Indique la respuesta falsa respecto al Plan Integral de Cuidados Paliativos del SMS:

A)
B)

C)

D)

En los criterios de inclusidn no hay solo pacientes oncoldgicos.

Las funciones del Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria son asistenciales, de coordinacion,
docencia e investigacion.

La actividad de los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos en todas las Areas de Salud del
SMS comienza en 2010.

El Equipo de Soporte es interdisciplinar con formacién especifica.

Son criterios mayores de Insuficiencia cardiaca todos MENOS UNO. Seiialelo:

A)

O W

)
)
)

O

Edemas en miembros inferiores.
Edema agudo de pulmén.
Ingurgitacién yugular.

Estertores crepitantes pulmonares.

Nifno de 8 afos que viene a urgencias extrahospitalarias con odinofagia y fiebre no termometrada
desde ayer. Hoy acude a nuestra consulta porque tiene 38.8° C y ha empeorado su estado general.
En la exploracién fisica hay hipertrofia amigdalar con exudado, no tiene tos, pero si adenopatias
latero cervicales dolorosas. ¢ Cual seria el tratamiento de eleccion si no tiene alergias conocidas y
tolera bien la via oral?:

A)

Tratamiento sintomatico y antibiético con penicilina V oral cada 12 horas, 10 dias, y control por su
pediatra de zona.

Tratamiento sintomatico y antibiético con amoxicilina-clavulanico solucién oral cada 8 horas, 8 dias,
y control por su pediatra de zona.

Tratamiento sintomatico y antibiético con azitromicina oral cada 24 horas 3 dias, y control por su
pediatra de zona.

Cualquier tratamiento anterior es correcto.

Acerca del dolor oncolégico, seiale la respuesta correcta:

A)

Solo son criterios de ingreso el dolor no controlado ambulatoriamente a pesar de un tratamiento
correcto y/o que presenten sintomas o signos téxicos derivados de la medicacion analgésica
utilizada.

Oxicodona es un farmaco coadyuvante con equivalencia 1:2 respecto a morfina, es decir, 10 mg de
oxicodona equivalen a 20 mg de morfina.

La via de eleccion para la administracion de farmacos son las vias subcutanea y venosa.
Lorazepan no es un medicamento coadyuvante.

En el SCAST, si el traslado hasta el hospital con ACTP 24 horas es prolongado, es recomendable:

A)

O W

)
)
)

O

No es necesario contactar con el hospital.
Administrar 5.000 Ul de heparina.
Administrar betabloqueantes.

La dopamina es el farmaco de eleccion.

Seiiale el epigrafe que no aparece en los partes judiciales de los Servicios de Urgencia
Extrahospitalarios del 061 de Murcia:

A)
B)
C)
D)

Datos del agresor.

Descripcién de las lesiones.

Nombre y niumero de colegiado del médico que realiza el parte.
Gravedad de las lesiones.

En la escala de YOS (Yale Observation Scale) para sospechar el riesgo de infeccion bacteriana
grave en lactantes mayores de 3 meses se valora todo menos uno. Seiale la opcion falsa:

A)

O W

)
)
)

O

Calidad del llanto.
Frecuencia respiratoria.
Color de la piel.
Reaccion a los padres.
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10.

11.

12.

13.

14.

Sobre el traumatismo craneoencefalico, sefale la respuesta incorrecta:

A
B
C

D

)
)
)

)

La hipotensidn arterial es signo de herniacién cerebral.
Deben descartarse otras causas de disminucion del nivel de consciencia.

Una paresia del IV par craneal en la fase inicial de un traumatismo craneoencefalico siempre es
indicativa de hipertension intracraneal.

Si se detectan signos de hipertensién intracraneal esta indicada la administracion de manitol via
venosa.

Son todos antipsicéticos atipicos, menos uno. Seialelo:

A

o 0O

)

)
)
)

Risperidona.
Haloperidol.
Aripiprazol.
Quetiapina.

En el transporte sanitario urgente (sefiale la opcidn correcta):

A

o 0O

)
)
)
)

Su motivo esencial es la mejor atencion urgente, diagndstica, de tratamiento o asistencial.
El transporte se realizara a su hospital de referencia inmediatamente.

Siempre se hara en una unidad medicalizada de emergencias.

Durante el transporte siempre ira atendido por personal sanitario.

Politraumatizado. Sefale la respuesta correcta en atencién de urgencias extrahospitalarias:

A
B

C
D

)
)

)
)

La evaluacion primaria se basa en el ABCDE / CABDE.

Son signos de neumotérax a tensién: hipotension arterial, hipoperfusién periférica, taquicardia,
ingurgitacion yugular, diminucion de la movilidad del lado afectado.

Siempre requiere oxigeno.
Todas son correctas.

Segun la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, del Personal Estatutario del Servicio Murciano de Salud,
los nombramientos de personal estatutario temporal del Servicio Murciano de Salud podran ser
(sefale la respuesta incorrecta):

A
B
C
D

)
)
)
)

De comision de servicio.
De interinidad.

De caracter eventual.
De sustitucion.

Anafilaxia; senale la respuesta correcta:

Sindrome clinico producido por una reaccion de hipersensibilidad grave, sin afectacion
cardiorrespiratoria.

Los antecedentes de alergia y/o en tratamiento con bloqueadores beta, tienen un riesgo mas
elevado de sufrir reacciones anafilacticas graves.

Tratada la crisis grave, no suele precisar ingreso, sobre todo cuando haya reversion rapida de los
sintomas.

El tratamiento de primera eleccion es con desclorfeniramina en dosis de 5 mg i.v. cada 10 minutos
hasta remision, si precisa, afiadir ranitidina 150 mg/12h.

Indique la respuesta verdadera sobre coagulacién intravascular diseminada:

A

o0l

)

)
)
)

Es una coagulopatia adquirida de origen multicausal.
Puede desencadenarse por infeccion meningocdcica.
Coexisten fenébmenos hemorragicos y trombdticos.
Todas las anteriores son correctas.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hemoptisis en el medio extrahospitalario. Sefiale la respuesta incorrecta:

A) Deben remitirse al hospital de referencia todos los pacientes con hemoptisis superiores a 100 ml/24
horas.

B) Deben remitirse al hospital de referencia las hemoptisis masivas con inestabilidad hemodinamica,
las hemoptisis de dudosa cuantia, hemoptisis que ocasionen dificultad respiratoria y las hemoptisis
relacionadas con patologia que pueda incluir sangrados arteriales o venosos masivos.

C) Se consideran masivas las hemoptisis superiores a 100 ml/hora, superiores a 500 ml en 24 horas,
las que provocan inestabilidad hemodinamica y las que producen disfuncion respiratoria.

D) Si el paciente toma anticoagulantes esta indicada una dosis de Vit. K 10 mg iv.

Hablamos de eupnea en todos los casos EXCEPTO en uno. Sefnalelo:
A) Lactante de 13 meses con 25 respiraciones por minuto.

B) Recién nacido a término con 55 respiraciones por minuto.

C) Preescolar con bajo peso a 35 respiraciones por minuto.

D) Adolescente con 15 respiraciones por minuto.

Respecto a las posibles complicaciones de la diabetes mellitus, sefiale la opcidn correcta:

A) En el tratamiento del coma hiperosmolar hemos de simultanear la reposicién de liquidos con la
insulina rapida via i.v. (6Ul/h).

B) Sihay cetoacidosis diabética, encontraremos acidosis metabdlica, cetonuria e hiperglucemia.

C) Eltratamiento inicial de la cetoacidosis diabética se realiza con insulina rapida por via subcutanea a
dosis de 10 Ul/h.

D) La hipoglucemia es el sindrome producido por cifras de glucemia por debajo de 90 mg/dl en varones
y de 80 mg/dl en mujeres.

El porcentaje de infecciones bacterianas potencialmente graves en el sindrome febril de la infancia
es aproximadamente (sefale la respuesta correcta):

A) 10 %.
B) 2%.
C) 6%.
D) 4%.

Respecto a las urgencias oncolégicas es cierto que:
A)  En el sindrome febril, la etiologia infecciosa representa uno de cada tres casos.

