcas extracorporeas S

B "_D:_' .Radloterapla en lazona de punc1on __ :._ o

o aa

B:
. G Estd mdlcado asoc1ar omgenoterapla sila SatOZ es mfenor al 95% :
i

Los 0p101des son seguros ye efectwos en el manejo del dolor por pancreatms aguda

Imc1ar 51empre de forma precoz 1a ant1b1oterap1a cmpmca

. " parte de! técnico sanitario Y, ante la falta de otro recurso dlsponlble, se decide: contmuar hasta el
" ‘hospital. Asu ilegada a Urgenmas a ]as 10: 25 horas se procade a momtorlzar al pamente de forma

45

. viemes,31/mayo /2024

= | ':A Toma de constantes asegurar via aérea y contmuar masaje cardxaco
o B Reahza: ECG ya activar cochgo mfarto i

'-'.D: Suspcnder las mamobras de reammacmn R

© . inmediata objetlvandose gue se encuentra en asnstolla Cual sera Ia ac’ntud a tomar por ¢ el facuitatwo
o ,de urgenmas que. Io reube SR : AT NN el 3

C: Asegurar via aérea, canahzar V1a pemfenca y admm1strar adrenalma de forma mmedlata

cCuaI de los s;guaentes es un 1nd:cador de ACTIVIDAD’-’ AR T

A Tzempo en 4rea de observacmn
B Porcentaje de i mgre.sos en observacmn R
-G Tlempo de resolucmn en area de consultas S

D Frecuentacmn relatwa anual

:-Lunes G 00 horas varon 83 anos con vanos factores rlesgo cardlovascular (dlabetes d:sl:pemla y
T exfumador) sufre un smcope es sy domlcnllo por o que es trasladado en-un Soporte V;tal Basico al
'~ Servicio de Urgencnas de'su hospnal de referenc:a a76km. A tos 15 mmutos del trayecto sufre una
'_.parada cardiaca presenuada, por o que se inician mamobras de RCP basnca de forma mmedaata por

! | . "_Pégina_"i de17. - . :




s
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-D pH>725

Respecto a la encefalitis herpétfca c‘,'CuéI de los si'guieh‘tes enunciados es FALSO? -

A:  Tiene predileccién por los 16bulos parletales
B: El dlagnostlco se basa en la 1eahzac1on de PCR en el LCR

'C: * EILCR suele mostrar pleocltosm lmfocztana hlpelprotemorraqma, glucosa normal y clerta cantldad _

* de-hematies. .
D En pacientes VIH con remstencla al ac1clov1r estarla mdlcado el foscamet

| Todos son pred:ctores de fallo de Ia Ventllacmn Mecanlca No Invaswa (VMNI) EXCEPTO

‘A: Inestab111dad hemodmamma

B: Presenom de secrecmnes abundantes - ‘
C: Bajo nivel de concmn(:la R '. ) _' ST

La fractura quacnon de Monteggla se caracterlza por Vi _3 S

C A :-Fracmra de d1aﬁ51s radlal con luxaclon radlo cub1ta1 1nfer10r o G ’ st
. Fractura de 1/3 proxunal de cub1t0 con luxacmn de la cabeza deI radm S !
3 -Fractura de cubxto y rad1o SR ' : _ L g

49

B A -Presencxa de lmeas B

- Con frecuencm aparece afeota016n de los nervms medlano y radlal

.'_

Indtca el 5|gn0 ecograFco especn‘lco para d|agnost|co de neumotorax

B: Presenc:la de deshzam1ento pleurai

" D ﬁ-AAusencm lmeas A
50

: .' A Cefalea con ﬁebreys1gnos menmgeos TR
; '.'.._B_!f_'.Estatusmlgranoso i

“C _'._':.Presencla punto P pulmonar RS

:'En un paclente con cefalea :‘_CUGFIC{O NO ESta mdicado sollcrtar un TAC cerebral urgente?’;-:

