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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO ALA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON.,

Resoincion de 14 de dlclembre de 2023 (B. 0 A, ndm. 245 de 22 de diciembre):

Categoria;

* Médicos de Urgencia Hospitalaria

ADVERTENCIAS
o 'No abra este cuestlonano hasta que se ie 1nd1quc N LT RN

° Este cuestlonano consta de 110 prcguntas de las cuales las 10 ult;mas son de reserva. Las

. preguntas de .este cuestionario deben ser contestadas en la “HOJa de Examen entre los -

“nmeros 1y 110. - : : o : T
S1 observa alguna anomaha en la 1mpres10n del cuestlonauo sohmte su sustltucwn S

'_'_-__""IMPORTANTE Los aspnantes del turno de promoclon mtema estalan exentos de
_;contestar a las pwguntas numero 1 a 10 ' : L

- '-El twmpo de reahzacxon de este e]ercmm es de ZHORAS SRR
"_- 'Todas Ias pieguntas del cuestlonano tlenen ei mismo valor Las respuestas correctas

o puntuaran positivamente, | las no contestadas no tendrén va101a010n alguna y las contestadas
L euoneamente restaran un telc10 del Va}m de la 1espuesta correcta ' o

o Compruebe smmpre que el nfimero de respuestas que senale en la “HO_]B. de Examen es el SR

que corr esponde al nimero de p1 egunta del cuestmnarlo
° .En cada p1egunta ex1ste una y Solo una respuesta correcta o

C e Este cuestmnauo puede utlhzarse en su totahdad como borrad01 o

b

e Nose permlte el uso de. calculadora hblos ni documentacmn alguna movﬂ 0 mngun otro
) elemento electromco ' : . :

e Cualqmer malca en la hO_]a de respuestas podra da1 lugar a la anulacmn del examen.
SOBRE LA FORMA DE CON’I‘ESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
: ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA
ESTE CUESTI()NARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO
| TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION B "







== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamentb de Sanldad

SErvicio aragones
de salud

MEDICOS DE URGENCIA HOSPITALARIA

1 Indique cual de. las sngu:entes respuestas NO es una de fas retribumones basicas del personal
E estatutar:o

A ‘El 3ueldo asignado a cada categona en funcidn del titulo ‘exigido para su desempeno
" B: " El'complemento de atencion contmuada yla productmdad variable. ' '

C: Los trienios, que con51sten en una cantldad detmmmada para cada categoua por cada tres afios de
servicios. - s : L

- D - Las pagas extraordmauas que sel an dos al afio y se devengalan prefelentemente en los meses de ] jUI}IO
: ._ydlclembre R : - : _ . : . . o

2 Sena!e cual de los prmcap:os generales que mforman la Ley de cohesuon y cahdad del Slstema Nacmnal
de Salud es el correcto . _ . _ , ‘

-A _.'La ﬁnanciacmn pubhca del Slstema Nacxonai de Saiud de acue1do con el v1gente 51stema de o
" financiacién autonémica. " . e T TR
B! "El asegulam1ento genelal y no dlscmmmatono pon pa1 i€ del Estado

Lo Laigualdad de oportumdades y la libre cnculaclén de los profesmnaies samtanos y no samtarlos en el o
B “conjunto del Sistema Aragonés de Salud.” ISR SRR . . B

D ;La tectptocxdad entle los servicios samtarlos pubiicos y prlvados en Ia p1 estacmn de semcms 8. los L
B usuauos del S]stema Nacmnak de Salud. : . . . . :

'3 ¢En que arttculo de la. Constatucxon Espanola esta amparado eI derecho fundamental de Ias personas
' ‘f[s:casala proteccnon de datos personales? : SRU RIS : : : Cenin
_A, Artmulo 18 4 de la Constltucmn
B .Aitic_ui__o 14 dela Con_st1tuc;on_. S
- C: - Artfeulo 9 de la Constitucion. - = - _ _ _ : R ‘
D. Articulo 13 de 1a Constltucmn o ;: R L . o ;

4 e_CuaE de tos s:gmentes tipos de |ncsdentes ha SIdD el mas frecuente en Ias nohﬁcac:ones realizadas por . il

e »|os servicios de urgencias de Aragon al SlNASP?

'A Errores enla admmxstrac;on de med:cacmn
B: Caidas de pacientes. == - . :

- C: Erroresenla 1dent1ﬁcacwn dei paciente o
D  Refrasos en la atencién médica,
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En relacic‘m con la validez de las pruebas diagndsticas, seﬁaie‘!a correcta:

"puede reflejar deficiencias en varios aspectos del proceso de atencién. ¢Cudl de las siguientes
afirmaciones describe de manera mas precnsa el |mpacto de una tasa elevada de readmrs;on en !os
servncnos de urgencuas? : o : S - S :

- !_ A Indica una falta de recursos dlagnostlcos durante la atenmén m;mal

Reﬂeja la efectividad de los protocolos de alta yel seguzm:ento post-alta, .

B
G Es un indicador de la eficiencia de la administracion de medicamentos en ur genc1as
D

._: fnérte_s,’_O?: /junio /2025 -

Muestra la relamon entre la SatlsfaCCIOH del pacwnte yla 1ap1dez en la atenmon

A Va}or pzedlctwo positivo es la probablhdad de que un pacsente con resultado posmvo no tenga la
enfermedad. .
B: Valor predictivo negat1v0 es la probabilidad de que un pacxente con 1esuitado negatwo no tenga la
o enfermedad. _
C:  Valor predictivo posmvo esla probablhdad de que un paciente con resultado- negativo tenga fa
) enfermedad. .
‘D Valor predlctwo negativo es la pxobablhdad de que un pac:lente con resultado negativo tenga la’
enfermedad. o : . S
6 ' &Cudl de los siguientes organos dlrectavos NO depende del Servnc;o Aragones de Salud (SALUD)?
" A Gerencia de Sector Sanitario. |
B: Direcciones de Area funcional..
-G :' Gerencia del Serwmo Aragones de Salud
- D Secretarla General Técmca '
' 7 ¢Cua| es Ia funcnon prmcnpal de Jos :ndlcadores en Ios Contratos Programa del SALUD?
A Deﬁnu la carga laboral del pelsonai
B Estimar el valor econémico del centro de salud:
C: .'Medu el grado de curnphmlento de los objetwos pactados
D - Sustmur las aud:torlas chmcas extelnas IR
8 E_Que esta expresamente EXCLUIDO de Ia obhgatonedad de negoc:acmn colectlva?
A -~ La 1egulac:1on y determmacwn concteta ‘en cada caso, de Ios sxstemas cuter;os Or ganos y
procedumentos de la promocion profesmnai e R RS , S
B ~“Las que afecten a las condicmnes de ti abaJO y a Ias 1etr1buc10nes de los funclonauos cuya:egu!acxon
exuanmmaconrangodeiey T PR o e R T S
C _Las normas que fijen Jos ¢ (;,r_l_tel ios generales en. malerla de acceso cmrela _pl_o_wsmn sxstema&de
cIa51ﬁcac1on de puestos de fr abajo y planes e msnumentos de plamﬁcamén de recmsos humanos
D nguna zespuesta es correcta : ' R ' SR
9 Cual de Ias mguuentes NO es una fuente de varlac:on en Ias observauones chnlcas
' A : La vanablltdad del 1nst1umento de medlda B
B:. Lavariabilidad biologica. = .
C:  La variabilidad 1nt1aobservador o
D Un resultado analitmo
10 la tasa de réadmisién en urgehcias se utiliza'como un indicador para evaluar la calidad asistencialy .
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D 'Se usa éxclusivamente para pacientes oncoiégi_cos. ) '

Cuél de los siguientes efectos adversos seria raro observar durante las primeras 6 horas en un paciente -
SUmetido a transfusion de hemoderivados en.la Sala de Observacidn de Urgencias. . ' '

A Plrpura postransfusional.
B: Fiebre por contaminacion bactenana
C: Disnea por sobrecarga circulatoria.