B) El dolor es el sintoma mas frecuente y su tratamiento requiere pasar directamente al tercer escalén
terapéutico.

C) La meperidina es 10 veces mas potente que la morfina.
D) Laemesis anticipatoria comienza de 5 a 10 horas antes de iniciar el tratamiento citotoxico.

En un accidente de trafico por colisiéon frontal del vehiculo cuya tnica victima es el conductor del
mismo, éste presenta un traumatismo costal anterior que afecta a 10°, 11° y 12° arcos costales. No
tiene traumatismo craneal ni cervical, y esta estable hemodinamicamente. ¢ Qué exploracion fisica
considera que seria MENOS relevante?:

A)  Auscultacion toracica.

B) Palpacion de pulsos periféricos.
C) Exploracién abdominal.

D) Palpacion toracica.

Marque la respuesta verdadera como criterio de gravedad en paciente con sindrome febril:
A)  Alteracion del estado de conciencia.

)  Hipertermia resistente a tratamiento antipirético correcto.

)  Sospecha de infeccion bacteriana sin respuesta a antiobiético empirico.

)

o 0o

Todas las anteriores son correctas.
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Varéon de 65 anos sin antecedentes de interés que refiere otalgia de oido derecho de 3 dias de
evolucién, junto a otorrea homolateral, sin fiebre, que comenzé tras bafharse en la piscina. En la
exploracién se observa otorrea blanquecina y gran edema del conducto auditivo externo que

impide la visualizacion del timpano. El tratamiento antibiético de eleccién sera:

A
B
C
D

)

)
)
)

Tratamiento via oral con amoxicilina-clavulanico.
Tratamiento oral con amoxicilina-clavulanico asociado a tratamiento tépico con ciprofloxacino.
Tratamiento tépico Unicamente con ciprofloxacino.

No precisa tratamiento antibiético ya que lo habitual es su resolucion espontanea.

Indique la respuesta falsa en sedacion:

A
B
C
D

Sobre la ventilacion mecanica no invasiva, senale la respuesta incorrecta:
Aplicable en pacientes con respiracion espontanea y conscientes.

A

o 0O

)

)
)
)

)
)
)
)

La anestesia general requiere intervencion de la via aérea.

En la sedacion consciente o moderada no se requiere intervencion de via aérea.
En la sedacion profunda siempre hay alteracion de la ventilacion.

En la sedacion minima o ansiolisis no se afectan ventilacion ni circulacion.

Contraindicada en ictus isquémico o hemorragico.

Contraindicada en pacientes con obstruccién de la via aérea superior.
Contraindicada si hay inestabilidad hemodinamica.

Ante un paciente con cefalea intensa de localizacion orbitaria con inyeccion conjuntival, lagrimeo,

rinorrea y miosis con ptosis homolateral, la sospecha seria de:

A
B
C
D

)
)
)
)

Migrafia con aura.

Cefalea en racimos.

Cefalea secundaria a ejercicio.
Cefalea tensional.

El tratamiento antibiético de PRIMERA ELECCION de la neumonia aguda de la comunidad en
adultos de mas de 65 afios con enfermedad subyacente crénica, sin alergias conocidas, sin
sospecha de gérmenes atipicos, y que acude a urgencias, segin el PRAN (Plan nacional de

resistencia a antibioticos) en la Region de Murcia es (sefale la respuesta correcta):

A
B
C
D

Senale el criterio que no activa el Cédigo Ictus de la Region de Murcia:

A
B
C
D

)
)
)
)

)
)
)
)

Levofloxacino oral 500 mg cada 24 horas 5 dias.

Amoxicilina/clavulanico 875/125 mg cada 8 horas durante 10 dias.

Amoxicilina 1 gramo cada 8 horas 5 dias.

Amoxicilina/clavulanico 875/125 mg cada 8 horas durante 5 dias.

Déficit neurolégico objetivo.
Ictus del despertar.
Inestabilidad hemodinamica.

Edad mayor de 80 afios con una escala Rankin de 0.

Un paciente politraumatizado que abre los ojos a la presién, dice palabras inapropiadas y con una

respuesta motora de flexién normal, tiene una puntuacién en la escala Glasgow de:

A

o3}

)

)
)
)

8.

9.

10.

Faltan datos para hacer el calculo.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Son factores de riesgo de una trombosis venosa profunda todos MENOS UNA, seialela:
A)  Cancer activo o en tratamiento paliativo.

B) Tratamiento con dicumarinicos en el ultimo afio.

C) Ingesta de anticonceptivos habitualmente.

D) Parto y puerperio.

Electrocardiograma. Senale la respuesta correcta:

A) Laonda T normal es asimétrica, con la rama ascendente mas lenta, negativa en aVR y positiva en

DI, DII, aVF y V2 a V6 y puede ser negativa en DIIl, aVF y V1 en sujetos sanos.
B) Unaonda T negativa y simétrica indica isquemia subepicardica.
C) Unaonda T positiva, alta, picuda y simétrica indica isquemia subendocardica.
D) Todas son correctas.

Sobre la embriaguez patologica, senale la respuesta incorrecta:
A)  Eltratamiento de eleccion son las benzodiacepinas.

B) Suele darse con pequeias cantidades de alcohol.

C) Se refiere aingesta de grandes cantidades de alcohol.

D) Siempre requiere derivacion hospitalaria.

Sefale la respuesta correcta en relacion a las Areas del Servicio Murciano de Salud:

A) La Gerencia del Area IV tiene como referencia el Hospital Comarcal del Noroeste en Caravaca.
B) La Gerencia del Area VI tiene como referencia el Hospital General Universitario Reina Sofia en

Murcia.

C) La Gerencia del Area VIl tiene como referencia el Hospital General Universitario Santa Lucia en

Cartagena.
D) Todas las anteriores son correctas.

En la insuficiencia cardiaca, senale la respuesta incorrecta:

A)  El tratamiento domiciliario esta indicado en pacientes con insuficiencia cardiaca de clase funcional |

alll de la NYHA.

B) Esta indicado el tratamiento hospitalario en casos de clase funcional NYHA IV, inestabilidad

hemodinamica, insuficiencia respiratoria o anasarca.

C) El tratamiento con digoxina esta indicado en la fibrilaciéon auricular con respuesta ventricular rapida

(RVR) y en la miocardiopatia dilatada.

D) Si el paciente es diabético no insulinodependiente, los farmacos de eleccion para el tratamiento de

la diabetes son las glitazonas.

El tratamiento de eleccion del angioedema hereditario es:
A)  lcatibant.

B)  Antihistaminicos.

C) Corticoides.

D) Adrenalina.

Con respecto a la adenosina, es cierto que:

A) Tiene una vida media larga.

)  Es de segunda eleccién en bloqueo auriculo-ventricular (BAV) de 2° grado tipo Wenckebach.
) Indicada en taquicardia supraventricular (TSV) post trasplante cardiaco.

)  Esta contraindicada en brote agudo de asma.

o0l
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

La presencia de alucinaciones y de alteraciones de la conciencia es propia de (sefiale la respuesta
CIERTA):

A)
B)
C)
D)

Estados depresivos.
Estados maniacos.
Estados confusionales.
Estados psicéticos.

SCACEST. Indique la respuesta correcta:

En el SCACEST es necesario contactar con el equipo de ACTP del hospital de referencia para esta
técnica, Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca, que es el Unico capacitado para ello.

El SCACEST posterior no tiene nada que ver con el SCACEST derecho.

En el SCACEST del ventriculo derecho no es recomendacion administrar nitroglicerina intravenosa.
El descenso de ST debe ser mayor de 1 mm en al menos dos derivaciones contiguas.

Solo puede acceder a los datos de la historia clinica relacionados con sus propias funciones, y NO
a todos los datos contenidos en la misma:

A)
B)
C)
D)

La angioplastia primaria esta indicada en los siguientes casos, excepto:
Shock cardiogénico.

A)
B)

C)

D)

El personal facultativo.

El personal sanitario debidamente acreditado.
El personal de administracién y gestion.
Las respuestas A y B son correctas.

SCACEST de 3 a 12h de evolucién, sin contraindicacion de fibrindlisis, con tiempo de traslado

menor de 90 minutos desde primer contacto médico hasta sala de hemodinamica.

