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' Departamento de Sanidad

Plaza de la Convivencia, 2
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PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDIC.ION DE PERSONAL ESTATI}TARIO. ‘
FLIO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DEARAGON. A 7 | : . ‘

' Resoluciones de 3 de.abril de 2025 y de 25 de julio de 2025

Categoria:

Médico de Urgencias y Emefgencia_s_. Sanitarias

ADVERTENCIAS:

. » No abra este cuestionario hasta que se le indique..

e Este cucstionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Qltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

niimeros 1'y 110. - 7
Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario solicite su sustitucion.

IMPORTANTE: Los aspirantes del turno de promocién interna estaréﬁ exentos de
contestar a las preguntas niimero 1a10

-+ El tiempo de realizacion de este fejercicid es de:‘ 120 MINUTOS.

o Todas las preguntas del cuestionario tienen ¢l -mismo valor. Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas
erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

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

s . En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, movil o pingun otro
elemento electronico. ' -

. Cualquier marca en la hoja de respuestas podra dar lugar a la anulacién del examen.
SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO_NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

- TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS

SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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Departamento de Sanidad WWICIO £
' i che salud

Médicos de Urgencias y Emergencias 061 Aragén

'_Segﬂn fa Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, écudndo es necesario el consentimiento

informado por escrito?

A: Nunca.

B:  Solo cuando lo diga el paciente.

C: En intervenciones quirirgicas, diagnosticas invasivas u otros con riesgo relevante.

D: Entodas las visitas médicas.
£l silencio administrativo en procedimientos iniciados de oficio es:

A: Positivo

B: Negativo

C: Depende del érgano

D: No existe el silencio en estos casos

La bioetica trata los temas de su competencia desde un punto de vista:

A: Multidisciplinar.
B: Simple -
C: Penal.
D: Irracional.

Segun el artfculo 16 de la Ley 55/2003, qué organo acordara los requisitos y procedimientos para
posibilitar el tratamiento conjunto y fa utilizacién reciproca de la informacién contenida en los
registros de personal de los servicios de salud, que se integrardn en el Sistema de Informacion
Sanitaria del Sistema de Salud? -

A E Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salnd
B: La Comisién_de Reciirsos Humanos del Sistema Nacional de Salud

. C: ElForo Marbo para el Didlogo Social

miércoles, 26 / noviembre / 2025

‘D El Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud

. i .
¢Qué aspectos analiza la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS)?
A: Solo el coste. |

B: Solo la seguridad.

C: Eficacia, seguridad, costes y aspectos sociales y éticos.

D: Solo'la opinion de la industria.
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6 Elconcepto de "henchmarking" se conoce también como: -

A:

B:
C:
D

Direccidn por Objetivos (DPO). ‘

Direccion por Valores como hérramienta para legitimizar y facilitar los cambios,

Una herramienta de aprendizaje para mejorar el desempefio, comparandose con los mejores
Ninguna de las anteriores afirmaciones es correcta.

7 Paralograr una prescnpmon racional de medicamentos, la seleccion de med!camentos debe hacerse en
base a criterios de ’

A:
B:
C:
D:

Eficacia, seguridad, c_ali_dad y costes

Eficacia, seguridad e interés pérsohal del profes'ipnal

Unicamente debe primar la eficacia y seguridad

El criterio del profesional deberia ser el tinico, ya que Ios costes no son un problema del profeswnal

8 la sensnb;lldad de una prueba d:agnostlca se define como:

A:

B:
C:
D

La probab:hdad de obtener un resultado negatlvo cuando la enfermedad esta presente
La proporcion de verdaderos positivos entre las personas sanas. '
La capacidad de identificar correctamente a los enfermos.

La probabilidad de estar enfermo dado un resultado positivo,

9 Enrelacidna !oslerisayos clinicos, sefiale la respuesta CORRECTA. -

A

C:
D:

Son estudios prospectivos y experimentales
Son estudios prospectivos y observacionales
Son estudios retrospectivos y experimentales
Son estudios retrospectivos y observacionalcs

10 Segin elarticulo 46 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud, en materia de tiempo de trabajo y régimen de descansos el periodo nocturno

A

B:

D

Tendra una duracmn minima de siete horas e incluira necesarlamente el perlodo comprendldo entre las
cero y las cinco horas de cada dia natural. :
Tendr4 una duracién minima de ocho horas e incluitd necesariamente el perfodo comprendldo entre las
cero y las cinco horas de cada dia natural.

‘Tendr4 una duracién minima de ocho horas e incluiré necesariamente ¢l periodo comprendido entre las

-

cero y las seis horas de cada dfa natural.

Tendra unia duracion minima de siete horas e incluira necesanamente el periodo comprendido entre Ias
cero y las seis horas de cada dia natural.

11 En el ambito extrahospitalario, ¢ cuél es la prioridad inicial ante un paciente con sospecha de neumonla :
adquirida en la comunidad?

A
- B:

miércoles, 26 / noviembre / 2025

Administrar antibiético empirico antes de trasladar al hospital

Evaluar la funcién respiratoria y el estado hemodindmico, aplicando ox1genoterap1a s saturaclon de
oxigeno inferior a 92%

Iniciar broncodilatadores de'forma‘ rutinaria .
Administrar antitérmicos y dejar al paciente en domicilio con seguimiento telefénico
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12 Enelsindrome aéftico agudo, el hallazgo mas caracterfstico en la tomograffa axial computeri‘zada
(TAC) es: '
A: Engrosamiento pleural bilateral
B: Desgarro de la intima con doble luz
.C: Derrame pericardico
b; Ateléct_asia basal

.13 Cual de las siguientes opciones NO estaria indicada en caso de un delirium sin agitacion grave:

A: Risperidona.
" B: Olanzapina.

C: Ketamina.

D: Quetiapina.

14 Sehalela respuesta correcta en relacién al SCASEST:

A: Enel tratamwnto 1n101a1 del SCASEST se administra como segundo antlagregante ticagrelor o

prasugrel.
B: No se aconseja administrar. antlcoagulante de manera inicial.
C: la escala de Mallampati establece la estratlﬁcaczon de riesgos. -

D: Para el 'dolor es conveniente valorar la administracién de entre 3y 5 mg de cloruro mérfico via IM.

