PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION
DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN LA CATEGORIA DE
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA. ESPECIALIDAD
MEDICINA INTENSIVA EN LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS DEL SERVICIO EXTREMENO DE SALUD.
RESOLUCION DE 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021 (DOE N2
191 DE 4 DE OCTUBRE)

TURNO LIBRE

FASE DE OPOSICION:
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS TEST

(Ver instrucciones para la realizacién del ejercicio)
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1.- Con respecto a la monitorizacion de la presidn intracraneal (sefiale la respuesta correcta):

a.

Las ondas A o plateau suelen ser ritmicas y rapidas (4-8/minuto) y se asocian a mal
prondstico.

Deberia plantearse la monitorizacién a través de un DVE en casos de hemorragia
subaracnoidea con hidrocefalia y GCS<8 p, evitando oscilaciones bruscas de presién
gue precipiten el resangrado.

Debe evitarse en pacientes con TCE grave (GCS: 5 p) con TAC normal e hipotensidn
mantenida (PAM<90 mmHg).

Todas son ciertas.

2.- Sefiale la respuesta falsa:

a.

o T

Un patrdn de alta pulsatilidad en el Doppler transcraneal (DTC) conlleva siempre una
velocidad diastélica elevada.

El indice de Lindergaard permite diferenciar vasoespasmo de hiperemia cerebral.

El DTC pierde valor en casos de craniectomias descompresivas.

La identificacidon de las arterias cerebrales depende de la profundidad de insonacién,
direccion de la onda en el sonograma y maniobras de compresién de carétida
ipsilateral y contralateral.

3.- Paciente de 60 afios ingresado en UCI con TCE grave (edema cerebral). Datos de
monitorizacidén: PIC: 25 mm Hg. PAM: 70 mmHg. PCO2: 34 mmHg. Hb: 7.9 gr/I.

Se indica comenzar con noradrenalina a dosis 0.03 mg/Kg/hora. Tras 15 minutos de
administracién, PAM: 85mm Hg. PIC: 40 mmHg. Sefiale la respuesta correcta:

a.

b.
c.
d

Debe suspender la administracidon de noradrenalina.
Debe aumentar la hiperventilacién.

Debe transfundir concentrado de hematies.

Todas son correctas.

4.- iCual de los siguientes parametros no figura como criterio en el sistema de puntuacion de
enfermedad hepatica de Child-Pugh:

a.

b.
c.
d

Ascitis.
INR.
Albumina.
Creatinina.

5.- Respecto a la puntuacion MELD de la insuficiencia hepatica cronica, sefiale la afirmacion

incorrecta:
a. Selecciona de forma objetiva a los pacientes cirrdticos con riesgo alto de fallecer a los 3
meses.
b. Incluye 3 parametros bioquimicos: INR, creatinina y bilirrubina total.
c. Tiene limitaciones al pronosticar el riesgo e fallecer en pacientes con hepatocarcinoma.
d. La adicién de los niveles de sodio al MELD no tiene ningun valor.
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6.-La causa mas frecuente de disfuncion hepatica aguda en los paises desarrollados es:
a.

b
c
d

Farmacoldgica.
Idiopatica/autoinmune.
Neoplasica

Infecciosa.

7.- En el fallo hepatico agudo (sefiale la correcta):
a.

b
c
d

Las complicaciones hemorragicas son muy frecuentes y devastadoras.
El ingreso en UCI debe marcarlo cualquier evidencia de encefalopatia.
El origen neoplasico excluye la indicacion de trasplante hepatico.

La antibioterapia profilactica debe emplearse siempre.

8.- Segun la clasificacion de West-Haven, un paciente con fallo hepdatico y asterixis con letargo
o apatia debe ser clasificado como:
a.

b.
c.
d

Encefalopatia hepatica estadio 1.
Encefalopatia hepdatica estadio 2.
Encefalopatia hepatica estadio 3.
Encefalopatia hepatica estadio 4.

9.- Uno de los siguientes NO es un criterio para considerar la indicacion de trasplante en el
fallo hepatico fulminante por acetaminofen (King’s College Hospital):

o 0 o w

Creatinina sérica > 3.4 mg/dl.

pH<7.3 o lactato arterial >3 mmol/l después de una adecuada resucitacion con fluidos.
ALT>5000 Ul/L o AST>3000 UI/L en las primeras 24 horas.

Encefalopatia grado lll.

10.- La presencia de niveles normales de TSH con niveles elevados de T4L, junto con un cuadro
clinico compatible, establece el diagnéstico de:

a

b
C.
d

Tirotoxicosis primaria.
Tirotoxicosis subclinica.
Tirotoxicosis secundaria.
Tirotoxicosis central.

11.- El sindrome del enfermo eutiroideo en la UCI se caracteriza por:

a

b
c.
d

Elevacion de T3, niveles normales de TSH y descenso de rT3.

Descenso de T3, descenso de TSH y elevacion de rT3.

Descenso de T3, T4 y TSH.

Descenso de T3, niveles normales de TSH y niveles aumentados de rT3.

12.- Paciente de 15 afios que ingresa estable y consciente en UCI por cetoacidosis diabética
(glucemia: 470 mg/dl, pH: 7.11, bicarbonato: 8 mmol/l, sodio: 145 mmol/l, potasio: 4.3
mmol/l). ¢ Cudl de las siguientes medidas es la indicada?

a.

b.
c.
d

Reposicién con cristaloides, administracidon de potasio y bicarbonato.
Reposicién con cristaloides, administracion de insulina y potasio.

Reposicidn con cristaloides, administracion de insulina, potasio y bicarbonato.
Reposicidn con cristaloides, administracion de insulina y bicarbonato.
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13.- La aparicidn de edema cerebral en la cetoacidosis diabética:

a.

b.
c.
d.

Es rara en nifos.

La administracién de bicarbonato aumenta el riesgo de edema cerebral.
El tratamiento de eleccién son los corticoides.

La administracién de manitol esta contraindicada.

14.- ¢ Cual de los siguientes no es un propio de los sindromes hiperosmolares hiperglucémicos?

a.
b.
c.
d.

Glucogendlisis.

Elevacion en plasma de acidos grasos libres.
Hiperglucagonemia.

Gluconeogénesis.

15.- ¢Qué se entiende por sliding pulmonar en la ecografia toracica del paciente critico?

a.
b.
c.
d.

Un flujo reverberante en arteria pulmonar.

Presencia de artefactos en cola de cometa en el parénquima pulmonar.
Un movimiento oscilante de ambas pleuras con la respiracién.

La presencia de artefactos de reverberacion en pleura.

16.- Con respecto al diagnéstico clinico de muerte encefalica:

a.
b.

Sélo puede ser realizado por un neurdlogo o neurocirujano.

Incluye la realizacién de una prueba instrumental siempre que la lesidn sea
infratentorial.

Debe intervenir el juzgado en casos de causa traumatica.

La utilizacion previa de tiopental sédico en el paciente exige comprobar niveles
indetectables en sangre.

17.- Sefiale la respuesta correcta respecto a la donacién en asistolia:

a.

En los donantes en asistolia no controlada sujetos a proceso judicial, se pueden iniciar
medidas de preservacién de no haber respuesta por el juez de guardia a los 30
minutos de la preceptiva comunicacion.

Tras la LTSV, la certificacion de la muerte se realiza tras 5 minutos de ausencia de
curva de monitorizacidn arterial.

Segun la clasificacidon de Maastricht modificada de Madrid, la donacidn en asistolia tipo
Il corresponde con la donacidn en asistolia controlada.

Durante la recirculacion normotérmica (NECMO) debemos mantener flujos no
superiores a 1.7 |/m por el riesgo de hiperemia.

18.- ¢Cual de los siguientes hallazgos durante la realizacion de un Doppler transcraneal no es
signo de paro circulatorio cerebral:

a.

b.
c.
d

Flujo en diastole de 0 cm/s .
Flujo reverberante.

Espigas sistdlicas.

Ausencia de sonograma.
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19.- El Real Decreto 1723/2012 de 29 de diciembre regula la donacidn de érganos en Espafia.
Sefale, de las siguientes, la afirmacién incorrecta:

a.
b.

El ambito de este RD no regula la donacion de tejidos.

La donacién de érganos debe ser siempre andnima no pudiéndose conocer por el
donante o su familia la identidad del receptor.

Se recoge el consentimiento presunto a la donacidn, es decir, que todos somos
donantes si no se ha dejado constancia expresa de la negativa a donar.

La certificacion de muerte encefdlica debe ser realizada por 3 facultativos.

20.- De las siguientes afirmaciones, una es incorrecta respecto del mantenimiento del donante

pulmonar:
a. Atodos los posibles donantes pulmonares se les debe administrar una dosis Unica de
metilprednisolona (15 mg/kg peso).
b. Pa02/Fi02<300 mm Hg descarta al donante pulmonar.
c. Eltest de apnea debe realizarse en CPAP, presion de soporte en 0y PEEP de 10 cm de
H20.
d. El objetivo debe ser mantener una PVC<8 mmHg.

21.- Ante un donante pulmonar en muerte encefalica con los siguientes datos de
monitorizaciéon: TA: 110/60 mm Hg, IC: 4 L/min/m2, IVS: 30, RVSI: 1800 din-seg-m2/cm5, ELWI
35 ml/kg, indicaria tratamiento con:

o 0 o w

Diurético de asa.
Dobutamina.
Nitroglicerina.
Ninguno de ellos.

22.- Con respecto al mantenimiento del donante de drganos en muerte encefdlica, sefiale de
las siguientes la afirmacion incorrecta:

a.

Se recomienda el tratamiento de la taquicardia e hipertensidn iniciales ya que pueden
desencadenar microinfartos en todos los érganos donables.

Deben mantenerse glucemias inferiores de 180 mg/dl.

La hipotermia moderada no ha demostrado ser beneficiosa en el mantenimiento del
donante.

Debe realizarse profilaxis antibidtica en todos los casos, por el riesgo de transmisidn de
infecciones latentes.

23.- ¢Cual de los siguientes hallazgos no es propio de la intoxicacién por metformina?

a.

b.
c.
d.

Hiperglucemia.
Acidosis lactica.
Estupor.

Dolor abdominal.

24.- Sefale la respuesta INCORRECTA con respecto a la intoxicacién grave por acetaminofén:

a.

o

No se conoce correlacion entre la presencia o ausencia de sintomas tempranos y
riesgo de hepatotoxicidad.