SCACEST de menos de 3 horas de evolucion, sin contraindicacién de fibrindlisis, con traslado

mayor a 60 minutos desde primer contacto médico hasta sala de hemodinamica.
Casos con indicacion de reperfusion y evolucion de los sintomas entre 12 y 24 horas.

Senale el antecedente de interés que no aparece en las historias clinicas de los Servicios de
Urgencias Extrahospitalarios del 061 de Murcia:

A)

O W

)
)
)

O

Es verdad, respecto al traumatismo craneo-encefalico:
La hipotension arterial y la taquicardia se deben a la lesién cerebral primaria.

A)
B)

C)
D)

Diabetes (DM).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Habito tabaquico (HTB).

Anticoagulacion oral (ACO).

Un Glasgow de 11 corresponde a apertura de ojos tras estimulo doloroso, palabras inapropiadas y

localizacion del estimulo.

Una amnesia breve tras el traumatismo con recuperacion completa es indicacion de ingreso.

de la consciencia por escala de Glasgow.

Valoracion urgente de una pérdida transitoria de consciencia inicial, amnesia y/o cefalea, alteracion

Hablamos de traumatismo craneo encefalico (TCE) moderado segun la escala de Glasgow cuando
las cifras son de (senale la respuesta CORRECTA):

A

O @

)
)
)
)

O

14 puntos.
12 puntos.
8 puntos.
7 puntos.
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

¢En cual de las siguientes afecciones no suele haber fotofobia?:
A)  Conjuntivitis.

B)  Queratitis.

C) Escleritis.

D) Glaucoma agudo.

Es propio del vértigo periférico todas estas situaciones, EXCEPTO:
A)  Nistagmus mixto, vertical, rotatorio, no disminuye al fijar la mirada.
B) Intenso y brusco inicio de los sintomas.

C) Puede ser efectiva la maniobra de Eplay.

D) La causa mas frecuente es el vértigo posicional benigno.

Sobre la paralisis de Bell, sefale la respuesta incorrecta:

A) La otoscopia es imprescindible para descartar la presencia de otitis media aguda, crénica
colesteatomatosa o infecciones herpéticas.

B) Es caracteristica la disminucién o desaparicidon de los pliegues frontales y surco nasogeniano del
lado afectado.

C) Requiere la realizacion urgente de pruebas complementarias de imagen (TAC).
D) Siempre hay que intentar descartar una infeccion herpética.

Senale la respuesta correcta. ¢ Cual no es una complicacién de la intoxicacién aguda por cocaina?:
A)  Crisis de ansiedad.

B) Hipertension arterial.

C) Hipotension arterial.

D) Todas las anteriores son complicaciones de la intoxicacién por cocaina.

Disnea aguda; sefale la opcién falsa:

A) Una gravedad de grado 2 corresponde a una incapacidad de mantener el paso de otras personas
de la misma edad, caminando en llano.

B) Entre las formas de presentacion de la disnea aguda estan la disnea continua, paroxistica, de
reposo, de esfuerzo....

C) La disnea aguda respiratoria puede producirse por obstruccion brusca de la via aérea intra o
extratoracica.

D) Una de las causas cardiocirculatorias de disnea aguda es el tromboembolismo pulmonar.

En un paciente adulto sin factores de riesgo, con sospecha de infeccion por Listeria
monocytogenes tras haber comido carne mechada en Sevilla y con sintomas de gastroenteritis sin
fiebre, sefale la respuesta correcta seguin el Protocolo de Listeriosis del SMS:

A)  Solo antidirreicos.

B)  Amoxicilina 1’5 gramos via oral al dia durante 7 dias.
C) Derivar al hospital de referencia.

D) Ninguna de las anteriores es correcta.

Senale la respuesta correcta sobre intoxicaciéon por farmacos en atencion extrahospitalaria:
A)  Enlaintoxicacion por benzodiacepinas siempre esta indicado hacer lavado gastrico.

B) En laintoxicacién por betabloqueantes no esté indicado el lavado gastrico si hace menos de 2 horas
de la ingesta del farmaco.

C) En la intoxicacion por betabloqueantes el farmaco de eleccién en el tratamiento farmacolégico es
Glucagon, en dosis de 5-10 mg en bolo iv. en las bradiarritmias.

D) En la intoxicaciéon por causticos via oral, las medidas generales incluyen oxigenoterapia con
mascarilla tipo Venturi, dieta absoluta, canalizaciéon de una via venosa periférica, monitorizacion de
constantes vitales, sondaje vesical y terapia dilucional con agua o leche.
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

En el tratamiento de las gastroenteritis en urgencias, sefale la respuesta FALSA:
A)  Sihay tolerancia oral se recomiendan soluciones de rehidratacion oral (SRO) lo mas precoz posible.

B) Se recomiendan soluciones isoténicas azucaradas tipo “Aquarius” si no hay deshidrataciéon y hay
buena tolerancia oral, en el adulto.

C) Estan contraindicados los espasmoliticos para aliviar el dolor abdominal.
D) Paracetamol y metamizol para el dolor se recomiendan en el adulto si no hay alergias.

Crisis convulsivas en un lactante de 6 meses; indique la respuesta correcta:

A) Las convulsiones febriles son mas frecuentes entre los 2 meses y los 10 afios de edad y con fiebre
alta de 39-39,5°C.

B) Las convulsiones febriles tipicas son generalizadas o focales y duran tipicamente mas de 15-20
minutos.

C) Elsindrome de West comienza entre los 3 y los 7 meses y es excepcional después del afio.

D) El sindrome de West idiopatico es un grupo de pacientes en los que se asume que existe una
disfuncién cerebral subyacente y no diagnosticada.

En lineas generales, en nuestro medio, la deshidratacion mas frecuente en pediatria es:
A)  Hiponatrémica.

B) Isonatrémica.

C) Hipernatrémica.

D) No hay diferencias significativas.

Parto extrahospitalario, seiale la respuesta incorrecta:

A) Cuando se palpa la cabeza por encima del pubis, el parto no es inminente, puede trasladarse a la
paciente.

B) Cuando se palpa la cabeza en 1/3 inferior de la vagina el parto es inminente, se debe proceder a
atender al parto a nivel extrahospitalario.

C) Cuando la cabeza esta coronada (se queda la vulva abierta con la cabeza visible, sin progresar), es
el momento de decidir si es necesaria la epsiotomia.

D) No se debe trasladar hasta después del alumbramiento.

En un paciente con hemorragia digestiva alta, ¢ cual es la opcion correcta?:

A)  Se presenta con hematemesis y/o melenas; dispepsia, toma de gastroerosivos, con crisis vegetativa
y ruidos intestinales aumentados.

B) Se presenta con hematoquecia y/o sangrado rectal, sin dispepsia ni sintomas vegetativos y ruidos
intestinales normales.

C) Sospechamos repercusion hemodinamica si: TAS es mayor de 110 mmHg; la frecuencia cardiaca
menor de 90 lat/min. y la piel es seca y eucromica.

D) El tratamiento de urgencia se realiza con la esclerosis transendoscépica de las varices y/o
taponamiento esofagico con sonda de Sengstaken-Blakemore.

Una quemadura con afectacidon exclusiva de la epidermis acompanada de eritema y dolor se
corresponde con:

A)  Quemadura de primer grado.

B) Quemadura de segundo grado superficial.
C) Quemadura de segundo grado profundo.
D) Quemadura de tercer grado.
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Seiiale la opcién correcta ante el paciente en shock:

Entre los criterios diagnosticos figura la tension arterial sistélica menor de 100 mmHg o un descenso
mayor de 40 mmHg respecto a cifras previas.

El shock cardiogénico es secundario a la existencia de un infarto agudo de miocardio.
Las causas mas frecuentes de un shock distributivo son el tromboembolismo pulmonar y la

A)

Son datos de alarma en paciente con lumbalgia todos MENOS uno. Indiquelo:

A)

O W

)
)
)

O

insuficiencia valvular aguda.

El estadio Il o shock descompensado se caracteriza por manifestaciones neuroldgicas y cardiacas,

oliguria e hipotension.

Contractura antialgica recurrente.