15 ¢Cudl de las'siguientes circunstancias define un traumatismo craneoencefélico (TCE) como grave?

A: Glasgow mayor o iguala 13..

B Glasgow igual o menos de 8.

C: Intoxicacién por aicohol

D: Amnesia. ' L R o

16 éCudldelos sngwentes sintomas de aura puede aparecer enla mlgrana con aura del tronco del
~encéfalo? - :

A: Hemiparesia

B: Pérdida de visién monocular
C: Disartria

b: Deblhdad facial unilateral

17 Ante una agresién sobre los 0105, debemos tener en cuenta que:

A: Las quemaduras por alcahs son mas graves que Jas causadas por 4cidos.

" B: No debemos aplicar colirio anestésico de tetracaina’y ox1buprocaina inicialmente tras el lavado ocular,

por el riesgo de aumentar Ja reaccion quimica.

C: Para la extraccién de un cuerpo extrafio, se recomienda el raspado con la punta de una aguja estéril de

14 G.
D: Las lesiones palpebrales simples solo necesitan limpieza y sutura con seda de (2/0 0 3/0).

18 Un paciente anciano sufre un smcope brusco e inexplicado. La expldracidn revela que el masaje del

hombro derecho desencadena una pausa asistélica de 5 segundos. ¢Qué dlagnostico se sospecha
tratamiento esta indicado mmed;atamente si el pacnente presenta episodios espontaneos?

. A: Sincope por Estenosis Adrtica; requiere reemplazo valvular urgente

B: Hipotensién Ortostatica Neurogénica; requiere tratamiento con Fludrocortisona
C:  Sincope Vasovagal Atipico; requiere Tilt Test y aumento de ingesta de sal y llquldos
D

yque'

Sindrome del Seno Carotideo (SSC) de tipo Cardlomhlbltorlo requiere 1mplante de marcapasos

'7 dqﬁmtwo

miércoles, 26 / noviembre / 2025
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19 E!tratamiento mas importarite de inicio en cetoacidosis diabética es:

_A: Bolo de insulina

B: Sueroterapia con solucion salina
C: Bicarbonato

D:  Potasio IV inmediato

20 En el contexto de |a diferenciacién clinica entre sincope y crisis convulsiva, équé hallazgo clinico tiene
el mayor valor preductlvo positivo pa ra descartar un sincope verdadero y sugerir una crisis epiléptica? .

A La recuperacmn de la consciencia completa en menos de 1 minuto
B: lLa ausenc1a de prodromos

C: Movimientos mioclénicos breves durante la pérdida de consciencia
D:  La presencia de mordedura lateral de la lengua al despertar

‘21 Enun paciente adulto de 70 kg con quemaduras del 30% de la superficie corporal total (SCT), segtn la
formula de Parkland, ¢cudl es el volumen total de hquldos a administrar en las prlmeras 24 horas'-‘ '

A 4200 ml-8400 m]

B: 3200 ml-3400 ml . -
C: 9200 ml-10400 ml

D: 10200ml .

22 Paciente de.72 afios anticoagulado {ACOD) tras caida frontal presenta fractura tipo Le Fort Il con
sangrado orofarmgeo moderado, crepitacién maxilar y signos de obstruccldn progresiva: estridor,
dificultad ventilatoria y caida de saturacion de. oxigeno, ¢Qué técnica es MENOS recomendabfe para
'asegurar la via aérea en este contexto? ' : .

X

A:  Intubacidn orotraqueal con videolaringoscopio. J
B: Intubacién nasotraqueal a ciegas. R
C: Intubacion orotraqueal con laringoscopia directa.
D: Crwo»ﬂrmdotomla con dlSpOSltiVO percutdneo,

23 lacausa mas frecuente de dlseccmn aortlca en 3ovenes es:

Ar Hlpertgns i6n

B: Aterosclerosis
C: Sindrome de Marfan _
D Tabaquis'mo 7

24 Respecto al manejo de !a via aérea en hase a las Gltimas guias y recomendaciones ERC 2025, indique la
respuesta correcta: K . ,

A Colocar las fuentes de oxigeno.utilizadas en el paciente durante la desoarga de la desfibrilacién al
menos a 1 metro de distancia del térax del pac1ente '

B: Desconectar momentdneamente el ba]on de resucitacién durante la descarga eléctrica al desfibrilar
3 paciente.
C:  Administre al menos durante 2 segundos la ventxlacmn con balén de resucitacmn

- D: Utilice un volumen de 450 ml a una frecuencm de 12 a 14 respiracién por mmuto de manera
estandarizada, -

miércoles, 26 / noviembre / 2025 Pigina 4 de 18
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L

Durante la valoracién inicial de un paciente con sospecha de neumotérax, la prioridad inmediata es:

A:  Medir la temperatura.

B: Valorar la via aérea, la respiracion y la mrculaclon (A B C)
C: Tomar la tensién arterial en ambos brazos.

D: Solicitar una radlograf’ ia.

{Cuél de los siguientes criterios justifica la derivacion at Serv:mo de Urgencias Hospltalanas (o mgreso) :
de un adulto con gastroenteritis que, aunque- presenta deshldrataaon moderada, esta - ’ :
hemodinamicamente estable?.

" A: Paciente de 50 afios con diabetes mellitus tipo 2 bien controlada
~ B: Necesidad de reponer menos de 2000 mL de volumen en 4 horas

C: - Sospecha de infeccion por E. coli 0157:H7 o shlgatoxma con diarrea sangumolenta, por el rlesgo
“inminente de Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) - : L '

'D.3 8 Gastroententls aguda por Rotavirus con sfntomas de més de 48 horas de evolumén o

¢Que manlobra esta contralndlcada durante una cr|5|s convulswa?

CAL Proteger la cabeza

B _ '._'Introdumr objetos en la boca s

- C: Giraral paclente de lado.

- D:. 'Controlar t1empo de CrlSlS - ‘

.28

-En relacnon a 1a capnografla y capnometria que observa en ei monltor desﬁbrﬁador de su umdad de E
' soporte vn:al avanzado |nd|que la respuesta correcta : : - : SEENE

CA '_El valor de la capnometria se corresponde con el ﬁnal de la meseta de la onda capnograf’ a. . .