C . '_Cefalea deinicio brusco o exploswo Vi

' D:_ - 'Cefalea asocmda a alteracmn neurolo g1ca

Indlca que varlab!e de fas mgmentes forma parte de Ia escala qSOFA (qu:ck SOFA)

. 3A: Temperatura a}ular mayor de 38 grados centlgrados

B Frecuencla resplratona mayor 0 1gua1 422 resplraclonas por mmuto._' e

Covemes3L/mayo/2024 ot e

T AL _' Neuroiepncos

G Frecuenma cardlaca mayor a 100 latldos por mmuto
T D -Dmreswmenor de 0 5 ml/kg,/hora R

En Ias mtoxmac:ones por cocalna c,Cua! es el tratamlento mas mdtcado'-’ e

= Antagomstas del calcm a dosm aItas
: '.Excluswamente smtomahco

oy :_Atropma




. 5._5_3 _ ¢A partir de qué distancia se considera INESTA_BLE una di,éstaéis traumatica de pubis? . S
A 0,75¢m
B: LSem ¢ . _
TG 25em .
oD Sem
54: Respecto a Ia neutropenla febri! en pacnante oncologico senale la respuesta INCORRECTA
A Las causas mas frecuentes son las mfecmones
. B: ‘No requleren ingreso hOSpltala]flo _ _
S C: _': T.as medidas generales mchlyen a1slamlent0 de barrera inversa. G
o _Dﬁ:‘ : EI tratarmento de soporte se basa en la admmistracmn de factores estlmulantes de colomas
i 55 .‘Respecto al dlagI’!OStICO del tromboembehsmo pulmonar (TEP) senale a respuesta iNCORRECTA
o :.'_A:__:": Los smtomasys1gnos del TEP pueden ser mespecu’icos o ' .. et _
B L sincope puede OCUITIT'Y, 5. asocia con una prevalencxa mas alta de mestabﬂldad hemodmannca y
| R “disfuncién del ventriculo derecho i o S : i
G ] El angxoTAC de t6rax es el metodo de elecc16n para la zmagen de la vasculanzacmn pulmonar en
S pamentes con sospecha de TEP R R -
o _]__)__: B _:La elevacmn de troponmas descaﬂa de mmlo el dxagnostlco de TEP
: 56 ; En el tratamlento dei Edema Agudo de Pulmon (EAP) a_cuai de Ios s:gumntes enuncrados es CIERTO? i R

- A -";_-La dopamma no. esta md1cada en el EAP con normotensmn

s B: La dobutamma esta mchcada en casos de hlpotensmn arterial grave(<80 mmHg) S
G En'el BAP.con hlpotensmn arterlal (<80 mmHg) esta contramdlcada la admmlstracmn de

TN _‘mtroghcerma RN . . R T s T
i D _La Noradrenalma no tlene md1cac1on en 61 EAP con h1potcn31on an:enal (<80 m.mHg)

e :: 57 ;'JFlebre en pauente pmcedente dei troplco Indique Ia respuesta FALSA

CUTAL 'La proﬁlams contra la malana reahzada correotamente descarta la anfennedad en un v1aJ €ro a zona
] _"-'endermca L IR R . .

B 'La evaluacmn lmclal en urgenclas debe 1n01d1r en reconocer enfennedades con alta morblmortahdad SRR

o como 1a malana ﬁebre t;fmdea 0 menmg1t13

D: ;En v1aj cros que han consum;do agua no tratada se debe sospechar ﬁebre t1f01dea

; 58 :f EI s:gno de[ trago pDSlthO es :ndlcatmo de

b A g Otms medIa aguda -
oo B Otitls extcma
o ;_f_-C -:'Ototubanus

. 'D

Mastmdltis

.59 _:-;_"Todo pacaente con do!or toracico debe de ser Vaiorado mmedmtamente a su !Iegada a urgenuas
SRR -_¢Cua] debe ser el objetwo |n|c1al? R s L

';Hacer un ECG _ R
:Descal“car datos de gravedad mmmente

'-'Av1sar al card1ologo de guarcha

w ow >

: Ident;ﬁcar la patologLa desencadenante
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60 f_CuaI de las 5|gU|entes af“rmacaones sobre los farmacos utlllzados para el tratamiento del dolor €s.
.~ CORRECTA? : I :

L B:
C:
D:.