Pérdida de fuerza en miembros inferiores.

Fiebre.
Sindrome constitucional.

Seiiale la respuesta incorrecta en el tratamiento del ictus segun el protocolo Cédigo Ictus de la
Region de Murcia:

Sonda nasogastrica de forma sistematica.

A)

O W

)
)
)

O

Evitar soluciones glucosadas.

Usar paracetamol si la temperatura es mayor a 37’5 °C.
Usar insulina rapida si la glucemia es superior a 140 mg/dI.

Paciente con 28,semanas de embarazo, que acude al SUAP de San Andrés en Murcia,
perteneciente al Area I, Murcia Oeste, con metrorragia importante, clinicamente estable que
requiere traslado hospitalario a:

Hospital Morales Meseguer en Murcia.

A)
B)
C)
D)

En la homeostasis del sodio, se considera cierto que:

A)

B)
C)

D)

Hospital Reina Sofia en Murcia.

Hospital Virgen de la Arrixaca en El Palmar, Murcia.

B y C son ciertas.

En la hiponatremia la gravedad de los sintomas depende de la concentracién de sodio plasmatico,
siendo grave por debajo de 145 mEq/l.

La diabetes insipida se presenta con hiponatremia e hipervolemia.

La gravedad de los sintomas en la hipernatremia dependen de la velocidad de instauracién de la
misma y es grave por encima de 165 mEq/I.

El SIADH es patognomonico del sindrome de Guillain-Barré.

Sobre el tétanos, senale la respuesta incorrecta:

A)
B)

C)
D)

Senale el farmaco no indicado para las convulsiones febriles en nifios:

A)

O @

)
)
)

O

El periodo de incubacién es largo.

El periodo de invasion dura de 24 a 48 horas y se caracteriza, entre otros, por raquialgia, insomnio y

trismus, junto con disfagia, rigidez de nuca y dificultad para la marcha.

El trismus es caracteristico y patognomoénico.
El periodo de convalecencia dura 40 a 50 dias.

Antipiréticos.

Valproato.

Benzodiacepinas.

Todas las anteriores son correctas.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Seiiale la respuesta INCORRECTA como sintoma o signo PRECOZ de isquemia arterial aguda
periférica:

A)  Dolor.

B) Cianosis.

C) Abolicién de pulsos distales.
D) Frialdad.

En el recién nacido es cierto que:
A)  Se considera recién nacido desde el dia 0 hasta el dia 14 de vida.

B) Los testes estan en las bolsas escrotales, si no es asi esperar 6 meses, tiempo en que ya han
descendido la mayoria.

C) Las necesidades de liquidos y electrolitos se calcula con la formula de Holliday-Segar.
D) Elreflejo de Babinski positivo es siempre patolégico hasta la edad de 6 meses.

Acerca del soporte vital pediatrico, ¢ cual es la respuesta verdadera?:

A) Los intervalos de edad para la asistencia a una parada cardiorrespiratoria son: neonato (perinatal),
lactante (hasta 18 meses), infantil (desde los 18 meses hasta los 8 afios) y nifio (desde 8 afios).

B) La apertura de la via aérea se realiza mediante la maniobra frente-mentén, salvo en lactantes que
se realiza en posicion de “olfateo” o posicidn neutra.

C) Laausencia de pulso (o una frecuencia menor de 80 lat/min. en lactantes, o de 60 lat/min. en nifios),
nos obligara a iniciar maniobras de masaje cardiaco.

D) Ante una fibrilacién ventricular/taquicardia ventricular sin pulso, el primer paso es la desfibrilacion, el
control de la via aérea y la administracion de farmacos.

Intoxicacion por cocaina. Senale la respuesta incorrecta:
A) Las arritmias supraventriculares responden a benzodiacepinas.
B) Midazolam es el farmaco mas utilizado en su tratamiento.

C) En urgencias extrahospitalarias el farmaco de elecciéon para las arritmias supraventriculares es
cualquier betabloqueante.

D) AyB son correctas.

La etiologia mas frecuente de descompensacion en EPOC es:
A)  Polucién ambiental.

B) Infeccion de origen virico.

C) Infeccién de origen bacteriano.

D) Depresion respiratoria secundaria a farmacos.

Indique la respuesta CORRECTA en bloqueos auriculoventriculares:
A)  El bloqueo de primer grado tiene un PR inferior a 0’2 segundos.

B) El bloqueo tipo Mobitz Il presenta alargamiento de intervalos PR hasta que una onda P no se sigue
de complejo QRS.

C) El blogueo Mobitz | tiene intervalos PR constantes.
D) En bloqueo de tercer grado no esta indicada atropina si el ritmo de escape es ventricular.

Marque el incorrecto como sintoma o signo propio de cetoacidosis diabética:
A)  Fetor endlico.

B) Respiracion de Kussmaul.

C) Dolor abdominal.

D) Nauseas y vomitos.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

Acude a las 20:00 horas al SUAP de San Javier en Murcia paciente con SCA (sindrome coronario
agudo) que retine criterios para activacion del CODIGO INFARTO y tratamiento subsidiario con
ICPP (intervencién cutanea percutanea primaria) en hospital de referencia. El paciente esta
clinicamente estable. Nuestra actitud mas adecuada seria:

Activacion de CODIGO INFARTO vy traslado al Hospital Virgen de la Arrixaca para valoracién y
tratamiento subsiguiente.

Activacion del CODIGO INFARTO vy traslado al Hospital Mar Menor de los Arcos para valoracion y
tratamiento subsiguiente.

Activacion del CODIGO INFARTO y traslado al Hospital Santa Lucia de Cartagena para valoracion y
tratamiento subsiguiente.

Ay C son ciertas.

Una manera sencilla y barata de aproximaciéon al diagnéstico diferencial entre hiperglucemia
cetésica e hiperosomolar en urgencias extrahospitalarias es la comprobaciéon de cuerpos
cetoénicos en una tira reactiva para orina. Esta prueba debe hacerse:

A)
B)
C)

D)

A todos los pacientes atendidos en urgencias extrahospitalarias.

A todos los pacientes diabéticos atendidos en urgencias extrahospitalarias.

A todos los pacientes diabéticos atendidos en urgencias extrahospitalarias que tengan
hiperglucemia.

A todos los pacientes diabéticos atendidos en urgencias extrahospitalarias que tengan
hiperglucemia por encima de 250 mg/dl, sintomas de descompensacion diabética, como nauseas,
vomitos, astenia, fetor cetonémico, hiperventilacion, dolor abdominal y alteraciones del estado de
consciencia.

El tratamiento de datos de la investigacion en salud se regira por:

A)

O W

)
)
)

O

La Ley Organica 3/2018, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
La Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento de desarrollo.

La Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

La Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Servicio Nacional de Salud.

Senale el farmaco a usar en una intoxicacién por paracetamol:

A)

O

)
)
)

O

N-acetilcisteina.
Atropina.
Hidroxicobalamina.
Fisostigmina.

Crisis hipertensiva. Sefale la respuesta correcta:

A)
B)

C)
D)

El analgésico mas indicado es metamizol magnésico, via oral.

Captopril es el farmaco de primera eleccion en paciente con sospecha de hiperpotasemia,
(electrocardiograma con T picudas).

En el caso anterior el farmaco de eleccioén es un betabloqueante, labetalol, via venosa.

Si después de una segunda dosis de captopril o labeltal las cifras de PAD no son menores de 120
mmHg, esta indicado el traslado del paciente a su hospital de referencia, en ambulancia
medicalizada.

En la intoxicaciéon aguda por cocaina, senale al respuesta cierta:

A)
B)

C)

D)

Paciente de 20-40 afios con ansiedad, agitacion psicomotriz, taquicardia, midriasis, sudoracion.

Disminuye el riesgo de cardiopatia isquémica en consumo conjunto de cocaina y alcohol. Aumentan
las crisis de ansiedad y depresion.

El tratamiento de la psicosis téxica se realiza con midazolam a dosis de 0,2 mg/kg por via i.v. 0 0,4
mg/kg por via intramuscular.

