PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
 FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALU]) DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE ARAGON,

Resolucion de 14 de diciembre de 2023,

Categoria: .- S
E Facultativo Especialista de Area de Anestesiologia y Reanimacién, -

ADVERTENCIAS:
s No abra este cuestionario hasta que se le indique. .'
o Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
- preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Ho_]a de Examen” entre los |

nimeros 1 y 110. : AN
81 observa alguna anomaha enlai unpresmn del cuestxonano sohclte su sust1tuc10n ‘

. El tnempo de reahzaclon de este e] ercicio es de 120 M]NUTOS
L Todas las preguntas del cuesuonano tlenen el mismo valor Las respuestas correctas
L puntuarén positivamente, las no contestadas no tendrén valoracién alguna y las contestadas

. erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta con"ecta L

. .'Compruebe siempre que el numero de respuestas que senale en la “Ho_]a de Examen es el
que corresponde al numero de pregunta del cuestlonarlo L

e En c_:ada pregunta ex1s__1_:e un‘a y ‘solo una respuesta cor_re_cta.

e Este duesti'onario puede utilizarse en su totalidad como borrador

. No se permite el uso de calculadora 11bros ni documentacmn alguna, mévil o mngun otro
elemento electrénico.. :

» Cualquier marca en la hoja de respuestas podré dar lugér a la anulaci6n del examern.

'SOBRE LA FORMA DE ‘CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY|

ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL E.]ERCICIO
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ES’I‘AR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION







MDE ARAGON SRR PR e ' 'Wserwcloaragones B

. DepartamentodeSamdad o L S T Mdesaud

FACU LTATIVO/A ESPECIALISTA DE AREA DE ANESTESIOLOGIA Y
EaS REANIMACION S

o 1 'Senaie la respuesta ENCORRECTA con respecto alo mcl:cado enel articulo 3 de la Ley 14/1986 General
de Sanldad en relamon a Ios prmcuplos generales por] 1os que se rlge el Slstema de Salud en Espana

L.

' A _ "_Los mechos y actuacmnes del s1stema samtano estaran onentados pr10r1tar1amente a 1a promocmn de AP A
s la salud ya la prevenc;on de; las enfermedades SRR o : LR
LB La as:stenma samtana pubhca se extcndera a Ia poblacmn espanola en proporcié_n a 'su c_apa_c:ldad_ RS
L 'f-__feconénnca _ T N Tt e Jainnenh S '
G .;:La pohtlca de salud estara onentada a la superacmn de los desethbnos tcmtonales y somales
' D “Las pohtlcas estrateglas Y. programas de salud mtegraran activamente en sus ob)envos y actuacmnes
L _eI prmmpm de. 1gualdad enire mujeres ¥ hombres ev1tando que, por Sus dlfelenmas fisicas 0 por los
. estereotipos sociales a5001ados, se produzcan d150r1m1na01ones entrc elIos en los ob_]etlvos y s
"._':-:-actuacmnes samtanas RCRSRRES e S -

2 _5.’3¢Cuat de Ias sngulentes aflrmacaones sobre Ia partlmpacnon profes:onal en el gobterno cilmco e;s:___i.
GO 'INCORRECTA? - : pol . : e

s A : 'Su partlclpacmn aumenta la responsablhdad y compromlso :
L B Es fundamental para la me_]ora contlnua de la atcn(:lon HHR
Ci Solo los gestores adrmmstratwos deben parti(:lpar en 1a toma dc dec:1510nes _

.D 5 C ontnbuye a una atenmén mas centrada en el pac1ente .

' ';' '_-'samtano publlco?

R _:A':""_'_Las Comumdades Autonomas podran eiaborar sus proplas cartcras de scrvmlos SIN la obhgacxon de
R mcluu: la comun del Sistema Nacmnal de Salud. UL e RN
B: : '-.-En 1os anexos del proyecto de cartera de servicios NO esta mclu;da la prestacmn ortoprotesma s

g CEn €l RD 1030/2006 por el que se establece la cartera de serwmos comunes del SNS NO se establece

c el procedlmlento para su actuahzacmn : : e

- D o Su establecimiento garantlza 1a eqmdad yla. accesnblhdad asi como Ia efectmdad y la segundad de :
_ias tccmcas tecnologlas y procedlmlentos mchudos en ella ' R

| :'- Se entiende por wolenua ejercu:la contra Ias mujeres segun Ia Ley 47/2007 de 22 de marzo, de e S
Prevenc:on y Proteccmn Integral a Ias Mujeres Vlctlmas de Vlolencla en Aragon' '

A. o "La coaccmn 0 la prwacmn arbitrana de hbertad reahzada al amparo de una SLtuacmn de debihdad _
PR _depcndenc:la 0 proxmudad fisica, pswologma famlhar, laboral 0 economlca de la v1ct1ma frente al SR
. agresor. RTINS : _ A T e '
. B: La mamfestaclon e mstitucmnahzacmn clel dommlo masculmo sobre una supuesta mfenondad
RN '.blologxcade las mujeres R BRI R R i
G Cualqmer tlpO de dlscrmunacmn por 1dent1dad o expxesmn de gencro _
- Cualquier comportamwnto o conducta que, por razones de expresmn o 1dent1dad dc genero s¢ reahce S
. -con el propésito o el efecto de atentar contra la dlgmdad y de crear un entorno mtumclatono, hOStll
2 degradante ofensxvo o scgregado N L : S : S

5 j.p'aginalae_ia IR o
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' 5 aO.ue practlca NO es recomendada en Ia etlca de la mvestlgac:on c!mu:a'-’ L o e

W

A _' 'Obtener consenurmento mformado :"f T R T R
. '_B"'.'_.;Garantlzarla conﬁdenc1ahdad de los datos. - Lo
" C: '-_Reahzar estudlos sin revision etxca prewa '

D ._M1mm1zar nesgos para los partlmpantes

6 -___c_O.ue es c:erto en relac;on con Ios Valores Pred:ctlvos de una prueba?

N

"3A ! :EI valor predxctlvo p051t1v0 de una prueba se deﬁne COmO la pr obabxhdad de que un enfermo sea =
: '-'-'.negalvo en ¢l tesultado de Ja misma. - .~ : B : R
. B: Enla estimacién del valor predmtwo posmvo mﬂuye la prevalenc1a o E
" Gt El valor predictivo de la prueba negatlva se deﬂne comno la probab111dad de que un resultado negatlvo S
L ____.;-_correspondaaunenfermo TR : B R S
i D "‘:No son de mteres enla Valoracmn de la eﬁcac:a de una prueba dlagnostlca R

i

: '37_ : "'__'¢0,ue caracteristlca de Ias s:gmentes NO descr:be el Atlas de Var;acnones de Ia pract:ca médlca?

i A Es una 1n1c1atxva de mvesmgacmn hderada por el grupo de ciencia de datos para la mvestlgacion en :
: '-';servwlos sanltarlos YP011tlcas del Instituto Aragonés de C1en01as de la Salud, S

o B ::_'En él se “cartografia” el desempeno de los cu1dados samtarlos para el conjunto del Slstema Nac10nal i
L deSad - | | S e
G Se representa la efectivxdad cahdad segundad y eﬁ01enc1a del SNS espanol

) .-:D E'Descrlbe las vanacmnes Just1ﬁcadas o PRSI I R \' S 3 -

' _"_8 o ¢Cua! debe ser el ObjEtIVO prlnctpaf de un programa de gestlén de Ia cahdad en. un centro samtarlo?

