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EXAMEN OPE URGENCIA HOSPITALARIA OCTUBRE 2021

Conforme al articulo 32.3 del Estatuto de Autonomia de Castilla — La Mancha en el marco
de la legislacion basica del Estado, es competencia de la Junta de Comunidades el
desarrollo legislativo y la ejecucion en las siguientes materias:

a) Obras Publicas.

b) Agricultura y Ganaderia.

c¢) Cazay Pesca fluvial.

d) Sanidad e higiene, promocion, prevencion y restauracion de la salud.

El 6rgano permanente de coordinacion, cooperaciéon, comunicacién e informacion entre
los Servicios de Salud y la Administracién del Estado, conforme al articulo 69.1 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, es:

a) El Consejo de Gobierno.

b) La Direccion - Gerencia.

c) El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
d) El Consejo de Coordinacion.

La primera Red de Expertos y Profesionales que se creé en la Consejeria de Sanidad y el
SESCAM en febrero de 2016, fue:

a) La Red de Expertos de Urgencias y Emergencias.

b) La Red de Imagen Médica.

c) La Red de Seguridad del Paciente.

d) La Red de Cuidados Paliativo

Dentro de las funciones encomendadas a la Red de Expertos y Profesionales de Urgencias
y Emergencias, mediante Resolucion de la Direccion Gerencia del SESCAM de 21 de enero
de 2016, se encuentran:

a) Disminuir la variabilidad clinica no deseada en procesos de alta complejidad, baja y alta
frecuencia, implantando a nivel regional los codigos ictus, sepsis, trauma grave y reperfusion
miocardica a traves de implantacion de herramientas de practica clinica normalizadas y
consensuadas.

b) Supervisar, implantar y desarrollar los planes de contingencia relacionados con urgencias
(incluidos simulacros y entrenamiento): urgencias relacionadas con el calor, con procesos
respiratorios relacionados con el frio, con la gripe, alertas epidemioldgicas, respuesta a
accidentes de multiples victimas, soporte de eventos multitudinarios, etc.

¢) Proponer las directrices relativas a las funciones y tutorizacién de residentes.

d) Todas las respuestas son correctas.

De las recomendaciones del ERC (European Resuscitation Council Guidelines) 2021

respecto a la ecografia cardiaca en la parada cardiorrespiratoria, es verdadero:

a) La ecografia no es Util para diagnosticar causas tratables de parada cardiaca como, por
ejemplo, el taponamiento cardiaco o el neumotérax.

b) La ecografia puede provocar interrupciones adicionales o prolongadas de las compresiones
toracicas.

¢) La dilatacién ventricular derecha aislada, durante |la parada cardiaca, siempre es debido a
una embolia pulmonar masiva.

d) La ausencia de contractilidad miocardica es un indicador para interrumpir la RCP.
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Un paciente de 68 afios es traido a urgencias por haber sufrido un traumatismo
craneoencefalico (TCE) en una caida accidental. Entre los antecedentes destaca fibrilacion
auricular (FA) paroxistica tratada con Bisoprolol, Flecainida y Apixaban. En la exploracion
fisica est4d somnoliento, pero abre los ojos al llamarle, responde a las preguntas de forma
correcta y obedece las oOrdenes, pero no recuerda el episodio. Entre las siguientes
afirmaciones sobre el manejo del paciente, sefale la que le parezca correcta.

a) La puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow es de 12 puntos.

b) Aunque la Tomografia Computarizada (TC) fuera normal, es conveniente revertir la
anticoagulacién con vitamina K.

c) El uso de anticoagulante y la amnesia constituyen factores de riesgo.

d) Esta indicado el empleo de antiepilépticos y corticoides de forma profilactica.

En la lesion ligamentosa de tobillo de primer grado existe:
a) Distension y elongacion del ligamento afectado con ligero edema, dolor y escasa
impotencia funcional.
b) Desgarro parcial del ligamento
c) Desgarro completo del ligamento
d) Incapacidad para apoyar el pie.

En la valoracion inicial de las quemaduras en urgencias es fundamental estimar la

extension de la superficie corporal afectada. Sefiale la respuesta correcta:

a) La escala de Lund-Browder es una de las mas exactas y tiene en cuenta los cambios en la
superficie corporal de los nifios.

b) Laregla de Wallace o “regla de los 9” solo se utiliza en nifios porque en los adultos es mucho
menos fiable.

c) La regla de la “palma de la mano” utiliza la palma de la mano para estimar un 3% de la
superficie corporal

d) La regla de 2-3-2 % es la mas utilizada en los nifios para estimar la superficie quemada en
extremidades.

En un paciente con sospecha de sindrome coronario agudo, se diagnosticara como Infarto

agudo de miocardio (IAM) posterior ante:

a) Una infradesnivelacion del segmento ST aislada en V4-V6, entonces se recomienda realizar
un ECG con derivaciones posteriores (V7-V9) para confirmar el diagnostico (confirmando una
supradesnivelacion del ST 2 0,5 mm)

b) Una infradesnivelacion del segmento ST aislada en V1-V3, entonces se recomienda realizar
un ECG con derivaciones posteriores (V7-V9) para confirmar el diagnéstico (confirmando una
supradesnivelacion del ST = 0,5 mm)

¢) Una infradesnivelacion del segmento ST aislada en V1-V3, entonces se recomienda realizar
un ECG con derivaciones posteriores (V4-V6) para confirmar el diagnostico (confirmando una
supradesnivelacion del ST = 0,5 mm)

d) Una infradesnivelacion del segmento ST aislada en V4-V6, entonces se recomienda realizar
un ECG con derivaciones posteriores (V7-V9) para confirmar el diagnostico (confirmando una
supradesnivelacion del ST =2 0,5 mm)
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10. En los electrocardiogramas (ECG) de los pacientes portadores de marcapasos se buscan

signos del sistema de estimulacién, para analizar si se producen correctamente las
funciones de sensado (detecciéon del latido intrinseco del paciente) y de captura (el
estimulo del marcapasos produce contraccion ventricular). En el caso del siguiente ECG,
podemos afirmar que:

11.

12.

13

El marcapasos sensa y captura correctamente.

El marcapasos no sensa, pero captura correctamente.
El marcapasos sensa correctamente, pero no captura.
El marcapasos no sensa ni captura correctamente.

O 0 T o
—

En la Clasificacion de la insuficiencia cardiaca aguda propuesta por la Sociedad Europea
de Cardiologia, se dividen los perfiles hemodinamicos en cuatro, basados en la presencia
o no de semiologia de congestion y/o de hipoperfusion. Entre los siguientes, ;en cuél de
ellos encajaria un shock cardiogénico?

a) Secoy caliente.

b) Secoy frio.

c) Humedo y caliente.

d) Hlmedo y frio.