La muerte rara vez se produce en las primeras 48 horas.

El pico maximo de AST y ALT se produce en torno al 42 dia.

La insuficiencia renal suele ser irrecuperable.

-5-

Proceso Selectivo acceso personal estatutario fijo FEA MEDICINA INTENSIVA. Convocatoria 2021 (DOE N2 191 DE 4 de octubre)



25.- Mujer de 55 afios que ingresa en UCl tras un intento de suicidio mediante ingesta de 40
comprimidos de fluoxetina de 20 mg. Al ingreso presenta hipertensién arterial, agitacién
psicomotriz severa, midriasis, piel seca e ileo paralitico. Sefale la respuesta correcta:

a. Setrata de un sindrome dopaminérgico.

b. Se trata de un sindrome nicotinico.

c. Se trata de un sindrome muscarinico.

d. Se trata de un sindrome anticolinérgico.

26.- Respecto a la intoxicacion por organofosforados (sefiale la incorrecta):
a. Laadministracion de atropina debe ser posterior a la administracidn de oximas.
b. Esfundamental conocer si el organofosforado pertenece al grupo dietil o dimetil.
c. Laadministracion de atropina debe mantenerse mientras se objetiven sintomas
nicotinicos.
d. Elsindrome intermedio es un cuadro insuficiencia respiratoria y debilidad muscular.

27.- El nivel 4 en la escala de Ramsay de sedacion, corresponde con:

Paciente dormido, con respuesta lenta a un estimulo auditivo.
Paciente dormido, con respuesta rapida a estimulos auditivos intensos.
Paciente despierto que sdlo responde a érdenes.

Paciente dormido, sin respuesta a estimulos.

o 0 o w

28.- Con respecto al delirio del paciente critico:

a. Parece relacionarse con niveles elevados de acetil colina.
Parece relacionarse con un estado hipodopaminérgico.

c. Laadministracion intravenosa de haloperidol tiene menos efectos extrapiramidales
gue la administracioén oral.

d. Todas son correctas.

29.- Respecto a la atencidn de la gestante en la UCI, sefiale la afirmacion incorrecta:

a. Las gestantes son mas susceptibles al edema pulmonar tras una reanimacion agresiva
con fluidos.

b. Como principio general se establece que “lo que es bueno para la madre, es bueno
para el feto”.

c. Encasos de SDRA, la estrategia protectora pulmonar de la ventilacion mecdanica debe
incluir volimenes menores que en la estrategia estandar.

d. Lanoradrenalina es el vasopresor de eleccion.

30.- ¢Cual de los siguientes no es un objetivo del Proyecto de Humanizacién de los Cuidados
Intensivos?

Flexibilizacién de los horarios de visita y adecuacién a las necesidades individuales.
Prevencion del burn-out del profesional.

Adecuacion de los cuidados al final de la vida.

Todos los anteriores son objetivos del proyecto.

o 0 o w
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31.- El Grupo de Bioética de la SEMICYUC ha elaborado las recomendaciones en la toma de
decisiones de limitacién de las terapias de soporte vital con la finalidad de disminuir la
variabilidad observada en la prdctica clinica y contribuir a la mejora en los cuidados al final de
la vida. De las siguientes sefiale la afirmacién incorrecta:

a. Ladecisién de LTSV debe ser siempre compartida entre el equipo médico y los
familiares del paciente.

b. Es obligado recabar la historia de valores del paciente.

c. Encaso de duda o disensién sobre la LTSV, se aconseja posponer la decisidn hasta el
siguiente pase de sala del equipo.

d. La LTSV debe ser individualizada en cada caso concreto.

32.- Segun el método deliberativo en la resolucién de conflictos éticos, la decisidn final debe
superar las pruebas de consistencia (sefale la INCORRECTA):

Legalidad.
Universalidad.
Temporalidad.
Publicidad.

o 0 oo

33.- En el programa Bacteriemia Zero NO es un germen objeto de seguimiento:

Enterococcus spp. resistente a glucopéptidos.

Enterobacterias productoras de BLEE.

Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenemas por produccion de MBL.
Staphylococcus epidermidis resistente a meticilina.

o 0 oTw

34.- El nimero de donantes en muerte encefalica de un servicio de medicina intensiva (SMI) es
considerado por la SEMICYUC un indicador de calidad relevante en la atencién al paciente critico.
Se define como el porcentaje de donantes reales en muerte encefélica entre el nimero de
muertes encefalicas del SMI. El estdndar de calidad de este indicador es del:

a. 70%

b. 60%.
c. 50%.
d. 40%.

35.- El trabajo en equipo es imprescindible para ofrecer una atencion segura y de calidad al
paciente critico. La sesidn clinica diaria de un equipo multidisciplinar, incluido enfermeria, en la
que revisen los problemas principales y toma de decisiones de los enfermos ingresados en UClI,
es considerado un indicador relevante de calidad por la SEMICYUC. El estandar de calidad para
este indicador define que estas sesiones deben realizarse al afio, al menos:

60% de los dias.
70% de los dias.
80% de los dias.
90% de los dias.

o 0 o w
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36.- La realizacién de la ecografia Doppler de la corteza renal es de utilidad para valorar la
existencia de dafo tubular instaurado. Sefiale la falsa:

a.

o

El indice de resistencia (IR) se calcula restando la velocidad diastdlica (VD) a la sistdlica
(VS) y dividiendo por la velocidad diastdlica.

La velocidad del flujo se debe determinar en las arterias interlobares o arcuatas.

El valor normal del IR es menor de 0.75.

Un IR>0.75 sugiere insuficiencia renal prerrenal.

37.- Para evacuar un hemotdrax traumatico debemos:

a.

Colocar un tubo de drenaje endotoracico a nivel del 42 6 52 espacio intercostal, en la
linea medio axilar y de calibre 28-32 French.

Colocar un tubo de drenaje endotoracico a nivel del 42 ¢ 52 espacio intercostal, en la
linea medio axilar y de calibre 10-14 French.

Colocar un tubo de drenaje endotoracico a nivel del 42 6 52 espacio intercostal, en la
linea medio clavicular y de calibre 28-32 French.

Colocar un tubo de drenaje endotoracico a nivel del 42 6 52 espacio intercostal, en la
linea medio clavicular y de calibre 10-14 French.

38.- En el shock hemorrégico, écudl de estas medidas no forma parte de los principios basicos
de reanimacién con control de dafios?

a.

b.
c.
d

Hipotensién permisiva.

Reanimacion hemostatica con farmacos hemostaticos.

Limitacion del uso de cristaloides.

Todas las medidas previas forman parte de los principios bdsicos de reanimacidn.

39.- Segun la clasificacion de Marshall para el Traumatic Coma Data Bank, un paciente en cuyo
TAC craneal se aprecia desplazamiento de la linea media de mas de 5 mm sin lesiones de
densidad alta o mixta de mas de 25 cc, estariamos ante una lesion:

a.

b.
C.
d

Lesién encefalica difusa tipo .

Lesidn encefalica difusa tipo Il
Lesion encefalica difusa tipo lIl.
Lesidn encefalica difusa tipo IV.

40.- El diagndstico de Rotura Traumatica de la Aorta (RTA) se basa en establecer un alto indice
de sospecha en los siguientes supuestos excepto en:

La no visualizacion del arco/aorta descendente en la radiografia del torax.

Hemotdrax sin lesiones asociadas o en cantidad desproporcionada a las lesiones.
Cuando el traumatismo fue a consecuencia de un accidente de trafico con expulsion del
paciente del vehiculo.

En todas las situaciones anteriores hay que sospechar una RTA.
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41.- Sefiala la afirmacién incorrecta en los traumatismos toracoabdominales:

a.

La localizacidn mas frecuente en las lesiones traqueobronquiales traumaticas es a la
altura del bronquio principal izquierdo.

La incidencia de rotura traumatica del diafragma es mayor en el traumatismo abdominal
gue en el traumatismo toracico.

La obesidad (IMC > 30) es un factor de riesgo independiente asociado a un incremento
de la mortalidad en pacientes traumatizados.

Las lesiones vasculares mediastinicas suelen originar sangrados pleurales izquierdos.

42.-Al valorar por ecografia un neumotdérax esperaremos encontrar:

a.
b.
c.
d.

Deslizamiento pleural ausente.
Lineas B presentes.

Lineas A ausentes.

Todas las anteriores son correctas.

43.- Respecto a un traumatismo abdominopélvico, sefiala la respuesta correcta:

a.
b.

La presencia de hipotensidn es uno de los signos mas precoces de hemorragia.

El signo de Kehr consiste en dolor en el hombro izquierdo a consecuencia de una lesidn
esplénica con sangrado subdiafragmatico.

Se debe realizar tacto rectal de forma sistematica por su alta sensibilidad para detectar
lesiones intestinales.

Ninguna respuesta es correcta.

44.- En el traumatismo pélvico seiala la respuesta falsa:

a.
b.

Se debe valorar la posicidn y simetria de las extremidades inferiores.

Para detectar la existencia de fractura se recomienda realizar compresioén y distraccion
sobre las crestas iliacas.

El signo de Grey Turner se asocia con hemorragia retroperitoneal.

En la clasificacién de Young-Burgess existen 4 categorias principales de fractura pélvica.

45.- En un paciente con traumatismo abdominal a quién se le realiza un estudio ECO-FAST,
sefiala qué espacio intrabdominal estd mas relacionado con un falso negativo para la deteccion
de hemorragia:

a.

b.
c.
d

Espacio hepatorrenal (Morrison).
Saco de Douglas.

Espacio retroperitoneal.

Receso esplenorrenal.

46.- En la clasificacion neuroldgica estandar de la lesién medular ASIA (American Spinal Injury
Association) es falso que:

a.
b.

La cuantificacidn de la fuerza se realiza empleando una escala entre 0 y 5.

La ausencia completa de actividad motora en un grupo muscular explorado
corresponderia a 0 puntos de puntuacién.

La escala de la evaluacion sensitiva comprende de 0 a 5 puntos, donde 5 corresponde a
una sensibilidad normal en el dermatoma explorado.