Si hay ingesta, el carbén activado es ineficaz, debe prescribirse la diuresis acida y la hemodialisis.
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Seiiale la respuesta incorrecta segun el sistema de triage START:
A)  Sipuede andar se clasifica como leve (verde).
B) No anday no respira tras abrir via aérea se clasifica como gravedad relativa (amarillo).

C) No anda, taquipnea (mas de 30 respiraciones por minuto) y taquicardia (mas de 120 latidos por
minuto) se clasifica como gravedad extrema (rojo).

D) Todas las anteriores son correctas.

Encefalopatia hepatica aguda. Seiale la respuesta correcta:
A) La asterixis es un signo caracteristico, aunque no patognomanico.

B) EIl fetor hepatico, las alteraciones del estado de conciencia, rigidez e hiperreflexia también son
signos caracteristicos.

C) Ambas son correctas.
D) Ninguna es correcta.

Seiiale la respuesta falsa en urgencias traumatologicas:

A)  Elsigno de la tecla aparece en la luxacidon acromioclavicular por ascenso de la porcion externa de la
clavicula.

B) Ladeformidad “en dorso de tenedor” aparece en la fractura de Colles.

C) En fractura de cadera no impactada es tipica la apariciéon de acortamiento y rotacién interna del
miembro afectado.

D) Lafractura de la segunda vértebra cervical aparece en la autolisis por ahorcamiento.

Marque la respuesta verdadera respecto a causas de agitacion psicomotriz en ancianos:
A)  Deshidratacion.

B)  Alzheimer.

C) Benzodiacepinas.

D) Todas las anteriores son correctas.

Intoxicacion por benzodiacepinas. Senale la respuesta correcta:

A) Es altamente peligrosa, por lo que siempre se debe hacer vaciado gastrico mediante lavado géastrico
y administrar carbon activado.

B) En ancianos con disminucién del nivel de consciencia que toman benzodiacepinas es muy frecuente
la sobredosis, por lo que se debe administrar flumazenilo ante la duda diagnéstica.

C) Es precisa la monitorizacion electrocardiografica continua, dada la frecuente repercusion
hemodinamica.

D) Todas son correctas.

Recomendaciones generales en Cédigo Infarto; es correcto:

A)  ECG de 12 derivaciones; si es normal repetir en una hora.

B)  Oxigenoterapia, indicacion de mascarilla con reservorio para alto flujo (oxigeno a 12 litros).
C) Doble antiagregacion; AAS 150-300 mg. Clopidogrel 600 mg. ambos por v.o.

D)  Sidolor, contraindicado el cloruro mérfico, de eleccion nitroglicerina.

La bacteriuria asintomatica esta indicada tratarla en:
A)  Paciente con vejiga neurégena sin sonda.

) Embarazada.

)  Nifios mayores de 6 afos.

) Enningun caso se trata al ser asintomatica.

o0l
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Codigo ICTUS, es correcto:

A)  Es un procedimiento de actuacion que se activa si el médico que realiza la primera atencién valora
que el paciente se puede beneficiar de una trombdlisis urgente.

B) Entre los criterios de inclusion prima la edad.

C) El objetivo es asegurar la llegada del paciente a un centro util en menos de 4 horas desde el inicio
de los sintomas.

D) EIICTUS del despertar es el que se produce en las primeras horas del dia.

El programa informatico que gestiona las historias clinicas en urgencias extrahospitalarias en la
Region de Murcia es:

A)  OMlgye”.
B) SELENE®.
C) ICIP®.

D) UEHsure®-

Entre las causas de dolor toracico no es potencialmente grave:
A)  Cardiopatia isquémica.

)  Diseccion aortica.

) Sindrome de Tietze.

)  Perforacion esofagica.

o 0O

El Hospital General Universitario Santa Lucia es de referencia en Cédigo Ictus de las siguientes
poblaciones excepto:

A) Cartagena.

B) Yecla.
C) San Pedro del Pinatar.
D) Aguilas.

En el edema agudo de pulmén con ECG normal y normotensién, NO usamos:
A)  Ventilacion mecanica no invasiva.

B) Nitroglicerina.
C) Digital.
D)  Furosemida.

En la urgencia y la emergencia hipertensivas (sefiale la opcién verdadera):

A)  Se define la emergencia hipertensiva como la elevacién brusca de la presion arterial acompafiada
de una disfuncion aguda de alguno de los 6rganos diana.

B) La urgencia hipertensiva se define como la elevacién brusca de la presién arterial acompafada de
afectacion leve de algun érgano diana.

C) El tratamiento de primer escalén de la crisis hipertensiva es con furosemida 20 mg por via i.v.
rapida.

D) En una emergencia hipertensiva hay que reducir la presion arterial lo antes posible a cifras de
normalidad; de eleccién nitroprusiato sodico.

Segun la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario
de la Regién de Murcia, NO es contenido de la historia clinica:

A)  Numero de habitacién y de cama, en caso de ingreso.
) ldentificacién de la persona que acompafia al paciente.
)  Médico o profesional sanitario responsable.

) Identificacion del proceso de atencion sanitaria.

o0l
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

En el tratamiento general de las arritmias, senale la opcion mas adecuada:

A)
B)

C)
D)

Los betabloqueantes disminuyen las demandas de oxigeno miocardico.

El tratamiento de eleccion de TPSV (taquicardia paroxistica supra ventricular) con inestabilidad
hemodinamica es la cardioversién sincronizada.

En el flutter auricular hay un QRS estrecho y regular.
Todas son ciertas.

Seiiale la medida correcta para frenar las agresiones segun el Plan de Prevencion de Agresiones a
los Profesionales de la Sanidad de la Region de Murcia:

A)
B)
C)
D)

Acceso rapido a zonas seguras.

Formar a profesionales en técnicas de manejo y reconocimiento de la violencia.
Uso del botén antipanico.

Todas las anteriores son correctas.

El periodo de incubacién de la varicela es aproximadamente:

A)
B)
C)
D)

24 horas.

8 a 12 dias.
1 a7 dias.
10 a 21 dias.

En las urgencias pediatricas (sefale la respuesta correcta):

En neonatos la frecuencia ventilatoria debe ser de 40 vent./minuto. Las compresiones toracicas
120/min.

La dosis inicial de adrenalina en RCP pediétrica es de 0,1 mg/kg iv; atropina en bolos de 0,06 iv.

En ventilacidn mecanica, la fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2) de 0,5; el volumen corriente
superior a 10 ml/kg y la presién positiva al final de la espiraciéon (PEEP) por encima de 4 cmH,0.

Entre 1-5 afos, la pala de intubacion endotraqueal sera plana; el diametro interno de tubo de 5-6,5
mm y sonda de aspiracion del 6-8.

Fiebre sin foco en paciente inmunocompetente. Senale la respuesta falsa:

A)
B)
C)

D)

Siempre hay que reflejar en la historia clinica la exploracién de los signos meningeos.
No es necesario reflejar en la historia clinica la exploracion de los signos meningeos.

La alteracién de consciencia o desorientacion temporoespacial es un criterio clinico de derivacion a
hospital de referencia.

Se considera fiebre de duracién intermedia la que dura de 7 a 21 dias.

Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud, se considera falta muy grave:

A)
B)

C)

D)

La grave desconsideracion con los superiores, compafieros, subordinados o usuarios.
Los dafos o el deterioro de las instalaciones, equipamiento, cuando se produzcan por negligencia
inexcusable.

El incumplimiento de las normas sobre incompatibilidades, cuando supongan el mantenimiento de
una situacion de incompatibilidad.

El incumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que, acumulado, suponga mas de 20 horas
al mes.

En el hematoma subdural, sefiale la respuesta CIERTA:

A)
B)
C)
D)

La coleccidon de sangre se situa entre craneo y la duramadre.

La causa mas frecuente es la lesidon traumatica de la arteria meningea media.
La coleccion de sangre se situa entre la duramadre y la aracnoides.

Es de desarrollo muy rapido, una auténtica emergencia quirurgica.

Pagina 14 de 22

MED_URG__LB A

204

419

249

409

312

015

258



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

Ante un paciente con signos de anuria y deshidratacion, dolor suprapubico y palpaciéon de globo
vesical, ¢ cudl debe ser la primera sospecha y actuacién en urgencias extrahospitalarias?:

A)
B)
C)
D)

Insuficiencia renal postrenal; sondaje vesical.