' C : r__Un descenso progreswo de Ias ondas y Valores podria corresponder a una 31tua01on de h1povent11aolon i

: B: “Un aumento del EtCOZ durante las mamobras de RCP 1no presenta correlaclén con la p031b111dad de

retorno ala clrculamén espontanea

o D; ; La onda de capnograf’ a debe ser rectangular con una meseta superlor plana

5 2
- A 1.2;12 horas

. 30

-J_Cual es eI plazo maxemo para comunlcar Ia muerte v:olenta aI juzgado'-’

“B:- 24 horas | Lo i
C '.‘-Inmedlatamente G
D: 48 horas R

Un pac1ente con un trauma grave y. Ios 5|gu|entes valores Escala de Giasgow 12 TA 90/50 mmHg, FC
110 Ipm, FR 8 rpm aque puntuauon tendra en eI Trauma Score Rewsado? P -

-

; .miérco}es,' 26 / noviembre / 2025 :

o :-10.--_
LD: 11

'Segun Ias ultlmas recomendacmnes de Ia ERC, en. el neonato a termmo, con FC de 60 ipm que no o
. resp|ra ¢cua| de Ias mgwentes medldas estana mdlcada? R : o

' A E Envolver en bolsa de plastlco

L Blcarbonato 1 mmolfkg ivsila RCP es prolbngada e

B
. ':C: 5 msuﬂacxones con PEEP 6 cm H20, al 21%, de 02
D

Do Aspzracmn de secrecmnes prev1a al 1[1:010 de msuﬂaclones SR
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En el sindrome febril y shock sépticd es C'IERTO'que:

At Debemos administrar cargas de volumen con coimde y evitar farmacos vasopresores. -
- B: . Siel paciente es portador de un catéter mtravascular potenmalmente mfectado, debe tratarse con

.antibioterapia y no retirar el catéter. - : R . _
C:  Se deben transfundir hematfes si la hemoglobina es < 7gr fdl ol0 gr/dl si existe ba_]o gasto

D: No debe iniciarse el tratamiento antibidtico hasta dlsponer del antlblograma especifico. -
La causa mas frecuente de ssndrome menmgeo agudo no. mfeccuoso es:

A Hemorragla subaracnmdea
Neoplasias pr1mar1as y mctastaswas

B
C: ' Sarcoidosis,
. D

: _Mcmngltls_quimica. 3

_e,Que d:agnost:co es eI mas probable enun pauente en coma, con una resplrauon espontanea, pupllas '

S 'mldnatlcas que reacmonan a Ia qu mloclomas multlfocales y astern-us?

35

. A_: ;Intoxxcacmn por oplaceos _ -
- B_: - Hemorragla en protuberancla
- C: ___Encefalopatla metabéllca

D_:_ : Hemorragla mesenceféllca

El tratamlento de eleccmn para Ia crisis suprarrena! es:

Y L

A _:derocomsonaIV en bo]o ke ; i :
- ‘B: Fludrocortisona oral mmednata e

: e Predmsona oraI

= D Dexametasona SC.
-.36

ERY A: :'Se aconseja la via subcutanea para analgéswos como ei metamtzol para mmgar sufrlmlento y no : -_ e

ZRespecto a las was de admlnlstracmn para el manejo mas adecuado del dolor oncologlco, senale Ia mas
-'-..._'adecuada S SR R . L : I ; A .

Vi admmlstrarlo por v1a mtravenosa ewtando hlpotensmn arterxal

. B: . Llaviade eleccmn s la que resulte mas. cémoda para el pacwnte con51derando Ia orai como B

B _'_priontarla, a31 como las vias subhngual y transdermlca '

..C: Lavia mtramuscular debe reservarse para la supresmn del dolor mtenso si no puede deglutlr con

B -normahdad

Dy La via subcutanea so]o es de eleccmn 51 no €s pomble canallzar una via venosa adecuada

i

EI trauma cardlaco cerrado mas frecuente es

AL _Ruptura aurlcular

- B _Ruptura ventricular 3

~C: . Contusién rmocardlca DR

- D: -.'Taponamlento mmedlato R

: ,; 38

En una cr|5|s asmétlca ped|atr;ca grave podemos optar por los sngunentes tratamientos EXCEPTO

| A Sulfato de magnesw IV crisis graves 0 h1poxem1a persxstente a pesar de tratamlento mmlal de rescate

o len dosis Gnica de 40 mg/kg (méx1mo 2 g) _
B Bromuro de lpratropxo nebuhzado 250 pg si < 20 kg

K C: Metilpredmsolona oral 0,5 mg /kg . S _ o - AT
o D " Salbutamol nebuhzado 0, 15 mg/kg (mmlmo 2 5 mg y maxrmo 5 mg), tres dos;s en la prlmera hora, _

i m:ercoles, 26 / nowembre / 2025

L -cada 20 mmutos
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39 :Cudl de los siguientes accidentes NO etiquetaria como un traumatismo de alta energfa en un nifio? .

A: Colisién en patinete >30 Km/h, _
B: Cafda>2-3 veces la altura del nifio, - ' o L
C: Fallecimiento de un acompafiante en la colisién del vehiculo. L

bD:  Colision de un coche a 50 Km/h. -

40 la mfeccron urinaria en el anciano suele generar muchas mcertldumbres De las sngwentes, mdlque la
: respuesta INCORRECTA: :

. A: Los cambios ¢ én €l estado funcional 0 mental en pacientes de edad avanzada no se deben atribuir a las
ITU si no hay sintomas urinarios, se debe hidratar y ver evolumén '

B: Sila persona anciana presenta una clinica de infeccién grave pero no hay un foco urmarlo claro, se
" recomienda derivar y mane_]ar como una sepsis de origen desconocido.