D Eritema y prurito que sugieren reaccién alérgica.

Respecto al instrumento NECPAL, es CIERTO:

A Se cons:dera NECPAL positivo a todo paciente en el que se responda aﬁrmatwamente a la pregunta

inicial y presente al menos otro ctiterio.
B: Esuna escala de uso pleferente en pacientes mglesados
C: .Uneriterioes la perdlda de >5% del peso corporal en el paciente..

-_Respecto a la. tuberculosns (TB} extrapulmonar

: A'_ .'Lamés ﬁecuente es la gemtouunar;a ST A e e
B: EnlaTB pleural aparece derrame pleural con exudado de pledormmo imfocltario con alto contemdo

- proteico, glucosa normal o disminuida y una lactato deshidrogenasa (LDH) y ADA elevadas.

C '_En la meningitis tubelcuiosa el liqmdo cefalo;raquideo muestra pie10c1t051s 1mfoc1tar1a con ploteinas e

7y glucosa normales.

D Enel diagnéstico de TB miliar, la afectacnon radlologlca t1p1ca confirma la sospecha chmca dada su
B alta especlﬁczdad : : o . _ o

. ‘e,CuaI de Ias mgwentes opciones es !a mas adecuada aI aita de urgenctas tras una crisis asmattca S
moderada bien resue]ta? _ SRR AT B S TR . . : :

4

A .-':'Glucocorticmdes mstemzcos + glucocmtlcmdes mhalados y LABA adosm baja ‘{ e

oD ',-.Ox:genoierapm domlciharla de forma cronica. -

16

oD 'Las CllSlS p01 abst1nenc1a suelen sex tomco ciomcas genelallzadas

Cuai de ias :ﬂguaentes opc:ones NO es un cr:teno d:agnostlco de Smdrome Confusaonal Agudo del

A La abstmencla es la causa mas frecuente _ . .
B: Siel paciente presenta una CFiSlS asu llegada aw genmas el uso de las benzodlazepmas esta _

C:  Hay que descartal otras causas asoczadas COMmio hematoma subdmal o trastomos electrohticos

‘B: "LABA en monoterapia + beta bloqueantes si hay taquxcardla
-G Antlblotlcos + CO!"EICOlde 01a1 S . :

anciano recogido en DSM 5 de la Asocnacuon Amencana de qumatna

A Historia chmcaopruebas comp!ementanas que | orlentanauna causa ﬁswlogma prcclpitante S R
- (infeccibn, intoxicacion, etc.) T e SRR PR

‘B ComlenZO agudo 0 subagudo de la altelaclon mental. -~ N _ :
¢ Alteracion del nivel de aten016n alelta o conscacnc:la que puede ser ﬂuctuante [ORRRERE

D Pr eseuma de estado de coma,

En cuanto a Ias CrlSIS epuiepncas en un pacnente a!cohohco senate la FALSA

contr amd1cado
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aCuaE de las szgu:entes medidas estd indicada para disminuir la absarcnon del tOXICD enuna

17
.|nto><|ca<:|on aguda reciente?
A Induccién del vomito con jatabe de ipecacuana.
B:  Administracién de carbdn activado.
C: Didlisis peritoneal. '
D Administracién de laxantes salinos.
18 De los siguientes criterios de seleccién del vaso cuando empleamos la ecografia para evaluar e
identificar la vena mds adecuada para conseguir un acceso venoso ¢cuai es el correcto?
A Profundidad del vaso mayor de 30 mm. -
B: Permeabilidad venosa normal.
-C: Presencia de variantes anatémicas.
D Dlametno del vaso inferior a 3 mm,
19 . Cuélde los S|gu|entes valores NO esperamos encontrar enuna gasometria arterlal basal normal .
' realizada a un paciente sin antecedentes de enfermedad card:orespiratona en réposo y con una FIOZ
def 21%: _ _' ' o : - . :
A p02>80mmHg R e R T D
B: pCO2 entre 35-45 mmHg L I s e
(o3 pHentre725735 _ R IR P co
’ D HCOS entre 22—26 mEq/i
20 Ante un paCIente con do!or toracico mtenso cortEJo vegetatwo ¥ mal aspecto genera! Cque prueba NO '
T se debena reallzaren ia evaluac:on lmmal? R = : R ‘ :
A Pr ueba de esfuelzo (ergometrla)
"B Electzocardtograma i :
. C: ' TACcon cont_ras_te‘ SRR _
D 'AEcograf’a cardiaca o R m;
21 Durante una exacerbac;on aguda de Ta EPOC an urgencnas ¢cual de Ios mgueentes hailazgos en -

: _gasometrla arterual es mdlcatwo por cntenos gasometncos de msuﬂc;encna resplratona aguda grave? o

A Pa0, 65 mmHg, PaCOs 50 mmHg, pH 7.40.

"Pa0; 55 mmHg, PaCOz 46 mmHg, pH 7.38. .

C: PaOz 58 mmHg, PaCQz 60 lmr'an’ PH 732, S
D

Pa0. 70 mmHg, PaCO: 40 mmHg, pH 7.45. . '

.omartes, 03 /juni /2025 T o piginaddels.
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" 22 Paciente de 36 afios con AP de DM tipo Iy asma bronguial. Acude por taquipnea de instauracion
paulatina-las Gltimas 8-10 horas asoclando malestar general, astenia y molestias inespecificas
abdominales y toracicas. Refiere exacerbacion asmatica desde hace 3 dias por la que se automedicd
con prednisona 60.mg diarios mejorando inicialmente pero con el empecramiento brusco de estas
Gltimas horas arriba referido. La toma de constantes muestra una TA de 146/88 mm Hg, 115 lpm, 32
rpm con saturacion de’'02 def 99%. La exploracion fisica estd artefactada por la inquietud del paciente
y una nula colaboracién. El equilibrio venoso a pie de cama nos indica un Ph 7.10, PO2 56 con una
PCO2 de 26, HCO3 de 9 y un exceso de base de menos 18.3. Con los datos que tenemaos hasta este
momento, ¢ Cuél de las siguientes medidas tomarfamos de manera inmediata ante la potencial
gravedad del cuadro clinico descrito? o : :

A Injciar VMNI en modo Presion de Soporte anté sospecha de exacerbacién asmética con insuficiencia
_respiratoria hipetcapnica asociada, ' : S -
B: Apfic_ar una CPAP previa sedacion con morfico para mejorar la oxigenacion y el Ph dei paciente. -
C: * Ante este paciente asméatico cononocido con insuﬁciencia respiratoria y .taquipnea intensa - '7
- procederfamos a la intubacion orotraqueal y la VMI ante las altas probabilidades de fracaso de la
LD N_in_gun@-‘“_dc estas medidas estarfa indicada ihi_cia_lmente en ,e_i paciente descrito..