La exploracién motora deberd incluir un examen de la contraccion voluntaria del esfinter
anal mediante tacto rectal.
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47 .- Dentro de los sindromes medulares incompletos, un cuadro clinico de ausencia de funcién
motora y sensibilidad nociceptiva por debajo del nivel lesional con preservacién de las
sensibilidades tactil superficial y propioceptiva corresponderia a:

a.

b.
c.
d

Sindrome medular anterior.

Sindrome medular posterior.

Sindrome medular lateral o de Brown-Sequard.
Sindrome centromedular o de Schneider.

48.- Respecto a los sintomas respiratorios que acompafian a una lesion medular sefiala la opcidn
incorrecta:

a.

Cuando el nivel neurolégico de la lesidn se situa por encima de C4 la actividad
diafragmatica suele ser insuficiente para mantener una ventilacién adecuada.

La incidencia de manifestaciones respiratorias en pacientes con lesiones por debajo de
D12 es muy baja.

En las lesiones medulares con nivel entre D1-D5 existe afectacién de la prensa
abdominal, pero sin afectacidn de la musculatura intercostal.

Los pacientes con lesién medular cervical tienen valores superiores de capacidad vital
forzada en decubito supino respecto a la posicién de sedestacidn.

49.- Seinala la afirmacion falsa en los pacientes con lesion medular:

a.
b.

El sintoma digestivo mas frecuente es el ileo hipodindmico.

El cuadro de vejiga neurdgena es de intensidad y duracién variable y puede durar desde
horas a semanas.

Si la lesion medular se localiza a la altura del centro medular sacro, la vejiga mantendra
la ausencia de actividad del detrusor en el tiempo.

La poiquilotermia implica la pérdida de respuesta hipertérmica a pirégenos (como las
infecciones).

50.- Respecto al tratamiento en la fase aguda de la lesién traumatica medular sefiala la respuesta

falsa:

La Sociedad Espafola de Paraplejia defiende que no estd indicado el tratamiento con
corticoides en el caso de lesién aguda traumatica completa.

El estudio NASCIS 2 concluyd que la metilprednisolona con bolo de 30 mg/kg de peso
seguido de infusidn de 5.4 mg/kg durante 23 horas mejoraba la recuperacién si eran
administradas en las 8 horas inmediatas a la lesion.

Hay evidencia de mejoria motora si se realiza una descompresion en las primeras 72
horas en las lesiones medulares completas.

El estudio NASCIS 3 planted la comparacidn del tratamiento con metilprednisolona
durante 24 horas frente a 48 horas.

51.- Paciente con quemaduras de 22 gr en el total de los brazos y en la parte anterior del torso,
calcula la superficie total guemada segln de regla de los nueve de Wallace:

a.

b.
c.
d

36%.
27%.
22,5%.
18 %.
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52.- Respecto al prondstico en los pacientes quemados es cierto que:

a.

El concepto LA50 indica la extensién de la quemadura que resulta mortal en el 50% de
los casos, ajustada a la edad.

El indice BAUX calcula la probabilidad de mortalidad en base al grado de profundidad de
las quemaduras y la localizacién.

El indice abreviado de gravedad de la quemadura (ABSI) no incluye el sexo del paciente
dentro de su baremo.

Todas son ciertas.

53.- En un paciente que sufre un traumatismo eléctrico con entrada por un brazo:

a.

En el caso de desarrollar un sindrome compartimental en ese brazo precisaria una
escariotomia.

Si no presenta lesién cutdnea en la entrada ni en la salida es de esperar que desarrolle
pocas lesiones internas.

La reanimacidn intensa con liquidos debe iniciarse de forma inmediata para limitar los
efectos renales de la mionecrosis.

Todas son correctas.

54.- Respecto a las férmulas de reposicion de liquidos en las primeras 24 horas en el gran
guemado sefala la opcién incorrecta:

a.
b.
c.

La formula BET utiliza una solucidn isotdnica al plasma de 302 mOsm/L.

La férmula de Parkland se basa en el uso principal de coloides.

La férmula de Monafo se basa en usar soluciones hiperténicas con el fin de disminuir el
volumen de liquido.

La férmula de Evans usa voliumenes isoequivalentes de coloides y cristaloides.

55.- La plasmaféresis, segun la Sociedad Americana de Aféresis, tiene una eficacia ampliamente
demostrada y aceptada como tratamiento principal (categoria l) en:

a.

b.
C.
d

Sindrome de Guillain-Barré.
Sindrome de Goodpasture.
Botulismo.

Las respuestas a y b son correctas.

56.- Respecto a la anticoagulacion regional con citrato de los sistemas de depuracién extra-renal,
sefiala la opcidn incorrecta:

a.
b.

El citrato es la sal del acido citrico.

El objetivo de su uso es conseguir una concentracidn de calcio idnico en el circuito
extracorpéreo de 1.0-1.2 mmol/L.

El uso de citrato puede provocar tanto alcalosis como acidosis metabdlica.

Ante la sospecha de acumulacién de citrato mediremos en el paciente el calcio total y el
calcio idnico para ver su cociente.

57.- Dentro de las terapias de depuracion extrarrenal, la ultrafiltracién lenta continua se basa en
el mecanismo de:

a.

b.
C.
d

Difusion.

Conveccion.

Mixto (conveccidn + difusion).
Ninguna de las anteriores.
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58.- Sefiale la opcidon incorrecta respecto a la convecciéon en las técnicas de depuracidn

extrarrenal:
a. Latasade ultrafiltracidn es directamente proporcional al area de membrana disponible.
b. La tasa de ultrafiltracion es directamente proporcional a la diferencia de presidon
transmembrana.
c. Latasa de ultrafiltracién es directamente proporcional al gradiente de concentracion.
d. Se produce un fendémeno de ésmosis inversa por el paso de solvente desde la zona de

mayor concentracién a la de menor concentracion.

59.- Respecto al tratamiento de la hiperpotasemia sefiala la afirmacion incorrecta:

a.

La administracion de calcio antagoniza el efecto membrana de la hiperpotasemia
mejorando los cambios en el ECG.

La insulina disminuye la concentracién de potasio en el plasma al introducir el potasio
en las células.

El bicarbonato de sodio aumenta el pH sistémico promoviendo la liberacién de iones
hidrogeno de las células y un movimiento reciproco de potasio hacia el interior de las
células.

Los farmacos betabloqueantes llevan el potasio al interior de las células al aumentar la
actividad de la bomba Na/K.

60.- Si el objetivo inicial en una mujer hiponatrémica asintomatica de 60 kg es elevar la
concentracién plasmatica de sodio de 110 a 120 mEq por L, calcula el déficit de sodio que
presenta y debe ser administrado para lograr ese objetivo:

a.
b.
c.
d.

300 mEq.
600 mEq.
1000 mEq.
2000 mEq.

61.- Los tres principales determinantes de la osmolaridad plasmatica son:

a.
b.
c.
d.

Bicarbonato, sodio y potasio.
Proteinas, urea vy glucosa.
Sodio, ureay glucosa.
Potasio, sodio y glucosa.

62.- En un paciente con acidosis metabdlica con compensacién respiratoria apropiada que tiene
pH 7.26 y HCO3- de 12 mEg/L, la pCO2 que esperamos que tenga seria:

o 0 o w

35 mm Hg.
26 mm Hg.
20 mm Hg.
16 mm Hg.

63.- En el diagndstico diferencial de la alcalosis metabdlica se suele determinar la concentracion
de Cloro en orina. Asi, una concentracion de cloruro urinario de 10 mEq/L nos indicaria como
causa de la alcalosis:

a.

b.
C.
d

Vomitos.
Hiperaldosteronismo primaria.
Hipopotasemia severa.
Sindrome de Bartter.
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64.- En la valoracién del paciente con ictus es habitual el uso de escalas, sefiala la afirmacion
incorrecta:

a.

b.
c.
d

La escala PERFUS identifica los pacientes candidatos a trombectomia mecanica.

La escala RANKIN valora la situacidn previa de independencia del paciente.

La escala ASPECTS cuantifica los signos incipientes de afectacion isquémica en el TAC.
La escala NIHSS puntua de forma numérica la gravedad del ictus mediante la exploracion
fisica.

65.- Vardn de 76 afios independiente a quien se practicé hemicolectomia derecha hace 40 dias
y acude a un hospital de nivel 2 (con equipo de ictus disponible, pero sin radiologia
intervencionista). Presenta hemiplejia de origen isquémico de 2.5 horas de evolucién y al
realizarle un angioTAC se aprecia oclusién de la arteria cerebral media en su segmento M1 con
datos de tejido recuperable en las técnicas de imagen. Atendiendo al protocolo del Cddigo Ictus
de Extremadura, se deberia:

a.

Realizar fibrindlisis inmediata con rtPA e ingresar en la unidad de ictus para ver
evolucion clinica.

Realizacion de fibrindlisis con rtPA y derivacidon urgente a hospital con radiologia
intervencionista sin esperar resultado de la fibrindlisis.

Derivar a hospital con radiologia intervencionista para realizacion urgente de
trombectomia mecdnica sin realizar fibrindlisis.

Le realizaria primero una RMN con secuencias de difusion/perfusion antes de tomar una
decisidn.

66.- ¢A qué grado de la clasificacién de Hunt y Hess corresponderia la situacién clinica de un
paciente con una hemorragia subaracnoidea (HSA) que se encuentra somnoliento y confuso?:

a.

o0 o

Grado .

Grado Il
Grado Il
Grado IV.

67.- ¢Cudl de las siguientes situaciones tiene una indicacion clase | de implante de marcapasos

definitivo?:
a. Bloqueo auriculo-ventricular de 29 tipo | sintomatico.
b. Sincope inexplicable y bloqueo bifascicular.
c. Bloqueo auriculo-ventricular 12 con PR > 0.3sg y sintomas similares al sindrome de
marcapasos.
d. Bloqueo de rama alternante con o sin sintomas.

68.- Sefala la opcidn incorrecta respecto a la estimulacidn con marcapasos definitivo:

a.

Un aumento significativo de la impedancia del electrodo suele reflejar una rotura del
aislante del electrodo.

El parametro ERI es un indicador de reemplazo electivo del generador.

En los latidos de pseudofusion el impulso es ineficaz y el complejo intrinseco no se altera
(la morfologia del QRS basal es la misma que la del latido de pseudofusidn).

La aplicacion de un iman sobre un marcapasos activa el modo asincrono de
estimulacién.
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69.- Respecto a la taquicardia mediada por marcapasos:

a.
b.