Los pacientes con encefalopatia hipertensiva pueden cursar con cualquiera de los

siguientes, excepto:

a) Pueden tener convulsiones, pérdida de visién y coma.

b) EILCR es de aspecto claro, con proteinas bajas y pleocitosis neutrofilica.

c) Los déficits neurologicos puede ser agudos o subagudos, caracterizados por cefalea,
nauseas y vomitos.

d) ay cson ciertas.

¢Qué entidad de las abajo expuestas, se corresponde con insuficiencia respiratoria aguda
con gradiente alveolo-arterial elevado y radiografia de térax sin alteraciones
significativas?

a) Neumonia.

b) Neumotorax.

c¢) Insuficiencia cardiaca izquierda.

d) Tromboembolismo pulmonar.
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14.

Equapo: veloe.: 28 mm/s Miemb: 10 mm/mV  Prec.: 10 mm/aV

15.

16.
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Al llegar un paciente a urgencias por presentar disnea y dolor toracico de
aproximadamente 2 horas de evolucion, en el triaje se le asigna un nivel de prioridad Il y
se atiende en el box vital. La SpO2 basal es del 78% y se le hace un electrocardiograma
(que se muestra a continuacion). Con estos datos sefnale la impresion diagnéstica inicial
mas probable en este caso.
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a) Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.
b) Tromboembolismo pulmonar.

c) Neumotorax.

d) Edema pulmonar cardiogénico.

¢Cuales son los criterios de estabilidad clinica de Halm et al. para la terapia

secuencial en el tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC)?

a) Buen nivel de consciencia y tolerancia a la via oral.

b) FC<100, FR<24, T2<37,2°C, PA sistdlica >90, Sat02>90%, buen nivel de consciencia y
tolerancia oral.

c) FR<24, T3<37,2°C, PA sistolica>90, sat02>90%, buen nivel de consciencia y tolerancia
via oral.

d) FC<100, FR<22, T%<37, 5° PA sistdlica>100, satO02>92%. Buen nivel de consciencia y
tolerancia via oral.

En el Servicio de Salud de Castilla — La Mancha, bajo la superior direccién de la Direccién-

Gerencia ejerceran sus funciones los siguientes érganos:

a) La Vicegerencia, la Secretaria General, la Direccion General de Asistencia Sanitaria y la
Direccion General de Recursos Humanos.

b) La Secretaria General, la Direccion General de Asistencia Sanitaria y la Direccion General de
Recursos Humanos.

c) La Direccién General de Gestion Econdmica e Infraestructuras, la Secretaria General, la
Direccion General de Asistencia Sanitaria y la Direccion General de Recursos Humanos.

d) La Direccion General de Gestion Econémica e Infraestructuras, la Direccion General de
Asistencia Sanitaria y la Direccion General de Recursos Humanos.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

¢ Cudl de los siguientes parametros NO se incluye en la escala de Wells para trombosis
venosa profunda?:

a) Obesidad.

b) Cancer activo.

¢) Dolor en el trayecto venoso profundo.

d) Reposo en cama reciente de mas de 3 dias o cirugia mayor en el tltimo mes.

En el analisis del liquido pleural es fundamental la diferencia entre trasudado y exudado.
Para ello se utilizan los criterios de Light. ; Cuando consideramos que el liquido pleural es
un exudado?:

a) Caciente LDH (Lactato deshidrogenasa) entre el LP (liquido pleural) y suero menor de 0,5.

b) LDH del LP superior a 2/3 del limite inferior de la normalidad de la LDH sérica.

c) Cociente de proteinas LP y del suero superior a 0,5.

d) Ninguno es criterio de Light.

Dentro del estudio del paciente con fiebre debe conocer que:

a) La causa mas frecuente son las infecciones y dentro de ellas las bacterianas.

b) Constituyen el 20% de las urgencias totales.

c) Ante todo, paciente adulto sin datos de gravedad, pero sin orientacion diagndstica, debemos
iniciar estudio con hemograma, bioquimica, sistematico de orina y radiografia de térax.

d) La procalcitonina tiene una sensibilidad baja pero una especificidad elevada para distinguir el
SRIS de causa no infecciosa.

Atendiendo al nivel académico del titulo exigido para el ingreso, conforme al articulo 6.2
del Estatuto Marco, el personal estatutario sanitario, se clasifica:

a) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

b) Personal de formacion profesional y otro personal.

c) Personal sanitario y personal de gestién y servicios.

d) Personal de formacion universitaria y personal de formacién profesional.

En las Meningitis Agudas Bacterianas, el tratamiento empirico de eleccién para un adulto
entre 18-50 afios, no alérgico, sera (sefiale la correcta):

a) Cefotaxima 2g/8h.

b) Ampicilina 2g/8h.

c) Ceftriaxona 2g/12h.

d) Vancomicina 1g/24h.

Seriale la afirmacién correcta:

a) En los pacientes con sondaje vesical permanente deberiamos realizar urocultivo con cada
cambio de sonda

b) En los pacientes con sondajes prolongados, la sonda se debe cambiar cada mes en caso de
ser de latex y cada dos meses si es de silicona

c) Debemos administrar profilaxis antibiética con cada cambio de sonda

d) La sonda debe cambiarse en caso de pérdidas perisonda por otra de diferente material.

¢Cual no se considera generalmente una infeccion o afeccion oporfunista comin en
pacientes con VIH / SIDA?

a) Neumonia por Pneumocystis.

b) Candidiasis pulmonar.

c) Criptococosis extrapulmonar.

d) Infeccidn por Neisseria gonorrhoeae.

Recientemente se ha publicado la escala de puntuacion 5MPB-Toledo (Modelo de §
variables Predictivas de Bacteriemia de Toledo). ;Cual de estas variables no esta incluida
en dicha escala?

a) FR=22.

b) T#=>38,5°C.

c) Leucocitosis > 12.000/mm3.

d) Procalcitonina = 0,51 ng/m
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25,

26.

27.

28.

29.

30.