.23 Seiiale la respuesta FALSA en relacién a las crisis epilépticas:
A Las crisis mioclénicas se acompafian muy frecuentemente de pérdida de conciencia. . '
B: Las crisis de ausencia tipicas suelen iniciarse en la infancia. - R L
B & _:Las crisis generalizadas se siguen de una fase posteritica.” o :
D Las crisis focales pueden evolucionar a generalizadas y se denominan crisis focales secundariamente - Lo
- .generalizadas. -~ - e S SR T P R
24 " En el caso de mujeres gestantes que precisan traslado como consecuencia de su embarazo, Ja posicién S -

de la gestante en la camilia seguird entre otras, Ias__siguier_it_es recomeéndaciones, EXCEPTQ: = " L

- A B H_emorragi_;i vﬁginﬁi, én 'p'o.si(_:i__(’)n. de i1'end¢1§hbu}g. S |

B: Sindrome de compresién de la vena cava supetior con el tronco elevado y en dectibito lateral -
L dzquierdo, T o S Ll

C:Parto inminente, deciibito dorsal plano o sobre lado _iz_'qui_grdq i

L D - “Prolapso del cordon umbilical, posicion antiTrendelenburg, G
25 Aquétipode _m'éningijcis éo_rresponde el siguiente andlisis de liquido cefalorfaquideo:_asp_e_c_tp claro, -
" - pleocitosis con predominio de linfocitos, proteinas elevadasyg]qcosa _b_a_ja. T T R
A Meningitis B'acteri_alfta_'. - ' e :
~B: - Meningitis Virica. .
"C: Meningitis por Tuberculosis.
D Meningitis A_sépti_ca. L
26 Segin la escala PESI, que valora el riesgo de niu.er_te en el tromboembolismo pﬁlmpna_r,_la_ctase ]l
A Riesgo bajo. S
B: Riesgo intermedio/moderado. .
. C: Riesgoalto.
D Riesgo muy alto.

S
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27 - En eI tratamlento inicial de un paciente con SCACEST en urgenuas sefiale la FALSA

A Esta mdlcada la admmlstracwn de oxigeho en canulas nasales, 1ndependlentemente de la saturac;on
arterial de O2 a todos los pacientes para mejorar la oxigenacion. '
B: No serecomienda la administra¢ién de nifratos de forma s1stematlca siel pac;ente presenta
" hipotensidn arterial. : _
- C: - Parael alivio del dolor, son de eleccion la morfina o la meperidina, - B
D Los AINES no estén indicados’ para alivio del dolor debido a su efecto protrombético.

28 - Sobre el tratamlento con mh:bldores del SGLT2 (Empaghfozina dapaglnfozma Jdela Ensuflmencta
cardlaca indica la respuesta. FALSA -

' A ' Reducen la morbi—mortahdad mdependlentemente de Ia FEVI del paciente.
. B: No estan wcomendados en los pamentes con DM tlpo I por aumentar el riesgo de cetoa01d051s
- diabética. S p o _ o .
C: Debemos evntallos en todo pacxente con Insuﬁcmnma Renai Crénlca p(n favorecm la nefrltls tubulo- :
- intersticial, S . : _ . . L :
CiD Estdn indicados mdependlentemente de la glucenna ya que el efecto blOlOgICO de los mhlbldo;es del .
- SGLT2 no depende del con’uol giucemmo Y ha demostrado beneﬁcm tanto en diabéncos como enno .
dlabetlcos R . S _ S T _

S

29 Cual de ios mgmentes datos clmtcos NO esperana encontrar enun pauente con crisis asmatlca

A_ Slbllanmasala auscultacmn o
' “B:. Habla entxecortada i
- C: - Silencio auscultatono_.

D_ = D_oi_or pleuritico;

30 ¢Cuai de Ias ssgwentes afirmacmnes es correcta en relacmn con el uso de! desfibrllador externu enun .
pacnente aduito en parada cardiorresplrator:a porfibnlat:lon ventrlcular? L :

A _'Se debe admlmstral una descarga de 100 J con desﬁbllladm blfasmo o o
F—— B: JEL desﬁbnladm debe; aphca1se solo despues“ de: 1eal1zat dos. mmulos de masaje cardiaco
¢ Ladesfibrilacién debe aplicarse, lo antés posible tras identificar un ritmo desﬁbnlabie

D .:iin todos 1os casos se recom1enda mtubai antes de reahzar 1a pl 1mera desﬁbrxlacnon

31 cCuaI de Ios mgusentes se cons:dera cnterto de hemoptms maswa? e

A EmlSIOIl de sangre r()ja y espumosa con la tos _ _

B: * Antecedentes de neoplasia pulmonar: . " S PR NI B R RS R
“C: Velocidad de sangrado superior a 100 mih Ce - o P R

D Nec_emdad de ongenoteg ap1a de alto ﬂUJO en el tratamieﬁto. '

32 -Enun paciente con Insuﬁc:encna renal crénica (Cul es Ia pnmera medlda terapeut:ca a aplncar enun L
pamente con hlperpotasemia grave 1% aiterauones en el ECG? : : SR

' '_A' ' Admimstlax diurético de asa iv si hay diuresis. .

B:  Administrar gluconato céleico iv.
C: - Admlmstral insulina con glucosa. -
D Admmistral lasmas de mtercambm catxomco o

¥
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33 Delas siguientes afirmaciones, respecto a la hemarragia digestiva alta (HDA) éCual consideraria
ENCORRECTA? )

A Por regla general no resulta necesario ni conveniente canular dos vias cortas de grueso calibre (14 6
16g) para proceder a la reposicion de la volemia. '

La causa més frecuente de hemorragia digestiva alta es la Glcera peptlca gastroduodenai

C: Encasos de HDA grave existe consenso en que la endoscopia debe practicarse de un modo precoz (4-
6 horas tras el ingreso, pero no antes de 2 horas, tras las oportunas maniobras de reanimacion.

D - Un paciente que ha presentado recientemente un eplsodm de I—IDA no var1cosa no precisa de una
dieta especial tras el alta hospitalaria. -

w

34 - Elsigno de Brudzinski consiste en: -

A Triada ciasma de fiebre, vémitos y cefalea en la chmca de la meningitis.

B Resistencia y dolor al intentar extender fa 1odliia completamente cuando el pamente s¢ encuentia en .
*dectbito supino con la cadera y rodilla flexionadas. a90e. s L - PR

"G "Flexmn mvoluntarla de caderas y rodilias ai ﬂexmna: suavemente el cuello hacia el pecho
N VI Presenc1a de petequ1as genelahzadas con exantema que 10 desaparecen a la vxtropresmn

S '_ - 35' Se dec:de reallzar una cardloversmn farmacologlca aun pacaente que ha acudido a urgencras conun. B
e episodio de Fibrilacién Aurlcular e,Que farmaco antlarrltmlco NO utlltzana para la restaurauon del .
rltmo smusal'-’ ' - o R : :

A .Flecamida

: B: .'_.Propafenona. i R R L _ s SR
G :Dlltlazem ' ' AR e : S o : , . i
D _'-Vernakalant T T

R .36 __aCual de estos farmacos proporcnona sedacnon analges:a Y ademas es recomendable en.
S broncoespasmo durante la Secuencta Raplda de Intubauon (SRI)'-’ ' :

_ A :'-Kef;aml_n_a._.:-'-_'.- Sl
. Bi- Etomidato. T
c :.--"Diazepam' R
; D i ) Succ:m}cohna

37 };Cuai de Ios Sigmentes haliazgos cllmcos es mas caracterlstlco de una uve1t1s anterlor aguda? NS
A_ - OJO rojo con secrecion pur ulenta y pn urlto
- B OJD rojo con dolor ocular fotofobsa ¥ m:osns 2
Gt Qjorgjo bllateral con prunto y lagumeo
D - Qjo rojo con m1dr1a51s y secrecmn mucosa.

38 -Enun-paciente con ociusmn de gran vaso cerebral ¥ cnterios adecuados c_Cual es el tlempo maximo .

o desde el inicio de los smtomas para reahzar trombectom1a mecanlca con beneﬂmo demcstrado? S
¢ B L

A 4,5 horas.
| A B: 6 hor_as. .
i - C: 8horas.