‘La nabumetona estd contramdlcada en pacmntes ant:.coaguiados con Smtrom

‘La- duloxetma 10 es eﬁcaz en la ﬁbmm:algla SR _ R __

El celecoxib no se debe ut111zar en pacwntes con msuﬁ(;lencm card1aca de origen 1squem100
La mependma produce menos nauseas y vomltos que la morﬁna ' '

v S

' ';' 61 Uno de Ios 5|gu|entes NO es.un crlterlo dlagnostlco de CI‘IS!S tirotoxu:a

A
.';'-_B
g
':-iD

e2 _¢Cuai de Ias 5|gU|entes mamfestamones NO son compatlbles con un cuadro de !nsuﬁc:encva Renal BRI
L Crontca (IRC)? : BT : a :

LA
:’. i ':.:'B.:
o D
o 63_;"__Sena|e la opc:on INCORRECTA respecto a Ia hlpotermra : j.':_': SN

64 .';.Respecto al doior en Ia enfermedad oncologlca es FALSO

=

= no se con31deran dolor ep1sodlco

65 : En un pauente con shock hIpOVOIEI’I’HCO encontraremos ios s;gulentes SIgnos cllmcos EXCEPTO .

5 3: : 66 _:' Cual de !os sngwentes NO es un criter:o de farlngltzs estreptocomca (cntenos de Centor)

E?éﬁ

L wemeS, 31 /mayo /2024 3 . R Pagmalﬂ del’l

'_Hlpotermm . - R
".'Hlperpotasemla grave desde fases mlclales

:._ACIdOSIS Metabéhca ' REE e :
.Q_Las fases m1czales de la enfermedad cursan con pohuna y mctuna :

_':-En la h1poterm1a moderada desaparece cl temblor apareclendo ngldez muscular

_'-En la hlpotenma profunda la temperatura central suele ser mfenor a 20°C hay parada cardlaca y el : T
"felectroencefalograma s plano e Ll : . IRE

_La apancmn de la clasma onda T de Osbom es. un 51gt10 patognomom,co de la hipoterxma e

+Las alteracmnes gasometncas pueden vanar desde una alcaloms respiratona al 1n1010 hasta un cuadro
S '_de ac1doszs Iactma ) mcluso una. ac1d051s mlxta : B Y '

' -En eI dolor neuropatxco esta mdmada Ia pregabahna o gabapentma_ i :

D ;Pahdez cutauea y fnaldad cutanea '. T
s Dmresm mfenor a 5 ml /hora -

L Taqmcardla e '
: :__'Ingurg1tac>10n yugular

- :-Exudado armgdahno -_:_:_‘_:_.::._ o
.%_._'Tos per51stente N PR _

"'meadenms cervwal

Taqmcardm R o B E .
Vomltos y dlarrea

Voz ronca

e

~El c1trat0 de fentamlo transmucoso e8 el farmaco de eiecclon para el trata.lmento clcl dolor eplsod1co : : :
Se llama dolor ep1sod1co al ¢ que se presenta umcamente de forma nnpredemble ' i

Los ep1sodms de dolor p].‘()duCldOS como consecuenma de Ia perdlda de la analgesxa por final de dosm .




. -67 'Enun paciente con sospecha de shock, la realizacién de una ecografia a pie de cama puede ser de -
~ " utilidad. ¢Qué hallazgos e interpretacion de la ecografla card;aca espera encontrar aI inicio de
S _presentacnon de un shock dlstnbutwo? - : :

. A Camaras cardiacas normales 0 d1smmu1das con contractihdad conservada SEE
: B Camaras cardiacas colapsadas con contractilidad disminuida. .
C Ventriculos grandes y dilatados y contractilidad disminuida. RIS
.' D D11atac1011 del ventriculo derecho con ventrlculo 1zqu1erd0 d1smmu1do E _' SR