En la valoracion del paciente con sospecha de sepsis se utilizan los criterios del Quick-

Sepsis Organ Failure Assessment (QSOFA). Seiiale la respuesta correcta que los incluye:

a) Frecuencia respiratoria 2 30 respiraciones por minuto; Presion arterial sistdlica £ 90 mmHg y
alteracion de la consciencia con una puntuacion £ 14 en la escala de coma de Glasgow.

b) Frecuencia respiratoria = 22 respiraciones por minuto; Presion arterial sistdlica < 100 mmHg
y alteracion de la consciencia con una puntuacion < 14 en la escala de coma de Glasgow.

c) Frecuencia respiratoria = 22 respiraciones por minuto; Presién arterial sistdlica = 100 mmHg
y alteracién de la consciencia con una puntuacion < 8 en la escala de coma de Glasgow.

d) Frecuencia respiratoria = 20 respiraciones por minuto; Presién arterial sistdlica < 100 mmHg
y alteracién de la consciencia con una puntuacion < 13 en la escala de coma de Glasgow.

De conformidad con el articulo 31.2 la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y
deberes en materia de salud en Castilla - La Mancha, la historia clinica se conservara
como minimo durante:

a) Un plazo de 2 afos, contados desde la fecha del alta del dltimo proceso asistencial.

b) Un plazo de 3 afios, contados desde la fecha del alta del dltimo proceso asistencial.

c) Un plazo de 5 arfios, contados desde |la fecha del alta del ultimo proceso asistencial.

d) Un plazo de 7 afos, contados desde la fecha del alta del Ultimo proceso asistencial.

En caso de cefalea aguda, especifique cuando se puede realizar una puncion lumbar de
urgencia sin TAC previo:

a) Sino hay focalidad neurologica.

b) Cefalea asociada a papiledema.

c) Alteracion del nivel de consciencia.

d) Cefalea con fiebre no explicable por enfermedad sistémica.

En la valoracion de las cefaleas en el servicio de urgencias, es importante establecer de
forma rapida el riesgo de cefalea secundaria, descartando la existencia de los conocidos
criterios de alarma que pudieran comprometer la vida del paciente. Todos los siguientes,
menos uno, deberian considerarse criterios de alarma. Sefiale el que no lo es.

a) Cefalea reciente en paciente oncoldgico.

b) Cefalea intermitente en paciente sin historia de cefalea habitual

c) Cefalea de trueno (cefalea intensa con un acmé alcanzado durante el primer minuto)

d) Cefalea que empeora progresivamente.

Entre las ventajas de la escala FOUR (full outline responsiveness) para el coma se

encuentran:

a) Ha demostrado mas robustez que la ECG (Escala de Coma de Glasgow) en la prediccion de
mortalidad a los 30 dias en pacientes neuroquirdrgicas con consciencia gravemente dafiada.

b) En dicha escala se plasman la respuesta motora, reflejos de tronco y respiracion entre otras.

¢) Un paciente con respiracion ritmica obedece a drdenes con reflejos corneales y fotomotores
presentes tiene una puntuacién en dicha escala de 16.

d) Todas las respuestas son correctas.

En el tratamiento del accidente cerebrovascular agudo (ACVA) es importante establecer
las indicaciones de fibrindlisis intravenosa. Para ello, debemos conocer las
contraindicaciones absolutas para realizar este tratamiento. Todas las siguientes son
consideradas contraindicaciones absolutas de fibrindlisis en un paciente con ACVA salvo
una, senalela.

a) Sospecha de Hemorragia subaracnoidea con tomografia computarizada normal

b) Retinopatia proliferativa hemorragica

c) Puncion lumbar o biopsia de 6rganos 30 dias antes.

d) Sospecha de endocarditis bacteriana o pericarditis.
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31. De acuerdo con las pautas de sincope de la ESC (European Society of Cardiology) de
2018, g cual de las siguientes afirmaciones es precisa sobre el manejo del sincope en el
servicio de urgencias?

a) Los pacientes que no tienen caracteristicas de alto riesgo ni de bajo riesgo asociadas con el
sincope deben ser hospitalizados como medida de precaucion.

b) Las puntuaciones de estratificacion del riesgo se pueden utilizar solas para realizar la
estratificacion del riesgo de sincope en el servicio de urgencias.

c) El presincope debe tratarse con la misma precision que el sincope en el servicio de
urgencias, porque conlleva el mismo pronéstico.

d) Los pacientes con caracteristicas de bajo riesgo ain deben recibir una evaluacién inmediata
en una unidad de sincope o en una unidad de observacién de urgencias.

32. Atendemos a un paciente de 76 afios, con antecedentes de mareos no filiados, por haber
sufrido tres dias antes un sincope mientras esperaba en la cola de un supermercado,
hasta hoy se habia negado a venir a urgencias. Los signos vitales y la exploracién fisica
son normales. La analitica, incluyendo marcadores cardiacos, tampoco esta alterada, y se
obtiene el electrocardiograma que se muestra. Entre las siguientes posibilidades de
actuacion, ¢cual le parece mas acertada?

P R o
e v

iz

a) Consulta con cardiologia para valorar su ingreso, estudio electrofisioldégico y probable
marcapasos.
b) Como el resultado de los marcadores cardiacos es normal, puede darse de alta
recomendando su cita en consulta externa de cardiologia.
c) Aunque la exploracién neurolégica sea normal, se debe consultar con neurologia por posible
crisis epiléptica.
d) Probablemente se trate de un sincope vasovagal ortostatico por haber ocurrido con el
paciente en bipedestacion.
33. Por regla general en una Hemorragia Digestiva Alta, sera necesario la transfusion de
sangre cuando la hemoglobina esté por debajo de:
a) 8gramos/dl.
b) 10 gramos/ dl.
c) 11 gramos/ dl.
d) Ninguna de las anteriores.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

En la exploracién abdominal de los pacientes con pancreatitis aguda (PA) es
caracteristica la desproporcién entre la intensidad del dolor y los escasos hallazgos.
Aunque son excepcionales algunos hallazgos, los “signos de Cullen y de Grey-Turner”
orientan a un mal pronéstico en la PA. Respectivamente, se trata de la aparicién de:

a) Equimosis en el area periumbilical y en los flancos a nivel lumbar

b) Equimosis en los flancos y en epigastrio

c) Equimosis en hipocondrio derecho y en los flancos a nivel lumbar

d) Equimosis en hipogastrio y en epigastrio.