24 horas.

martes, 03 /funio /2025 s Temel




39 Enelcasodela neuropatia penferlca inducida por qu1m|oterap:a el tratam:ento de pnmera eleccion
 mas aceptado es; :

A Gabapentma a'dosis de 150-300 mg/ d1a
B: Pregabalina a dosis de 25-50 mg/dia.
.C:  Duloxeting, a dosis de 60 mg en la mafiana.
D Amitriptilina a dosis nocturnas de 75mg,

40 Enel tratamiento dela crisib tirotdxica es cierto que—'

A EI tratamiento. de eleccion de la Enpertermia. es con salicilatos.
B: Los giucocortlcmdes estén contraindicados por favorecer los sintomas dé htpertlrmdlsmo

C: . Parael tratamiento de la taqmcardla se debcn ev;tar ios betabioqueantes ya que pueden empeorar Ja :
insuficiencia cardfaca. S S o .

D '._Para el tlatamlento de los escaloﬁ;os es utli la clorpromazma o

- E
f

41 .Anteuna pacuente con antecedente de insercion de DIU hace 6 semanas, que acude a urgenmas por
L dolor abdominal en hipogastric acompafado de ﬂu;o malol:ente, f;ebre y elevamon de reactantes de
. fase aguda e] dlagnostlco mas proba ble sera: : :

A _Clstms
B -.Apend1c1t1s aguda
C: Enfermedad- mﬂamatona pélvica,

v

D '-=Feca10ma :
42 - Senale Ia respuesta FALSA en relac:on a Ia mononuc!eosus mfeccnosa

L A _ _Ei 90% de los casos esta produmda por el cxtomegaiowrus
B '_: Puede ev;denc:larse hepatomegaha eit la explmacmn f" isica. - .
G : Suele afectar a adultospvenes S S . o

D E d1agnost1co de sospecha en urgenclas 56 basa en la chmca Ia exploracwn ﬂsma N la apar1c16n de .

- hnfnmtosm Con masdel 10% de.] l.l.nfomtos at1p1005 en.el hemograma R S,

43 . Segun la cIasn‘:camon funcronai de la NYHA de ia msuflctenma cardlaca la clase funmonal II corresponde
oA - . o . : _ .
AT Ei pacxente se encuenna comodo en 1eposo pelo una act1v1dad ﬂswa 01d1na11a le produce d;snea
R fatiga o palpitaciones. ' I s o S e . _
B: - Limitacién marcada de Ja actividad fisica. Bl enfermo esté blen en 1eposo pexo acnwdades menores ]e
o 'causan disnea, fatiga o palpltacmnes : S : T :

- Cr CEL pac1ente tiene disnea con minimos esfuerzos oen 1eposo y es mcapaz de 1eahza1 cualquwr
‘ 'act1v1dad fisica sin malestar. . :

D Al pacnente ia act1v1dad fisica ordmana no le causa smtomatoiogla

a4 f_CuaI es la Unica cefalea que tlene md:cado el oxigeno a aito flu}o como, tratamrento de urgencna ante o
: _e!doior? : : o S

LA Migrafia cqn aura,
B: Migrafia sin aura, . =~
C:. Cefalea crénica diaria."
D " Cefalea en 1'ac{nios.' '
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45 En relamon ala mordedura de vibora, sefiale la respuesta FALSA

‘A Los sintomas provocados por la mordedura de una vibora suelen cofmenzar mmedtatamente
B: Tras la mordedura de una vibora, debe aplicarse torniquete e incision con succién del veneno:
C: Enurgencias estd indicada la realizacién de analitica completa que incluya estudio de coagulacién,
D

El t:atamiento espemﬁco se basa enla adm:mshacmn de suero antivibora iv.o im.

46 Siguiendo la regla de los " 9 " de Wallace, para la valoracion de la superficie corporai quemada un
adulto con ambas extremidades inferiores totalmente quemadas, tendria- afectado un porcentaje dela

superficie corporal total del: ~ '
A 18

47 _Respecto al dolor wruptwo oncologlco % e! abordaje terapeutlco es FALSO

- A '-'Ei fentamio 01a1 t1ansmucoso es mas eﬁcaz y 1ap1do que ei sulfato de mmﬁna a la hma de contlola1 e!
- dolor 1rrupt1vo oncolégico. - . : -

“B: Los ‘opioides de liberacion 1ap1da y corta duiacmn son los farmacos de 1escate de e}eccmn B

- C _'Las dosis de los distintos fentanilos son mtercamb1ab1es entre si.

- D.- Lamorfina de liberacion rapida podrla ser apropiada para tratar los episodios predecibles d_e_c_ioi_or
e -1uuptwo (movxhzacmn tlagar - cuando esta se admm1stre al menos 20 mlnutos antes AR

B 48 a En el Pian de Aten(:lon al ictus en Aragon ei t|empo puerta agu;a (tlempo desde la Ilegada al hospital a. '
- la administracion de tratamiento, f;brtnolttlco) en Ia atencaon urgente hospitalaria se establece &l :
s:gu;ente objetuvo : : S

_ A ": Que més del 80% de los pacxcntes sean tratados con puertavaguja en menos, de 60 mmutos
B 'Que la med1ana del tlempo aguja sea menm de 60, minutos. . S =
 : C -'-No existe un objetwo establemdo para el uempo puelta—agtaja en Aragon
D _El t1emp0 puelta—agtga solo se cons1de;a en hospltales te1cmuos :

“ .49 'Cualde ios szgulentes supuestos NO es mdlcacmn de reahzar un TAC cerebralurgente en un paaente AT '
L adulto que ha sufndo un traumatlsmo craneo encefahco : : S

| '.A.. : :_'Sospecha de flactma cxaneal ab1eita ¢ hund1m1ento S =
B '.:Apanclon del signo de Battie '

C:  Intoxicacién por alcohol. |

D

Conductor novel de 18 afios que sufie accxdente de traﬁco en via peatonahzada (maxmm 30 Km!h) R
. golpeando el coche con un bolaldo metahco y que a la liegada de la Pohcla Local all genclas ha R
_ plesentado un vémlto alslado ‘ : - '

. 50 -En cuanto al tratamlento ant|agregante panuetarlo a adminlstrar en urgenCIas en un pameﬂte que vaa.
o sersometido.a ang|op1astla coronaria prlmarta, si se :ndlca tratamlento con t:cagrelor, la dos:s de
' -carga sera . e L o -
A - 600 mg mal
B: ~180mg oral.
S C: 60mg oral. .
D -90 mg. mtravenoso
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51 Respecto ala pericarditis' aguda, sefiale la correcta: . :

A Los cambios. electlocaldmgléﬁcos en el pumel estadxo mcluyen mverssén s;metnca de onda T sin
onda Q. .
B: Lacausa mas frecuente es la pericarditis postmfmto
C: ‘Enla pencaldxtls aguda no comphcada podemos observar un mcremento dela silueta cardiaca en la
) radiografia de torax. . : :
D : El signo de alternancia eléctrica debe haccmos sospechar taponalmento cardlaco

52 Sefiale Io correcto respecto al manejo de las emergencias hrpertenswas

A El tratamiento de eleccién e el edema agudo de pulmon es ef Jabetalol. -
- B: - El tratamiento de elecclén enla eclampsm es el n1t10pru31ato _ ' _ _ : :
C: Se considera apropiada una reduccién del 25% en la presmn artealal mecha en las pnmeras 2 ho:as
'-complobando la mejoria de los sinfomas. BN A BTN .
' D" Cuando se produce hemorrag1a celebjal el objetwo tenswnal de forma aguda es alcanzal una TAS <

. -_53' ¢O.ué volumen de cnstalmdes esta mdtcado como bofc |n|c:al enun nifio con shock hlpovolemlco tras

un trauma?
A 10miKe _'
OB 20mlKg,
.'C:-.-30m1/K'gA_' R
| '_'D_ . '-"_-40 mi/Kg._ -

- '54 c_CuaE de estas aﬂrmacrones NO con5|dera correcta?