_ : 'A Cumphr con la normatwa legal : : _
B ::Mejorar la satlsfacmén del paCIente y la segundad chmca :_;-.' S
e “Reducir costes operatwos tmicamente, e
S D Aumentar la productmdad del personal i

el 9~VEI perse : dmi_.[ii_s__'t_:'“_'é__t'ivé de sgérv_iéio's_ béjo_'b'tl"o régiiﬁén juridico

vy

A : Presten servwlos en otra categona de personal estatutano como funcmnano o como personal laboral

. en cualqmera de las Adxmmstracwnes publlcas salvo que hublera obtemdo la oportuna autonzacwn

decgmpatlblhdad T o LR . AR

B Acepten la oferta de cambm de su relacxén de empleo que efectuen los servmlos de salud aI personal

-estatutario fijo, ‘pata prcstar servicios en un centro cuya gestwn sea asumida por una, entidad cwada 0
partxcxpada en un mmnno de la rmtad dc su capltal por el proplo servmlo de salud 0 comumdad

U amOnomA. e O S TREEIN I _ S T

C Cuando acceda aplaza de formacxon especlahzada mediante res;dencla T RN

D Cuando sea autorlzado por la Admlmstracmn pubhca competente por permdos supenores a sels
- meses, ‘para prestar semcms 0 colaborar con orgamzacmncs no gubemamentales que desarrollen

programas de cooperacmn
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) ':'10._,; De acuerdo con eI artn:ulo 30 de Ia Ley 39/2015 de 1 de octubre, dei Procedlmlento Admmistratlvo
Comun de Eas Admlmstramones Pubhcas senale la respuesta correcta ' i - RN

A Slempre. que por Ley oet el Derecho de la Umon Europea no 5€ exprese otro computo, cuando los )
-+ plazos se sefialen por dias, se entiende que éstos son naturales, - : : LA

B: *Cuando. el tltimo, dia del plazo sea inhabil, se entendela prorrogado al pumer d1a natural 31gu1ente

. Sjel plazo se fija en meses o afios, éstos se computaran a partlr del dia 51gmente a aquel en que tenga

- lugar la notificacién o publicacion del acto de que se trate, o desde el szgulente a aquel en que se

' produzca la estxmacmn 0 desestlmac:lén por silencio ad.mlmstratlvo R T R

‘D Ladeclaracion de un dia como hébil o inbabil a efectos de computo de plazos determma por si sola el Lo
" funcionamiento de los centros de trabajo de las Adnumstraomnes Pubhcas la orgamzaclon del tlempo

L .'de traba_]o o el regmen dc _]ornada y horanos de las Imsmas

a1 -._Senale Ia respuesta correcta sobre ias hormonas pancreaticas

- A .Las celulas ] dei pancreas segregan msulma, Eas [3 glucagon y las 8 somatostatma. PR
Biila msulma facxhta la entrada de glucosa Y. potasm en las’ celulas adlposas y musculares SO i
C La 1nsu1ma dlsmmuye ia formacmn de glucogcno amvel hepatico RS e R

La msulma estxmula la hpOllSlS a partlr de glucosa e mh1be la hpogenes1s

12 n Ea c,ardlom;opatla cnrrotlca, &cual cle Ias slgulentes aflrmacmnes es correcta?

Es una entldad revermble al menos en gran parte
T1ene swmpre un sustlato prewo de patologla cardlaca i
Se produce patolo gla en reposo en estados mlclales con fracmén de eyecc;on muy alterada s

A
B
DEn ejercmlo o stress prolongado mejora

Vi 13 .:Cua] de Ias mguuentes dosrs de anestesucos Iocales NO estana recomendada para un bloqueo de Vel
i '-.'.extrem:dad superlor? - : SLENIH RSP - '

i :B_:Ii.: "'Mepwacama a 5 mg/kc S
Bupwacama con vasoconstnctor a 2 mg/lcg

Levobuplcama a 4 mg!k

14 o 'Un aumento agudo en Ia PaCOZ de 10 mmHg dara como resultado una dlsmlnucmn en el pH de

o .'A_ ) 0 01 umdades de pH

S B__:..;".‘:"O Iumdades de pH. S

= C 0,08 umdades de pI—I S SRR
D 3'_ :0 8umdades depH IR

R 1 : -c,CuaI de Ios 51gu:entes pl’ll’\CipIOS actwos dlsm:nuyen Ia presson arterlal?* S

: 'A Anestes;cos volatlles bloqueadores de los canaies de calc1o e mhlbldores de la enzuna conversora de
~angiotensina. - D S s : T
o Anestcsmos volatlles agomstas adrenerglcos y bloqueadores de los canales de calcm
: '-'Anestesmos volatlles, agomstas dopammergmos & mh1b1dores de la enznna conversora de
__'__'anglotensma S BRIy ST
D Anestesmos volatlles catecolarmnas ¢ mlubldores de la enznna conversora de angmtensma

0w .
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R pac;entes con bronquutls obstructlva cronlca?

Desde un punto de wsta hemodmamrco ¢cua| de las 5|gu|ente alteraaones es mas caractenst:ca de los n

A ;Extras1stoha ventncular frecuente

' B: Hipertensién pu]monar y d1sfunclon ventncular derecha o

- Cr f-".'BaJo gasto cardlaco L
D _ Insuﬁc:encxa ventrlcular 1zqu1erda

gy

Esta de guardla y recube a un nmo de 4 afios que requ:ere mtubac:on endotraquea! y manejo avanzado
. en contexto de una reanimacién 5|gu|endo las todavia vigentes gufas ERC 2021. cudl de las mgmentes S
'af:rmaclones es INCORRECTA respecto a! manem anestesmo y reanlmacmn m:ual? : SRR

A Dlametro del tubo endotraqlleal sin CUff (Edad +1 6) /4 e .