Se suele solucionar acortando el PRAPV (periodo refractario auricular postventricular).
La frecuencia de la taquicardia excede el limite superior de la frecuencia de seguimiento
programada.

Es un tipo de taquicardia de asa cerrada con conduccidn retrégrada por el nodo AV o
una via accesoria.

Todas las respuestas son correctas.

70.- Respecto al tratamiento del delirio en la UCI, sefiala la opcidn falsa:

a.

El haloperidol puede aumentar el intervalo QT e incrementar el riesgo de taquicardia
tipo torsade des pointes.

El haloperidol es un neuroléptico cuyo efecto se basa en aumentar la actividad
dopaminérgica y disminuir la actividad colinérgica.

La dexmedetomidina es un receptor agonista selectivo alfa-2 adrenérgico con efectos
sedantes y analgésicos.

La quetiapina como neuroléptico atipico o de segunda generacidon tiene menores
efectos secundarios extrapiramidales que los neurolépticos de primera generacién.

71.- Indica que asociacion es incorrecta entre enfermedad neuromuscular y localizacién
topografica lesional:

a.

b.
c.
d.

Polimiositis=> Afectacidn fibras musculares.

Botulismo = Afectacion placa neuromuscular.

Esclerosis Lateral Amiotréfica—> Afectacidn motoneurona del asta anterior.
Paralisis periddicas—> Afectacidn en raiz anterior y nervio periférico.

72.- En la exploracion del paciente en coma, seiiala la afirmacién falsa:

a.

La respiracion de Cheyne-Stokes se caracteriza por la alternancia regular de breves fases
de hiperventilacién seguidas de otras de apneas.

La ausencia de reflejo fotomotor y consensuado de un ojo significa que hay afectacion
del Il par craneal de ese ojo.

El reflejo corneal tiene como via aferente el V par craneal y como via eferente el VII par
craneal.

El reflejo oculocefalico esta presente cuando, al girar la cabeza bruscamente de un lado
a otro en el plano horizontal, los ojos no giran con la cabeza sino en la direccion opuesta.

73.- Sobre el tratamiento farmacoldgico de estatus epiléptico es falso que:

a.
b.
c.

Los benzodiacepinas son el tratamiento inicial de primera de eleccién.

La fenitoina se administra con dosis de carga de 20 mg/kg a un ritmo de 50 mg por min.
En el caso de precisar sedacién e intubacion no usaremos propofol por carecer de
efectos antiepilépticos.

Los corticoides estan indicados en el tratamiento del estatus epiléptico refractario
secundario a encefalitis por anticuerpos antirreceptor de NMDA.
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74.- Vardn de 59 afios con antecedente de tabaquismo que consulta en el servicio de urgencias
de su hospital, que no dispone de servicio de hemodinamia, por dolor toracico retroesternal.
Su frecuencia cardiaca es de 54 lpm, su presidn arterial de 88/40 mmHg y su saturacion de
oxigeno es del 100% con oxigenoterapia de alto flujo. La auscultacién cardiopulmonar no
revela datos de interés. En el EKG se aprecia elevacion del segmento ST en las derivaciones Il,
Ill, aVF y V4r. ¢ Cudl de los siguientes tratamientos propuestos es el mas apropiado de inicio
para este paciente?

o 0 T o

Administrar suero fisioldgico.
Niroglicerina sublingual.
Dobutamina.

Norepinefrina.

75.- Sefiale la opcidn INCORRECTA sobre el SOFA SCORE:

a.

La puntuacion neuroldgica de la escala SOFA es el que se mide con menor precisién y
se asocia con la mayoria de los errores.

Para el calculo del SOFA valoramos la situacién de seis érganos o sistemas que son el
respiratorio, cardiovascular, hepatico, plaquetas, renal y neurolégico. Se puntia de 0 a
4 con una puntuacion creciente que refleja el empeoramiento de la disfuncién de los
drganos.

En estudios de comparacién con el MODS score, ambos son Utiles para el prondstico
pero en fallos del sistema cardiovascular parece predecir mejor el prondstico SOFA
que MODS.

El SOFA se calcula a partir de los datos recopilados en el primer dia de ingreso en UCI.

76.- Ante un paciente en shock que presenta los siguientes parametros: lactato de 3 mmol/I,
Svc02 70% y delta de CO2 (veno-arterial PCO2 gap) de 4 mmHg sefiale la afirmacion
CORRECTA respecto a la alteracién de la microcirculacién que presenta:

a.

El paciente presenta un gasto cardiaco elevado con disoxia por anemia e indica
necesidad de transfusion.

El paciente presenta un gasto cardiaco bajo con disoxia por alteracidn de la
contractibilidad y es indicacién de pautar inotrépicos.

El paciente presenta un gasto cardiaco inadecuado con disoxia y habria que analizar si
es respondedor al volumen.

En esta situacion no es esperable un beneficio al incrementar el gasto cardiaco.
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77.- Dentro de los objetivos de la reanimacidn hemodindmica del paciente critico la afirmacién
CORRECTA es:

Para la instauracién de las medidas de reanimacion y la consecucidn de los objetivos
marcados el plazo recomendado es de 24 horas.

La correccién de la disoxia tisular se define como la restauracion de los parametros de
Svc02 > 70% y/o la normalizacidn de los niveles de lactato.

El primer paso serd la consecucién y mantenimiento de unos valores minimos de
presién de perfusion de los tejidos definido como PAM > 75 mmHg.

La monitorizacién del aclaramiento de lactato ha mostrado ser superior a la
monitorizacion de la SvcO2 en la guia de monitorizacion hemodindmica.

78.- Sobre el manejo de la via aérea en las unidades de cuidados intensivos sefiale la opcién
INCORRECTA:

La evaluacién previa de la via aérea no estd indicada en las situaciones mas urgentes.

La ausencia de la capnografia en el manejo de la via aérea dificil es responsable de mas
del 70% de los fallecidos en UCI.

Las recomendaciones actuales indican que la videolaringoscopia y las mascarillas
laringeas de segunda generacidn deben estar disponibles en todas las localizaciones
donde se trate la via aérea.

La escala MACOCHA es la Unica validada en cuidados criticos.

79.- Senale la opcién INCORRECTA sobre la videolaringoscopia (VL) en las maniobras de
intubacién endotraqueal:

a.

La VL ofrece una mejor visién gldtica que la laringoscopia directa sin necesidad de
alinear los ejes de la columna aérea.

Cuando comparamos la VL con la laringoscopia directa no hay diferencia significativa
en cuanto a la disminucién de la hipoxia y/o mortalidad.

En el algoritmo de manejo de una via aérea dificil el VL se considera de primera
eleccion en la intubacidn si el paciente presenta una puntacion MACOCHA >2.

La VL comparada a la laringoscopia directa permite un mayor nimero de intubacion
endotraqueal (IET) al primer intento y reduce el nimero de intubaciones fallidas
cuando se prevé una via aérea dificil.

80.- La constante de tiempo se usa para describir el cambio en el tiempo de llenado y vaciado
de una unidad pulmonar, écudl de las siguientes afirmaciones sobre la constante de tiempo
respiratorio es INCORRECTA?:

La constante de tiempo del pulmdn es producto de la resistencia y la compliance.

3 veces la constante de tiempo es el tiempo necesario para inhalar o exhalar el 90%
del volumen pulmonar.

Una constante de tiempo espiratorio superior a 0,7 segundo nos indica un aumento de
resistencia pulmonar.

Una constante de tiempo espiratorio inferior a 0,5 segundo nos indica una disminucién
de la distensibilidad pulmonar.
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81.- Los pulmones y el corazén estan intimamente relacionados. Indique la interaccion

cardiopulmonar entjlado:
a. Elaum icqhduci la ONn A ica si se
stilirea ic !
b. Ni i EP ecto eo soPre ertuncioffamiento del VD al

reducir la resistencia vascular pulmonar.
c. En espiracidon aumenta la precarga del VD y disminuye la precarga de VI.
d. Eninspiracion disminuye la precarga del VD y aumenta la precarga de VI.

82.- La PaCO2 sigue siendo el patrén de oro para evaluar la ventilacién. La capnografia mide la
concentracién de presidn espirada de anhidrido carbdnico (PeCO2) en el aire espirado a pie de
cama. Indique la respuesta CORRECTA:
a. Siel espacio muerto fisiolégico aumenta la diferencia entre PETCO2 y PaC0O2
disminuye.
b. Enla morfologia de la onda de PETCO2 una fase II/Ill prolongada en aleta de tiburén
indica broncoespasmo.
c. En pacientes no intubados la capnografia es menos sensible que la monitorizacién de
la saturacién de 02 (Sp02) para detectar hipoventilacion.
d. Durante la PCR un valor de PETCO2 superior a 15 se asocia con una RCP adecuada y de
calidad.

83.- ¢ Cudl de las siguientes es la asincronia mas frecuente en ventilacion mecanica?
a. El autodisparo o autotrigger
b. ElTrigger reverso o reverse trigger.
c. Los esfuerzos ineficaces.
d. Artefactos por latidos cardiacos.

84.- iCon cual de estos cuatros niveles de PEEP te sentirias mas cémodo si deseas para tu
paciente una ventilacién personalizada y adaptada a objetivos de proteccidon pulmonar (plat:
presidon meseta, Vt: volumen tidal, C: compliance, PEEPt: PEEP total)?