A Bl empleo de una SOnda nasogastuca estd Justlﬁcado en Ios casos de hemorragla g1ave (espec1almente %
B cuando se exteriorizan en founa de hematemcms) Uk ) . D
'B:.Los pacxentes clasuﬁcados como de bajo nesgo despues de la cndoscopia pueden rembn ahmentamén S
+- oral.dentro de las primeras 24 horas, - PRI SRR ST RV
“T7Cr - Bolun paciente cofi hemmragla d1gest1va alta y smdrome COronatio. agudo i endoscopla ciebe QT
< realizarse de fmmaurgente ' A P T L T L _
D ‘La endoscopla debe 1eallzaxse de un modo plecoz (<12h) en plesenma de sangre fresca en ei asplrado R R s
nasogastuco T DR : _ S _ . S

L -'55 _ ¢Cual de Jas agurentes caractenstlcas clmlcas es mas sugestlva de una quacuon postenor de cadera?

A Mlembxomfeuol en abducménylotacxon extema S L
B: Miembro inferior en extension y rotacién interna. -

G Mlembro mfemor en ﬂexxén abduccién y 1otac10n extema o
D . Miembro mfemor en ﬂean aducc10r1 y rotacmn mtema

. Bf- En el caso de que calga sosa caustlca en polvo en Ia ptel la actltud correcta sera:

A : Neut: ahzau la sosa aphcando agua oxngenada
-~ Bi " Neutralizar la sosa aplicando agua desnlada
i _C: r_Neutrahzar la sosa aplicando 4cido acético o vmagre de mesa
b . Cep1llado de los polvos de sosa que. haya en la plel

" martes, 03/junio/'2025_-- SR SR Y B T e .:' Pagina 10 de A '




57

58

59

Los siguientes marcadores para valorar el hivel de rlesgo dela neutropenia se encuadran dentro de-un

“rlesgo bajo a moderado, EXCEPTO:

A Neutropenia de 8 dias de evolucion. -

B: Linfoma. : ' BT
C: Tratamiento con Alemtuzumab. | '
D indice MASCC con valor de 2.

¢Cua| es el tratamiento de eleccion para un paciente ¢on bradlcardta ssntomatlca y Signos de
nestablhdad hemodmamlca en el contexto de un infarto agudo de mlocardlo?

A Adm1n1st1ac1on de’ betab!oqueantes

B:. ‘Implante inmediato de un marcapasos deﬂmtwo
.C; Estimulacion tr anscuténea temporal.

‘D '.-Obsewacwn y momtouzacwn ECG contmua

En cuanto al manejo de Ea via aerea dlflmi en urgencnas senale la opcuon lNCORRECTA

A .Puede anticlpaise con escalas como LEMON

Ny _"B:._ Ei wdeolarmgoscoplo puede mejorar el acceso.

.G La yentilacion supraglotica es insuficiente una vez 1elajado o

D A Debe pi everse un plan alter natwo antes de la mtubacmn

60 -

iLa causa. mas frecuente de tromboembol:smo pulmonar es

A '.Aumma ca:dmca t10mbogemca
" B: _-ﬁTrombosm de mxembros mferloxes

ST ombos;s pulmonal "m sxtu

D -f-:Emboha septlca

51

: Cuando se produce un dismmucmn del nwel de glucosa en sangre, se ponen en funcionamiento de -
. forma progreswa una sene de repuestas organlcas que dan Eugar a| cuadro (:Imlco EXCEPTO

A "La pumera respuesta es 1a mh1b1c1on de ia secxecmn de msulma endogena

62

63

B: " La segunda 1espuesta es el aumento de fa secwc:on de giucagon por, celulas beta del 1siote pancxeatlco |

C "Al mismo tlempo que se produce el aumento del giucagon hay un. aumento de la secxeclon de
adrenalina. " o : S . .

: D -.Cuando las cifras de glucemla desmenden a valoxes por. debajo de 50 mg/dl apanecen ios smtomas - .

kS :nemog}ucopemcos, pud:endo Hegalse a smtomas como convulsmnes comaola mue:te -

dCudl de estos farmacos tlene descnta su admmistramon subcutanea en Ia flcha tecmca? c

A Metamlzol.

~B: Diazepan. '

C:  Clorpromacina.

‘D Hidr 00101u10 de oxwodona

Respecto ala mfecczon por tetanos mdlque Ia FALSA

A Las ]es1ones que 1mp11can Ia piesencla de un cuer po extr afio 0 de te_]ldO muerto son mas propensas a. L

- causar tétanos. REUEE .

Se puede producn tetanos dUl ante un aborto mdumdo oun pa:to

C. El Clostud:um tetam es una bacteria aerobia. . AR

D - La vacunacwn completa oﬁ ece alta plotecmon frente a la enfel medad
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64 SeRalala respuesta correcta acerca de procalcitonina (PCT) como blomarcador de infeccién e
inflamacidn en'urgencias. :

65

- B:

.‘_'D.

A

B:
C:
D.

En la Infeccion intr aabdommai la Protefna C reactiva (PCR) presenta mayor poder diagnéstico de -
peritonitis bacteriana que PCT. ' g

| El pico mdximo de PCT en sangre es a a las 48 horas y ia vida media es de 96 hor. as.
- No ha demostrado utilidad en los pamentes con neumonia adquirida en fa comumdad

Ha demostradd utilidad en las mfecmones de sttema Nelvmso Cenfral.

En la hepatms aguda alcohollca (HA) sefiale lo FALSO

" A En su tratamiento se incluye el soporte nutrlclonal el mane_]o de la abstinencia alcohéhca y el
. tratamiento con.corticoides. - : : : e
“En los pacientes con alta sospecha de HA, se suele 1eahza1 bmpsm hepattca ya que penmte conﬁ: mar
. el diagndstico y proporciona informacién pr onbstica. . . - : o
C: . Los pacientes con HA grave tienen un 25% de rlesgo de 1nfeccwn p01 10 que es 1ecomendable L
" descartarlas en su manejo, © SRR - : : R
Sm tratalmento, la HA grave tlene una 1n01tal1dad dei 35 50% a los 28 dfas
... dCual NO s un. item de la escala CURB 65 para valorar el rlesgo de una Neumoma Adqu:rlda en Ia SRR
Comumdad? : : . G S _ .
A '_Frecuenc;a Caldl&C& .
‘B: --Confusaon _
e Presmn arterial sistélica.
. Frecuencla Respu atoria.

K

_ 67 :éCual de Ias s:gmentes aflrmacmnes es FALSA respecto a Ia aphcacmn de una presmn posmva contrnua o
‘en lavia aerea (CPAP)? = o S o ; SRR S

(

No esta mdlcada enla msuﬁcaencxa 1espn atoua hlpercapmca

Favorece el reclutamIento alveoIal aumentando asi la capa01dad 1es1dual funcmnal (CRF) del pac1ente e

58

B:
G
D

'-_6".0 ©

'-'_Al no-asistir at;twament’(é"el cit:lo“rn‘spmﬁ"lt)‘ Ia CPAP no- dlsmm‘u?é"el nabajo fespiratorio,

: 'Dlsmmuye el "shunt" mtrapulmonai

En apendncntrs aguda con absceso >4 cm ysm perttomtls c_cual es el maneJo |n|cral mas adecuado? ERE

_1Ant1b10terap1a y drenaje percutaneo

.' ' Carug1a ur gente

Alta con annblotlcos orales
Observacmn sin tratam1ento T

89 ¢Cua! de Ias s:gwentes sutuac:ones constltuye una contramdmacaon absoluta para reahzar una puncuon .
Iumbar en urgencxas? S : - . _ e

A

. B
B o
D

- Sospecha de menmgms

" Cefalea mtensa

Sospecha de h1perten31on mti ack: aneal con 31gnos de focahdad neur ologlca

Fiebre de origen desconoc;do
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70 Paciente con luxacion ablerta de Ia articulacion mterfa!angica del pulgar tras mecanismo de .
hlperextensmn éCuales la conducta inicial mas adecuada en urgencias? L : e

A Inmowllzacmn con féruia ¥ 01ta pieferente en traumatologia.
B: Reduccion con manipulacion cerrada ur gente tras 1111gac10n
C: Cobertura antibittica, limpieza qunurglca y reduccidn en quiréfano.