B La naloxona via oral no tncne nmguna mdlcacmn terapeutxca
" C: Existen receptores opm:des fuera del s:stema nervmso central SR

D '__El estrenmuento por oploldes produce toleranc:la

: '_'_18_ : 'Senaie ia respuesta correcta sobre ios farmacos oplmdes

: ':-:"3_' '_‘-__19.::'Todas !as aﬂrmac:ones 5|gU|entes respectoalas acmones deios barblturlcos son correctas EXCEPTO
SR upar L R SR U

.- ":Proflmd.ldad del tubo endotraqueal (Edad/ 2)+ 10

B: T i
C -':Dos1s de adrena.lma TV/ intradsea: 0 01 mg/Kg (Max Img) .' S
D

y :'.Ventllar auna. frecuenma de 25 (<1a) 20 (1 Sa), 15 (8 12 a) 10 (> 12 a) resplracmncs por mmuto tras' i
..-'-_',IOT traqueal e RSN : : _ T

'|

A 'La buprenorﬁna no es una buena 0pc1on para el tratarmento de pacwntes en deshabltuacmn de .' RN (Y

: "'-'op101des

A -Actuan de forma smergma con 1a hlpoternna para dxsmmulr el consumo metabohco cerebral de i

_'ox1gen0 N L
B:.: _1enden actmdad antxconvulswa
: -':-'D1srmnuyen las resmtenc;as vasculares cerebrales

LB "-Hay bastante variacion interindividual.en los valores normales de saturacmn reglonal de ox1geno por -

- _. ;valores basales y segundo, saturacmn reglonal de ox1geno mfenor al 50% en valor absoluto

L : A ; COITaI el te]ldO en profl_]_ndldad COntrolada

B
SRR Complctar el CII'Cl.lltO dev01v1end0 la comente al generador sm causar 1351011 L

oo/

' zg Respecto a la momtorlzacmn de oxlmetrla cerebral no mvastva senale Ia respuesta INCORRECTA

e A .3.-M1de el mdlce de saturacmn de ox1geno de hemogloblna en te_]ldOS subyacentes (85% de la corteza

e ,3.3_2_1 _ -_¢Cual es Ia funcnon pnncmat del electrodo neutro de retorno en un 5tstema de electrocwugaa i
. monopolar? L : RN SRR

e _ccrebral y. 15% tejido extra cerebral de temtono de perfusmn de la arterla cerebral anterlor y medla i
.. .con presencia de pulsatlhdad y sin ser mvaswo : : ST L :

o que se debe cons1derar como un momtor de tendenmas

F o Se conmdera anormal una as;metna basal de mas de 10 puntos

':No ex1ste un umbral establemdo a partlr del (:uaI haya que mtervemr pero en la practlca se utxhzan 2y :
.- dos criterios: primero, dxsmmuc:on de un 20% de la saturacién regional de ox1gen0 respecto 105 T

o Ev1tar que 1a cornente eléctrlca atrawese el corazon

"Aumentar 1a 1mpedan01a para lograr mayor efecta térrmco

7 Paginaddel8 .




- '.2__2_: Aé_CuaI es ia prmupa[ causa de; rotura de Ios aneunsmas de aorta abdominai? o

A : 'Traumatlsmo

SBo Degencracxon aterosclerotxca
C: Diseccién crénica de la aorta. .
D .-Alteraclon deI te_udo coaectwo

.23 __'.c_Cua! de estos factores |nf|uye MENOS en Ia propagaclon dermatomlca de fa anestta:sia_espin_a!'.r’_:j SR

A Curvatuladelacoiumna R SR e
 B: Baricidad de la solucién anestésica.. TSN E AT U
G Posici()fl del pacieﬁte o
‘D :' Lugar de puncmn

24 : ;-'i_Es cuerto respecto a Ia anatom;a del plexo braqmal

i A g Se constn“uye de las rames CS C6 C7 CS Tl T2 y T3 D :
Sl B v El nervm musculocutaneo nace del tronco secundano anteroextemo, dando ramas motoras para
SRR 5_jmusculos del brazo y ramas sensmvas para: antebmzo AT
. C: ¢ Elnervio cubltal se origina del tronco secundano anteroexterno y se dmge hacia zona proxmnal

S ._antebrazo, atravesando el canal retroep1troclear s TR SRR RN R

del

D’ Elnervio radlal se ongma del tronco. secundano antenor y se. encarga de Ia mervacwn ﬂexora de la I EERRCRTIEE

i "extremidad supenor

5 "_EI uso de un segmento de} tubo dlgestlvo en forma de uroplastla provoca altera'c'lohe's'metabc’:licés i
S agravadas por el hecho de que la zena reconstru:da sirve de reservono de orina estancada En Ias
S ureteromgmmdostomms (tlpO Coffey) es frecuente encontrar. TR e Son

'Ac1d031s metabéhca hlperclorermca
: 1.'__:‘-A1ca1051s rnetabohca o

e 'EAlcalosm rmxta ¢ hlperpotasemla _
Acxdosw metabohca hlpoclorémlca ¢ hipopotasemla

21 .__-_'De Ias s;gmentes mamobras c,cual ehmmana / mlnlmlzaraa de una manera efectwa eI nesgo de
: -'_-'padecer Nauseas y Vomltos Postoperatorios (NVPO)? : A SIS

_.':'A"_'i"Reahzar anestes1a general mhalatona _ N
OB Utilizar Morﬁna endovenosa al ﬂnahzar la mtervencmn por enc1ma de 0 25 mg/kg PO

2 C o Anestesia raqu1dea de elecclon dlsmmuyendo la dosxs de anesteswo local y aumentando la doms de ' B

PRATTI '--_foplolde intratecal. © oo T SRl
D Usar un relaJ ante muscular que no precxse de neostlgmma para su postcrlor admmistracmn

L27 Cual de Ios sugu:entes anestesmos 1ocales y su dllUCIOﬂ se consldera mas to><|ca a mvel cardlovascular -_ o

R ;"75 _.tras myecclon madvertlda en torrente clrcu!atorlo
A "_.'.Lxdocama 0,75%. S
B __'Levobupwacamao 125% R
G .Roplvacamao 125%. L R AR S
D'-"_Bup_lvaﬁalna_Oa?S%-_:- LTI A T T e T

i sabado, 21 /Jumo / 2025 g
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Senale Ia respuesta FALSA,sobre eI bloqueo caudal

A La anestesw. cpldural caudal no twne mnguna utlhdad en el adu]to
B: - Las myeccmnes mtradurales madvertldas tras una anestesia caudal son inas frecuentes en nifios.

G L Les bloqueos caudales pedlatncos son utlles en 01rug1a urogemtal rectal mgumal y de extremxdades E -

»

5 30 Senale Ia respuesta INCORRECTA sobre los anestesmos Iocales (AL)

;'Z-A' :j-Por su estrucmra farmacoléglca se dmden en ammo esteres y ammo—armdas

. inferiores.

- D" _El blogueo caudal debe cv1tarse en pacwntes con qu;stes pllomdales

‘cComo afectan Ios mcrementos en ef ﬂUJO tubular renal a Ia ve!omdad de ﬂitracmn gfomerufar (VFG)"

T
|

: Tlenden a reducxrla :
Tienden a produc1r aumentas en la VFG

No le afectan, . . :
: 'f_Le afectan solo en sztuacmnes especzales de hipotensmn

o B Los prmmpales efectos secundanos se producen a mvel del 31stema nervmso central y deI

Vi C ﬁi.Los Al son ac1dos deblles con ladlcai aromatlco hgado a armna terc1ar1a

s _l A ‘ Transformaclon del ﬁbrmégeno en ﬁbrma
o B Actwacxon del s:stcma ﬁbrmohnco
: i Actlvacmn dcl 51stema de la protema C
"D _":_:f"Actwacmn del factor X]JI I

' '-Entre Ias accmnes de Ia tromblna NO se encuentra

o _ﬂcardmvascular

i .: La laten01a de unAL depende en gran medlda del Pka _j- l -:' RO _' : o : BRIGY e

Sy

32 _-.'.'1'_:EL IVINA (Mms Nutntlonal Assessment) es una esca!a de evaluacxon del estado nutrlc:lonal usada en L
poblacaon genatrlca sefiale fa FALSAL o e B