Un paciente de 83 afios consulta en el servicio de Urgencias por diarrea persistente con

productos patolégicos, acompafiada de hipotension y dolor abdominal tras el alta

hospitalaria por agudizacién de EPOC. Ha recibido tratamiento con cefuroxima. Usted

sospecha diarrea por Clostridium difficile, que se confirma con la presencia de su toxina

en heces, la conducta terapéutica mas acertada es:

a) Suspender el tratamiento antibidtico (si es posible) e iniciar tratamiento con vancomicina 125
mg/6 h v.o. durante 10 dias

b) Suspender el tratamiento antibiético e iniciar tratamiento con Metronidazol 500 mg cada 12 h/
IV durante 10 dias

c) Tratamiento conservador y observacion clinica (Probidticos, sueroterapia oral, dieta
astringente, finalizar el ciclo antibiotico para evitar incremento de resistencias a antibidticos o
la recaida de su enfermedad respiratoria).

d) Preparados comerciales de microbiota en forma de enema o trasplante fecal.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad hemorroidal, sefiale la respuesta falsa:

a) En casos leves de prolapso hemorroidal con edema puede reducirse el prolapso usando
lubricante con anestésico local.

b) Los venotonicos, como la Diosmina, inhiben los mecanismos de respuesta inflamatoria y
pueden reducir el edema.

c) La escision quirargica de la hemorroide externa trombosada se indicara ante la existencia de
intenso dolor.

d) Todas las hemorroides, incluso las asintomaticas, precisan de un tratamiento especifico
ademas de las medidas higiénico-dietéticas generales.

En un paciente con ictericia es aconsejable el ingreso hospitalario en las siguientes
circunstancias, EXCEPTO en:

a) Encefalopatia hepética.

b) Sepsis de cualquier localizacion.

c) Hepatitis aguda con actividad de protrombina inferior al 50%.

d) Enfermedad de Gilbert.

¢Cual de los siguientes no es criterio de ingreso en un paciente que acude a urgencias por

ascitis?

a) Ascitis refractarias.

b) Peritonitis bacteriana espontanea.

c) Ascitis acompafiada de otras complicaciones, como insuficiencia renal, alteraciones
hidroelectroliticas graves o encefalopatia hepatica.

d) Peritonitis bacteriana secundaria.

La alcalosis metabdlica es el aumento del pH>7,45, como consecuencia del aumento de la
concentracion del bicarbonato plasmatico y generalmente es asintomatica. ;Cuéles son
los sintomas que pueden acompariar a este trastorno?:

a) Astenia, mareo e hipotensién arterial.

b) Polidipsia, poliuria.

c) Debilidad muscular por hipopotasemia.

d) Todos son sintomas de la alcalosis metabdlica.
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40.

41,

42.

43

45,

46.

Con relacién a la Hematuria, sefiale la respuesta INCORRECTA: =

a) En aquellos pacientes que presentan hematuria sin coagulos se debe realizar sondaje vesical
para evitar la formacion de éstos.

b) La presencia de coagulos en la vejiga obliga a realizar lavado vesical manual para su
extraccion y posterior lavado vesical continuo para evitar la formacién de nuevos coagulos.

c) La presencia de hematuria al inicio de la miccién orienta a una hemorragia de origen uretral,
prostatico o del cuello vesical.

d) Lahematuria en mayores de 40 afios sugiere origen neoplasico como causa mas frecuente.

En una torsion testicular, ¢Cual es la viabilidad del teste desde que se desencadena el
cuadro?:

a) Maximo 12 horas

b) Maximo 3 horas

c) Maximo 6 horas

d) Maximo 24 horas

En un paciente de 71 afios diagnosticado de cancer microcitico de pulmén se realiza una
analitica en urgencias que muestra un calcio plasmatico de 14,2 mg/dL (se confirma este
resultado con una nueva muestra analitica y corrigiendo el calcio con la concentracién de
albdmina). Solo uno de los siguientes hallazgos no seria congruente con este resultado:

a) Debilidad muscular

b) Prolongacion del intervalo QT

c) Confusion y alteraciones del comportamiento

d) Anorexia.

Un paciente en tratamiento con Antagonistas de la Vit. K (acenocumarol) que presenta un
sangrado con riesgo vital (sefiala la correcta):

a) Debe ser tratado principalmente con vit. K por via infravenosa.

b) Debe ser tratado principalmente con Plasma Fresco congelado (PFC).

c) Debe ser tratado principalmente con Complejo de Factores protrombinicos (CFP).

d) Todas son falsas.

. Entre las contraindicaciones de la transfusién de concentrado de plaquetas (trombopenias

con riesgo trombético), no se encuentra:

a) Politraumatizado con fracturas de huesos largos.
b) Trombopenia inducida por heparina.

c) Purpura trombética trombocitopénica (PTT).

d) Purpura postransfusional en estudio.

En un paciente con neutropenia febril en urgencias se quiere descartar la existencia de
una posible infeccion bacteriana. 4 Qué biomarcador de respuesta inflamatoria e infeccion
(aunque no se conozca el foco) orientaria con mayor probabilidad a la existencia de
bacteriemia en este paciente?

a) Proteina C reactiva > 25 mg/ml

b) Procalcitonina > 0,51 ng/mi

c) Lactato >4 mmol/L

d) Proadrenomedulina > 1,5 nmol/L

¢ Cual es el tratamiento de eleccion en una reaccién anafilactica?
a) Adrenalina.

b) Corticoides.

c) Broncodilatadores.

d) Antihistaminicos.
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47.

48.

49,

50.

51.
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De las siguientes, cual NO se considera vértigo periférico:
a) Esclerosis Mdltiple.

b) Fistula perilinfatica.

c¢) Enfermedad de Meniere.

d) Veértigo posicional paroxistico benigno.

¢ Cudl no es criterio de ingreso de una Glcera de miembros inferiores?
a) Ulcera arterial.

b) Las Ulceras de origen isquémico.

c) Ulcera sobre infectada en pie diabético.

d) Todas las anteriores no tienen criterio de ingreso.

¢ Cuales no son indicadores de sospecha de organicidad en el paciente psiquiatrico?
a) Inicio brusco (horas o dias) con antecedentes psiquiatricos.

b) Debut de patologia psicética en mayores de 45 afios sin antecedentes psiquiatricos.

c) Alucinaciones visuales. En ancianos olfativas o cenestésicas.

d) Curso fluctuante o recortado.

El sindrome confusional agudo o delirio es una disfuncion mental a menudo reversible

que se manifiesta con una amplia gama de anomalias neuropsiquiatricas. Puede ocurrir a

cualquier edad, pero ocurre cominmente en pacientes que son ancianos y tienen un

estado mental previamente comprometido. Dentro de su manejo en el servicio de

urgencias se recomienda:

a) El desarrollo del delirio del anciano es independiente de las caracteristicas fisicas de la sala
de hospitalizacion.

b) El uso tapones para los oidos durante la noche en la UCI disminuyé el riesgo de delirio.

c) Deberan retirarse las gafas, dentaduras o audifonos para evitar autolesiones o su pérdida.

d) Las restricciones fisicas son preferibles a la terapia fisica, ocupacional o farmacolégica. Para
evitar que se extraigan las vias intravenosas o levantarse de la cama.