C: La orina turbia o maloliente no tiene por qué estar asociada a bacteriurla no hablendo beneﬁcxo en su
' ‘tratamiento si no existen sintomas compatlbles con una ITU. -

D: “En el sondaje vesical permanente no esta 1nd10ad0 e] urocultwo al reahzar el camblo de sonda pero si B e
'-__'_la proﬁlax1s ant1b1otlca T RIS : . : ‘

: _' 41 __Ei prmupal objet:vo en eI manejo terapeutlco de la hemopt15|s amenazante, por ser causa de muerte
C -:mmedlata es: - S : - R SRR,
LA .'-Mantener 1a permeablhdad de la via aérea -
_B: - Mantener la establhdad hemodmémwa '

C . Identiﬁcar y tratar la causa S

_D_:_ : Controlar el nesgo de mfeccmnes f R

: _.'_‘42 'Respecto a Ia transferenma de paCIentes es FALSO

AL -_.La transferencla de pacxentes en nuestro medio se. deﬁne como el proceso medxante el cual se traspasa IR

la mformacxon chmca relevante y. la responsabllldad sobre la atenclon de un pamente, de un
o profesxonal a otro. : S T : ; =

Pl El objetwo prmclpal dela transferencla es garantlzar la contmuidad de cu:dados a31sten01ales

B o ~No, ex1sten modelos estandanzados de transferenma de pa01entes

: un 1nf0rme a31stenc1al

' 43 -En TEP de alto rlesgo con hlpotansmn, el tratamiento de eleccmn es: . -

_ Al Antlcoagulaclén oral 1nmed1ata
B .'Flbrméhsls sxstemlca '
C: Z'Colocacxén de filtro de cava -
D .Acetll sal1c1lato de lisina IV

44 la arrltmla mas frecuente en pedlatrla que causa compromlso hemodanamlco es:.

A -"-F1br11a01on aurlcular )
'B: - Flutter auricular " - BT A T
G ';Taqulcardla supraventrzcular (TSV)
D: Taquicardia ventricular polimérfica

. Se trata deun proceso mformatwo y dmammo que debe reahz,arse de forma Verbal y escrlta medlante LT

- miércoles, _26/n0viembre/'2025 e e CULin il PhginaTdels



45 Eldocumento esenmal para Justaflcar la actuacién en un pacsente sin capac;dad y sin acompanantes es:

_A: i Hoja de consentlmiento mformado ﬁrmado '
B: Hoja de alta voluntaria . _

e Registro detallado en historia clinica dei estado de neceSJdad
D: - So]lmtud escrlta al j Juez : o

46 Enla hemorragla dlgestlva alta no vancosa fa iocal:zacaon mas frecuente es:

A Eséfago

B: Duodeno
C ‘Estémago

D: ._Yey'uh_o

47 .Respecto a un pamente EPOC que presenta una reagudlzacmn

| A 1 La causa més frecuente de agudlzacu‘m es la mfecclon bacterlana por 10 que deberemos pautar :_"3 SR
[RE antlbioterapla de inicio en el domicilio. - - s . : NEaE : R
B El uso de la musculatura resplratorla accesona no es crlterlo de gravedad ya que el pac:ente con EPOC Lo
i ut111za de manera habltual S S T e
_ C: El ObjethO de la ox1genoterap1a es alcanzar una SpOZ de entre el 88 b2 el 92% . R e -
ho _D_:- No hay ev;dencla c1ent1ﬁca de que la ventﬂacnon mecémca 1o 1nvaswa (VMNI) me_] ore la dlsnea ni. B
L -reduzca ia mortalldad : : L SO . _ -

48 -,-_Que eiemento es esenaal en la coordrnamon entre dlsp05|tavos sanmtarlos'-J SRR

; A -'.Protocolos de actuac16n comunes Rt
R : ::.-';Comumcaclon 1nforma1
©C: " Derivacién sin reglstro

C oD Actlvaclon de recursos sin Cl‘ltEI‘lO

49 La Iesnon mtestmal mas frecuente en trauma cerrado es '

A 5_. Aplastamlento duodenal

.'B:.'.f."'Ruptura Yeyunal por deceleramon o EE SRR IR
' SC ____Laceracléncecal SRR

D .Perforaclén géstrica_.__
- 50 _3En referenua a Ia lcter|c|a es FALSO

. A . En las mujeres _]ovenes hay que descartar un embarazo o la toma de antlconceptlvos
B: En varones Jovenes es poco frecuente Ia coIangms esclerosante i .
C: 'Las mujeres mayores de 45 affos son mas frecuentes Ia litiasis biIlaI‘ y la cmos1s bllxar prlmana
E D_:'_ - En los varones mayores de 45 anos s mas frecuente la hemocromat031s N ' :

©51, La causa mas frecuente de hemorragra drgestrva baja masxva en adu!tos mayores es [

L A :"Enfermedad dlvertlcular S
B fAnglodlsplasxas
o C:__ Tumores colorrectales
D:- Colltls 1squemlca '

S
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En relacién a las contraindicaciones dela Ven:tilacién_Mecénica No Invasiva, sefiale la respuesta

_ INCORRECTA:

-A:  Neumotérax.

B: Hemorragia digestiva activa,
C: Cirugia gastrica reciente.

" D" Orden de no intubaci6n orotraqueal,

Ante la sospecha clinica de una apendicitis ag'u&a indique la respuésta INCORRECTA: .

A La admmlstraclén de analgésicos dlsmmuye la seguridad de 105 signos clinicos.
. " El signo de Camett positivo resulta ditil para descartar esta patologia

B
-C: Elpunto de McBurney ecograﬁco es muy valioso, sobre todo en nifios.
D

. Los signos chmcos mas ttiles para conﬁrmar una apendlcms aguda son. ia defensa 1nv01untar1a y el
_51gn0 dei psoas ' : X

: Segun el tnaje META senale cuaE de las sugwentes respuestas cumple cnterlos de alta priorldad

A -"Fractura de t1b1a—peroné dlstal TA 100/60 mmHg, FC 80 1pm

Térax batiente, TA 100/60 mmHg, sat 02 89%, FR 35 rpm FC 90 lpm
. Traumatlsmo de pelvxs con mestablhdad mec'&mca TA 110/70 mmHg, FC 80 lpm FR 20 rpm

:Quemaduras 2°—3° grado enuna plerna completa TA 130/70 mmHg, FR 25 rpm FC 100 1pm sat 02
ﬁ__95%, GCS 15 : S _ ST _ _

’ éCuaI de Ias mgwentes NO es una de Ias practlcas cllmcas seguras recogldas en Ia Estrateg|a de EE e

Segurldad del Pacxente del Slstema Nacnona! de Salud?

R A .__-Promover la protecclon de datos

-« = B: - Promover el uso seguro del medmamento
“Ci Recomendaclones deNo hacer

oD '-_Promover Ia comumcacxbn entre profesmnales '

56

_c(lunen es ei Director del Plan Sectonal Sanltarlo de Aragon en mtuauon de mvel Ill?