: 5 A -iHlstorla 0 presencza de problemas neuropswologlcos ) estres remente .
B En la evaluac:on completa, si prescnta menos de 17 puntos, mdlca malnutncwn i
CCi No tlene en cuenta Ia mrcunferenc:a braqmal pero 31 la (:Ircunferencxa de la pantornlla

D '_Tlcne en cuenta la mov1l1dad

: '33::.; e_Cual de Ios slguaentes |guala Ia actnndad antunflamatorm de 50 mgr de predmsona'? '
A 100 mgr de cortlsol O : R
; COB 80 mgr de metllpredmsolona
. '3'-C 7' 5 mg de dexametasona - :
R D= 4mgr debetametasona o SRR : - o TR
' 34 _:.__-Uno de estos NO se con5|dera un patron de esttmu!auon - : o
U A TOF (Tren de cuatro)
< UBi Recuento postetamco
e Estlmulacxon continua. - o
L -D Est1mulac16n doble rafaga (DBS)
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.35 - En cuanto a Ia crrugla de neoplassas de cabeza y cue[lo, ¢cua| de Ias s;gunentes NO es correcta?

A La traqueostomra electiva con anestesra local €s una opcmn prudente, en parhcular si la larmgoscopla =

" indirecta muestra una lesion susceptible de ser desprendrda durante la infubacion.

*B: . ‘El cirujano puede solicitar la omision de relajantes musculares durante a dlseccron del cuelio 0 la ;
o _parotrdectorma pata identificar los nervios medianie estlmulacrf)n directa. ' : :

. C: - Lapresion de perfusion cerebral puede estar muy compromctrda cuando el tumor se extrende a 1a =

.- cardtida o a la yugular. -
D_ _ Los vasoconstnctores pueden mejorar la perfusmn de ios colgajos

36 '-e.Cua] de los s:gurentes farmacos NO es un mductor enmmatlco?

. A__.:'_eramplzma
o B Remrfentamlo .
G -Carbamzepma
D :Femtoma

"3_7._' : Respecto a los camblos f;srotog:cos en eI envejecnmlento a nlvei renat senale Ia respuesta correcta

A : ﬁ.--'-Se mantlene el ﬂltrado glomerular y se produce un aumento de la capacrdad de concentraclon urmarra

L0 iiconel envejecrrmento : i
REETA N - TR Crfras de creatrmna serrca uormal NO aseguran una adecuada funczon renal Ty DI

- C .'En la ancramdad hay un mantemrmento de ﬂ'll_]O sangumeo y funcmn renal como en edad adulta :-‘ | ST

- normal

' .D No es 1mportante el mantemmlento de una volemra adecuada para ev1tar dlsﬁmcxén renal en anmanos

38 . En la valorac:on preanestesrca de un enfermo con
Ko .__'_correctas, EXCEPTO L

Se tratara la hlpovolemra hlperpotaserma e hiponatrerma s S
: .Se connolaran las mamfestacrones secundarras al aumento dc la volemra y del gasto cardlaco

A0 Los rela}antes muscularcs presentan un alargarmento de su vrda medra

39 ': NO es de esperar en un par:lente no diabetico programado para una denvac:on transparletohepataca S

. ';_'A ::.'_Sangrado por varrces esofaglcas y asprracmn
S B: Una srtuacron de hrpovolemra _ L
et Tendencra a la h;perglucelma B aes Sl

L 40 '_Respecto a Ea Hlpertermla mallgna (HM), es c;erto que

B A = La hrpertermra es. un srgno precoz de la crisis de HM B
B: .,_Los prrmeros s1gnos de HM estan relacronados oon el descenso de la saturaclon arterlal de 02

e La veloc1dad de aparrcmn dc la Cl‘lSlS de HM es la mlsma para todos los agcntes halogenados

msufrc:enma suprarrenal todas Eas aseveracuones son R

ey D -El Dantroleno contxcne mamtol 10 que puede agravar 1a hrpovolem;a presente en ¢1 cuadro clmrcé '_ o S RN

41 '_.En relauon a ia obe5|dad es cnerto que
A _La c1rug1a por laparoscopra y la pOSlCiOﬂ del pacrente no afectan a Ia ventllacron
By "_No es necesarra la preoxrgenacron en los pacrentes obesos e '_ s
BT O 'La gastroparesra es frecuente, por 10 que los pacrentes deben con51derarse estornago 1leno
D Srempre esta 1ndrcada la premedrcamén con sedacron para redumr ansredad '
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RN 42 e.Cuai de las mgu:entes cirugias plastlcas cuenta con Ia mayor mc:denma de tromboembollsmo venoso .
grave perloperatono? SRR :
'_ A _Rmoplasna . . o
S B Llposucclon de extremxdades 1nfer10res con anestesm tumescentc
‘ C Abdommoplasna de grandes volumenes S e T s

_. _'D L Implantes mamarios. g
- 43 Para evaluar la capamdad ventllatorla eXIsten d:stmtas pruebas De Ias suguaentes, .:cual es menos o :
- esfuerzo dependlente‘-’ - : : SR . N "
"A FEVL "
- B: L FVC. : .
C Ventﬂacmn Voluntana mamma (MVV)
D FEF 25%—75% s
':_44 Por cada 1 2c de dlsmlnucmn en la temperatura corporaf c,cuanto dlsmmu:ra Ia TMN02 (Tasa
_ metaboiica cerebral normal para eI Omgeno por m:nuto)? B T SR
D ::10%, _.
L _'45 Senale ia respuesta FALSA '
A :'_Elcompuestersuneterdevmﬂo O L e V

B "_-"_":La cal de h1drox1do de calc1o quc no contlcne KOH y NaOH 1nteractua con se;voﬂurano para producn‘
i :-_-'__compuestoA SRt N : L SRR s
' 'C_:_;_-j E] absorbente de h1drox1d0 de 11t10 (LlOH) no produce m0n0x1do de carbono y mannene una

ﬁ--'_"i-excelenteabsorcmndeCO2 e L S
D '_ : El t1so de absorbente fresco es un factor que conduce a mayores concentracmnes de compuesto A

"': L

46 Senale Ia respuesta correcta sobre'las hormonas de la gtandu!a suprarrenal

- '-A_ -.'-Los androgenos supranenales tlenen una gran relevanc1a para el manejo anestesxco de los pac1entes
LB La aldosterona provoca un aumento de Ia reabsorcmn de pqtasw a camblo de un mcremento en la -': i
_._.-.___'-;_'_ehrmnacmndesodlo NS S CE A e R T
C “:La secrecitn de aldosterona Ileva a una d1smmucmn del volumen extracelular y a una srfuacmn de
_:__.-"._'hlpovolexmaehlpotensxon ST I ST AR -:
D La ACTH hberada én ]a aden0h1p6ﬁsxs es el pr1n01pa1 regulador de la secreclon de glucocortlcmdes 4 .