PEEP 18 - plat 32 // Vt 670 // C62 // PEEPt 22 // Saturacion 97%
PEEP 16 - plat 31 // Vt 680 // C 55 // PEEPt 19 // Saturacion 97%
PEEP 20 - plat 35 // Vt 650 // C 54 // PEEPt 23 // Saturacion 98%
PEEP 20 - plat 36 // Vt 610 // C 43 // PEEPt 24 // Saturacién 93%

o 0 oo

85.- En una situacidn de fracaso respiratorio severo secundario a neumonia bilateral por SARS
CoV2-19, éiqué pardametro fisioldgico podriamos usar para suspender sesiones de prono?

a. SiPa02/Fi02 >100y Presiéon meseta -PEEP <15 cmH20 y en posicidn supino mas de 2
horas con PEEP <10 cmH20.

b. SiPa02/Fi02 >150-200 y Presion meseta -PEEP <15 cmH20 y en posicion supino mas
de 2 horas con PEEP <10 cmH20.

c. SiPa02/Fi02 >150-200 y Presidon meseta -PEEP >15 cmH20 y en posicidn supino mas
de 2 horas con PEEP <12 cmH20.

d. SiPa02/Fi02 >150-200 y Presidn meseta -PEEP >15 cmH20 y en posicidn supino mas
de 2 horas con PEEP <10 cmH20.
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86.- El stress index (Sl) o indice de stress es una herramienta sencilla que puede ayudar a
ajustar la PEEP éptima. Indique la opcion CORRECTA sobre el SI:
a. Unvalor de Sl <1 indica que la compliance pulmonar estd disminuida y nos
encontramos con un pulmén sobredistendido.
b. Unvalor de Sl > 1 indica que la compliance pulmonar estd aumentada y nos
encontramos con pulmdn que responde a las maniobras de reclutamiento.
c. Unvalorde Sl =0 indica cierre completo de la via aérea.
d. Esuna maniobra sencilla para evaluar la PEEP dptima del paciente.

87.- Los pacientes con SDRA presentan un aumento del espacio muerto alveolar (VDALV)
secundario a alteraciones del cociente ventilacidon/perfusion (V/Q). Indigue lo INCORRECTO
respecto al aumento del VDALV:
a. Medido alas 72 h del SDRA se asocié de forma independiente a un aumento del riesgo
de muerte.
b. Se observd que el VD/VT medio de 0,54 en los pacientes sobrevivientes vs. VD/VT de
0,63 en los que fallecieron a consecuencia del sindrome.
c. Se registro ademds un incremento en el riesgo de mortalidad en un 45% por cada
aumento en 0,05 del espacio muerto por encima de 0,57.
d. la medicién del espacio muerto presentd mayor valor prondstico que la PaO2/FiO2,
distensibilidad pulmonar o severidad de la enfermedad.

88.- Tenemos ingresado en UCI un paciente en status asmatico. Se encuentra intubado, sedado
y recibiendo corticoides iv junto a infusidn continta de salbutamol, cisatracurio y ketamina.
Los parametros del respirador son los siguientes: PIP 36, PEEP 5, volumen corriente 6 mlkg, FR
12, tiempo inspiratorio 1,5 segundos y FiO2 0,54; se mide una presién meseta de 22 cmH20. Se
realiza una gasometria que muestra un Ph 7.08, pC02 80, pO2 65 y un EtCO2 de 50 ¢ Cudl seria
el siguiente paso a realizar mas apropiado de acuerdo a estos resultados?

a. AumentarlaFRa 16.

b. Iniciar agentes anestésicos inhalados.

c. Incrementar la presién pico a 40 cmH20 para lograr mayor volumen corriente.

d. Disminuir el tempo inspiratorio a 1.

89.- El tratamiento de las reagudizaciones del EPOC se basa en los broncodilatadores,
corticoides y antibioterapia; respecto a la antibioterapia indique la opcion INCORRECTA:

a. Los pacientes EPOC ingresados en UCI deben iniciar rapidamente la antibioterapia,
independientemente del nivel de PCT, tanto si estan en ventilacion mecanica o
ventilacién no invasiva.

b. En pacientes con reagudizaciones EPOC tratados en UCI el uso de un algoritmo basado
en procalcitonina para iniciar o suspender la antibioterapia se asocié con menor tasa
de mortalidad en comparacidn con los que recibieron un régimen antibidtico estandar.

c. Eltratamiento antibidtico guiado por PCR para pacientes hospitalizados con
exacerbaciones agudas de EPOC se asocié con una disminucidn del 15% del uso de
antibidticos al ingreso.

d. Laantibioterapia reduce el riesgo de fracaso del tratamiento, la mortalidad y el riesgo
de neumonia secundaria en pacientes EPOC que requieren ventilacién mecanica.
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90.- A la hora de programar los pardmetros del respirador en un paciente EPOC intubado por
reagudizacion, cual de las siguientes propuestas es la opcién CORRECTA:

a.

Debemos aumentar el tiempo espiratorio por encima de 4 segundos para optimizar al
maximo la reduccion de la hiperinsuflacion.

Las modalidades de ventilacién controladas por presion han mostrado superioridad en
estos pacientes sobre la ventilacidn controlada por volumen.

La PEEP ideal debe programarse al 80% de la PEEP intrinseca.

Debemos programar el flujo inspiratorio hasta alcanzar una presion inspiratoria pico
de 60 cmH20.

91.- Indique la opcidon INCORRECTA sobre la prueba de respiracidon espontanea en un protocolo
de desconexidn de la ventilacidon mecanica:

a.

El porcentaje de pacientes que fracasan en una prueba de respiracién espontdnea es
menor en presidon de soporte de 7 cmH20 que con el tubo en T con un porcentaje de
reintubacidon mayor en presion de soporte.

Los enfermos cuya desconexidn se realiza de forma protocolizada tienen unas 25 horas
menos de tiempo de desconexidn.

Una prueba de respiracién espontdnea de 30 minutos de duracién es igual de efectiva
gue una prueba de 120 minuto de duracién.

El trabajo respiratorio de los pacientes intubados es similar se utilice tubo en T, CPAP
de 5 cmH20 o presién de soporte de 5 cmH20.

92.- Indique la opcidon INCORRECTA sobre los predictores de fracaso de la prueba de
extubacién programada en UCI:

a.

Cuando se analizan conjuntamente como predictores de fracaso de la extubacion la
calidad de la tos, la presencia de secreciones orotraqueales y el estado neurolégico del
paciente; el riesgo de reintubacion es del 100% al presentar una interaccidn sinérgica
entre ellos.

Una medicidn del pico flujo tos (PFT) de 270-360 |/min con un espirdmetro conectado
al tubo orotraqueal nos indica que la calidad de la tos es efectiva sin ningun riesgo
asociado a la extubacion.

Es predictor de fracaso de extubacién en pacientes COVID segun el Machine Learning
estar sometido a modos control de ventilacion con volumen tidal elevados (>8 mlkg) el
dia anterior a la extubacion.

La extubacién guiada por el test de fuga aérea disminuye la tasa de reintubacién pero
retrasa innecesariamente la extubacion.

93.- ¢Cudl NO es un sistema de oxigenoterapia de bajo flujo?

a.

b.
c.
d

Gafas nasales.

Mascarilla oxigeno con bolsa reservorio no reinhalataria.
Mascarilla oxigeno con bolsa reservorio reinhalatoria.
Ventimask con efecto Venturi.
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94.- Sobre las recomendaciones del Consenso de las Sociedades Cientificas Espafiolas (SEPAR,
SEMICYUC, SEMES; SECIP, SENeo, SEDAR, SENP) para la utilizacién de la ventilacion no invasiva
(VMNI) en el paciente adulto con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) grave, indique la opcidn
CORRECTA:

a.

o

Se sugiere el uso de VMNI en pacientes con limitacion terapéutica para intubacion y
ventilacién invasiva siempre y cuando mejore la disnea.

Es posible una prueba larga de VMNI en pacientes con agudizacién grave del asma.
Se recomienda el uso de VMNI en la IRA hipoxémica secundaria a distrés moderado.
La IRA postextubacion deberia tratarse con VMNI.

95.- Sobre las recomendaciones del Consenso de las Sociedades Cientificas Espafiolas (SEPAR,
SEMICYUC, SEMES; SECIP, SENeo, SEDAR, SENP) para la utilizacién de terapia de alto flujo con
canulas nasales (TAFCN) en el paciente adulto con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) grave,
indique la opciéon INCORRECTA:

a.

Puede valorarse el uso de TAFCN tras la extubacidon programada en pacientes sin
hipercapnia y con bajo riesgo de reintubacion.

Se sugiere el empleo de técnicas de preoxigenacion con VMNI y/o TAFCN frente a la
oxigenoterapia convencional en pacientes hipoxémicos que van a ser intubados de
forma programada, con vistas a reducir el riesgo de hipoxemia peri-intubacién.

Se recomienda el uso rutinario de TAFCN para prevenir la reintubacién en pacientes
sin hipercapnia y con alto riesgo de reintubacidn.

Puede considerarse el uso de la TAFCN como alternativa terapéutica a la VMNI en
pacientes postoperados de cirugia cardiotoracica con insuficiencia respiratoria
postoperatoria o con alto riesgo de reintubacion.

96.- Indique cudl de las siguientes respuestas es INCORRECTA respecto al proyecto NEUMONIA

—ZERO:
a.

El consejo asesor de los «Proyectos de seguridad en pacientes criticos» del Ministerio
de Sanidad acordé pasar la higiene bucal utilizando clorhexidina de recomendacion
obligatoria a no obligatoria.

Respecto a la higiene bucal con clorhexidina han aparecido algunos metaanalisis en los
gue se ha objetivado un aumento significativo de la mortalidad, sobre todo en
pacientes que ingresan por cirugia cardiaca

Debemos comprobar cada turno la aparicién de condensacién en intercambiadores de
calor/humedad y tubuladuras, procediendo a su ordefio de forma estéril si es
necesario.

En relacién con la descontaminacion digestiva selectiva (DDS) o la descontaminacién
orofaringea selectiva (DOS) se ha objetivado una menor mortalidad hospitalaria,
siendo menor con DDS que con DOS.

97.- La causa mas frecuente de disfuncién del trasplante renal de donante fallecido es:

a.

b.
C.
d.

Hemorragia postoperatoria.
Trombosis arterial renal.
Trombosis vena renal.
Necrosis tubular aguda.
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98.- Sobre la descontaminacién selectiva del tubo digestivo sefiale lo INCORRECTO:

a.

o

Es la medida asociada con mds evidencia en la prevencién de la neumonia asociada a
ventilacién mecdnica reduciendo su aparicién en un 70%.

Se asocia con una reduccion significativa de las bacteriemias.

Esta indicada si la intubacidn o la traqueotomia se va a prolongar mds de 96 horas.

Si el paciente es portador de SAMR en el momento del ingreso en UCI debemos aplicar
una descontaminacidn digestiva mixta.

99.- Sobre el ahogamiento indique la opcién CORRECTA:

a.

En caso de ahogamiento debemos aplicar el algoritmo de hipotermia si la temperatura
central es inferior a 34 ° C.

La duracion de la sumersion no es un predictor fuerte del resultado.