D  Reduccién manual sin necesidad de imagen previa si es clinicamente ewdente

71 Enla exploramon de un paciente que presenta odinofagia, disfagia y dificultad para el habla, la
~aparicién de abombamiento unilateral de una amigdala y el paladar blando del mismo lado con
desplazamiento de la avula, sugieren: ‘

A Anginade Vincent. . R ) : o o L
. B: Absceso pexiainigdaﬁnq. SR T TS S I o
C: Mononucleosis infecciosa. . | . | |

72 Unvarén de 24 afios, sin antecedentes patologicos consulta por dotor toracico subito sin disnea Se!
~ diagnostica un neu motérax espontdneo primario pequefio (<2 cm desde eI borde del pulmon al borde
. de Ia caja torauca én Ia rad;ograﬂa} ¢Que conducta seria adecuada?

:A Ing: eso en planta de hospltahzacmn pala dlena_;e tm acico con tubo
B: Asplraclon con agu]a : Lo B T R _
G Observacmn y 0x1gen0terap1a con control cimlco y 1ad1010gwo tras 6 hmas
D - PIeurodes;s mmedmta o : ' ' '

73 .Que aiteracuon dei equlhbno acu:io hase presenta un pac:ente con pH mferlor a 7 35 y un blcarbonato
. sérico (HC03 ) superlor a2’ mEq/L con una preston parcual de d|0x1do de carbono (pCOZ) superlor a.
'_45mmHg : s . AR . : . i
A "-'Acxdosm metabohca e
B ._'A}c_aiosxs metab6lica. . S |
LG _.: 'Acidééié respiratoria. s

: D Alca1031s 1esp11at0r1a

74 Senaia la respuesta FALSA acerca de las SIgulentes varlab!es retamonadas con el suu::dto y consumo de
- " alcohol en nuestro medlo segun 1a estrategla de prevencnon del SUICIdIO del Goblerno de Aragon

R A '_Los acontemmientos v1taies ep:sodms depleswos mayoles espemalmente 103 mtel pel sonales son un 5
o factor precipitante de suicidio.. _ BRI R
- B: Elafecto negativo y desesperanza es un factor que prednspone a suic:lcho. S :
C: Lavariable depxesxén esta lelamonada por encima del abuso de alcohol con un mayor 1lesg0 de -_ ‘
suicidio, o . - : ERTRRR _
D Enlas personas con ufl trastorno por consumo de alcohol los pensamxentos gravemente negatwos son o
4 veces méas ﬁecuentes que en pobiacnon general y ca51 }0 veces superiores 1as p031b1hdades de
; muerte por suscu:l:o. :

~75 | En el contexto de una lesion por rayo ccuai de !a&sagulente_s afirmaciones es correcta respectoal -
: tratamlento miaalen Urgenc1as? _ S e A
: A " La reammacmn cardlopulmonai solo esta mdlcada si hay ev1den01a de quemaduras extensas o
: B:' E Aunque puede aparecer ﬂbulaosén ventricular la, asmtoha es la ary 1tm1a mas frecuente en la fase L
' ':ﬁaguda : : SRR L . S :
. C:  Sedebe administrar blca1bonato sodico proﬁiactxcamente en todos los ¢asos para plevemr actdosm
.metabohca - o R

D - El smdrome de lesion eiectr:ca taldla no ocurre en este tipo de lesmnes por lo que no es necesana la
_ momtorxzamon prolongada : - : : :
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76 Cual seria el tratamlento segln PROA mas adecuado para un paciente con prostatrtls aguda sm

* signos de’ gravedad sm sospecha de BLEE Y sin alerglas conocidas.

A F OSFOMICINA 2 dosis de'3 gramos, separadas 48-72 horas,
B CIPROFLOXACINO 500 mg cada 12 horas durante 7-10 dias,
C: CEFUROXIMA: 500 mg cada 12 horas durante 14-28 dias,

D . AMOXICILINA 1000 mg cada 8 horas durante 10-20 dias.

77 Enun ‘paciente con dolor abdommal en hipocondrio derecho c_qué etiologia de las siguientes es mas
pOSIble? : ' ‘ -

A Retenci6n aguda de orina,
B: Diverticulitis agnda.
C: Nemhonia basal derecha.
:.D‘ Hexma 1ngumai N

- 78 . Enla atencnon de un pactente que presenta AgltaC|on Psmomotrlz es FALSA una de Ias s:gurentes

-res puestas

A El pacwnte agltado €3 un prob[ema climco p01 lo que los profesmnaies samtanos deben toma1 la o
.- iniciativa una vez conseguida la reduccion del paciente, : - - S
.B: " Es necesarm realizar una. exp!orac:én fi sxca ¥ neurologxca . .
C: Ante una conducta v1olenta del pac;ente la umca opcxon que tenemos es Ia admlmstracion de
. farmacos, : T SR SR : -
D ._Es recomendable la reahzacmn de analitlca y estudlo de eiectrohtos

79 Para vrsuahzar e! espacno de Koi!er en Ja aprommacuon ecograflca al pauente con trauma

toracoabdommal cerradao del protocofo EFAST (Ex_te_nde_d_ F_o_c_us__ad Assesm_e_n_t with _Sono_g_ra._phy in- PR
Trauma) colocaremos la sonda:- G T AU IR LIRS SRR S TR

A “En hnea ax1!a1 med:a a mvel de 7° 8" espacm mtexcostal de1ech0 L
: En espacio intercostal derecho 7°- 8° efi lmea axilar anterior. - '

o G Bl hnea medioraxitar zzquleld()‘“a“‘ﬁwel de 8°-9° espacm 1ntelcosta1

D En zona sup; apublca antenol

80 En un pacnente con Insuflcnencta renai aguda sed:mento urmano sin c;hndros granulosos ni hematurla
fracc:on excretada dei Na del 0 3%, osmoiarldad urmar:a de 650 mOsm/kg y BUN/Cr >20: 1 c,cual es Ia
causa mas probabie? A : :

A' Necrosis tubular aguda. e
B GIomcfulo_nefriﬁs,_ aguda. - - _
- € Obstruccion bilateral de uréteres.
D _Hipovoiemia con hipbperfusién renal.
81 . Respectoala terapla de mantentmrento habltual del pac:ente con EPOC {por e;emp!o con

" broncodilatadores de accién prolongada) durante una ‘reagudizacién gue reqmerg hospltallzacmn Ia
gma GOLD ha mantemdo en !os uftlmos afios la recomendac:on de o '

A Suspender mmedlatamente toda la med:cac:on mhalada de mantemmlento
B: ---Aunque pueda realizar nebulizaciones con inhaladores manuales, recomienda sustituir la medlcacmn
-~ inhalada de mantemmwnto por nebulizaciones con mascarilla tlpo venturi pautadas cada 6-8 horas.
- Ci Afiadir siempre un cor ticostermde mhaIado a dosis altas al tr atamlento de mantemmlento durante la E
S 'exaceibacwn e PR : : -
D ‘Continuar e] tr atamiento de mantenumento con b1 oncodﬂatadmes de accion proIonga_da tan prqnto _
B Comoseapos:ble - - O TR
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82 Paciente mujer de 54 aiios sometida hace 5 dias a CPRE que acude a Urgencias por dolor abdominal
irradiado en cinturdn, nauseas y vémitos. Sus constantes son: TA 90/51 mmHg, FC 118 lpm, T2 38,8 °C
y taquipnea a 22 rpm. ¢ Cudl de los siguientes criterios NO considerarfa necesario para establecer eI
indice de gravedad de la paciente segin la escala BISAP?