47 Respecto a Ia trlptasa medlda ensuero en eE momento agudo para e! reconocnm;ento de reaccmnes _' . L
alerglcas mtraoperatonas, es FALSO que O T EERE Sl i
A Tlene plCO a los 5 rmnutos y. su v1da medla es de 30 mmutos
B Alta espe01ﬁc1dad ( 93%) y VPP (95 %), Y baJa senmblhdad
C Se mide norma!mente con InmunoCAP fluorescense enzyme lmmunoassay (FEIA)
D Tlene mas valor el mcremento en la concentracmn que los nweies serlcos basales g
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;48

. .enla placa motora, Senale la respuesta FA!.S
'postsmaptlco : : : R

se hace a traves de! bloqueo de los receptores que ex:sten

Et efecto de los reiajantes neuromuscuiares
A en reiacmn a Ia actlvacnon del receptor mcotm:co S

. A Necemta dc)s moiecuias de acetxlcolma

B ‘La apertura del canal transmembrana es d.ebld'_a_a la r_hqd_iﬁqacigﬁn del f_sc_agme_n__to M2 de las. 5 -

49

. subunidades.

. C:. Requiere el concurso de protemas como mlosma y actma

- D Genela una corrlente de canal

‘En ia mrugla barlatrica se utlllzan Ios 5|gu1entes tlpo_s de téc_ni'g:as quirdrgicas; EXCEPTO:

o A _Gastrectmma vertxcal N
S B .,"'Bypass gastnco '

G :"'_:Banda gastnca

50

L : A :-’i'_-El sevoﬂurano esun gas volanl altamente soluble que se combma con los absorbentes de C02 para_; i

Senale Ia respuesta correcta respecto al sevoﬂurano

- :formar el compuesto A.

R : O 3_Su coeficiente de partlclén gas/ sangre a 37° es mayor que el del ox1d0 nltroso -Z -

C Su presmn de vapor a 20° es mayor que la del desﬂurano

: "_'B_: L Los volumenes de merre del neonato son mayores que los del adulto
G jLa rcsplracxon neonatai es de predomlmo ca51 excluswamente paradopca
B D _Z "jLa hipotermla suele estlmular el despertar de la anestesw acelerando el desperta.r anestesmo

i D' Los ﬂUJOS maym esa 2 L/mm evxtan la fonnacmn del compuesto A

: :.{51 o Respecto a ia flsaolog;a de Ios neonatos y iactantes, mdlque Ia respuesta correcta

A -':La extraccmn de la placenta con el cierre de la artena umbxhcal produce una dlsmmucmn de. las SR

o 'remstencms vasculares pcnfencas y un aumento de las resxstenmas vasculares pulmonares

So 052 a_CuaI de las snguzentes es Ia causa mis frecuente y que genera habltuatmente més retraso en el alta a R

" los pauentes mgresados en una unldad de Clrugla Mayor Ambulatorla (CMA)?

. A Nauseas y Vormtos Postoperatonos (NVPO)

B Sangrado de apos1tos

va _' Somnolenma

o 53 '."Las caracterlstlcas de Ia estlmulacton Beta2 mcluye cada una de !as 5|gu:entes, EXCEPTO G

. Secreclon de renina.

B: ; .tho genohsxs

“C '.__-'Gluconeogenems e _
FRARK ’D_ Inhﬂm:mn de la secreclon de msuima Q' Gl '_f ST R DR

.

54 _{aEn cuai de Ias 5|gu|entes enfermedades neurologicas NO debe admlnlstrarsé_: escopolamina como- S

o ;premedlcacmn?

S A Parkmson 2 :3_._ B T R e

sabado 21/ JuniO/ 262_5 R R

e ._Alzhe1mer~

G ‘._-Escler051s rnult;ple._}
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55 . Emsten muchos factores que. pueden afectar ala efectlwdad de Ios b!oqueantes Q relajantes o

neuromusculares{BNM) Senale Ia aflrmauon correcta

. 56 _En la ventllamon espontanea, Ia vé!vula hmltante de presron ajustabfe debe estar

| B .
D ;_5

5'_7_: Ei mrcuxto de Mapelson mas efluente para Ia ventllacmn espontanea es el

A

-En la scpsm existe .mayor efecto del BNM por maycr fraccmn l1bre del farmaco en plasma
La hipocalcemia, hlpokahenua e hlpermagneselma aumentan el efecto del BNM y Ia htperca]cemla .
- ih1perpotasemxa ¢ hipomagnesemia dlsmmuyen su efecto. - S :

LG

Los agentes inhalatorios prolongan el efecto de'los BNM 1o, despolanzantes de una manerzL

' 'mdependlente del tzempo y no dosis- depcndxente
- La ncomlcma carbamacepma y amomglu0031dos pueden d1sm1nu1r el efecto de los BNM

Abiertaporcompleto s B L R

‘Con una presxon 11m1tantc no supenor a 20 cm de agua

Con una presu‘m entre 10 y 20 cm de agua. -
Con una prﬂsmn no supcrlor a 10 crn de agua

o 58 "_'La memorra lmphcnta bajo anestesm general es un concepto referldo a: T

. '5"9 : ”_En ia posu::on de decublto prono del pacrente, es C|erto que -

: A ._r.ImpOSIbﬂldad de recuerdos mtraoperatorlos
G -Ausencla de memona anterograda

Posﬂ:]hdad de recuerdos 1ntraoperator10s aun swndo deﬁcwntemente expresados por el pac1ente i

o

Amnesxa habltual por uso de cscopolamma

N '.;‘B
e

i - 60 'Senale fa respuesta correcta respecto a la pOSICan sentada

| a“_c'_a w>

61 Senaie ia respuesta INCORRECTA al respecto de Io senalado en Ios Dlsposatlvos Supra Glotlcos (DSG)

S s UB
i _'-C:' B 'Manejo adecuado en pamentes con vza aerea dxf' c11 que por sus caractenstlcas no requwre mtubacmn i FEee

":.paralamrugla T L T SRR Cen

g Se recomlenda su uso. como tecmca puente para extubacxon dlf' cﬂ prev1sta por ser bien toIerada

© sabado, 21/junio /2025

. 'D1smmuye Ia preswn ejerc1da por el abdomen
_ Prec1sa de mayores presmnes de vent11ac1on '
_ -_'Slempre aparece un efecto shunt R
'Aumenta 1a presxon 6_] ermda por el abdomen : " B

No favorece el sangrado qu1rurglco - .
La posxcuﬁn de la cabeza no debe de quedar por debajo del mvel dei corazén

El paso de supmo a prono debe de reahzarse 10 mas rapldo p031ble B
La pos1c10n de 1a cabcza debe de quedar por deba_}o del mvel del corazon o

No son recomendados para la mtubacmn endotraqueai ni con ﬁbroscoplo a traves de ellos
= Se recomlendan en rescate de ventzlacmn deiClI con mascarilla facml ERT '
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,62

63

64

65

67

68 .

A La ﬁ_; acion tcmprana de huesos largos en Ias fracturas contnbuye a su prevencmn

- sabado, 21 [jqnio /_20_25

Tras una cirugfa de reemplazo valvular con cir

D - En caso de despertar mtraoperatono hay que dar apoyo p

. D Enlas pacientes con preeclampsxa hay que realizar una momtonzacmn invas

Respecto a la curva volumen-tiempo, sefiale 1a respuesta correcta:

A Se inicia con una subida muy lenta..