Segun la etologia esperada (dependiente de la epidemiologia local) y la situacién de
resistencias a los antimicrobianos, en Castilla La Mancha para paciente de 50 arios
valorado en urgencias por una neumonia adquirida en la comunidad donde se decide
realizar tratamiento domiciliario (de acuerdo con la escala de Fine o PSI (-escala
pronostica de gravedad-) la pauta oral empirica adecuada seria:

a) Moxifloxacino 400 mg cada 12 horas por 7 dias.

b) Cefditoreno 400 mg cada 12 horas por 7 dias mas Azitromicina 500 mg al dia por 5 dias.

c) Amoxicilina 1 g cada 8 horas por 7 dias.

d) Azitromicina 500 mg al dia por 7 dias

En un abdomen agudo con dolor en cuadrante inferior izquierdo la patologia mas probable
a descartar seria:

a) Diverticulitis aguda

b) Apendicitis aguda
c) Pancreatitis

d) Diverticulo de Meckel.

En las intoxicaciones agudas, el uso de carbdn activado se debe emplear EXCEPTO en:
a) Intoxicacion aguda por causticos.

b) Intoxicacion aguda por benzodiacepinas.

c) Intoxicacion aguda por salicilatos.

d) Intoxicacion aguda por betabloqueantes.

2 Cual es el farmaco mas usado en urgencias para el tratamiento del dolor agudo?
a) Fentanilo IV.:100mg igual a 10mg de mérfico.

b} Morfina IV.: 0,1mg/kg.

¢) Meperidina IV.: 0,5-1mg/kg/4h.

d) Buprenorfina IV.: 0,3-0,8mg/6-8h
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¢+ Cual de estas afirmaciones es una urgencia oncolégica?

a) Sindrome de lisis tumoral porque puede ocasionar un sindrome de respuesta inflamatoria
secundaria.

b) Metéastasis cerebrales, las cuales empeoran el pronostico.

c) Crisis comiciales.

d) Todas las anteriores son correctas.

Segln el estudio EVADUR (2010) que analizé la incidencia de eventos adversos en los
pacientes de los Servicios de Urgencias hospitalarios espafioles como consecuencia de la
asistencia prestada y conocer sus caracteristicas: El 12 % de los pacientes estuvieron
afectados por un incidente de seguridad clinica, frecuentemente evitable. La causa mas
frecuentemente detectada fue:

a) Reaccion adversa a la medicacion

b) Error en el diagnéstico

c) Comunicacién médico-médico

d) Atencién inadecuada al paciente.

Respecto a la Ventilacién Mecanica no invasiva (solo una es cierta):
a) Es recomendada en situaciones de respiracion agonica.

b) Es muy util en caso de inestabilidad hemodinamica.

c) Es muy eficaz en caso de agitacion del paciente.

d) Es muy eficaz en caso de apnea obstructivas del suefio.

¢ Cual de los siguientes no es un protocolo de ecografia en el punto de cuidado?:
a) ECOFAST

b) BLUE

c) RUSH

d) FEEL

Ante una agresion sexual, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) El médico forense debe estar presente en la exploracion fisica.

b) El médico forense determinara las pruebas oportunas en cada caso y sera responsable de la
toma de muestras durante la exploracion.

c) La realizacion de parte de lesiones es obligatoria independientemente de que la mujer quiera
o no presentar una denuncia.

d) Todas las anteriores son ciertas.

¢ Cual de estas enfermedades es de declaracion obligatoria urgente?
a) Fiebre tifoidea.

b) Rabia.

c) Fiebre Q.

d) Botulismo.

¢ Cuales de las siguientes bacterias se asocian mas cominmente con las mordeduras de
gato?

a) Estreptococo

b) Fusobacterium

c) Pasteurella

d) Porphyromonas.

En relacién con la atencién urgente del paciente anciano, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) La sintomatologia de una enfermedad infecciosa puede presentarse por confusion y deterioro
del estado general.

b) El dolor anginoso puede confundirse con el de muchas enfermedades como digestivas u
osteoarticulares.

c) La percepcién del dolor abdominal es menor, de localizacion poco precisa y los signos de
irritacion peritoneal son escasos.

d) Todas las anteriores son correctas.
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Seiale la respuesta INCORRECTA:

a) La corriente alterna suele ser menos pellgrosa que Ia continua.

b) Toda persona electrocutada debe considerarse de entrada como un gran quemado y
traumatizado potencialmente grave.

c) La presencia de midriasis fija en un paciente inconsciente electrocutado no representa un
signo para detener la reanimacién dado que puede ser secundaria a la lesién autondémica
proeducida por la corriente.

d) No se debe anadir K a los sueros por el riesgo de provocar hiperpotasemia.

Conforme al apartado 3.2 de La Resolucién de 26/10/2016, para la aplicacion del articulo

13.5 de la Ley Organica de Proteccion Juridica del Menor a los profesionales

pertenecientes al Servicio de Salud de Castilla - La Mancha, en los supuestos de nuevo

acceso a plazas de personal estatutario sanitario a través de procesos selectivos, se

exigira:

a) Posteriormente a su nombramiento certificacion negativa del Registro Central de
Delincuentes Sexuales.

b) Posteriormente a su nombramiento autorizacion al Sescam para solicitar la certificacién del
Registro Central de Delincuentes Sexuales.

c) Previamente al nombramiento certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes
Sexuales o autorizacion al Sescam para solicitar dicha certificacion.

d) No se exigira certificacion negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales.

En las Directrices del Consejo Europeo de Resucitacion de 2021, se recomienda
considerar la administracién de Aminofilina IV lenta para la bradicardia observada en
alguna de las siguientes situaciones, sefialela.

a) Lesion medular.

b) Trasplante cardiaco.

¢) Infarto de miocardio inferior.

d) Todas las anteriores son correctas.

Un varén de 63 aiios sufre un traumatismo toracico y abdominal por accidente con salida

de la via en su vehiculo, sin cinturén de seguridad y es traido al servicio de urgencias

hospitalario por un buen samaritano que ha presenciado el accidente de trafico. Mientras

usted realiza la valoracién primaria, administran oxigeno y su equipo de enfermeria

canaliza un acceso venoso para administrar analgesia y extraer pruebas cruzadas. Le

informan que los signos vitales son: PA 65/35 mm Hg; FC 110 Ipm; FR 32 rpm y Sat 02

89%.