A

B:
C:

D

Valorar mvei de conciencia,

Temperatura superior a 3 8°C.

Presencia de derra{me pleural en la radiografia de torax.
Edad superior a 50 afios. '

‘83 Indique la afirmacién FALSA en relacién con la :ntoxlcacnon por PARACETANIOL

A

B!
C

- Si aparece dafio hepdtico debe suspenderse inmediatamente N-Acetilcisteina.

La dosis téxica se ha estabiemdo en 100-125 mg/Kg en adultos y 150 mg/Kg en nifios.

- El antidoto. espemﬁco es N«Acetkimstema : : o :
'Cuando se admlmstre N Acetllcistema tamb1én debe admmlstiarse una dos1s de 10 mg de v1tamma K.

84 Senale la respuesta correcta acerca del tratam:ento m;c;al del paaente en shock

__..A_ .

B
o
-_ZD._'-

'Canallzar via vcnosa ccntrai mejor que dos vias peufericas de grueso cahbre

En la administr ac1on de o andes canttdades de ﬂmdoterapm es 1ecomendable hacerlo con ﬂu1dos
- balanceados. ) : S : : :

o

Iniciar siempre fluidoter. apla con colmdes

Admxmstl ar dos concentlados de hematies mstematlcamente en todo pa<;1ente en shock

85 . Enun pacsente con flebre neutropemca ysospecha de neumonia por Pneumocystls }1r0vecn, son : o '
- clertas todas Ias opc:ones EXCEPTO : AR : : SRR

A

C:.
D

. Pueden pxesentar msuﬁclencla resplratoua plogreswa e 1nﬂ1t1 ado mtelstlcxal bllateral

Los pacwntes con VIII/ SIDA que han plesentado neumoma por Pneumocystls Jnovecn ¢

: 1ecomlenda mlclar la terapla antnretmvual al menos 1 mes despues de la ter apla antxblotlca
'.meopema A _‘ S . e T S
'Imc1a1 iamos t1atam1ento con. sulfametoxazol/tl nnpetopum 20/100 mg/kg /24h du1ante 2- 3 semanas sl

' 7 "8_5' . .¢Cua1 es Ea respuesta FALSA sobre el bioma rcador Lactato?

A

"__IB:
G
D

.Es mdlcatwo cle hlpopelfusxon tlsuia: [ h1p0x1a
-Se obtiene siempre de una muestra artetial. . _
< Se 1eahza alallegada deE paciente a urgencxas con sospecha de Bactene1n1a RN L

Es utll para la evaluamon de la lespuesta al tratamlento ant:bmtwo a

87 Enun paCIente anciano que llega a Urgencuas en coma, dei que se desconocen !os antecedentes :
. médicos pero se sabe que esta’ pollmedicado Y que no ha sufndo un TCE ¢cual de estas actuamones NO o

deberiaserla prlmera?

A

B
"y
D

A mért_es, 03 / junio / 2025

a

. 'Determmac;bn de la glucemia capilar.

Realizacion de TAC cerebral,

 Administracién de NALOXONA. - |
" Administracion de F LUMAZENILO.
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88 . ¢{Enqué casos NO estd mdicado el tratamiento emplnco con antibioterapla en un cuadro de dlarrea?
A Diarrea del viajero de 24 hox as de evolucmn
B Dla{rea mode1ada en pacienie mmunocomplometido. )
G: Diarrea moderada-grave en paciente de 80 afios: ‘
D  Diarrea inflamatoria en paciente portador de una protesis valviilar.cardiaca..
89 Enel manejo deruna hepatitis aguda‘seﬁale lo CORRECTO:
A Conla ecograﬁa abdominal en modalldad eco—dopplel podemos identificar el smdrome de Budd-
Chiari, : ‘
B: Laalbimina sérica tiene vida media de 24 horas y ap01 ta mformacuSn temprana sobre la mejorla del
- paciente con el tratamiento, L S . L
C: Eltiempo de protrombina es un parametlo poco sen51ble ya que se altexa en estadios avanzados de fa
. enfermedad hepatica grave. . T P : :
D La eleva01on de b111r1ubma no conjugada es sugerente de colestasns
90 ¢O.ue haflazgo radsologaco es dlagnostrco de neumotorax en Ia radlograﬂa de torax? '
A . Linea plemal v151b1e con ausenua de vasos pulmonax es perlferlcos
‘B Opac1dad homogenea en base pulmonar ' T
C: "Derrame pleural bilateral. .- _ _ _
_'D _ A_umento de latramabroﬁcovasdular. RETEEE _' e L
) Pacnente con [uxacnon anterior de hombro ¢Cua| es Ia tecnlca de reducc;on mas recqmendada en '
RIS urgenc;as para facmtar la rela;acmn muscu!ary ewtar Iesnones neurovascuiares’-’ : '_ - T
A ‘._Tl accxén raplda y rotacmn interna f01 zada del brazo con abduccmn completa
B Elevacxon del brazo sobre la cabeza con plesnﬁn dn ecta sobre la cabeza humelal
C: Flexion del codo y. 1otacu5n extema f01 zada con traccmn Y aducc1on rapida
D Traccmn suave y sostemda del brazo en posmon neutra con i1geza abduccmn
o 92 Enun paaente polltraumatlzado con sospecha de hlpertensmn mtracraneal y necesrdad urgente de
B sedacmn para 10T, cque combmacson farmacologtca es la mds aproplada? BRI : S
_ A - Propofol + 1ocuron10. o -
~'B: . Midazolam + suxan_leto_nio.: : :
G ‘Ketamina + féntanilo ' (
- D Etolmdato + 1ocuron10 _ '
- :93 _ En cuanto a Ia Neumoma Adqmrlda en Ia Comumdad senala ia respuesta correcta

w

A _ '-El daagnésmco mimobloiogloo de la Neumoma Adqumda enla Comumdad se consigue establecer en’
el 85% de los casos. - ‘ S g - , T :
El gérmen mds frecuente en la neumonta con smtomas tipicos es el Staphilococo Am BUS :

.. C: | Elpatégeno espec;ﬁco maés ﬁecuente de la Neumonla relacionada con ei contacto con pajaros y aves - '

es la Coxiella burnetti. -

D Uno de los agentes mas comunes en la Neumonia Adqu:r;da en la Comumdad que afecta a 103
o paclentes alcohélicos es el Stleptococo Pneumomae : : : -

4
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94

95

- .96
L e conuencra de entre Ios expuestos es uerto que

£l tratamiento médico del sincope cardiogénico originado por la miocardiopatia hipertrofica
obstructiva sintomatica, sobre todo en pacientes con presiones pulmonares elevadas, se basa en la
admimstracmn de:

A Antagonistas del oalmo como diltiazem, en.dosis inicial de 60 mg/24 h por via oral.

B: Digoxina, en dosis de media ampolla 0,5 mg/2 ml iv a pasar en 15 a 20 minutos.

C: Blogueadores beta comio atenolol en dosis inicial de 50 mg/24 h por via oral.