. Hay dos fases de meseta

B: .
‘C: Elvolumen reglstrado no aumenta si el pac1ente 51gue Soplando tras la fase de meseta.
D

Los trastornos obstructlvos y restrictivos se confunden facilmente.

culacién extracorporea (CEC), la tromboelastografia

rotacional muestra una amplitud A10 baja en FIBTEM (<7 mm) y normal en EXTEM. ¢Cudl es la

conducta mas adecuada?:

‘ A Administrar 4cido tranexamico.

B: Administrar concentrado de plaquetas.
C: Administrar ﬁbrmogcno (crioprecipitado 0 concentrado)
D Repetu‘ la tromboe]astograf" ia rotacmnal en 30 minutos..

' Respecto al Despertar Intraoperatorlo (DEO) sefiale Ia respuesta INCORRECTA

A la ASA recomienda la adm1mstrac1on de benzod1acepmas preoperatonamente de forma - '_
" individualizada en pacientes sospechosos de DIO. SR S s (i
B: 'La ASA recomienda el usodel indice Blespectral (BIS) para anestesia total mtravenosa (TIVA)
C: Nose recomlenda el uso de benzodiacepinas intraoperatorias en pacientes sospechosos de DIO.
sxcologlco y evaluar causas detemdamente

“~

La probabilidad de una reaccién hemolttica transfus:onai cllmcamente s:gmficatlva resultante de la

v admlnistracmn de erltrm:ltos aun pamente con una pantalla de antlcuerpos negatlva es menos de

-

A ,-lcn_IOO. -
. B, 1en1000.. -
C: 1 en 10000,

D len 100000

Sefiale Ia respuesta correcta deI tratamlento de la preeciampsm

A B pilar de la prevencmn y tratam1ento de las convulszones por preeclampsm grave o eclampsi_fi es la . :
hidralazina. : : : .

B: ' Elsulfato de magnesxo disminuye la eﬁcacm de los rela_] antes musculares con 10 que es hab1tua1 que

: haya que incrementar, las dosis de los mismos. .
C:  Ante la sospecha-de efectos toxicos del magnesm como hiporreflexia, sedacic')n‘ excesiva, vision

borrosa, depresion cardiaca est4 indicado el tratamiento con gluconato calcico-intravenoso.
iva dela prcsmn artenal

¢Cual es el factor prondstico mas lmportante de Ia dlsfuncmn rena! postoperatona en pac&entes -

mtervenldos de cirugia aortlca?

A Ia diuresis mtraoperatona ,
“B: El grado de msuﬁclencxa renal preoperatona

C: -La neces1dad de ad.rmmstrar dmxetlcos durante la 1ntervencxon
D_ La adrmmstramon mtraoperatorza de contraste yodado

En un cuadro de embolla grasa por clrugla ortopedlca que es INCORRECTO

B: El uso de cortmmdes estd siempre indicado. :
C: La afectacion neurolegica puede ocurtir hasta en un 85% de los pamentes
D

-Puede condumraun fracaso renal agudo BT T SR R L
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69 ¢En qué porcentajese reduce la tasa metabdlica tisular durante la circulacién extracorpdrea a 309C?:

1

A 10%.
B: 25%.
C: 50%.
- D 15%.

70 ¢Cuél de las siguientes medidas NO estd indicada para disminuir el sangrado en a cirugia otoldgica?: -

A Va_fsoconsﬁictores- locales.
B: . Blevacién de la éabezé._ ) :
C: Hipotension controldda.

D Hipérventﬂaéi(’)n. :

.71 Respecto a Ios noc;ceptores cutaneos sefiale Ia respuesta correcta

“A . Noson capaces de codlﬁcar la 1nten51dad de los estlmulos enel rango nocwo

- B:. Tienenun alto umbral a la estimulacion cutdnea. . :
C Gran actividad espontanea en ansencia de estimulacion nociva prev1a
D Son s1empre tenmnacwnes nerwosas de ﬁbras afcrentes m:ehmcas

72 . ¢Cuélde las s;gu:entes afirmacuones sobre la ecocardlograﬂa transesofagrca (ETE) en el d:agnostlco de -
'msufmenma mttral es correcta? : : o

e

CA La ETE no es utﬂ para Valorar Ia sevendad de la msuﬁcxenma mitral.

" B:* LaETE permite una visualizacién detaliada ‘del aparato subvalvular mitral y es especxalmente util -
cuando 14 ventana transtorécica es limitada - T P :

C: .'La ETE sélo puede utilizarse en pacientes bajo anestema general

D - La ETE no puede d1ferenc:ar entre una msuﬂcwnma mitral orgamcayfuncmnal - f. R P

73 Referente a Ias mteracc:ones farmacologlcas de ias benzod|acep|nas, senale la respuesta INCORRECTA

A *Las ben'zodlacepmas dlsmmuyen la tox101dad cardlovascular de 1a amiodarona
B - 'La clonidina y Ia eritromicina aumentan la sedamon mducnda por ] las benzodlacepmas
' C - Las benzodlacepmas reducen el efecto de la levodopatw N S
D La ammoﬁ]ma presenta un antagomsmo mamﬁesto con las benzodlacepmas s a
74 Acerca de Ios‘ estudios de re\ns:on_ de casos, es cae[to que: ey
N . ) : : s N t. . : . L a -
A Son caros y dlf' ciles de reahzar _
B: - Es fécil establecer un tamafio muestral rcpresentatwo
C: Esdifi cil validar la informacién obtenida. -
D. No tienen lagunas de informacién. .
Respecto alos cambms cardlovasculares durante el embarazo écuah de las saguientes afrrmacnones es

75
' _ I'FALSA?
A Se produce una disminucion de las proteinas totales y de la albémina.
- B: . El volumen plasmético aumenta mas que el volumen eritrocitario, 10 que exphca la anemla ﬁs1ologlca

© . del embarazo.. -
C: Hay abmento del volumen sangumeo total a expensas del volumen plasmét:co o

"t

D - Las resistencias arteriales periféricas las encontraremos disminuidas.

' _sabado, 21 / junid /2025 -yé.g'iua_ 12de 18




76 En relacnon con Ia pa ra!ls:s del nerwo Iarmgeo recurrente e_Cual de las s;gulentes es FAE.SA?

A La paraiisxs bllateral completa es menos pehgrosa que la mcompleta
B " Una lesion pareial del nerv10 puede causar una parahsm abductora pura RbeE e
C: Lalesion completa. produce para1131s abductma pura. _ ST
D - Las fibras abductoras del nerv1o larmgeo recurrente son mas sens1b1es y vulnerables que las ﬁbras a
'aductmas : S : . . '
' 77 Un pacuente de 24 afios es Iievado a Ia umdad de cuxdados |ntenswos despues de sufnr un oo i
. traumatismo craneal cerrado tras un acudente de coche Ser:a uttl en el manejo de Ia h{pertensmn e
. endocraneal todo EXCEPTO : : i
‘ AL Corncoestermdes
- B 'Barblturlcos :
.C: . Diuréticos 0sméticos. -