Su compafiero realiza una exploraciéon ecografica y le informa que tiene un patrén

intersticial en caras anteriores de ambos pulmones y en el izquierdo hay un punto pulmoén

en linea medio clavicular. También hay una coleccién anecoica en el espacio de Morrison,

el corazon es hipercontractil y la vena cava inferior mide < de 1 cm y colapsa por completo

en inspiracion. A la vista de los resultados que conoce, la mejor secuencia de actuacién

seria:

a) Radiografia columna cervical, Térax y Pelvis. E interconsulta con Unidad de cuidados
intensivos.

b) Canalizar una via de grueso calibre e interconsulta con cirugia.

c) TAC de cuerpo entero y posterior consulta con cirugia.

d) Drenaje pleural izquierdo, administrar volumen y consultar con cirugia.
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Las lesiones medulares adquieren un alcance seccional, aunque existen sindromes

topograficos incompletos. ¢Cual de los siguientes enunciados no es correcto con

respecto a los mismos?

a) Sindrome cordonal anterior asociado a insultos hipoxicos-isquémicos de la arteria vertebral
anterior por compresion.

b) Sindrome centromedular, es el menos frecuente. Asociado a mecanismo de hiperextension
cervical en pacientes con estenosis del canal cervical previo.

c) Sindrome de hemiseccién medular o de Brown-Sequard, conlleva afectacion sensitiva
cordonal posterior y motora ipsilateral.

d) Sindrome cordonal posterior, es el mas infrecuente. Cursa con dolor y alteracién sensitiva
quemante-urente en el nivel dafiado.

Ante una fractura supracondilea de codo, se debe realizar una exploracién neurovascular,

antes y después de la inmovilizacién, que incluya una valoracién sensitiva de la mano

para descartar alguna de las siguientes complicaciones, sefialela.

a) Pérdida de sensibilidad en el 5° dedo y en la mitad del 4°, por lesién del nervio radial.

b) Pérdida de sensibilidad en la cara palmar de 1°, 2° y 3° dedos y la mitad del 4°, por lesion del
nervio mediano.

¢) Pérdida de sensibilidad en la cara dorsal de 1°, 2° y 3° dedos y la mitad del 4°, por lesion del
nervio cubital.

d) Todas las anteriores pueden ser correctas.

En la valoracién del electrocardiograma de un paciente con dolor toracico, la presencia de
bloqueo completo de rama izquierda dificulta la identificacion de alteraciones de la
repolarizacién de causa isquémica. Aunque se han propuesto varios algoritmos de
criterios, el mas utilizado es el de Sgarbossa. Entre los siguientes, sefiale el que le parezca
pertenecer a estos criterios.

a) Supradesnivelacion concordante del segmento ST de =2 1 mm.

b) Infradesnivelacion discordante del segmento ST de 2 5 mm.

c) Supradesnivelacion concordante del segmento ST de = 1 mm en V1-V3.

d) Todos los anteriores son criterios de Sgarbossa.

Sefala la respuesta incorrecta en relacion con la cardioversiéon a ritmo sinusal de la

fibrilacién auricular (FA) en el servicio de urgencias:

a) Se debe realizar CVE (cardioversion eléctrica) urgente en FA de cualquier duracion asociada
a inestabilidad hemodinamica.

b) Se debe realizar en FA de una duracion inferior a 48 horas en ausencia de valvulopatia.

c) Se podra revertir FA de cualquier duracién si el paciente esta correctamente anticoagulado
en las Ultimas 3 semanas.

d) Enla CVE urgente no es preciso anticoagulacién en ningin momento.

En relacién con el manejo del Edema Agudo de Pulmén (EAP), marque la opcién

incorrecta:

a) La ventilacion mecénica no invasiva debe emplearse sin demora especialmente en la
insuficiencia cardiaca de predominio derecho.

b) No se recomienda el uso sistémico del cloruro moérfico pues se ha relacionado con mayor
mortalidad.

c) Hay que usar con precaucidn nitroglicerina iv en pacientes con estenosis mitral o adrtica
significativa o hipertrofia grave del ventriculo izquierdo.

d) Ellevosimendan es un inotropico que presenta un potente efecto diurético.

La preeclampsia es la HTA severa del embarazo. Si se acompafia de convulsiones se
denomina eclampsia. ¢ Qué tratamiento es el no recomendado?

a) Hidralazina.

b) Inhibidores del eje renina-angiotensina-aldosterona.

c) Labetalol iv.

d) Nitroglicerina iv.
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En la valoracién de la insuficiencia respiratoria en urgencias podemos calcular el
gradiente alveolo-arterial de oxigeno P(A-a)O.. Este puede orientar a un origen pulmonar o
extrapulmonar de la enfermedad. En condiciones normales o enfermedades
extrapulmonares que determinen la presencia de insuficiencia respiratoria, el P(A-a)O:
sera:

a) Menor de 20 mmHg.

b) Entre 37-45 mmHg.

c) Entre 20-305 mmHg. (dependiendo de la edad)

d) Mayor de 25 mmHg.

Paciente de 78 afios con antecedentes de HTA y exfumador de 15 afios, que acude a

Urgencias confuso, presenta 35,5°C de temperatura, una TA 110/65 mmHg, una FR de 25

rpm. En la radiografia de térax se identifica una neumonia bilobar derecha y en la analitica

de sangre sélo se aprecia una leucopenia con 3500 leucocitos. Atendiendo a los criterios

de la American Thoracic Society/Infectiosus Diseases Society of America (ATS/IDSA) de

ingreso en UCI de las neumonias adquiridas en la comunidad graves ¢ cual seria la actitud

correcta?:

a) Ingreso en UCI ya que presenta 1 criterio mayor y 2 menores.

b) Ingreso en UCI por presentar mas de 3 criterios menores.

c) Ingreso en observacion por ausencia de criterios mayores y solo presentar criterios menores,
iniciar tratamiento y nueva valoracion en 12-24h.

d) Ingreso en UCI por presentar mas de 3 criterios menores.

Con relacién a la atencion de un paciente con Enfermedad Tromboembélica Venosa,
sefiale cudal de las siguientes afirmaciones le parece correcta.

a) El Gold standard para el diagnéstico de la trombosis venosa profunda es el eco-doppler
Venoso.

b) La determinacion de Dimero-D posee un elevado valor predictivo positivo en el diagndstico
de la trombosis venosa profunda.

c) Algunas trombosis venosas superficiales deben tratarse como trombosis venosas profundas.

d) En el tratamiento de la trombosis venosa superficial se recomienda anticoagulacién durante 1
mes.

Respecto al derrame pleural, sefiale la respuesta correcta:

a) Son caracteristicos del empiema un pH< 7,30 y glucosa > 60 en el liquido pleural.

b) En hemotorax encontramos un hematocrito en el liquido pleural = 50% del hematocrito en
sangre.