Si la temperatura del agua es inferior a 62C la supervivencia es muy poco probable tras
mas de 30 minutos de sumersion.

Se recomienda el uso de mecanismos automaticos de compresién en caso de
hipotermia grave (< 28 "C) debido a la rigidez tordacica.

100.- Seiale la afirmacién CORRECTA respecto de la granulomatosis de Wegener:

a.

b.
c.
d.

La mayor rentabilidad diagndstica se obtiene con la biopsia renal.
Microscépicamente se caracteriza por granulomas epiteloides yuxtavasculares.
La mortalidad se debe en la mayoria de los casos a la afectaciéon pulmonar.

La especificidad del titulo de c-ANCA (+) es muy alta en esta enfermedad,
especialmente en ausencia de glomerulonefritis activa.

101.- Segun las recomendaciones sobre reanimacién cardiopulmonar del Plan Nacional
de RCP, en pacientes con sospecha o infeccién confirmada por Sars-Cov-2, entre

los signos y sintomas premonitorios de Parada Cardiorrespiratoria Intrahospitalaria

NO encontramos:

a.

b.
C.
d

Taquipnea mayor de 25 resp/min.

Via aérea comprometida.

Frecuencia cardiaca menor de 40 lpm.

Caida en la Escala de Coma de Glasgow de 2 puntos.

102.- ¢ Cual de los siguientes NO es un predictor de buen resultado neurolégico en adultos
sobrevivientes de un paro cardiaco en coma?

a.

Una puntuaciéon motora GCS de 4 o 5 inmediatamente o 72-96 horas después de
recuperar circulacidn espontanea.

Amplitud de la onda N20 de la SSEP (Potenciales evocados somatosensoriales de
latencia corta) superiores a 4 uV.

Valores de enolasa neuronal especifica (NSE) superiores a 30 pg/L a las 24-72 horas de
recuperar circulacidon espontanea.

Todas son correctas.
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103.- Uno de los siguientes hallazgos clinicos no es un propio de los sindromes hiperosmolares
hiperglucémicos:

a. Cetonuria.

b. Hiperglucemia >600 mg/dI

c. pH>7.25.

d. Hiperlactacidemia.

104.- En el programa Bacteriemia Zero, uno de los siguientes NO es considerado factor de
riesgo de ser portador de bacterias multirresistentes:

Ingreso hospitalario > 5 dias en los 3 meses previos.
Paciente EPOC con bronquiectasias.

Insuficiencia cardiaca congestiva cronica.

Anciano residente en centro sociosanitario.

o 0 ow

105.- La Sociedad Espainola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias elabord una
serie de 140 indicadores de calidad en la atencidn al paciente critico, que actualizé en 2017. De
los siguientes. sélo uno es considerado relevante:

a. Incidencia de barotrauma.

b. Infeccidén del tracto urinario relacionada con sonda uretral.

c. Diagnéstico de muerte encefilica.

d. Identificacion del delirium.

106. ¢{Qué principios garantiza el articulo 9 de la Constitucidn Espafiola?:

Irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables.
Legalidad.

Publicidad de las normas.

Todas las respuestas son correctas.

o 0 T w

107. Segun la Constitucion Espafiola, estan excluidos de la extradicion:

Los actos de terrorismo.
Los delitos politicos.
Los delitos religiosos.

a) y b) son correctas.

o 0 T o

108. Segun el Estatuto de Autonomia de Extremadura, es una competencia exclusiva de la
Comunidad Auténoma de Extremadura:

a. Cooperacién transfronteriza e internacional para el desarrollo, en cooperacién con el
Estado.

b. Pesasy medidas.
Ferias internacionales que se celebren en Extremadura.
Gestion del régimen econdmico de la Seguridad Social.
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109. éCual de las siguientes es una institucion estatutaria de la Comunidad Auténoma de

Extremadura?
a. Personero del Comun.
b. Consejo de Cuentas.
c. Consejo Econdmico y Social.
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

110. De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, el cese del personal estatutario interino podra producirse
en los siguientes casos:

a.

Cuando venza el plazo que expresamente se determine en su nombramiento.

Cuando se incorpore personal estatutario fijo por el procedimiento legal o
reglamentariamente establecido.

Por amortizacidon de la plaza.

Las respuestas b) y c) son correctas.

111. El personal estatutario de los servicios de salud viene obligado a:

a.

d.

Utilizar los medios, instrumental e instalaciones de los servicios de salud en beneficio
del paciente, con criterios de eficiencia, y evitar su uso ilegitimo en beneficio propio o
de terceras personas.

Respetar la Constitucion, el Estatuto de Autonomia correspondiente y el resto del
ordenamiento juridico.

Prestar colaboracién profesional cuando asi sea requerido por las autoridades como
consecuencia de la adopcion de medidas especiales por razones de urgencia o
necesidad.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

112. El Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud se aprobé en el afio:

o 0 T o

2001.
2003.
2013.
2015.

113. Sefiale la respuesta incorrecta en relacidon a la renuncia a la condicién de personal
estatutario:

Debera solicitarse con una antelacién maxima de 15 dias a la fecha en que se desee
hacer efectiva.

La renuncia tiene el caracter de acto voluntario.

No inhabilita para obtener nuevamente la condicién de personal estatutario a través de
los procedimientos de seleccidn establecidos.

No podra ser aceptada cuando el interesado esté sujeto a expediente disciplinario o
haya sido dictado contra él auto de procesamiento o de apertura de juicio oral por la
presunta comision de un delito en el ejercicio de sus funciones.
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114. Segun lo establecido en el articulo 18 de la Ley General de Sanidad, las Administraciones
Pdblicas, a través de sus Servicios de Salud y de los érganos competentes en cada caso,
desarrollaran las siguientes actuaciones:

a.

d.

El fomento de la investigacién cientifica en el campo especifico de los problemas de
salud, atendiendo a las diferencias entre mujeres y hombres.

La promocién y mejora de los sistemas de saneamiento y control del aire, con especial
atencion a la contaminacién atmosférica.

El control sanitario y la prevencién de los riesgos para la salud derivados de los
productos alimentarios, incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas.

Todas las respuestas son correctas.

115. Segun la Ley General de Sanidad, las Areas de Salud se delimitaran teniendo en cuenta,
entre otros, los siguientes factores:

o 0 T o

Culturales.

Epidemioldgicos.

Laborales.

Todas las respuestas son correctas.

116. Segun lo establecido en el articulo 57 de la Ley General de Sanidad, el Consejo de Salud de
Area es un 6rgano:

o 0 T o

De participacion.

De asesoramiento.
De gestion.

a) y ¢) son correctas.

117. Los ciudadanos estan sujetos al cumplimiento de los siguientes deberes con respecto al
Sistema Sanitario Publico de Extremadura:

a.

d.

Colaborar con los centros, servicios y profesionales sanitarios, facilitando la informacién
de su estado de salud para adecuar la atencidn sanitaria a las necesidades demandadas.
Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacién, asi como las especificamente determinadas por los servicios sanitarios.
Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema
sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de servicios,
procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas
y sociales.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

118. El Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Extremadura es designado por:

o 0 T o

Presidente de la Junta de Extremadura.

Director Gerente del Servicio Extremeno de Salud.
Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.
Consejero de Sanidad.
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119. El nombramiento y cese del Director General de Salud Publica corresponde a:

a.
b.
c.
d.

Presidente de la Junta de Extremadura.
Consejero de Sanidad.

Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura.
Director Gerente del SES.

120. La representacion legal del Servicio Extremefio de Salud la ostenta:

a.
b.
c.
d.

La Abogacia General de la Junta de Extremadura.
El Director Gerente del SES.

El presidente de la Junta de Extremadura.
Ninguna respuesta es correcta.

121. La ordenacidn de pagos del organismo auténomo es competencia de:

a.
b.
c.
d.

El Director Gerente.

La Directora General de Recursos Humanos y Asuntos Generales.
El Consejero de Sanidad.

El Secretario General del SES.

122. Son funciones de la Red de Oficinas de Igualdad y de Violencia de género, las siguientes:

a.

d.

Promocién y ejecucion de actuaciones orientadas al fomento de la participacion y
empoderamiento de las mujeres en los ambitos social, politico, econdmico y cultural.
Ejecucion, animacién y promocién de campanas de sensibilizacién que tengan como
objetivo la modificacidn de actitudes discriminatorias y estereotipos sexistas, asi como
la prevencion de la violencia de género dirigidas al conjunto de la ciudadania.

Prestar apoyo técnico en el disefio, elaboracidn, implementacidn y evaluacién de planes
de igualdad de oportunidades y para la integracion de la transversalidad de género en
el ambito local.

Todas las respuestas son correctas.

123.- En un paciente con insuficiencia cardiaca aguda descompensada, podemos determinar el
perfil hemodindmico mediante la exploracidn clinica segun la presencia o ausencia de
congestidn y perfusion. Sefiale la respuesta falsa en cuanto a los distintos perfiles:

a.

Los pacientes “calidos y secos” presentan una hemodinamica en reposo normal y se
encuentran compensados.

Los pacientes que se ajustan al perfil “calido y humedo” se encuentran sobrecargados
de volumen, pero con una perfusion adecuada.

El tratamiento con diuréticos de asa solo o en combinacién con una tiazida es de
eleccion en el perfil “calido y himedo”.

Los pacientes que se encuentran en el perfil “frio y seco” mantienen un adecuado
gasto cardiaco y adecuada perfusidn por lo que no precisan de otro tratamiento.
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124.- En cuanto al tratamiento farmacolégico de la insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico,
sefale la respuesta incorrecta:

a. Laadministracion de inotrépicos se debe acompafiar de una monitorizacion de las
cifras tensionales y de las arritmias cardiacas.
El efecto de la dopamina depende de la dosis.

c. Ellevosimendan actua principalmente por la unidn a la troponina C cardiaca y es un
agente sensibilizador al calcio del miocardiocito y activando también los canales de
potasio sensibles al ATP en las fibras musculares lisas, lo que produce un efecto
inotrépico y vasodilatador.

d. Ladobutamina no es util en pacientes con funcién ventricular disminuida que
presenten signos de hipoperfusidon de érganos ya que aumenta las resistencias
vasculares sistémica y pulmonar.