68 .;Los nitratos en eltratamlento |n|C|aI del mfarto agudo de mlocardlo se recomlendan en

3 ._.A: 5 .]Ehpotensmn artenal _ L B Rt E

'- _- gEes _:_Sospecha de mfa:zto de ventrmulo dereoho ERRTELE
i . D; - ".SI se han admmlstrado 1nh1b1dores de la fosfod1esterasa hpo 5

69 .. Segun el Manual de Organlzacmn y Funcnonamiento de los serwcms de urgenc;as hospltalanas de Ia o L

R -_-'Cornumdad Autonoma de. Aragon en e! cn’cmto asmtenmal mvel III de tr:aje la asmtenua medica se_ R

L "!mmara enun ma)umo de i ‘_: RN -_ - : - -

o A 5= 15 mmutos (85 100% de pamentcs)

B A 20 mmutos (35 100% de pac1entes)
vy ©20-45 finutos (85- 100% de pac1entes)
' -_‘-'D 10- 25 mlnutos (85—100% de paclentes)

70 Varon dé 75 afios que sufre calda accndental ensu domicuilo go!peandose la reglon fronto partetal Sl

' B ‘derecha. ‘Asu ]Iegada a Urgenuas se muestra con 105 ojos ablertos pero Ienguaje mcomprenmble
s ‘:';'_-Locahza el dolor a Ia presmn Segun la Escala de Coma de G!asgow presenta

A _:_'._:Traumatlsmo craneoencefahco leve o
: B: '_Traumatlsmo craneoencefahco moderado' '
- C: Traumatlsmo craneoencefahco menos grave
o ey D:_.'_' Traumatlsmo craneoencefahco grave

g 71 .¢Cua| de Ios mguleﬂtes cntenos se debe cumphr para establecer un dlagnostlco de agudnzacson GRAVE

_"ade la EPOC {enfermedad pulmonar obstructwa cronica) segun Ia Gu:a GesEPOC? AL

N AT Acld031s resplratona pH 7 35

:-_..B._ Inestablhdad hemodmamlcﬁ

L H1stor1a de dos ) mas agudlzacmnes en el ult:mo ano

: D D1smmuc1011 del nwel de conc1en01a

s DAREER O

72 _La presenma de un patron en plla de monedas en una radlografla de abdomen: S

_ i A ._ Bs un hallazgo espemﬁco de 11eo admamwo
LB Es un hallazgo esPeclﬁco de 1leo obstructlvo

Ci "_Es un hallazgo mespemﬁco puede aparecer tanto en el 1160 admazmco como en el obstructwo
; _Es un hallazgo patognomomco de perforamon mtestmal = ol

73 Z-Pac:iente que acude a Urgencnas con sensac:on de d:ﬂcu!tad para resplrar que Ie desplerta por ]a noche
R _y Ie obhga a permanecer sentado ¢Como to clasn‘lcana?
__ - A 'Reagudlzacmn de EPOC |
q ::_.;7: B: Dlsnea, clase I de laNYHA
: o 'Dlsnea clase IV de. laNYHA
Ly '-;". D _ Disnea clase ]I de IaNYHA




| "'A:_ Inestablhdad—hxpoestesxa contralateral

-_3 3‘3 ow

. .'.7_5_

En un pacnente con smdrome de Wallenberg (1ctus bulbar Iateral) NO encontraremos

Rombergy Barany ipsilateral.
' -.Smdrome de Horner contralateral

: .-'-HemzataXIa conh‘alateral Cal

¢Que elementos constituyen Ia cadena de supervwenua 2

; A _Recon001m1ento llamada de aviso, RCP basmay RCP avanzada SH

L B: Reconocumento prevencmn del entorno pct1c1on de ayuda y manlobras precoces de RCP

= ~D: : Reconommlento precoz y llamada de ayuda RCP precoz desﬁbrﬂacmn y transfcrenma 0 transporte