¢) Todo derrame pleural masivo tiene indicacion de tubo de drenaje.

d) La ecografia toracica tiene igual sensibilidad que la Rx Térax en la identificacion de minimos
derrames pleurales.

En el sindrome febril senale la respuesta incorrecta:

a) Si hay una orientacion diagndstica y no hay datos de gravedad no sera necesario realizar
ninguna prueba complementaria, salvo que la sospecha diagnéstica lo indique.

b) Si no hay orientacion diagnéstica ni datos de gravedad, valorar realizar hemograma,
bioquimica con glucosa, creatinina, urea, sodio, potasio, PCR con/sin procalcitonina,
sedimento de orina y Rx Torax.

¢) Se debe obtener hemocultivos y urocultivo en todo sindrome febril.

d) La realizacién de pruebas complementarias dependera de la orientacion diagnostica y de los
datos de gravedad.
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Se realiza una puncién lumbar a un paciente de 23 afios con neutropenia para descartar

una meningitis aguda en urgencias. El liquido cefalorraquideo muestra los siguientes

hallazgos: Presién de apertura de 33 cm H0, aspecto turbio, 100 células/mm?® (90%

polimorfonucleares), 100 mg/dl de proteinas y una glucorraquia de 15 (98 mg/dl de

glucemia simultanea). El tratamiento adecuado empirico a administrar seria:

a) Ceftriaxona 2 g cada 8 horas mas Ampicilina 2 g cada 4 horas.

b) Cefepime 2 g cada 8 horas mas Levofloxacino 500 mg cada 12 horas.

c) Ceftriaxona 2 g cada 8 horas mas Amikacina 5 mg/kg/8 horas mas Levofloxacino 500 mg
cada 12 horas.

d) Cefepime 2 g cada 8 horas mas Amikacina 5 mg/kg/8 horas mas Ampicilina 2 g cada 4 horas.

En un paciente con shock séptico de origen en el tracto urinario con factores de riesgo
para bacterias multirresistentes, la pauta adecuada de antimicrobianos a administrar de
forma urgente seria:

a) Ceftriaxona 2 g cada 8 horas mas amikacina 5 mg/kg/8 horas.

b) Vancomicina 1 g cada 8 horas.

c) Ceftriaxona 2 g cada 8 horas mas levofloxacino 500 mg cada 12 horas.

d) Meropenem 1-2 g cada 6-8 horas mas amikacina 15-20 mg/kg/dia.

Aunque actualmente existe controversia sobre los criterios mas indicados para definir y
diagnosticar sepsis, todavia se utiliza el concepto de Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS). Entre los siguientes ¢;cual le parece que pertenece a los criterios de
SRIS?

a) Fiebre con temperatura (T%) > 37,5 °C o hipotermia (T?) < 35 °C.

b) Frecuencia cardiaca (FC) > 90 Ipm (latidos por minuto).

c) Frecuencia respiratoria (FR) > 22 rpm (respiraciones por minuto) y/o PaCO2 < 30 mmHg.

d) Recuento de leucocitos > 10.000/mm3 o < 3.000/mm3, o presencia de > 5% cayados.

En la valoracién de un paciente con cefalea, seiiale entre las siguientes la que le parezca
una posible indicacion para realizar una puncién lumbar.

a) Sospecha de meningitis con tomografia computarizada normal.

b) Sospecha de hemorragia subaracnoidea con tomografia computarizada normal.

c) Sospecha de hipertension intracraneal con tomografia computarizada normal.

d) Todas las anteriores son correctas.

Respecto a los patrones pupilares del coma, sefale la correlacion correcta:

a) Miosis unilateral reactiva - Lesiéon en via simpatica ipsilateral (diencéfalo, mesencéfalo,
protuberancia, bulbo, médula cervical, ganglio simpatico cervical superior, arteria cardtida
interna, ganglio ciliar).

b) Midriasis unilateral arreactiva - Lesién en via simpatica y parasimpética (mesencéfalo),
sedacion profunda, muerte cerebral.

c) Intermedias arreactivas -Lesion en via parasimpatica bilateral, encefalopatia hipoxico-
anoxica, hipotermia, durante o después de una crisis epiléptica.

d) Miosis bilateral arreactiva -Lesién en via parasimpética ipsilateral (mesencéfalo, Ill par),
trauma ocular, durante o después de una crisis epiléptica.

000074



83.

84.

85.

86.

87.

En la valoracién del paciente en coma en urgencias, ademas de fijarnos si el paciente esta

hipo o hiperventilando, debemos conocer ciertos patrones respiratorios caracteristicos

que orientan a la causa del coma. Sefiale la respuesta totalmente correcta.

a) El patron de Cheyne-Stokes se caracteriza por una oscilacion lenta y ciclica entre hiper e
hipoventilacion y se debe a una lesion de tronco bajo.

b) El patrén de Kussmaul se caracteriza por bradipneas o apneas largas y se debe a una lesion
de tronco alto.

c) El patrén en cumulos se caracteriza por una respiracion en salvas separadas por
hiperventilacion y se debe a una lesion de tronco.

d) El patron de respiracion ataxica de Biot se caracteriza por una respiracion irregular y se debe
a una lesion bulbar extensa.

Una de las respuestas no constituye uno de los tres pilares basicos del Plan de
Humanizacion de Castilla La Mancha.

a) El Plan Dignifica.

b) Las Redes de Expertos y Profesionales.

c) ElPlan de Salud Plblica Regional.

d) La Escuela de Salud y Cuidados.

En el manejo de trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC) en relacién con la vacuna

frente a SARS-COV-2 vectorizada con adenovirus.

a) En ausencia de sangrado activo clinicamente relevante, excepto hemorragia cerebral
secundaria a infarto venoso, iniciar tratamiento anticoagulante con Argatroban iv.

b) Esta indicada la transfusién de plaquetas si se confirma la plaquetopenia por el riesgo de
sangrado.

c) Es excepcional como forma de presentacion durante el curso de la enfermedad, la presencia
de crisis epilépticas.

d) Para poder hacer un diagnostico de TSVC o descartarlo, la TC e incluso la RM cerebral sin
contraste son suficientes.

En relacién con el tratamiento médico de la hemorragia digestiva alta:

a) Se recomienda administracién inicial de bolo intravenoso de 8 mg de IBP (omeprazol,
pantoprazol o esomeprazol), seguido de una perfusion continua a 80 mg/h.

b) En pacientes con alto riesgo de recidiva hemorragica (Forrest la-lIb), el tnico IBP que ha
demostrado ser eficaz en prevencion secundaria de la recidiva hemorragica es esomeprazol.

c) Debe mantenerse la perfusion continua de IBP durante 72 horas en aquellos pacientes con
estadios de Forrest llc-ll1.

d) La administracién de inhibidores de la bomba de protones (IBP) previo al tratamiento
endoscopico aumenta la frecuencia de estigmas endoscopicos de alto riesgo.