D  Antagonistas del calcio como diltiézem, primera dosis en bolo iv directa, 3 ml para un paciente de 70

. kg de peso.
Una de las siguientes pruebas, NO seria necesar!o pedlrla de forma mmedlata en todos Ios casos cle
‘pielonefritis:
A Hemograma . . B T SRR

B: - Bioguimica. A
C: Sedimento de orina.

D Ecograﬁa de vias urinarias,

lLa esca[a de She!don as un elemplo de escala propuesta para d|scr|m|nar el smcope de otras perdtdas o

A "'Se puntua con 1 punto la mordedura de ]engua

S hemopt|51s, senale la FALSA

L ': B: 'La radiografia de torax puede detectar, en ocasiones, la causa de la hemoptlsns R oS

. FC: Esta indicado 1eallza1 anahtlca compieta con estudio- de la coagulaoton

o8

B Tiempo Puerta-aguja en ictus. .
D -Demora en mahzacmn de ECG en pacicntes con Smdrome Coronauo Agudo

%

B
. C:  Entre 500-1000 ml.
‘D

: n.qartes.’ 03/Jun;0/2025 - o ‘_ . : e . o . o . "Ifégim_l__lj.de._lg_'_:_ . [

B SR
~C:  Se puntia con menos dos puntos (-2), la sudoracién previa al CplSOle
D

' '_-A La rad10g1af’ ia de tmax puede ser nmmal

'D ‘La broncoscopla no es. una prueba eﬁcaz en un paciente con hemopﬂms e

Segun eI manuai de orgamzamon y funcaonamiento de los Ser\ncuos“de Urgencsa hospitalanos de Ia Lo
-Comunidad Autonoma de Aragon, uno de los s|gu1entes enun Indtcador de Actlvndad : -

‘estuporoso con taquipnea y una frecuencia cardiaca de 122 ipm, TA 86/48 mmHg Sospecharemos que R

A~ Almenos 1500 ml. -

Se puntua con menos 1 punto {-1) las convulsiones.

_-._.Puntuacmnes menores de 2.apoyarian el diagndstico: de smcope y puntuamones supeuon es a 3
- apoyauan el dlagnosuco de crisis convulswa ' : - :

En cuanto a Ias expioracmnes complementarias que realtzaremos en urgenc;as enun pauente con: e

A Pmcentaje de ingresos urgentes :
B: Admmlstracmn de Acido Acetil Sa!1c1hco en. Smdmme Coronauo Agudo

Nos encontramos ante un varén de 40 afiosy complexson media que.es \nct:ma de un accndente de
trafico de alta energia, ha sido traido a Urgencias inmovilizado en colchén de vacio y con sospecha de
fractura de fémur derecho. En la primera valoracién respira espontaneamente pero se muestra -

el volumen sangumeo perdldo puede ser:

~ Al menos 2000 mi,

- Al menos 1000 ml.
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‘B:  Presencia de tiritona y escalofrios.

Indica.cual de los siguientes criterios NO forma parte del Modelo de Prediccién Bacteriana del grupo
de Infecciones en Urgencias de'la Souedad Espafiola de Medicina-de Urgencias y Emergencias (MPB-
INFURG SEMES)

A Frecuenc;a respiratoria mayor o-igual a 22 por minuto.

C: Bilirrubina mayor de 2 mg/dL.

D Recuento de' plaquetas menor de, 150.000/mm cﬁbicol.

. I'
En un paciente con colico renal que no mejora tras AINEs endovenosos y presenta tiebre ¢cudlesla
actitud inicial mas adecuada? - ;

'A Aumentar dosis de analgésico.

B :_Admmish ar corticoides. . .
“C: - Iniciar antibidtico iv y valorar deuvacmn urgcnte
D : Dal el alta con analges:a y control ambulatorlo

: dCua! es eI tratamiento inicial mas adecuado en uha fractura pelwca mestab!e con hemorragla activa

7 en un pacnente hemodmamlcamente mestab]e?

. 103

A- Reposo encamay observat

B Aplicacién de un fijador extel no pelwco y con‘uol del sang1ad0 mediante embohzamén anglogl aﬁca
‘C: - Intervencién quirirgica. progiamada e R T ' IR
D -'Admlmstl acion de vitamina K. .

Cual de las mgunentes recomendactones NO es correcta aI alta de un traumatlsmo costa! Ieve Lo

AL Mantenga una- acthldad modmada exenta cie ejercwlos bluscos

;. Siel dolor pers1ste méas de 7 d1as vue]va a Urgencias.

B
Cr Si pxesenta dificultad para respirax Vuelva a Ulgenmas o R N [_ : :

8 fuma deje de fumar dulante la convalecencxa i

: 104 B

Cual de Ias ugmentes NO es una causa rever5|ble de Parada Cardlo Respiratorla (PCR)

A _;' 3 Hipewolenna

| '.ﬁ_B: _'Hlpelkalemm

-105

| 106

LG Intoxmamén

D Tmmboembohsmo Pulmonau

Cual de las s:gunentes pautas de admmlstramon defarmacos NO estd recoglda en Ia Gma 2021 de ia SRR, o
' _European Resuc;tatlon Councnl - : - : ’

A Admmlstre 1 mg de adrenalina iv lo antes posib.le en un paciente en asistolia.

‘B:  Administre 1 mg de adreﬁalin;a_ iv lo antes posible en un paciente.con AESP.

G Administfe 1 mg de adrenalina iv lo antes posible-en un pa{éiente con TPSV. )

-D AAdmmistre 1 mg de adrenalma iv txas la. 37 desﬁbrﬂacmn enun paciente con TVSP.

‘

dQue haIEazgos e interpretacién de la ecografla cardlaca espera encontrar al inicio de presentac;on de
un shock hlpovolemlco par hemorragia maswa? S

CA 'Camaras cardjacas normales con contr actthdad conservada.

i Chmatas cardiacas colapsadas con contractilidad normal o aumentada,

B
C: Vena cava dilatada no colapsable ¥ contractlhdad cardiaca disminuida. . -
D Dllatacmn del ventriculo derecho con ventriculo izquierdo disminuido. "

' ;martes,‘0_3/ju_nib/_202_5’_ A : R | ' _ L - L .'.'_.‘-_Péginals_dglé S




107 . ¢Cudlde las mgu;entes caracterssticas ecograflcas es mas sugestlva de uropatia obstructiva aguda por -
litiasis?

A Rmén hiperecogénico.

B: Dilatacién pielocalicial unilateral sin alteracion parenqusmatosa
C: Doble contorno renal.
. D Hematoma perirrenal.

108 Sefiala la respuesta correcta en un paciente can alcalosis metabolica, sin insuficiencia renal y con cloro
en orina inferior a 25 mEq/E: '

A Son insensibles al aporte de suero salino,
~ B: - Esmas frecuente en pac1entes con sonda nasogastrlca
C:. No usar clot uro potasico oral si hay h1popotasem1a.

~D Los tumores productoi es de remna SN Una causa..

109 J,Cual es la prmupal compilcauon dei USO excesivo de solucton sahna al 0. 9% en pauentes crntlcos?

A H1pogiucem1a
B H1ponanem1a :
LG “Acidosis metabdlica hipercloremwa
D _:Hlpopotase}ma -

..110 . '3.¢Cual de 105 sngunentes crlter:os es |nd1cat|\m de una agudlzacson asmatica grave en un adulto? .

- A .'-.'Saturacmn de 0> 96%, taqmpnea }eve d1snea al ejerclcm
' Dlsnea €N IEposo, uso de musculatura accesona, PEF < 50%

B:
: C ;Dtsnea en 1eposo, Uso de musculatma accesoua PEF < 60%
D

Presmn alterial de oxxgeno 80 min Hg + disnea modeiada