125.- En cuanto al BCIA (baldn de contrapulsacién intraadrtico) es falso que:

a. Se coloca por via percutdnea a través de un acceso arterial, generalmente femoral,
aunque también puede ser braquial, subclavio o axilar.

b. Su mecanismo de accidn se basa en el inflado durante la sistole cardiacay su
desinflado durante la didstole.

c. Eldidmetro del balédn completamente expandido no debe superar el 80-90% del
didmetro de la aorta descendente del paciente.

d. Esimprescindible una correcta colocacién y una sincronizacién adecuada con el latido
cardiaco para conseguir los efectos hemodindmicos que se pretenden.

126.- En una situacién de shock cardiogénico estaria indicado un dispositivo de asistencia
circulatoria en todos estos casos a excepcién de:

Rechazo agudo del injerto postrasplante cardiaco sin compromiso hemodinamico.
Miocarditis fulminante.

Insuficiencia cardiaca avanzada refractaria.

I1AM.

o 0 o w

127.- Mujer de 35 afios con antecedentes de enfermedad renal terminal en hemodidlisis y
doble lesién adrtica, intervenida de recambio valvular hace un mes. Acude por dolor tordcico y
disnea en decubito supino. A la exploracidn presenta intensa taquipnea con FC 120 Ipm y PA de
60/30 mmHg e ingurgitacion yugular. Se le realiza una ecocardiografia donde se objetiva
derrame pericardico con colapso diastélico de auricula y ventriculo derechos y disminucion
inspiratoria de las velocidades de la onda E de llenado mitral en un 25%.
¢Cudl seria la actitud mds correcta a seguir?:

a. Intubacién orotraqueal y conexidn a ventilacion mecanica ya que la paciente respire
muy mal y esta hipotensa.
Realizacion de pericardiocentesis.
Trombolisis sistémica ante la sospecha de TEP con inestabilidad hemodinamica.
d. Ay Cson correctas.

o
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128.- El taponamiento cardiaco es un sindrome clinico que conduce en ultima instancia al
colapso hemodinamico. Es falso que:
a. Puede producirse incluso con una pequefia cantidad de derrame pericardico.
b. Elfenédmeno de interdependencia ventricular afecta a la hemodinamica en un grado
mayor que en condiciones normales.
c. Elcolapso de la auricula izquierda es menos comun que el colapso de la derechay es
muy especifico del taponamiento cardiaco.
d. A medida que aumenta la presién de la auricula izquierda, el retorno venoso también
aumenta, conduciendo a la disminucion del gasto cardiaco y produciendo mayor
hipotensidn.

129.- Sefiale la respuesta falsa en cuanto a la diseccidn de aorta:

a. El objetivo del tratamiento farmacoldgico en el sindrome adrtico agudo es reducir el
estrés por cizallamiento del segmento enfermo aumentando la contractilidad cardiaca.

b. El hallazgo mds comun en el momento de la presentacidn es la hipertensién arterial.

c. Elelectrocardiogramay la radiografia de térax suelen ser anormales en la mayoria de
los casos y sus hallazgos son inespecificos.

d. La ubicacidn de la diseccidon determina el tratamiento quirurgico.

130.- Ante un paciente de 68 afios hipertenso, con dolor abdominal que se irradia a region
lumbar y nalgas, de inicio brusco, asociado a distensién abdominal debemos descartar en
primer lugar:

Cdlico nefritico complicado
Rotura de aneurisma adrtico.
Hematoma del psoas
Isquemia medular.

o 0 oTw

131.- ¢ Cuando estaria indicado realizar tratamiento de reparacién endovascular en la diseccion
adrtica?

En la diseccidn tipo A de Standford y tipo |l de DeBakey.

En la diseccidon adrtica tipo B no complicada en ausencia de tratamiento médico.
En la diseccion adrtica de tipo B complicada.

En la diseccion adrtica siempre se recomienda tratamiento quirurgico.

o 0 oo

132.- Son hallazgos ecocardiograficos sugestivos de TEP:

Signo del doming o apariencia en «palo de hockey»
Signo de Mc Connell

By D son ciertas

Signo 60-60.

o 0 oo

133.- Los criterios de exclusién de embolia pulmonar se desarrollaron con el propdsito de
seleccionar a los pacientes con baja probabilidad. Sefiale cual es uno de estos criterios:

Edad <60 afios
Sa02 >94%

Pulso < 110 Ipm
Ay Cson correcta

o 0 oo
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134.- En cuanto al tratamiento de reperfusion en el TEP sefiale la respuesta correcta:

a.

El mayor beneficio se observa cuando el tratamiento se inicia entre el 6-14 dia desde la
aparicion de los sintomas.

Se puede administrar heparina no fraccionada (HNF) durante la infusidn continua de
alteplasa, pero se debe suspender durante la infusién de estreptocinasa o urocinasa.
La administracidn intravenosa acelerada del activador del plasmindgeno tisular
recombinante (rtPA) es preferible a las infusiones prolongadas de agentes
tromboliticos de primera generacidn (estreptocinasa y urocinasa)

By c son ciertas.

135.-¢ Cual de estos farmacos no utilizaria en una paciente embarazada ante una urgencia
hipertensiva?

a.
b.
c.
d.

Hidralazina
Nitroprusiato

Ay B son correctas
Labetalol

136.- En cuanto al tratamiento de las emergencias hipertensivas es falso que:

o 0 oTw

Se recomienda el uso de nifedipino sublingual.

El objetivo del tratamiento es reducir de forma gradual y controlada la presién arterial.
Se deben valorar entre otros los estados de ansiedad, dolor y malestar.

Se debe evitar la reduccidn brusca de la PA para obviar los efectos secundarios sobre la
circulacién cardiaca o cerebral.

137.- Sefiale la respuesta incorrecta en cuanto a la terapia de fluidos en el manejo de la sepsis:

a.

La maniobra de elevacién pasiva de las piernas es util para valorar la capacidad de
respuesta a fluidos.

Mads del 80% de los pacientes sépticos responden a liquidos.

Se considera que un paciente responde a volumen cuando el volumen sistdlico (VS)
aumenta > 10% tras realizacién de una prueba de respuesta a liquidos.

Los efectos nocivos de la administracidn agresiva de liquidos estan respaldados por
distintos estudios.

138.- Del tratamiento antibidtico empirico inicial en la sepsis grave y shock séptico de origen
nosocomial es cierto que:

a.
b.

Debe incluir antibidticos y antifingicos hasta que mejore el paciente.
Inmediatamente después de iniciar el tratamiento, se deben cursar cultivos de todos
los focos sospechosos.

Se debe ajustar en funcidn de la epidemiologia local.

Son ciertas todas las anteriores.
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139.- En cuanto a las ultimas recomendaciones sobre el manejo de la sepsis y del shock
séptico, sefale la afirmacidn incorrecta:

a. En adultos con shock séptico, se recomienda utilizar noradrenalina como agente de
primera linea sobre otros vasopresores.
En adultos con shock séptico se recomienda el uso de vitamina C intravenosa.

c. Enadultos con shock séptico se aconseja el tiempo de llenado capilar para guiar la
reanimacion, como complemento de otras medidas de perfusién

d. En adultos con sepsis o shock séptico, se recomienda optimizar las estrategias de
dosificacidn de los antimicrobianos segun los principios
farmacocinéticos/farmacodinamicos (PK/PD) aceptados y las propiedades especificas
del farmaco.

140.- Con respecto a los proyectos Zero, sefiale la respuesta falsa:

a. El objetivo principal del proyecto Zero es reducir la tasa media estatal de incidencia a
menos de 9 episodios de NAV x 1000 dias de ventilacién mecanica.

b. Serecomienda la retirada de catéteres venosos centrales innecesarios.

c. Serecomienda administrar de forma empirica antibiéticos activos frente a BMR sélo
en infecciones con respuesta sistémica compatible con sepsis grave o shock séptico y
alta sospecha de multirresistencia en base a los factores de riesgo y epidemiologia
local.

d. En caso de sospecha de brote epidémico por BMR no se recomienda realizar tipaje
molecular del agente causal.

141.- No es una medida altamente recomendable en el protocolo Neumonia Zero:
a. Aspiracidon continua de secreciones subgldticas.
b. Descontaminacion selectiva del tubo digestivo.
c. Administracidn de antibidticos sistémicos durante la intubacidn a pacientes con
disminucién del nivel de conciencia.
d. Programar los cambios de las tubuladuras, humidificadores y tubos traqueales.

142.- iCual de estos es un factor de riesgo de mala evolucién, para indicar tratamiento con
carbapenem en un paciente con infeccién intrabdominal y shock séptico?:

Cancer.

Retraso mayor de 48 horas en resolucién quirdrgica.
APACHE Il de 10.

Asplenia.

o 0 o w

143.- Con respecto a la peritonitis terciaria sefiale la opcién correcta:

a. Esta causada por flora hospitalaria incluyendo microorganismos multirresistentes, no
obstante, los cultivos pueden ser negativos

b. Entre los bacilos gramnegativos destacan las enterobacterias, que con frecuencia
pueden ser productoras de BLEE, Pseudomonas aeruginosa e incluso Acinetobacter
baumanii.

c. Entre los grampositivos destacan Enteroccus spp (con frecuencia Enterococcus
faecium resistente a B-lactamicos), Staphyloccocus aureus resistente a meticilina e
incluso patégenos con escasa capacidad invasiva como Staphyloccocus coagulasa
negativos.

d. Todas son correctas.
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144.- En un paciente diagnosticado de endocarditis infecciosa que recibe tratamiento
antibidtico, es indicacién de tratamiento quirurgico:

Insuficiencia cardiaca.

Dafo estructural valvular debido a infeccion incontrolada.
Prevencién de la embolia sistémica

Todas ellas

o 0 ow

145.- En cuanto a la endocarditis infecciosa sefale la respuesta falsa:

a. Laincidencia de endocarditis en el primer afio después de una TAVI es similar a la del
reemplazo quirurgico de la valvula.

b. La endocarditis sobre valvula tricuspide es la presentacién mas frecuente en el usuario
de drogas parenterales.

c. Los pacientes en hemodidlisis cronica no tienen mayor riesgo de desarrollar
endocarditis infecciosa.

d. Son poco frecuentes los signos de embolia periférica como hemorragias en astilla,
lesiones de Janeway o manchas de Roth.