- D .:Hlperventllacmn auna PCO2 dc 35 mmHg

78 __:'_-Respecto a Ia barrera hematoencefailca, es uerta que

A El endoteho de los capﬂares es sumlar al del resto del orgamsmo g
- "'-_'.'La gran cantldad de poros deﬁne la denommada barrera hematoencefallca
C: - Favoréce el paso de la mayona de los 1ones protemas y sustanc1as grandes como el mamtol

D .E'QI_Perrmte el paso de las sustanclas hposolubles B S

> 79 > Los recursos que ya se han comprometldo v NO pueden recuperarse se Haman

A -:'.'_‘CosteS fJOS‘_ . ._ AR A
| B ;'.'--Costes hundldos..'-:' S
R :_- C . Costes vanables“_
:'.'D.;' Costes lndlrectos

0 _.:Cual de Ios SIgmentes anesteswos Iocales (AL} es eI mas utmzado para anestesm tumescente para i
R -I|posuc:C|ones en cxrugla plast:ca? ' SR R e i SN

e A g Procama
B :Etldocama

_ C Bupwacama o

D ”-"L1d0cama Sh S S

o 81" La vasoconstrlcmon pulmonar h:poxu:a

_' CA i "Puede ser mhlblda por los gases anestésmos L

B _' Carece de 1mp01tanc1a durante la ventilacmn umpulmonar

. C 'No se aitera con 1a admlmstracmn de vasodllatadores L R R AR
D Es responsable de la h1pox1a en muchos pacwntes en ventiiacmn umpulmonal g

5 82 .{Cuai de Ias sugmentes enfermedades se caracteraza por el deﬁctt de glucosa 6 fosfatasa? RS

A Gaucher
'B:_r.';'POmpe BRI
o .".:-.CI-'-.:_.Von Glerke AR S

. D:.'-_.'-_Gamer o

. chbado, 21 /junio /2025
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| _' 83 El modelQ‘farmécocinéi_ico del prdpofol es:
A Eicompartimeﬁt’al

B Bicompartimental blfaszco

oG e Tncompartlmental

o D ‘;_Monocompartlmental

- _84 ._’.‘,Cuai es Ia estructura de un receptor de protem cmasa?

A o Es una enmma que esta un1da a la mernbrana cuya actmdad esta regulada por un hgando y actua o
SR fosfonlando proteinas diana. . : . : S T e
- B:. ‘Esuna proteina que forma un canal ionico en la membrana plasmatlga y al ser acnvados por un
S _11gando induce cambios en el potenmal de membrana de Ja célula, : : :
S Es un receptor acoplado a una protema G que actuan uuhzando un nucleotldo de guamna

) . D Es una protema solubie que se uie al ADN Y regula la transcnpcmn de genes especlficos
e 85 .;_"__-Senale |a respuesta !NCORRECTA de Ios farmacos 0p|01des o o B

" A Los pulfnones pucden retcner cantldades mgmﬁcatwas de OploldGS hldrosolubles captacmn de pnmer "
. paso; conforme la concentracmn piasmatlca decrece, regresan a la cornente sangumea g

. B: . La insuficiencia renal aumenta el rlesgo de efectos secundanos por acumulacmn de los metabohtos de o

i _';'.morﬁnaymeperldma T .
5 C: “La buprenorﬁna es una buena altematlva para el tratamlento 0p101de en pamentes con msuﬁclencua el
7___"_renal S U Y
= ‘D ;'_-_;'La mependma 1ntravenosa es mas eﬁcaz que la morﬁna 0 el fentamlo para atenuar el escalofno en las
o -umdades de culdados postanesteswos y parece ser el mej or férmaco para esta mdlcaczon L

86 'Para vaiorar Ia fragmdad en el anc:ano en Ia consulta de anestesm se han propuesto varlas esca!as
- _-entre ellas, una de Ias mas utlllzadas es e} fenotlpo de fraglitdad por Lmda Fned .:Cual de ios mgwentes

"_-_.'.'-__parametros se evalua en dlcha escala? ':- T

; '.'.__Dlsmlnumén de Ia velomdad de la marcha
-;;.Apancwn de dehnum ' : '
C: Riesgo de catdas

. :-:-_:-Pohfarmama o

"87_-].-' Uno de Ios snguxentes efectos adversos NO es propno del mamtol senale[o o REaE

e _"A Edema pulmonar

S B Hlperpotasemm
S o Urticarla : TR A
: D Estrcmrmcnto : : e | il _. o

.88 -'-'j_En el tratamnento de la vasople;ta postoperatona en. crrugia cardlaca puede ser utll la mh:blclon de la TR SR
smtesw de omdo nitnco mediante ia admmistracron de gt - . T R TR R

"'_A-Z.ulde_met_uexié;'j?f. S s e T T
. ‘Noradrenalia. . '
* Ninguna es cierta.

O mgimddens
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:‘. 39 _NO es un factor de rlesgo de dellrtum pOStOPEFatorlo |
: A '_'Edadavanzada . Lo
D.'-Demenma R T P P S T LRt P
.90 _',icual de las sugunentes NO es una aplicaclon de la ecocardlograﬁa transesofagica bldlmensmnai
' :ntraoperatorla en mrugla cardiovascular? ' Sl . _ o

A 'Medicmn de dlmensmnes de las cAmaras cardlacas '
- B: - Exploracmn del aire resuduai Uil
C: ;Vlsuahzacmn de canulacion . dei seno coronano

.ﬁ ' D :."-'Medlcmn de gradlentes de presmn y gravedad de regurgnacmn valvular s

S X1 "Con respecto a Ios anestesncos Iocales utlhzados en Ia anestesm oftalmlca .:.cual de Ios &gmentes NO
'-"esunaam;da? : o IR R

A._'.':'L1doca1na o
B '_-.':Ropivacama .
C ~Articaina. " e
| D '.Meplvacama

92 '_'.Ei peso molecular de !a a!bumma al 20% es

© A 30Kd o

. B: 200Kda.
C:. 65Kda.

| D ._ 130 Kda

A ' _f.;La presmn mtracraneai depende de la preswn artenal medla _
_ :_"_'3 La presu‘m 1ntracranea1 aumenta en proporczon dlrecta a la aphcacmn de preswn posxtwa al fmal de la
. espiracion (PEEP) en la via aérea.’ ' o RN : -- S
o C: _Las pupllas dllatadas ﬁ]as mdxcan una lesmn cerebral grave
i D : Las fugas de hqu1do cefalorraquldeo dcben detenerse de mmedlato

04 .--'Con respecto a Ia cordotomia percutanea es cuerto que'
LA Se reahza a iraves de una cervxcotomla y con radlofrecuencm o _
: :'Indlcada en doIores umlaterales por encnna de c4, sobre todo en extremldades supenores e

B
L C: ' Se provoca una lesmn del haz espmotalamlco contralateral
D ';Una de Eas comphcacmnes més frecuentes es la dlsfuncmn vesmal transﬁona y la 1mpotenc1a

& '¢Cuaf es eI flu;o sangumeo aprommado que reuben Ios rlnones en un adulto sano? :

- 1125 mL/mm
.....:...125 dL/mm R
i 1.250 mL/mm
D '._-f1 250 dL/mm

_."?5_:'>-.
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Sobre Ios efectos cardlovasculares de ias benzodlaceplnas es correcto EETIERER A