: }75“

1 B '_:_'Duraclon de 2-30 mmutos

i A .’Porflrxa aguda mterrmtente _
. .. : B 'PSOII&SIS EREe . e
i C 'Cetoacuiosm d1abetlca i

o . D: : DrepanOCltOSls

U O‘I‘

- viemnes, BL/mayo /2024 T e e e g 120617

"Cual es el mecanlsmo de acc10n INCORRECTO de Ios srgu;entes farmacos i -

: A Fondaparmux 1nh1b1dor mduecto del factor Xa

G "._ifDablgatran mhlbldor directo y rcversﬂale de la trombma
=D ::3'Enoxapar1na mh1b1dor du‘ecto de la trombma S

G Reconocnmento precoz y pet1clon de ayuda RCP precoz desﬁbr11a016n y cu1dados postresumtacmn

B '_Apixaban mh1b1dor revcrmble dlrecto y selectwo del factor Xa _: Lo

: _¢C0n que receptores snteractua predommantemente el fentamlo? S

- " ay Itradlacxon al cuelIo

C: -_:Mejora con el reposo

-

Segun eI documento de} Codlgo Infarto Aragon se cons:dera "momento cero Lo

S Momento en el que se m1c1a cl dolor

.'_Momento en el que elpac1ente llegaahemod1na1mca e R st e
."'_-'.Momento cn el que 0 mterpreta el electrocardlograma y se reahza el d1agnostlco de SCACEST -

: Prlmer contacto samtano




‘ '31 Paciente dé 76 aflos que tras sufrir una caida presenta ih‘nposibilida‘d de deambulacién y encontramos
: la extremidad inferior izquierda acortada, en rotamon externa, en abduccton y una eqmmosss a mvel de
: trocanter mayor. Posiblemente sufra
- A: - Fractura de cresta iliaca.
B: ° Fractura de fémur mtracapsular _ o e
. C: Luxacién posterior de cadera. - St DRI EERE T

.D:  Fractura de femur extracapsuiar
- 82 .En re!acnon ai S:ndrome de Ia vena cava supenor solo una de !as s;gu;entes afirmac:ones es CiERTA

A: _La ecograf’ aapie de cama ha demostrado mayor sens1b1hdad d1agnost1ca que 1a tomografla ' '_ E
-+ computerizada. S : :

: - La triada clésica de presentacmn es: d;snea, edema en esclavma y pahdez fac1a1

wo

G f.Daberemos realizar d1agnost1c0 d1ferenc1al con procesos neumologlcos de ongen 1nfecc1oso.

D ‘Bl manejo mlclal se basa enla elevacmn dela cabecera de la cama, admm1strac10n de dlferentes
) fannacos (cortlcmdes analgesmos dmretlcos) Y ox1genoterap1a L

‘83 ¢Cual de Ios sngmentes farmacos NO se utlllza habltualmente en Ia SRI (secuenma raplda de mtubacson)? : i i

AL 'Fentan_l_lo. L
~ B .I_{Qcﬁ_ro'_nio. : —

S --:"Pallcu_r'ohio._'-j S

Ly

i 84 '_Senale [a opcmn !NCORRECTA respecto al uso de sedantes y bloq ueadores neuromusculares en Ia IOT |
R :.(mtubacmn orotraqueal) R :

o A : La hlpopotasemm esta descrxta como efecto secundano de la succ:mﬂcohna

VB En el traumatismo craneoencefahco en paclentes ﬁemodmammamente estables se recomlenda el use
e '_:-de propofol - SRR AT * - '

... C: - Nose. recomlenda el uso de rmdazolam como pnmera opclon en paclentes hemodmammamente - G

mestables por el efecto de h1poten51on secundana S

“Dr El etomldato produce una disminucion del COI‘tlSOI sérico por lo que no se recom1enda su USO en
o ;.:perfusmn por aumentar la mortalldad por msuﬁmenma suprarrenal

8 "Ante un pac:ente con sospecha clmtca de msuﬁuencla renal cromca (IRC} u:ual de las sagmentes
PR pruebas de 1aborat0r|0 consudera mas util para el d|agnost|co mucnal? '