E A Dxrector/a Médlca de la Gerenma de Urgenmas Y Emergcnmas de Aragon

-B:_ _ Dlrector/a Gerente de la Gerencxa de Urgenclas y Emergencms de Aragon i i L

N ol Director/a Gercnte del Servicio Aragonés de Salud

o D Consejerola de Samdad del Gobierno de Aragon -‘_ '_

.57

R

_EE farmaco de eieccuon para una TV monomorfa sostenlda blen tolerada, en un pac1ente desconomdo

A -.-Amiodaror_aa' s

B _.Sotalol
L _-_C:’;Verapamﬂo .
D Flecainida

1a oxngenoterapla de alto f|u_|0 es. una opcmn terapeutlca muy utll en eI tratamlento de Ia msuflc&enc:a . "

: _:resplratorta aguda por Ios mgwentes mecanlsmos EXCEPTO: - .

AL '.Gcneracmn de presmn posmva en 1a v1a aérea

o Permlte admmlstrar un flujo de gas | hasta 60 htros/mmuto medlante canulas nasales

B
G -Reduce la resxstcncla de la via aérea superlor

'__m'iér_coie;_s__, 26 / noviembre /2025 :

" 'Aumento del espacm muerto :
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59 (Qué farmaco es de eIeccnon para contencron farmacoldgica en agitacion psicotica aguda’-’

A Halopendol M~
B: - Lorazepam oral
C: Morfinalv
D

Furosemida IM

60 Enel manejo de un parto extrahospltalarlo en presentacson cefalica, e_cual debe ser la pauta de
“actuacién inmediata despues del. nammlento de Ia cabeza y antes de la expuismn de los hombros?

A
- B:
G

Traccionar firmemente Ia cabeza hacia abaJo para acelerar el desprendlmlento del hombro anterior
Realizar una ep131otom1a sino se habla hecho antes para’ facilitar la salida de los hombros
Comprobar si €] cordén umblhcal esta enro]lado aIrededor del cuello (crrcular de cordon) y, 31 es laxo

- . deslizarlo suavemente sobre la cabeza; si es tenso, pinzar y cortar

Admmlstra.r 10 UI de Ox:tocma 1ntramuscular para prevenir la hemorragla postp arto :

61 -.'¢Que valor de EtCOa durante ia RCP se asocua a un pronostlco favorable de recuperacron c1rcuiator|a

'_espontanea’-’
A <10mmHg LRI e T

o '.B. 10-15 mmI-Ig S e T .
'D.: _ >45 mmHg S _‘: 2 '

62 'S| durante una atencron extrahospltalarla ocurre un error san dano aI pamente Io mas adecuado es:

S B: '-_Informarlo en el srstema de notlﬁcamon de mmdentes para anahzarlo y prevemrlo
G ' '
' 'D: .Culpar al profesmnal responsable
Vi '6_3 -_.Segun el Programa de Atencuon al Ictus de Aragon (PAiA), dcual de Ios S|gurentes factores NO excluve Ia L
_'-_Zactlvacmn del COdIgO lCtUS? : S e T e R
A
: .._.B:_
Sh _"C:
D

;Esporar a ver 51 el pamente presenta smtomas

No comumcarlo,ya que no ha tenldo consecuenc:as

Paclente antlcoagulado oon antlcoagulante oral dlrecto (ACOD)
Imclo de smtomas hace mas de 20 horas O S

- 'Smtomas compatlbles con CI‘lSlS eplléptlca con recuperaclén compieta : N
- -Deﬁcrt neuroléglco ﬂuctuante con sospecha de AIT(acmdente 1squemlco transrtorlo) remente (< 1 h)

R 64 -_'eCuaI es Ia segunda tecnrca de elec¢:|on para la admrmstracron de farmacos y ﬂmdoterapla en el medro

R extrahospltalarlo cuando es mposrble ei acceso vascular venoso?

B:
SRR O

Arterial

- Subcutanea . |

Intradsea _‘--f:.'. -
Intradérmlca g

65 En el tratamlento smtomatrco de ia dlarrea acuosa aguda en aduftos sin evndenc;a de drsenterra ni .-
- fiebre, la ‘Loperamida es un farmaco de uso comun, r.CuaI esla maxrma do5|s :mcsaf recomendada para
."adultos que se debe admlmstrar en Urgencras segun Ias guras cllmcas? DRI :

B
e
'D

4 mg (dos comprlmldos), segulda de 2 mg tras cada deposrmén sm superar los 16 mg/dia % | SRR IR

8ing (cuatro compnmldos), con una dosis de mantemmlento de 4 mg/dia . o

La Loperamlda esta contramdlcada en Urgenmas por rlesgo de tox1cldad en casos de gastroentemtls LD
2 mg (un compnmldo), segulda de 2 mg tras cada deposmion RERNON ' SRS
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66 En un neumotdrax a tensién, el tratamiento de urgencia en el &mbito extrahospitalario consiste en:

A

B:
C:
D

Administrar sélo oxigenoy observar.
Puncién descompresiva con aguja gruesa en el segundo espacio intercostal, linea media clavicular.
Colocar al paciente en decibito supino. ‘

Esperar a realizar una radiografia.

67 (Qué indicador mide la eficiencia de un Centro Coordinador de Urgencias?

A:

B
C:
D

Tasa de visitas hpspitalarias
Tiempo medio de respuesta desde la llamada hasta la activacion de recursos

‘Ratio de personal administrativo

Porcentaje de pacientes ingresados

68 Trasuna quacson antenor de hombro, la compllcacmn nerviosa mas frecuentemente asociada i que
debe ser evaluada de forma obligatoria antes v después de Ia reduccidn es la lesién del nervio:

.
B:
C:
D:

Mediano _
Axilar (Circunflejo)
Cubital

Radial

69 Senale Ia respuesta INCORRECTA cuando hablamos de un dolor abdominal agudo

A:

B:
C:
D:

-Es un dolor abdominal de origen no traumatlco de horas o dias de evolumén que empeora desde su

inicio.
Una exacerbacién aguda de un dolor abdominal cronico no es un dolor abdominal agudo.