Insuficiencia renal postrenal; sondaje vesical e hidratacién proporcionada.
Derivar al paciente a urgencias hospitalarias.

Ninguna de las anteriores.

Capnografia, senale la respuesta correcta:

A)
B)

C)
D)

Sus valores son reflejo del metabolismo celular.

Se recomienda como comprobacién de la respuesta correcta posicion del tubo endotraqueal en
RCPA.

Sus cifras tienen valor prondstico en RCPA.
Todas son correctas.

Indique la respuesta verdadera en causas de encefalopatia hepatica:

A)
B)
C)
D)

Uso de antihistaminicos.
Hemorragia digestiva alta.

Dieta con exceso de proteinas.
Todas las anteriores son correctas.

En relacién a la patologia inducida por el calor, ; cual considera mas frecuente?:

A)

O W

)
)
)

O

Agotamiento o colapso por calor.
Calambres por calor tras ejercicio fisico.
Sincope por calor en personas mayores.
Golpe de calor.

Ante una paciente de 68 afos, sin factores de riesgo cardiovascular que consulta por palpitaciones
de media hora de evolucién, sin dolor toracico y en cuyo ECG se aprecia Fibrilacién Auricular con
RV a 140 Ipm de media. Subitamente baja su TA y pierde la consciencia. ¢ Cual de las siguientes es
la actitud inicial mas correcta?:

goz2

O

Trasladar al hospital mas cercano.

Administrar amiodarona via venosa 300 mg y repetir a los 10 minutos si no ha mejorado.
Cardioversion eléctrica sincronizada a 100 J e incrementos de 50 en 50 julios si es preciso.
Ninguna de las anteriores es correcta.

Los grupos relacionados por el diagnéstico (GRD):

A)

O @

)
)
)

O

Clasifican a los pacientes en grupos, segun el sexo y la edad.

Clasifican a los pacientes en grupos, segun la codificacién internacional de enfermedades.
Clasifican a los pacientes en grupos, segun criterios establecidos en cada Comunidad Auténoma.
Todas las respuestas son verdaderas.

Senale la respuesta correcta respecto el Plan de Prevencién de Agresiones de la Region de Murcia

2018:

A)

En Atencion Especializada el menor numero de agresiones validadas de 2018 fue en la Gerencia
del Area VI Murcia Este.

En Atencién Primaria el mayor nimero de agresiones validadas de 2018 fue en la Gerencia del Area
IX Altiplano.

El numero de agresiones validadas de 2018 en la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 fue de
11 casos.

Todas las anteriores son correctas.
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104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Sindrome febril sin foco en urgencias; indique la respuesta falsa:
A)  Se considera de duracion intermedia entre los 7 y los 21 dias.

B) Las causas mas frecuentes de fiebre de origen desconocido son medicamentosas, facticia,
enfermedades granulomatosas e infecto-contagiosas.

C) Sin criterios de gravedad, el tratamiento indicado es con antipiréticos (paracetamol 650 mg/6h.) via
oral.

D) La busqueda de rigidez de nuca u otros signos meningeos es inexcusable.

En el paciente con sindrome vestibular agudo es fundamental tener en cuenta el protocolo HINTS
para orientar el origen hacia patologia vestibular periférica o centralidad. Segun éste, seiale la
respuesta FALSA:

A) Un paciente con nistagmo espontaneo vertical inferior y maniobra oculocefalica negativa orienta a
centralidad.

B) Una maniobra oculocefalica positiva es patognomaénico de origen periférico.
C) Lapresencia de nistagmo de direccién cambiante debe alertarnos de origen central.
D) Sisospechamos origen central, la prueba de imagen mas sensible es la RMN.

Los farmacos a manejar en urgencias extrahospitalarias en emergencias hipertensivas son los
siguientes (sefale la respuesta incorrecta):

A) Labetalol, en dosis inicial de 20 mg iv.

B) Urapidilo, en dosis inicial de 25 mg iv.

C) Nitroprusiato sdédico, en dosis inicial de 1 mcg/minuto.

D) Nitroglicerina, en perfusion continua y dosis inicial de 20 mcg/min.

En la quemadura térmica, seiiale la respuesta correcta:
A)  El primer grado afecta a epidermis y dermis superficial.
B) Las extremidades superior e inferior derechas suponen un 36%.

C) Segun la extension, el 50% de superficie quemada define al paciente critico adulto; en el nifio menor
de 14 anos y ancianos entre el 10-20%.

D) El tratamiento de la quemadura leve incluye el desbridamiento de las flictenas con retirada de la piel
y la cura con apésito impregnado en esteroides.

¢ Qué procesos pueden cursar con rigidez de nuca?:
A)  Meningitis.

B) Tétanos.

C) Reacciones extrapiramidales.

D) Todas las anteriores son correctas.

Abdomen agudo, tratamiento extrahospitalario. Sefiale la respuesta incorrecta:

A)  No esta indicado administrar antibiético de forma profilactica antes de determinar si hay indicacion
quirdrgica o no.

B) Ante toda epigastralgia es necesario realizar un ECG para descartar la presencia de un sindrome
coronario agudo.

C) No esta indicado administrar analgesia para no enmascarar el dolor y permitir una buena
exploracion fisica por parte del cirujano para descartar abdomen agudo quirurgico.

D) Estaindicado administrar antieméticos iv si no esta indicada la sonda nasogastrica.

En relacion al tratamiento analgésico en urgencias extrahospitalarias durante el embarazo, senale
la respuesta FALSA:

A)  No se debe utilizar ibuprofeno durante el primer trimestre.

B) No se debe utilizar piroxicam durante el tercer trimestre.

C) No se recomienda usar metamizol intramuscular durante el primer trimestre.
D) No se puede usar metamizol intramuscular durante el segundo trimestre.
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111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Cervicalgia; es correcto que:

A) Las estructuras involucradas en el dolor cervical son el hueso, los discos intervertebrales, los
musculos y ligamentos y el paquete vasculonervioso.

B) Las causas mecanicas limitan la movilidad de forma simétrica y se atenua el dolor al forzar el
movimiento.

C) Laradiografia simple se realiza de rutina y no aporta datos concluyentes al diagndstico.

D) Eltratamiento urgente incluye relajantes musculares, analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y
de ser necesario corticoides.

En relaciéon a la OMA (Otitis media aguda) en pediatria, sefiale la respuesta FALSA:

A)  Eltratamiento de primera eleccion si no hay complicaciones es la analgesia.

B) La etiologia mas frecuente es la Moraxella Catarralis.

C) La OMA (otitis media aguda) suele resolverse espontaneamente en el 80-90% de casos.
D) El antibidtico de primera elecciéon es amoxicilina a dosis altas.

En las gastroenteritis agudas en urgencias extrahospitalarias, seiale la respuesta FALSA:
A)  Valorar antecedentes de viajes recientes.

B) Valorar si hay tos y odinofagia.

C) Valorar ingesta de farmacos.

D) Valorar sexo y raza.

En la enfermedad exantematica infantil, sefale la respuesta cierta:

A)  El periodo exantematico del sarampion, el primer dia afecta a tronco y brazos y el segundo a la cara
y el cuello.

B) Eltratamiento del sarampién incluye paracetamol, Vit A en pacientes de riesgo y valaciclovir.

C) El eritema infeccioso es un proceso bacteriano por estafilococcus aureus y debe tratarse inicial y
rapidamente con cefalosporina de tercera generacion.

D) Purpura de Schénlein-Henoch, es de causa desconocida (vasculitis de pequefos vasos). Se trata
con prednisona.

Sobre la sedacidn paliativa, sefale la opcion falsa:

A)  Es la administracion deliberada de farmacos en la dosis y combinaciones necesarias para reducir la
consciencia de un paciente con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea preciso para
aliviar uno o mas sintomas y con autorizacion expresa del paciente (consentimiento informado).

B) Es éticamente correcta, buena praxis y legal si responde a tres premisas: 1) Indicacién clinica, 2)
Prescripcion técnica correcta y 3) Proceso de Consentimiento Informado.