A '_-'-Creatmma senca U S
B o] .Estlmaomn del ﬂltrado glomerular :.Q SR
R o -Urea en sangre

e D _;'Creahnma en ornia
> __35' Respecto a! tratamlento de Ia cr|51s asmatlca grave senale Ia respuesta INCORRECTA
CUAL Los agomstas Beta 2 adrenergxcos de acclon corta mhalados (SABA) constltuyen el tratamlento G

S _'broncodllatadar de primera. linea. -

: B: La utlhzacmn de bromuro de 1patrop10+ SABA en la fase 1mc1a1 del tratamlento se asocia a una
- “mejoria ewdente, dela leIlGlOIl pulmonar y aun descenso de mgresos hosPLtalanos frente a.
S monoterapla e :

€ Los glucocortlcmdes smtemmos 1o son utllcs en ﬁ?l tra’sammnto de forma PrecoZ ya que su efecto S
. comienza a las 4-6 horas de la administracién. S BN R
"D El uso de glucocorilcmdes esta mdzcado si no se observa meJ ona tras la prjmera d031s de SABA

T iernes, 31/ mayo /2024 o e g



c,Que es CIERTO respecto a! tratamlento de upn pamente con mlgrana en urge’-:nmas'-J

o A-: La pmmera 0p016n es el uso de op101des

- B: 'Nunca utilizar combmacion de farmacos

.. 88

¢Cual de los SIgu:entes es un cnterlo mayor dei mgreso en UC|’-’ P

' C - Utilizar ﬁmdamentalmente tratamientos parenterales
D Esta contramdicado la hldratacmn con ﬂuldos AERE

| A: 'Shock con necesxdad de farmaoos motropos =

. B: Pa 02/Fi02 < 01gua1a250

o A Coclcnte protemas 11qu1d0 pleural/ suero superlor aO 5 - = .-1_; : -

s B Cocwnte de LDH hquxdo pleural / suero supenor a. 6
G ;_-Colesterol en 11qu1do plcUral < 45mg/m1

Dy '__Conﬁlsmn/desonentamon i RNt
-c,Cuai de Iqs agmentes NO es un crlterlo de nght para consu:lerar exudado una muestra de Ilqmdo i S _
-'-‘:pleural? R R L eI S P RN T SRR _ Crh

o D_: '-..LDH en 11qu1d0 pleural superlor a dos tercms dei lumte supenor de la LDH serlca normal .

: 'Respecto a Ios b10marcadores utxllzados en ios Semcms de Urgenuas en eI dlagnostlco de Infeccron ol

S bactenana Y. sepSIs .;Cual de los’ 51gu1entes enunmados es FALSO?

o A :'_ La protema C reactlva (PCR) Ia procalcltonma (PCT) y el lactato son los mas ut111zados

' B - ;'La procalcltonma (PCT) p1crde su capamdad d1agnost1ca y predlctwa en la msuﬁcwncm renal y

o '-anclanos

S C 8 'La determmacmn senada de procalcﬁ:onma (PCT) predn:e mej or el pl’OllOStICO en ia sep51s que una- |

B T '-z-_'determmacmn alslada _ . A
- D; . BI Iactato es el mejor marcador de h1p0perfus1on e h1pox1a nsular :

B A :-E$ta 1nd1cado en: pacmntes con prostatltls aguda

S T _’;Pueden produclr rotura del tendon de Aquﬂes :
e C b 'Absorcmn raplda por vxa oral ¥y buena d1spon1b111dad

' __: B_:' __Z.Alteramén del estado de concmncla

' ; C: Curso ﬂuctuante .
D Alucmacmnes v1suaIes y tactﬂes

A Tlamma 100 mg parenteral

AL -'Alucmacmnes audltwas

¢Que es FALSO respecto al tratamtento con qumolonas

s D Las qumolonas de 3al generacmn son muy actwas frente a mmroorgamsmos grampomtwas:._ R

¢Cual de Eos mgmentes datos cllmcos es md:catsvo de agltamon de ongen p5|qu|atrico? g