La causa més frecuente de dolor abdominal agudo ¢s el dolor abdominal 1nespec1ﬁco

Fl dolor abdominal representa casi el 10% de las consultas en urgencxas y en la mitad de los casos se
requlere hospltahzacmn o . . :

70 En dolor toracico no traumético con ECG normal y troponmas negatlvas, dque prueba es mas util para
descartar isquemia miocardica? - : :

A
B:
C.
D;

Ecocardiograma de estrés

“AngioTAC pulmonar

Gasometria arterial
Resonancia cerebral

71 Con respecto a la rotura del tenddn de Aquiles es INCORRECTO

A

' miérco'les, 26 / noviembre / 2025

Son més frecuentes en varones con edades comprendidas entre 30 y 50 afios y en deportlstas no
profesionales. :
Su incidencia va en aumento en relacion con la préctica de deporte en edades m4s avanzadas

Suele ser consecuencia de traumatismo directo.
Las roturas pueden ser parclalcs completas e 1ntrasustan01a siendo las completas las més frecuentes.
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72

73

74

75

76

77

miércofés, 26 / noviembre / 2025

Segun ei'articulo 2 del Real Decreto 836/2012, en el que se establecen las caracteristicas técnicas, el
equipamiento sanitario y la dotacién de personal de los vehiculos de transporte sanitario por carretera,
escierta Ia srgwente afirmacién:

A: Las ambulancias no asistenciales comprenden ambulanc;as de ciase Al destmadas a fransporte
colectivo. ' -

B: Las ambulancias a51sten01ales pueden ser de clase B, destinadas a propor(:lonar soporte vital basico y-
atenci6n sanitaria inicial.

C:’ Las ambulancias de clase C no estan acondicionadas pata perm1t1r amstencm técnico-sanitaria en ruta.
D: Las ambulancias clase A1 ,0 convencionales estan acondicionadas para la asistencia sanitaria en ruta.

En el manejo del dolor agudo en Urgencias en un anciano con insuficiencia renal crénica (FG <30
mL/min}, écudl de los siguientes analgésicos estd formalmente contraindicado o requiere un ajuste de
dosis drastico por eI riesgo de toxicidad? '

A: Tramadol a dosis de mantenimiento ‘ _

B: Ibuprofeno u otros Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) E o ) .
C: Morfina intravenosa a dosis tituladas '

D: Paracetamol (Acetaminofén) a dosis bajas (<4 g/dfa)

¢Cudl es el tratamiento de eleccidn de la arteritis de la temporal?

A: Corticoides.
Antiinflamatorios no esteroideos.

B
C: Triptanes.
D

Ergotmninicos.
Con respecto al sindrome escrotal agudo, indique Ia_réspuesté INCORRECTA:
A: Laintervenci6n quirtrgica en las primeras 6 horas garantiza la recuperacién del testiculo en

.practicamente todos los casos, ia técnica de elecclén es la orquidopexia bilateral.

B: La deteccion de un nddulo de color azulado por transiluminacién es caracteristlca de Ia tor316n de la
hidatide de Morgagni o epididimaria. :

C: En la exploracion de la torsién testicular podemos encontrar un testiculo hor1zontahzado ‘aumento del
dolor al elevar el testiculo o signo de Prehn (+) y un reflejo cremastérico ausente.

D: . La patologia infecciosa (orquitis, epididimitis) es la causa més frecuente dei smdrome escrotal agudo '
en adultos.

Indigue ta mejor opcaon del tratamlento del primer antlagregante ante un SCACEST en fase aguda
segun la guia vigente del manejo del SCA del 061 Aragdn: :

A:  AAS 250 mg via oral o 900 mg de acetil salicilato de lisina via iv.
B: AAS 500 fng via oral 0 250 mg de acetil salicilato de lisina via iv.
C:  AAS 500 mg via oral 0 500 mg de acetil salicilato de lisina vfa iv.
D: AAS 250 mg via oral 0 450 mg de acetil salicilato de lisina via iv.

Pueden ser manifestaciones clinicas de la hipertensién intracraneal todas las siguientes , EXCEPTO:

Al Cefallea secundaria.

Taquicardia.

B
..C:  Disminuci6n del nivel de conciencia.
D

Alteracién del ritmo respiratorio.

Pagina 12 de I8



78

79

80 .

C:

¢Qué aspecto NO se valora en la evaluacion de la escena del trauma grave?

A: Colision de alta energia

B: Transelntes en la.escena

(O Heridas potencialmente exanguinantes
D Recursos materiales necesarios

Segun la clasificacién funcional de la New York Heart Association {NYHA), un paciente con marcada
limitacidn de la actividad fisica, sin disnea en reposo, pero al que cualquier actividad fisica produce

disnea, fatiga o palpitaciones, pertenece a la clase funcionat:

e

A
B:

D:

zE=C

En un paciente con ictus isquémico agudo evaluado en el dmbito extrahospitalario écual es la actltud
recomendada frente a una tensién arterial de 185/105 mm Hg antes de la llegada al hospital?

- A;  Administrar farmacos antthlpertenswos de manera inmediata para normalizar la tension arterial

a1

82

83

84

miércoles, 26 / noviembre / 2025

o aw

B: No intervenir salvo que la tension arterial sea extremadamente alta (>220/120 mm hg), manteniendo al
paciente momtorlzado '

C:  Reducir la tensién arterial para alcanzar cifras inferiores a 140/90 mm hg
D:  Administrar hlpotensores intravenosos a dosis altas durante el traslado para gvitar comphcacmnes

Cuél de la siguiente afirmacion es FALSA sobre la infeccién de ias heridas:

“A: Las herldas colonizadas por mlcroorgamsmos precisan tratam1ento antlbiotlco

B: Todas las heridas estan colonizadas por m1cr00rgamsmos
C: Las heridas con signos de mfecclén deben ser tratadas con antibioticos.
D

Los sintomas sistémicos de infeccién de heridas pueden incluir nauseas hlpoten816n, fiebre y
_ confusmn :

¢Cudl es la prueba dlagnostlca de eleccnon ante sospecha de tromboem bolismo pulmonar {TEP) en

-paciente estable?

A: Radiografia de torax
B: Angio-TAC pulmonar
C: Ecografia abdominal
D: ECG

¢Qué signo o sintoma NO es habitual en el sindrome confusional agudo?