C) Elfarmaco de eleccidn en ausencia de delirium es el midazolam, de rapido inicio (2-3 min por via i.v.
y 5-10 por via sc) y vida media de 2-5h.

D) La dosis de induccion es la dosis minima suficiente que consigue aliviar el sintoma a tratar,
manteniendo al paciente confortable.

Seiiale la afirmaciéon FALSA en cardiopatia isquémica:

A)  Los nitratos son el tratamiento de eleccion en infarto de ventriculo derecho.

B) En SCACEST se debe recibir terapia de reperfusion precoz salvo contraindicacion.
C) Lamorfina hay que usarla con precaucion en infarto inferoposterior.

D) Se aconseja el uso de oxigeno si la saturacion es menor del 90%.

Respecto a la asistencia a accidentes con multiples victimas y catastrofes:

A)  El primer equipo sanitario en el lugar evacuara inmediatamente a la victima mas grave.

B)  El centro coordinador de urgencias coordinard de forma inmediata los recursos asistenciales.
C) Lo primero es establecer un puesto de mando avanzado.

D) Lo primordial es la realizacién del triaje y organizacion de las vias y lugares de evacuacion.
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118.

119.

120.

121.

122.

123.

Ante una sospecha de pancreatitis aguda, en urgencias extrahospitalarias la actitud correcta es
(sefale la respuesta incorrecta):

A)  Remitir a su hospital de referencia para valorar pruebas complementarias.
B) Dieta absoluta e iniciar administracion de sueroterapia a velocidad de 2.500-3000 ml/24horas.

C) Administrar antieméticos via venosa si tiene nauseas y analgesia metamizol magnesio 2 g via
venosa, opiaceos via venosa en funciéon de la intensidad del dolor.

D) Iniciar la correccion de la potasemia mediante la administracién de cloruro potasico en dosis de 40
mEq/24 h.

Seiiale la respuesta incorrecta en la etiologia del shock:

A)  El shock séptico es de etiologia obstructiva.

B) El coma mixedematoso causa shock de origen metabdlico.

C) Elinfarto de miocardio es causa de shock cardiogénico.

D) Quemaduras importantes pueden causar shock hipovolémico.

En urgencias extrahospitalarias se atienden conductas autoliticas por ingesta de farmacos. ¢Cual
cree usted que podria suponer mas gravedad?:

A)  Fluoxetina.

B) Mirtazapina.
C)  Amitriptilina.
D) Sertralina.

Sincope. Seiale la respuesta correcta:

A) Precisan derivacion a atencidn hospitalaria los sincopes de alto riesgo, sincopes recidivantes no
estudiados y sincopes de origen neuroldgico o cardiovascular.

B) Se consideran sincopes de alto riesgo los que se desencadenan en decubito o después de
esfuerzo, los que tienen duracion prolongada, los que se acompafian de dolor toracico, de disnea o
de cefalea y los que presentan focalidad neurolégica posterior al sincope, asi como los que
presentan convulsiones de duracion breve durante el sincope, no seguidas de periodo postictal.

C) Son ciertas Ay B.
D) Todas son correctas.

El ambito de aplicacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, es,
segun se define en su articulo 1:

A) Laregulacion de los derechos de los pacientes y profesionales.

B) Laregulacién de los derechos y obligaciones de usuarios y profesionales.

C) Laregulacion de los derechos de los pacientes.

D) Laregulacion de derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales.

Respecto al ACV, es correcto:

A) Es un ACV isquémico el que se presenta de forma brusca, habitualmente con cefalea frontal y/o
occipital muy intensa y vomitos sin vértigo.

B) Es un AIT si ceden los sintomas primarios en menos de 6-8 horas. Se tratan todos ya que
evolucionan a hemorragicos hasta el 70%.

C) El ACV isquémico cardioembdlico se produce en pacientes mayores sin antecedentes de AIT
previos y es de inicio insidioso, lento.

D) La tension arterial se trata solo si es mayor de 220/120 mmHg en ACV isquémico y si la PAS es
mayor de 170 mmHg en ACV hemorragico.
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124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Coma. Senale la respuesta correcta:

A) Permeabilizar la via aérea, canalizar una via venosa + monitorizacion de constantes vitales +
monitorizacion continua del ritmo cardiaco + sondaje nasogastrico y vesical + 10T.

B) Si es de causa desconocida se administran Naloxona + Flumazenilo + Tiamina + Glucosa
hiperténica.

C) Laforma de inicio es diferente en un coma estructural (subito) y en un coma metabdlico (insidioso).

D) Todas son ciertas.

Indique la respuesta correcta en fluidoterapia:

A)  El suero fisiolégico al 0'9% es una solucion isotonica.

B) La solucion glucosada al 40% es la mas usada en hipoglucemias extrahospitalarias.
C) ElIRinger lactato es una solucion hipotoénica.

D) La solucion de albumina es un cristaloide.

Farmacos y fluidos en urgencias:

A) En RCP avanzada, lo primero, 1 mg de adrenalina cada 2-3 minutos hasta obtener respuesta.
B) Bicarbonato sédico 1M; 1 mEg/kg. Inmediato en caso de parada cardiaca por hiperpotasemia.
C) Antiarritmicos de eleccion en RCP; lidocaina, bretilio o procainamida.
D) En caso de asistolia, esta indicada dosis Unica de 3 mg de atropina iv.

En una bradiarritmia con estabilidad hemodinamica, ¢ qué orden debe seguirse en la secuencia de
tratamiento extrahospitalario?:

A)  Atropina, marcapasos externo, aleudrina, adrenalina.
) Marcapasos externo, atropina, aleudrina, adrenalina.
)  Atropina, aleudrina, marcapasos externo, adrenalina.
) Adrenalina, aleudrina, atropina, marcapasos externo.

o Ol

Esta usted de guardia en un Equipo de Urgencias Extrahospitalarias en el Area VIII, en San Javier.
Ante un paciente varén de 60 afos, con déficit motor y sensitivo en miembros superiores e
inferiores izquierdos y disartria leve de menos de 30 minutos de evolucién, sin factores de riesgo
cardiovascular ni otros antecedentes de interés, la actuacién correcta es:

A)  Trasladarlo al hospital mas cercano para que se le atienda de un posible ictus.

B) Contactar con el Neurdlogo de guardia del Hospital Virgen de la Arrixaca para activar el Cddigo
Ictus.

C) Trasladarlo a su hospital de referencia, Hospital Los Arcos, para que se le hagan pruebas de
imagen y descartar o activar un Cédigo Ictus.

D) Contactar con el Neurdlogo de guardia del Hospital de Santa Lucia para activar el Cdodigo Ictus.

En el sindrome meningeo, es falso que:
A)  Puede instaurarse de forma aguda (menos de 24h), subaguda (1-7 dias) o crénica (3-4 semanas).

B) La cefalea es de aparicion aguda o subaguda, intensa y constante; frontal u occipital y que se irradia
a raquis.

C) Los vomitos, si aparecen, no suelen acompafiarse de nauseas, estan relacionados con la ingesta y
sin relacién temporal con la cefalea.

D) La fiebre aparece cuando la etiologia es infecciosa, no es un sintoma indispensable para establecer
el diagnéstico.

En la atencion extrahospitalaria al recién nacido, debe atenderse especialmente a:
A)  La hipotermia, la termorregulacion del recién nacido es muy labil.

B) La frecuencia respiratoria, que es normal entre 40 y 60 rpm.

C) Lafrecuencia cardiaca, que normalmente oscila entre 100 y 180 Ipm.

D) Todas son ciertas.
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131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Ante un paciente al que se le detecta una glucemia capilar de 233 mg/dl como hallazgo casual

durante una atencion de urgencias por otro motivo, sefale la respuesta incorrecta:
A)  El primer paso es saber si el paciente es diabético o no, previamente.

B) Habra que investigar si el paciente tiene sintomas cardinales de diabetes (polidipsia, poliuria y =

polifagia.

C) Hay que descartar la presencia de factores desencadenantes, como tratamientos con corticoides via

sistémica, transgresiones dietéticas, etc.
D) Ninguna es correcta.