_ "En ocasiones en un pac;ente en coma, es necesano tratamlento urgente y a veces puramente empirlco_.': IR
e ¢Cua| c{e estos tratamlentos NO estana 1nd|cado? SR o S R

E :ﬁ.__Glucosa en forma de glucosado al 50%.';' __ﬁ e
.';}'Flumazemilo 0,5 mg mtravenoso '

i ".-Levetuaoetam 1 gtamo 1ntravenoso G
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94 Varon de 88 afos, exfumador que es tra:do a Urgenmas por presentar dlsnea de m|n1mos esfuerzos y

- . "aumento de tos y expectoracion de- 2-3 dias de evolucion. Se realiza gasometria arterial urgente con los :
: ;SIguientes resultados: pH 7.21, p02 51 pC02 76 c_Que forma de admlmstrar oxlgenoterapla encuentra
: mas mdlcada para este pauente‘i’ LT e :

:»

: Mascarllla tlpO Ventun a 28% v 6 lpm R

‘p'o;w

: :'_Gafas nasales a3 lpm

95 - .¢Cua1 de los 5tgu1entes factores NO se asoma a Ia sobreanfeccmn bactenana por pseudomona :
aeruglnosa? TR R ? T T e
A EPOC grave con FEVl <35% S

__:-__B Ant1b10terap1a de ampho espectro prev1a o

~..Ct 'Obesidad. S P

o ] D: Ventllaclon mecamca prolongada

T 96 _En !a crlsns Addlsonlana encontramos Ias mgwentes alteracmnes, EXCEPTO

| A E-"''}[—Ilponatrelma R
_'Bi_._':'."AOJdOS].S metabohca o
'7:_'3'C:;_3H1perpotasemia '

= o _;_.H1pocalcem1a o s

B 97 '.'Para la valorac;on de Ias estructuras |ntraabdommales en el protocolo EFAST (Extended FOCUSed
S Assesment thh Sonography in Trauma) ut:hzamos

e A _'_:-_":Sonda lmeal de alta frecuenma
8 onda mlcrolmeal de alta frecuencla o
“Sonda convex dc ba_]a frecuencla 5

2 '._Sonda sectorlal alta ﬁecuencla
G 98 _:'f Cua! de Ios 5|gu1entes NO es un efecto adverso del Vemaka!ant?

.'3.-Estomudos R

-Torsade de. Pomtes

S D1smmu01on de la prcsmn artenal

30 D1sgeu31a

:9_9: - ¢Que actltud es INCORRECTA ante una hipoglucem:a en un pauente diabetmo?

SR A S1 el pac1ente esta consc;ente admm1strar 15—20 gr de hldratos de carbono (HC) de abSDfClOﬂ rapida Y o
o -.".medlrglucemmen 15mmutos S Sl e » '
: B Si el paciente estd mconscxente sin V1a venosa canahzada admmlstrar glucagon mtramuscular 0.
S subcutaneo Detennmar glucerma capxlar a los 10 mmutos R

o ":'; C :-Sl el pac1ente esta inconsciente, con via venosa pcnfenco canahzada admm1strar 10 mg se suero |
i "'glcosado al 10% Determmar glucemia capllar alos 10 minutos, oo e R I

D v Siel pac1ente esta consclente con. glucenua >70 mg/dl admmlstrar 15-20 gr de hldratos de carbono L [

I (HC) de absorclon lenta y med1r glucenna en 15 mmutos B '




o :-10.0 : -f_CuaI de Eas s;gu:entes NO es causa de hipoglucem:a?
A
s D:

_ Cort1co1des

Consumo de alcohoi

Qumolonas. :

101 Respecto a Ias hendas por asta de toro ¢que es CIERTO? T

o B
.C‘:'n

". L ' D : No preclsa proﬁlaxxs ant1tetamca

i 102 Indnque Ia respuesta CORRECTA respecto del uso de Ia noradrena!ma
Bl

o I_)_:'. ""_.:Puede usarse como umca terapla en pacxentes h1potensos debldo a hlpovolemla "
' i 103" 'c_CuaI es e]_objetlvo pnnmpal dei tratamiento del asma? e