A: A]ucmacmnes visuales. -
Mowmlentos mvoluntarms en extremldades superlores tipo asterixis.

B
C: Lenguaje mcoherente
D

Déficit campimétrico,

La escala FOUR NO évalda uno de los siguientes apartados:

A: Respuesta motora,
Reflejos de troncoencéfalo.
Emisién del lenguaje.

Respuesta ocular.
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85 Enunaparada card:orrESplratorta en embarazada, segiin ERC (Conse;o Europeo de Resucntacaon) 2025,
écudl de las sigulentes acciones es prioritaria? :

A:  Realizar compresiones tordcicas mas bajas en el esternén segan edad gestacional

B:  Colocar un desplazamiento uterine manual o inclinar la paciente 15-30° hacia Ia izquierda
C:  Administrar dosis dobles de adrenalina |

D:  Realizar 5 ventilaciones iniciales por consumo de oxigeno-aumentado

86 En la evaluacién secundaria de un paciente con un traumatismo cerrado de pierna, el dolor
desproporcionado a la lesién y la limitacién de la movilidad pasiva de los dedos son signos tempranos
de: ' .
~A: Fractura por estres del peroné

B: Luxacién poster:or de la rodilla con afectacion popiltea

C:  Sindrome Compart:mental Agudo

D Neurapraicié transitoria del nervio peronéo

87 Unode Ios siguiehtes factores NO se con'sidera desencadenante de la encefalopatia hepdtica:

A: Admlmstracmn de sedantes como las benzod:azepmas
B: Hiperpotasemia ¢ hipernatremia.

C:  Derivacion porto-sistemica expontanea 0 quzrurglca
D:.- Uso de antlhlstammlcos.

" 88 Durante el traslado extrahospltalano de un paciente con sospecha de infeccion respiratoria por virus
" SARS-COV-2 (COVID-19), écudl de las siguientes combinaciones de med|das de proteccion es correcta? 7

A ‘Mascarllla quirlirgica para el paciente y FFP2 para eI personai samtano , junto con hlgiene de manos y
ventilacion del vehiculo

B: Mascarilla quirdirgica para ambos y cierre hermetlco del vehiculo para evitar corrlentes .
C:  Traslado sin mascarilla si 1a ambulancia dispone de sistema de extraccién

D:  No se requiere mascarilla para el paciente si este no tose activamente - -
. 3 R :
89 La causamas frecuente de hemoptisis es:

~A: Tuberculosis
B: Bronquiectasias

c: TP
D: Carcinoma de pulméu

90 ¢Encudlde Ias situaciones siguientes administrarfa adrenahna mtramuscular en nifio con crisis
asmatica?

A: Entoda crisis asmatica leve o moderada.

B: Sélo cuando no responde a broncodilatadores inhalados, sin otros sintomas.
C:  Cuando la crisis asmética se asocia a signos de anafilaxia o edema laringeo.
D:  Cuando presenta fiebre y tos persistente . '

91 En el protocolo RUSH (Rapid Ultrésou.nd in Shock) NO se valora:

A: La contractilidad cardiaca.

B: La colapsabilidad de la vena cava inferior.

C: laaortay el sistema venoso profundo de las extremidades inferiores.

D: La distension de las venas suprahepéticas. 7 ‘ , o
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92 Segin las guias ERC (Consejo Europeo de Resucitacién) de 2025, Lcudl es la profundidad adecuada de
' las compresiones torécicas en adultos durante la RCP (Reanimacion Cardiopulmonar)?

A
B:
C:
D:

34 cm.

Al menos 5 ¢cm, pero no mas de 6 cm.
67 cm.

Exactamente 5 cm;

93 Un pamente presenta epistaxis ‘anterior autolimitada tras sonarse la nariz. La hemorragia cesa tras
compresion nasal durante 10 minutos. ¢Cua| de las siguientes opciones indica la necesidad de
derivacion hospltalana?

A:
B:
C:
D

‘ 3
Hemorragia autolimitada en un paciente sin antecedentes relevantes

.Paciente hipertenso mal controlado con cese del sangrado

Hemorragla posterior pers1stente tras taponamiento anterior
Sangrado minimo tras traurnat:smo nasal leve

94 En referencia al tratamiento del dolor en el paciente terminal, seﬁalé la respuesta ENCORRECTA:

A

B:

D

Enel tratam1ento del dolor sintomatico de intensidad moderada/leve los farmacos de eieccmn son los .
de! primer escalén de analgésia (paracetamol, AINEs, metamizol).

Sino se consigue buen control del dolor con los farmacos del primer escalén analgésico, podemos
utilizar opiodes débiles asociados a AINE. .

Si no se consigue el control del dolor con los farmacos del prnner escalén analgésico, debemos
combinar dos AINEs y aumentar la dosis méxima antes de pasar a los opiodes.

Se pueden usar fArmacos adyuvantes en cualquier escalén, segin la SItuacxén clinica y causa especifica
del dolor y nunca se deben emplear placebos.

.95 En el-contexto prehospitalario, écual es la prioridad fundamental cuando se sospecha que un pamente
podria ser potencial donante de érganos?

A
B:
e
D:

Iniciar el proceso de consentimiento con los familiares

Mantener la estabilidad hemodindmica y oxigena'ci()ﬁ del paciente -

Notificar inmediatamente al coordinador de trasplantes

Trasladar al paciente al hospital mas cercano para estab111za016n 1mclal

96 Indigue ia respuesta FALSA en la valoracién y tratamlento del taponamlen‘to cardfaco:

A

B:

C:
D;

El ecocardiograma transtoracico nos permite valorar el tamano localizacion y repercusxon
hemodindmica del taponamiento cardiaco. '

“En el electrocardiograma se puéde objetwar de manera m101a1 bradicardia sinusal, alteman01a eléctrica

y voltajes bajos.
Los diuréticos y vasodilatadores estan contraindicados.
La pericardiocentesis urgente es el tratamiento de eleccidn.

97 En una embolia arterial, el pulso suele ausentarse:

A

B:
C
D

miéreoles, 26 / noviembre / 2025

De forma proxinial a distal con gradiente
De forma sibita y completa

Con oscilacién horaria

Solo en el segmento mas proximal
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a8 En un pacnente con shock anafilactico que no responde a dosis de adrenaima mtramuscular, écudl serfa
ei siguiente paso a seguir? ‘

A:  Suspender la adrenalina y tratar solo con fluidos, antihistaminicos y corticoides.
B:  Iniciar una perfusion de dopamina intravenosa a dosis alfa adrenérgicas.
C: Cambiar a adrenalina subcutédnea para reducir los efectos secundarios.