A -Mala toleranc;a en pamentes hxpovolenucos

- B: "No mod1ﬁcan eigasto cardxaco SRR TR L e

' 97
B -respuesta correcta

_ZI'C:.__;Vasoconstncczon sistémica leve
DY ;Aumento del 20-40% del gasto cardlaco

N
N

En el eiectroencefalograma (EEG) las ondas se clasnfican atendlendo a su frecuenc:a, senale Ia T

g .'A Ondas alfa: 0, 5 4 Hz aparecen en pacxentes con suefio proﬁmdo

. B:  Ondas thefa: 4 7 Hz, aparecen en paciente sommoliento 0 sedado
.C Ondas beta: 8-13 Hz, aparecen con el pacwnte en estado v1g11 con los 0105 ablertos

S -"-D Ondas delta 8 -13 Hz, aparecen en pacwnte desp1ert0 con, 0jos cerrados

S 98 _;_}.En cual de !as srgulentes COt‘IdICIOI‘}E‘.S heredadas es mas probab!e Ia res:stenua a Ia heparma? :_'3__: R

e A Mutaclon deI factor Y de Lelden

A --._Aumento de ambas SR : ol
: B g ';'.:Aumento dela precarga y descenso de la postcarga

s : _.C': :_'Aumento de la postcarga y descenso de la precarga
D _:'.Descenso de ambas e R

e hepataco?

' _'5Deﬁc1enc1a de Ia protema c.
o Deﬁc1en01a de la proteina S. _
_Deﬁcwnc;a de antitrombma 0 anntrombma III (AT 3) i

99t En Ia c:rugla Iaparoscoplc tras la mstauracmn del neumopentoneo a 15 mmHg con C02 e,que '_ b
R '.modlﬁcauones de Ia precarga ypostcarga cardlacas se dan? LR T

g A De coagulacmn T

":"-'C:_":-'Convexa_ - O R R o
D ST

g '?-'A'__?::_"_Rela_] antes musculares i
.'-.'___._-B:_:_';:Propofol R
i C Ketamina. -

i D Fentanllo

:101_ 'j'-!__Cua! de las 5|gu1entes NO es onda de sahda del generador e Ci

: :_Decme A

.
T

S "_10.2" oy Respecto al ﬂUjO sangumeo a nlvel hepatico e,cual de las mgunentes aflrmacaones es !NCORRECTA'? - G

o A : ;_jLa cxrculamon hepaiuca es dua] artenal yvenosa ST AR e

i C : ':Ei 75% aprommadamente del ﬂujo sangumeo depende de la artena hepanca i S
EER I En condlcxones normales os el ¢ organo mz’ls perfundldo con 100 130 ml/mm/ 100 gr SRS

. sébado, 21 /junio /2025 .. o B

B El ﬂujo sangumeo hepatlco en cond1c1ones normales represcnta aprox1madamente el 25% del gasto

B _Pég_ingl 16.de 18 o




103 Respecto ala Dlstrof:a muscular dé Duchenne, es verdadero R . -
A Es un trastorno autoson’nco dommante . _
B: -Esla forma mas frecuente y severa de dlstroﬁa muscular R
C: Afecta casi excluswamente alas mujeres entre los 17 25 anos
D Los pac:lentes desarrollan deblhdad muscular dlstal s1metnca
104 En Ia evaluacmn preanestesma debemos prestar atencmn a la SItuaclon funcnona! dei pa_c_iepte, _
~sabiendo que:- : ; ! - T
A Subir un piso de escaleras, caminar despacm y reahzar trabajo hgero en Ia casa supone una clase :

o . funcional moderada 4-7 METS. . b . :
B;: Incapacidad para las actmdades bas1cas de la V1da dxana, supone una 51tuac1on funcmnai > 7 METS

- C B .'Practlcar deporte mtenso cquwalc a una clase funcmnal buena <7 METS,
'D_ i Cammar depnsa o trabajo pesado en casa mdman una s1tuacmn funcmnal excelente >10 METS

. 105 Las reacuones de hlpersensmilidad de ios AENES

. A '_.-Sonfrecuentes '. L : R
i : B | :Las mamfestaclones de h1persens1b1l1dad cutanea son del tlpo ulceraclon y tumoracmn
G 'El puoxman nunca produce necrohsm epldemuca RE SR SRR
L D La tnada pohpos1s nasal asma bronqulal y alergia no es t1p1ca del amdo acetllsahclhco

106 Con respecto a !a Purpura Trombocntopenlca ;dlopattca (PTI), es FALSO que

e ,:_'__'plaquetana P _ _
“B: . La destruccmn de las plaquetas es,a mvel extravascular fundamentalmcnte csplenica

G Es una causa 1nfrecuente de trombocuopema en la practica chmca IR S i ﬁ'_; BRI

_'A: Es una enfermedad autommune medmda por antlcuerpos IgG que se unen a antlgenos de la membrana SO

D ' LaPTI aguda es més frecuente en nifios tras mfeccmn v1r1ca de vxas resplratonas, 'su recuperacmn' BRI

- suele ser espontanea y no, rec1d1va '. :

: 107 Es FALSO respecto a Ios smdromes dolorosos de orlgen central

B A B Su origen puede ser por Ies1ones traumaucas de 1a medula espmal

S B Su origen puede ser talémlco S
G . Su origen puede ser a mvel del bulbo raquldeo
o D o S1empre aparece de forma mmedlata despues de la les10n neurologma causante

108 ¢Cual de estas afarmacuones NO se corresponde con Ia deflnlc:on de Tren de cuatro (TOF)?: S R 3 RPN o

TR

o _/_A _".'Cons1steencuatro est1mulos breves deOst SR = T e s

©B: '_ .'_Son cuatro est1mu1ac10nes del nerwo penfenco de mtens1dad cremente R
o CriiLos cuatro estlmulos sor. de la misma mtenszdad 2 I—Iz o L
' '_:"D “ :La rclacmn T4/T1 es Ia relacion entre la cuarta y la pnmera rcspuesta del TOF

109 En el trasp!ante renal Ia secuenma de anastom05|s por orden suele ser S RANEE

S ‘A -_-ﬁ_-_Arterxa venay unnana._.f '_ s
: ‘__Vena, arteria yurmarla._ B

DTy LM

- B
e -_'?-'rUrmana arteuayvena_.' i
D - Urinaria, venay_artepla_Q S A

" ']-"_'.'_.'$ébad:c’.;' 21 '/_.j_unid _7.2_025_'j.":'.:-- o _:'If. i S
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: _.'1_10' : .Sobre el F]UJo Sangumeo Utermo (FSU) es FALSO que

_ ' A f Representa aproxunadamente el 10% dei gasto cardlaco es dec1r 600-700 ml/rrun
. B: ElFSUes d1rectamente proporcmnal 2 la dlferencw entre la presu"m arterlal y la preswn venosa = '

N

o _ TR “uterina. : : : -
" C: Lavasodilatacion uterina dismmuye eI FSU durante el embarazo
. D 3-La efedrma esel vasopresor de eleccmn para tratar la h1poten51on en el embarazo
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