B

e 1'64':_'_,".Uno de los SIguientes NO pertenece a_la Tnada de Charcot:'-l:fjf.:_

105 NO es una causa ldentlﬁcada de pancreatztls aguda

106 ﬁ:'-Las SIgwentes caractenstrcas chnlcas sugleren una etlolog|a de smcope secundarlo a hlpotensmn o
L ortostatlca (HO) EXCEPTO = re

'No suele haber lesmnes vasculares

"'Es un vasodllatador atterlal potente utlllzado en el uso del Shock cardmgemco :

'__En el caso del shock sepnco se deben ajustar- las dosis alrededor de 0, 5 p.g/kg/mm (hasta un maxmm
sdel pg/kg/mm) para consegmr la, pres;(’)n arterial media deseada :

1mgde L~norepmefrma base eqmvale a0,5 mg de L»- norepmefrma bxtartrato

_'.;Consumo de.alcohol i
i -Infecclon por campylobacter
: :_T -._'_Hemofiha =

: '3.';:'Traumatlsm0 abdommal

Commdmndo con 1mc1o o modlﬁcaclon de farmacos (d1u1 etlcos o Vasod1latadores)
L B En presencm de parkmsomsmo 0. neuropatla autonomzca e
D _.:__-'Despues de un largo reposo en ca.ma

:Despues de rotac1on craneal o preswn de seno caronde:o

g Son hendas hmp1as _ SR L
-_.'-.'Son hendas que suelen tener vanos trayeotos R

Controlar los smtomas y prevemr exacerbacmnes TR
Reducnr Ia mﬂamaclon cromca de Ia via aerea :
Mantener la obstruccmn cromca al ﬂUJo aereo
Prevemr la h1perrespuesta bronqulal o

,Flebre B N
Confuswn mcntal '

Icterlcla RO

Dolor abdommal en hlpocondrlo derecho




1

. 107 Respecto alas caractenstlcas c!mlcas del smcope senale Ia respuesta INCORRECTA

’

o A:_ El sincope vasovagal més frecuente en el anciano, se produce por descenso de la presmn artenal por
* vasoconstriceion y taguicardia. o

"B: Bl sincope ortostatico o postural también frecuentes en ancianos, ocurre cuando se adopta la
blpedestaclon después de estar en dectibito o pocos minutos después. - : '

: . C:' Enel sincope por h1potens10n pastpandrial ocurre un descenso de PAS mayor de, 20 mmHg, dentro de -
- las 2 horas siguientes al comienzo de la mgesta (dumping precoz). .

K 'A ' D: El smcope por dolor en pacmntes en neuralgla del glosofaringeo se desancadena al deglu’ur

‘ 108 Respecto a !a menlngltls wral aguda, senale Ia respuesta INCORRECTA o

' CAl "Es Ia causa mds frecuente de menmgms mfecc;losa _
- - B: - 'Los germenes mas frecuentes son los enterovuus ' '_ i e : e
EEN o . :Ante la sospecha de memngltls herpetica se debe admmlstrar acxclowr por v1a mtravenosa
D Sl hay dudas dzagnostlcas no debe 1n1c1arse Ia antlbloterapla empmca

109 Senale Ia prueba complementana mas rentable mmaimente en un pauente con hemoptusls en :" L
RN urgenmas : : . -

_ .. A Radlografla de torax
..__-.B;:---_._Cultwo deesputo I T T e
.'.::._Di_Analltlcabasma S ORI NIEREEE R a

110 ._-En cuanto a Ia etlologla del neumotorax espontaneo pnmarlo, senale Ia respuesta INCORRECTA

> |

'_ Suele ser secundaua a la rotura de blcps pleurales
- BEsta relacwnada con el hab1to tabaqmco
G -_'Es més frecuente en ]]111_]61‘65 T L
' D ﬁ_'_Se da ¢ en pamentes altos con habito leptosomatlco i

Viernes, 31/ mayo /2024 o Ui gl