D: Iniciar una perfusién de adrenalina intravenosa.
99 Con respecto del tratamiento en la hipertensién arterial, es correcto:

'A:  Los IECAS estan contramdlcados en pacientes con hlperpotasemia insuficiencia renal angioedema y
embarazadas. '
B: Los betabloqueantes, como el labetalol, estén indicados en pacientes con insuficiencia cardlaca con
fallo sist6lico,

C:  Los antagonistas del calcio, como el amlodipino, se deben utilizar en pamentes con bloqueo auriculo-
ventricular de alto grado.

D: Los Alfa Antagonistas, como la clomdma, son de pr:mera eieccmn en pacientes con enfermedad del
nédulo smusal : : :

100 Los cambios en el ECG en una pericarditis aguda se suceden en 4 fases, de Eos sngurentes hallazgos,
‘dcual NO esperaria encontrar en la fase 17 ST :

Al Descenso del segmento PQoPR.

B: Elevacién difusa del segmento ST con concavidad superlor
C: Ondas T positivas. ' ' '

D: Linea isoeléctrica del segmento ST, .

101 éCudl delos sngunente farmacos puede descartarse como factor desencadenante de una bradlcardla
sinusal sintomética? : : : : : . R

A: Procainamida

B: Ticagrelor
C: Atenolol

D: Verapamll

102 En el estatus epiléptico refractarlo ¢cual es eI sugwente paso terapeutnco tras benzodlacepmas y
antiepilépticos? . _

A: Induccién a coma barbitirico | o T T
"B: Aumentar dosis de benzodiacepinas

C:  Sedacion con haloperidol |

D:  Administracién de metadona

103 la dosis de hidroxocobalamina en intoxicacién por humo de incendio en paciente adulto es:

A; 25mgen 15 min y repetir la dosis a los 20 minutos.
B: 2,5mgen 15 minutos dosis inica.

C: 5 mgen 15 minutos, '

D: '7,5 mg en 15 minutos,
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104

105

- 106

Cul de estas definiciones es INCORRECTA reépecto ala meningitis bacteriana aguda:

A:  Sumorbimortalidad aumenta a medida que se retrasa el inicio del antibidtico. -

B: Latétrada clasica de fiebre, cefalea, rlgldez nucay alterac:]on dei mvel de consc1en01a sélo aparece en
un 40-50% de los pacientes. : :

C: Flantibidtico debe comenzarse de forma empirica dentro de los primeros 90 mmutos desde e]
diagnéstico de presuncién. :

D: Los signos clasmos de irritacién menmgea de Kernlg y Brudzmskz son muy especiﬁcos pero poco
~ sensibles, :

Un vardn de 32 afios, conc{uctdr de turismo, sufre un accidente de tréfico por colision frontal contra-un
muro. Presenta gran edema facial, movilidad del paladar duro en blogue al realizar traccién del maxilar
superior y equimosis bilateral periorbitaria. {Cudl es el tipo de fractura mas probable?

‘A: TFracturade Le FortL

B: Fracturade Le Fort Il . ;

*C:  Fractura de Le Fort III.
D Fractura naso- orb:to etmmdal

Durante la valoraaon inicial de un paaente con sospecha de congelamon profunda cual de !os L
sugu:entes haliazgos suglere dano t|sular |rrever5|ble L SR S

A:  Piel péllda blanda'y con senmblhdad conservada : '
B: Piel ciandtica, dura sin dolor ni sensibilidad -

C: Erltema y edema con dolor mtenso a la palpacion . |
' D Ampollas claras locallzadas en zonas acras

-Senale ia FALSA en relacmn aI fnd;ce de Shock

A Umca escala de rlesgo vahdada que ut111za excluswamente vanables clmlcas o

L Se calcula d1v1dlendo frecuencla cardlaca por presufm arterlal mecha S

B
. C '.Su valor 1gual 0 superlor al predlce mortahdad temprana
D L _

108

s ‘;Es de gran utllzdad en ei amb1to prehospltalarlo

Ante un caso sospechoso de wo!enma sobre una mujer, senale Ia respuesta iNCORRECTA

. A 8 la victlma no deseara presentar denuncla se le debe exphcar que aunque ella no. desee presentar

"denunma, es obligatorio para el personal samtarlo remmr parte/ mformc al J uzgado en caso de
o .'-:sospecha fundada o constatacion de violencia, -~ AR L L :
B: Si la vigtima argumenta miedo o sospechamos que puede haber consecuencias sobre ella no
~ emitiremos nmgun parte y se comunicara tan solo por via oral alos cuerpos de segurxdad
C: 'Se entregar4 una copia del parte/mforme a'lamujer firmada por ¢l médico y sellada, snempre gue no
suponga un riesgo para su segumdad aunque no quiera presentar denuncia en el _]uzgado

oD La copia resta.ntc del parte/mfonne se guardara, en la h1stor1a chnlca

109 .

Senale cual de Ios s:gmentes es smtoma o Slgno de msuﬁmencxa cardiaca derecha ‘

B CAL _Dlsnea

. Ascms

B L
G ~Disnea paroxistlca nocturna
D
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110 Enel tratamiento de la emergencia hiﬁertens]va una de Ias siguientes respuestas es INCORRECTA-

A: Enla h1perten51on artenal maligna el tratamzento de eleccmn es el N1tropru51ato sédlco pudiendo
... utilizar como alternativa Urapidil o Labetalol. : : o :
B: En la encefalopatia hipertenswa estén contramchcados el leedlpmo la Ciomquma y ia Alfa—metll~ :
~ dopa. TR T T _ AR

C: Enel tratam1ent0 del edema agudo de pulmon como emergen01a hlpertenswa la mtroghcerma Junto

' con la Furosemida por via intravenosa, constituyen el tratamiento de eleccion.

D: Enla eclampsia y preeclampsia grave, el tratamiento de eleccién cs el Labetalol y como altematwa se'.
) ,pueden utihzar los antagomstas de Ia anglotensma II ' : - '
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