Varon de 47 ainos que presenta dolor toracico anterior y cuello subito, que describe como
“desgarrador”, con nauseas, mareo y sudoracién, vomitos y malestar general; en la exploracién
fisica destaca un soplo diastélico en foco Ao. Su TA es de 8,7/57 y su frecuencia cardiaca 110

lat/min. Indique probable diagnéstico tratamiento:

A) Infarto agudo de miocardio postero-inferior; tto. dobleantiagregacion, cloruro moérfico y cargas de

volumen.

B) Diseccion aorta ascendente; tto. beta-bloqueantes, (esmolol dosis de carga de 500 microgramos/kg

en bolo i.v.), correccion quirdrgica urgente.
C) Pericarditis aguda; tto. acidoacetilsalicilico 1 g/6h v.o., acetil salicilato de lisina, 1600 mg/6 h v.o.
D) Herpes zoster inicial; tto. aciclovir 200 mg/4h/7 dias, metamizol 1 g/6h.

Senale cual de las siguientes respuestas no es una hemorragia tipica del primer trimestre:
A)  Amenaza de aborto.

B) Embarazo ectopico.

C) Vasa previa.

D) Mola parcial.

Con respecto al signo de Homans, ¢ qué es CIERTO?:

A)  Elevacioén testicular y horizontalizacidén con respecto al contralateral.

B) Es util en la exploracion del abdomen agudo.

C) Se puede observar en la exploracion de la TVP (trombosis venosa profunda).
D)  Ocurre cuando se abole el reflejo cremastérico en un sindrome escrotal agudo.

En la historia clinica de urgencias (sefale la opciéon correcta):

A)  Son imprescindibles los datos de filiacion; antecedentes personales y motivo de consulta.
B) El médico: exploracion fisica, diagndstico y tratamiento; traslado o domicilio.

C) Lahistoria clinica de urgencias la rellena el celador o el técnico en emergencias.

D) Es el documento médico-legal base de la relacion médico-paciente en urgencias.

La proteccion de datos de caracter personal:

A)  Esunderecho de los llamados sociales de las personas juridicas.
B) Es un derecho de los llamados sociales de las personas fisicas.
C) Esun derecho fundamental de las personas fisicas.

D) Todas son correctas.

¢Cual es el germen que mas frecuentemente encontramos en la diarrea de viajero?:
A)  Shigella somnei.
B) E. Coli enterotéxica.
)  Vibrio Cholerae.
) Yersinia enterocolitica.

g O

Pagina 20 de 22

MED_URG__LB A

@

422

137

288

403

012

291



138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

Dosificacion en pediatria; sefiale la opcién correcta:
A) Ibuprofeno: 20 mg/kg/dia repartido en tres dosis.
B) Adrenalina: 0'5 ml/10 kg/dosis.

C) Paracetamol: 20-25 mg/kg/dosis o 70mg/kg/dia.

D)  Flumazenil: 0,2 ml/kg/dosis, hasta maximo de 6 ml.

Todas las siguientes menos una pueden ser causas de agitacion psicomotriz, sefiale la respuesta
FALSA:

A)  Hemorragia subaracnoidea.
)  Hematoma subdural.

)  Hipertension arterial.

) Hipoglucemia.

o 0O

En el coma, es incorrecto:

A)  El tratamiento del coma de origen desconocido se realiza con el “coctel terapéutico” (naloxona 0,01
mg/kg; tiamina 100 mg i.v. lenta o im.; flumazenil en bolos i.v. de 0,3 mg cada 30 seg).

B) En el sindrome del cautiverio (locked-in) el paciente puede comunicarse con el entorno mediante el
parpadeo y los movimientos oculares.

C) Coma “depassé” ocurre en nifios menores de dos afos; de origen téxico-metabdlico, con hipotermia
y shock.

D) Larespiraciéon de “Cheyne-Stokes” es caracteristica de lesion diencefalica o hemisférica bilateral, de
origen metabdlico o estructural.

El CMBD es:

A)  El conjunto méximo basico de datos al ingreso hospitalario de un paciente.
B) El conjunto maximo basico de datos al alta hospitalaria de un paciente.

C) El conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria de un paciente.

D) Lasrespuestas Ay B son correctas.

Hay deshidratacion grave en el nifio cuando la pérdida de peso es de (sefale la respuesta
CIERTA):

A)  Inferior al 5%.

B) Entre el 5- 10%.
C)  Superior al 5%.
D)  Superior al 10%.

En la patologia por calor, senale la respuesta correcta:

A) Esta patologia incluye los “calambres por calor”, el “sincope por calor”, el “colapso por calor” y el
“golpe de calor”.

B) De las patologias mencionadas en la respuesta A, solo el “golpe de calor” tiene criterios de traslado
a hospital de referencia.

C) La sudoracion vs sequedad de piel se usa como diagnoéstico diferencial entre “golpe de calor” y el
resto de situaciones.

D) Ay C son correctas.

Senale la respuesta falsa, segiin ERC 2015, en soporte vital avanzado del adulto:
A) La asistolia es un ritmo no desfibrilable.

)  Lataquicardia ventricular sin pulso es un ritmo no desfibrilable.

) Hipoxia e hipovolemia son causas reversibles de parada.
)

Durante la resucitacion se realizan compresiones de forma continua tras haber asegurado la via
aérea.

o0l
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145.

146.

147.

148.

149.

150.

Vértigo periférico. El tratamiento consiste en (seiale la respuesta incorrecta):
A)  Sedante vestibular + antiemético + ansiolitico.

B) Los pacientes con intolerancia oral no coercible con medicacidén precisan derivacion hospitalaria
para seguir tratamiento intravenoso.

C) Elsigno de Romberg es patognoménico.

D) En urgencias extrahospitalarias solo son necesarias, como pruebas complementarias, glucemia
capilar y ECG, ademas de la toma de constantes vitales.

La Constitucion Espafola establece que todos los espafioles tienen el deber de trabajar y el
derecho al trabajo, a la libre eleccion de profesion u oficio, a la promocion a través del trabajo y a
una remuneracién suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su familia:

A)  Sin que en ningun caso pueda hacerse discriminacién por razén de raza.
B) Sin que en ningun caso pueda hacerse discriminacion por razén de religion.
C) Sin que en ningun caso pueda hacerse discriminacion por razén de sexo.
D) Todas las respuestas son correctas.

Sobre la paralisis facial periférica, senale la respuesta incorrecta:

A) Clinicamente se diferencia de la paralisis central por la desaparicién de los pliegues cutaneos
frontales y la dificultad para mover la ceja y el parpado del ojo afectado.

B) Siempre debe descartarse una infeccién por herpes virus.
C) Precisa derivacion hospitalaria.

D) El tratamiento consiste en administracion de prednisona 50 mg cada 24 horas + gotas humectantes
en el ojo afectado + oclusion oftalmica del ojo afectado con aplicacion de pomada epitelizante
ocular.

La causa mas frecuente de sincope es:
A)  Origen desconocido.

B)  Neuroldgico.
C) Bradiarritmias.
D) Psicégeno.

En la atencion urgente al politraumatizado es cierto que:

A)  Eldiagndstico del neumotdrax a tensién es radiolégico.

B) Es prioritario la colocaciéon de un collarin cervical.

C) Enel periodo | la mortalidad se produce por afectacion de 6rganos o estructuras vitales.
D) Todo paciente politraumatizado requiere tratamiento por via i.v.

Mujer de 75 afos que acude a nuestro SUAP (servicio de urgencias de atencién primaria) por
mareo de una semana de evolucién, sobre todo al acostarse y girarse en la cama, que describe
como sensacion de giro de objetos de segundos de duracion, seguido de inestabilidad el resto del
dia. Senale la respuesta FALSA:

A)  El diagnéstico mas probable es el vértigo posicional paroxistico benigno.

B) Si el vértigo persiste a pesar de tratamiento adecuado, seria criterio de derivacion al
otorrinolaringdlogo.

C) El tratamiento de eleccién en la fase aguda es sulpiride (dogmatil) durante 3-4 dias, seguido de
betahistina (serc) de mantenimiento.

D) Si no refiere nduseas asociadas, deberiamos sospechar y hacer diagndstico diferencial con un
posible vértigo de origen central.
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