146.- En cuanto, al tratamiento de las infecciones por hongos, sefale la respuesta falsa:

a. El mecanismo de accién de la anfotericina B se debe a su unidn al ergosterol, presente
en la membrana celular de hongos susceptibles.

b. El mecanismo de accidn del fluconazol esta mediado por la inhibicion de la sintesis del
ergosterol.

c. Lasequinocandinas actuan sobre la pared celular del hongo inhibiendo la sintesis de
glucano.

d. Elvoriconazol es un triazol de segunda generacion cuyo mecanismo de accidn difiere
del resto de azoles, ya que no inhibe la sintesis de ergosterol.

147.-¢En qué pacientes debemos solicitar la deteccidn de galactomanano en LBA y cultivo para
el diagnéstico de aspergilosis pulmonar asociada a COVID-197?:

a. En pacientes en los que se identifique Aspergillus en muestras respiratorias con signos
de sobreinfeccion pulmonar.

b. En pacientes con coinfeccion bacteriana al ingreso.

c. En pacientes con sospecha de neumonia y/o traqueobronquitis asociada a ventilacion
mecdnica con cultivos de muestras respiratorias negativas.

d. Ay Cson correctas.

148.- Sefiale la respuesta correcta en relacion al tratamiento con corticoides segun las
recomendaciones del Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas y Sepsis de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva de los pacientes criticos con COVID-19:

a. Serecomienda tratamiento con dexametasona 6 mg/dia durante diez dias.

b. Se recomienda hidrocortisona 200 mg/dia durante siete dias.

c. Serecomienda una pauta de dexametasona 20 mg/ dia durante cinco dias seguida de
dexametasona 10 mg/dia durante 5 dias en pacientes con SDRA moderado-severo.

d. Todas son correctas.
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149.- En un paciente de 57 afios con neumonia por COVID-19 y SDRA e insuficiencia
respiratoria hipercapnica é¢cuando debemos iniciar el soporte con ECMO V-V?

a. En este caso no estaria indicada esta terapia.

b. Cuando exista hipercapnia descompensada con pH <7’2 a pesar de manejo
convencional optimizado.

c. Cuando persista retencion de CO2 a pesar de ventilacién mecdnica con presién meseta
> 30 cmH0.

d. By Cson correctas.

150.-¢ Cudl de estos datos del liquido cefalorraquideo no es tipico de meningitis bacteriana?

Leucocitosis polimorfonuclear.

Descenso de la concentracidn de glucosa.

Descenso en la concentracion de proteinas.

Aspecto turbio con descenso en la presion de apertura del LCR.

o 0 ow

151.- Seiale cudles son farmaconutrientes:

Glutamina.

Acidos grasos omega 3.
Fibra dietética.

Todos ellos.

o 0 o w

152.- iCual es la etiologia mas frecuente en un paciente de 43 afios sin comorbilidades
asociadas que llega al hospital con fiebre de 392C, cefalea y vémitos?. En la exploracion
destaca la presencia de rigidez de nuca. El LCR es turbio y la bioquimica es compatible con una
meningitis bacteriana:

El mas frecuente el meningococo y en segundo lugar el neumococo

El mas frecuente el meningococo y en segundo lugar haemophilus influenzae

El mas frecuente el neumococo y en segundo lugar el meningococo

E mas frecuente el neumococo y en segundo lugar el streptococcus del grupo B.

o 0 o w
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PREGUNTAS DE RESERVA:

1.- Segun la Ley General de Sanidad, los Consejos de Salud de Area estaran constituidos por:

a.

La representacién de los ciudadanos a través de las Corporaciones Locales
comprendidas en su demarcacion, que supondra el 50 por 100 de sus miembros.

Las organizaciones sindicales mds representativas, en una proporcién inferior al 25 por
100, a través de los profesionales sanitarios titulados.

Las organizaciones empresariales mds representativas, en una proporcion inferior al 25
por 100, a través de los profesionales sanitarios titulados.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

2.- Paciente de 76 afios, diabético tipo 2, dislipémico, que presenta dolor toracico tipico, que
no desaparece con nitratos, con elevacién del ST de 2 mm en cara anterior, killip I, que es
atendido por el 112 en su domicilio en Extremadura. El médico se pone en contacto con usted
para consensuar el tratamiento, comentando que el tiempo de traslado hasta la sala de
hemodindmica sera de unos 100 minutos. ¢ Cudl es la opcion mas CORRECTA?

a.

AAS 300 mg, clopidogrel 300 mg, enoxaparina 30 mg intravenosa y 1 mg/kg
subcutdneo, y tenecteplase ajustado a peso.

AAS 300 mg, ticagrelor 180 mgy traslado a la sala de hemodinamica para realizacién
de angioplastia primaria.

AAS 300 mg, clopidogrel 75 mg, enoxaparina 0,75 mg/kg subcutanea y tenecteplase
ajustado a peso.

AAS 300 mg, clopidogrel 600 mg y traslado a la sala de hemodinamica para realizacion
de angioplastia primaria.

3.- Segun la Constitucidn Espafiola, la prisién provisional tendra un plazo maximo de duracion

de:

o 0 T o

72 horas.

El que se estipule por ley.

48 horas.

El que se estipule por el Juez.

4.-éSegun las recomendaciones en el tratamiento nutrometabdlico del paciente critico sefiale
la respuesta falsa:

a.

En pacientes con ventilacion mecanica en decubito prono no se recomienda el empleo
de nutricién por via enteral.

En pacientes con SDRA deben monitorizarse los niveles de fosforo.

No se recomienda de forma rutinaria el empleo de dietas enriquecidas con acidos
grasos omega 3 en el paciente con SDRA.

En pacientes con ventilacion mecanica no invasiva, se podria valorar el empleo de
nutricidn enteral a dosis troéficas.
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5.- éCual de estos farmacos penetra peor en el liquido cefalorraquideo si se adminitra por via
intravenosa?

Amikacina.
Rifampicina.
Levofloxacino.
Metronidazol.

o 0 oo

6.- El sindrome de realimentacion es una complicacién que se caracteriza por:

Hipoglucemia.

Aumento de triglicéridos.
Hipofosforemia.
Transaminasas elevadas.

o 0 oo

7.- La diseccion coronaria espontanea (DCE) es una rara causa de sindrome coronario agudo
(SCA). Se define como una separacién de las capas de la pared arterial coronaria con formacion
de dos luces que pueden estar, o no, comunicadas entre si. Sefiale la opciéon CORRECTA sobre
la DCE:

a. El perfil clinico mas clasico, mujer muy joven, sin factores de riesgo coronario que
presenta un infarto agudo de miocardio en relaciédn con un parto presenta una
incidencia superior al 50% de los casos reportados.

b. Laimagen clasica de diseccion angiografica (imagen de doble luz o de flap intimal) se
ve en 2/3 de los pacientes.

c. Larevascularizacidn coronaria es el tratamiento de eleccidn.

d. Laterapia antiplaquetaria dual en la fase aguda debe realizarse con aspirinay
clopidogrel.

8.- Respecto al papel de los biomarcadores en la pancreatitis aguda indique la respuesta
INCORRECTA:

a. Ladeterminacion de PCR a las 48h del inicio de la sintomatologia con un valor de corte
de 200 mg/| permite identificar de forma precoz a los pacientes que pueden
desarrollar PA en sus formas complicadas.

b. Lainterleucina-6 (IL-6) es un predictor fiable y precoz de gravedad en las primeras 24h
del ingreso.

c. La procalcitonina es un marcador precoz de gravedad en las primeras 24h de ingreso,
con un valor de corte de 0,5 ng/ml.

d. La elevacién de la procalcitonina con valores mayores de 1,8 ng/ml en la fase evolutiva
de la pancreatitis puede ser Util para diferenciar la necrosis pancredtica estéril de la
infectada.
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9.- Respecto al manejo de las pancreatitis agudas (PA) indique la afirmacion INCORRECTA:

a.

En el diagnéstico de la necrosis infectada la puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF)
presenta un 10% de falsos negativos.

Ante una PA de origen biliar con datos de colangitis es prioritaria la realizacién de una
CPRE con drenaje de la via biliar de forma precoz (primeras 72 horas).

La analgesia controlada por el paciente (PCA) mediante bomba es una buena opcion
cuando el dolor es particularmente intenso y en el postoperatorio.

Se recomienda la administracidon de indometacina por via rectal para la prevencién de
la pancreatitis post-CPRE en los pacientes de alto riesgo.

10.- De las siguientes afirmaciones sefiale la respuesta CORRECTA segun las ultimas
recomendaciones ILCOR-ERC 2021 sobre la cardioversion eléctrica (CDVE):

a.

En la taquicardia ventricular se recomienda utilizar niveles de energia entre 70y 120 J
considerando aumentar gradualmente la energia sin con la primera descarga no se
consigue el ritmo sinusal.

En la fibrilacidn auricular se recomienda administrar una descarga sincronizada a la
maxima energia del desfibrilador en lugar de una estrategia con energias crecientes.

Para el flutter auricular se recomienda utilizar niveles de energia entre 120y 150J en
la primera descarga.

Para la taquicardia supraventricular paroxistica se recomienda utilizar niveles de
energia entre 120 y 150 J en la primera descarga.

11.- Segun las directrices del Consejo Europeo de Reanimacion (ERC) y la Sociedad Europea de
Medicina Intensiva (ESICM) del 2021 sobre el control de la temperatura dirigida (TTM) tras
sufrir una PCR indique lo INCORRECTO:

a.

Mantenga una temperatura objetivo a un valor constante entre 32 y 36 °C durante al
menos 24 h.

Evite la fiebre (> 37,7 °C) durante al menos 72 h después de ROSC en pacientes que
permanecen en coma.

Comience la alimentacidn enteral a ritmos bajos (alimentacion tréfica) durante la TTM.

Use un farmaco bloqueador neuromuscular de forma rutinaria en pacientes sometidos
aTTM.
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12.- En el caso de que un paciente con IAMCEST se realice una fibrinolisis en el Hospital de
Campo Arafuelo de Navalmoral de la Mata, se debera:

a. Permanecer el paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de dicho hospital y
trasladarse posteriormente para realizacidon de cateterismo al Hospital de Caceres.

b. Permanecer el paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de dicho hospital y
trasladarse posteriormente para realizacidn de cateterismo al Hospital de Mérida.

c. Trasladarse a la Unidad de Cuidados Intensivos de Plasencia.

d. Trasladarse a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Caceres.
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