Se realiza una endoscopia digestiva alta (EDA) en un paciente con hematemesis que ha
necesitado estabilizacion hemodinamica en urgencias. EI compaiiero del servicio de
digestivo que ha hecho la técnica nos comunica por teléfono que nuestro paciente tiene
un 25-30% de posibilidades de recidiva (segun la clasificacion de Forrest un grado lla). En
la descripcién del informe de la EDA esperariamos que el endoscopista describiera la
vision de:

a) Sangrado a chorro (“en jet”)

b) Un vaso visible

c) Sangrado en sabana

d) Un coagulo adherido
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En las pruebas de laboratorio de un paciente con sospecha de pancreatitis aguda (PA):

a) El hematocrito, la urea y creatinina son los parametros con mayor valor pronéstico, ya que
nos orientan acerca de la gravedad del cuadro.

b) Debido a la mayor produccion de insulina y la disminucion de la liberacion de glucagén,
glucocorticoides y catecolaminas es frecuente la aparicion de hipoglucemias que habra que
corregir con rapidez.

c) Lalipasa sérica posee menor sensibilidad y especificidad que la amilasemia en el diagnéstico
de PA.

d) En relacién con las enzimas hepaticas: la elevacion de la GPT (ALT), el cociente GPT/GOT>
1 y aumento de los niveles de fosfatasa alcalina orientan hacia la etiologia alcohdlica de la
PA.

Paciente dado de alta por neumonia atipica hace 5 dias, acude de nuevo a urgencias por
cuadro de diarrea desde el alta. En el laboratorio nos confirman que se detectan
enterotoxinas de Clostridium difficile ¢Cual de los siguientes tratamientos no estaria
indicado administrar?

a) Probidticos de Saccharromyces boulardii 1 sobre / dia

b) Trimetropin -Sulfametoxazol (TMP-SMX) (160-800 mg /12h) durante 3-5 dias.

c) Vancomicina 125 mg /6h v.o. durante 10 dias.

d) Fidaxomicina 200 mg /12h v.o. durante 10 dias.

Entre las causas de hiperbilirrubinemia de predominio indirecto con perfil hepatico
alterado, se encuentra:

a) Farmacos.

b) Sindrome de Crigler-Najjar.

c) Hipertiroidismo.

d) Sindrome de Gilbert.

Cuando se debe realizar profilaxis antibiética para prevenir una peritonitis bacteriana

espontanea (PBE):

a) Pacientes que presentan un liquido ascitico con unas proteinas > 1,5 g/dL y una funcion
renal normal.

b) Pacientes que presentan un liquido ascitico con unas proteinas < 1,5 g/dL y/o una funcion
renal deteriorada.

c) Paciente cirrético con o sin hemorragia digestiva.

d) ay c son ciertas.

En relacién con el diagnostico etiolégico de la acidosis metabdlica. Sefiale la respuesta

correcta.

a) Necesitaremos el calculo del anioén gap, que consiste en la suma de los principales cationes y
aniones plasmaticos.

b) El anidn gap estara disminuido en aquellas situaciones en las que existe un exceso de acidos
no cuantificables, que ocuparian ese “gap”.

c) En las acidosis metabdlicas con anién gap normal, el anién gap urinario sera negativo en
aquellos casos de causa renal (insuficiencia renal o acidosis tubular renal).

d) En la acidosis metabdlica con anién gap aumentado, es conveniente la determinacion de
lactato, la cetonuria, la creatinina fosfoquinasa (CPK) y la funcion renal.

En cuanto al tratamiento més efectivo de la uropatia obstructiva, ¢cual es la respuesta

correcta?:

a) Tratamiento médico principalmente con antiinflamatorios no esteroideos y antieméticos.

b) Derivacion urinaria: optaremos por derivacién del tracto urinario inferior (sondaje vesical,
cistectomia suprapubica) o derivacién del tracto urinario superior (catéter doblo J,
nefrostomia percutanea).

c) Espasmoliticos, morficos y antieméticos.

d) a), b) son correctas.
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95.

96.

97.

En relacién con la torsion de los apéndices testiculares. ¢Cual de las siguientes

respuestas es correcta? : ' ’

a) Dolor muy intenso de aparicion brusca, que se irradia a region inguinal ipsilateral, hipogastrio
o pubis. Se puede acompafiar de cortejo vegetativo y marcha antiélgica.

b) El tratamiento de eleccion es la exploracion quirlrgica urgente: detorsion del teste afecto y
valorar la viabilidad de este tras la reperfusion. Si es viable, se realiza orquidopexia del teste
afecto y del contralateral.

c) El signo del punto azul con la transiluminacién no es muy frecuente, pero es patognomonico
de la torsion de la hidatide de Morgagni.

d) Ausencia de reflejo cremastérico.

Un varén de 26 afios acude al servicio de urgencias, traido por sus familiares, por fiebre,
alteraciéon del nivel de conciencia, taquicardia, agitaciéon, ansiedad y delirio. Como
antecedente refieren hipertiroidismo mal controlado y cirugia de rodilla hace una semana.
Senale la respuesta incorrecta sobre la enfermedad de este paciente:

a) La crisis tirotoxica o tormenta tiroidea es una condicién rara y potencialmente mortal (8-25 %)
resultante de una respuesta exagerada del organismo a una elevaciéon aguda de hormonas
tiroideas,

b) En 1993, Burch y Wartofsky introdujeron un sistema de puntuacién para aproximarnos al
diagnostico de esta enfermedad, posteriormente modificados por la Asociacion Japonesa de
Tiroides 2016

c) El diagnostico definitivo de tormenta tiroidea se basa en la presencia de sintomas graves y
potencialmente mortales en un paciente con evidencia bioquimica de hipertiroidismo
(elevacion de T4 libre y/o T3 con TSH disminuida o si el hipertiroidismo es central, normal o
aumentada).

d) El tratamiento apropiado es: Tratamiento de soporte, Diltiazem, Metamizol (preferiblemente
propiltiouracilo (PTU) e Hidrocortisona (100mg cada 8h)

2Qué NO esperarias encontrar en un paciente con un cuadro compatible con cetoacidosis
diabética?

a) Glucemia en plasma de 950 mg/dL.

b) pHde7,19.

¢) Cuerpos cetonicos de 0,3 mmol/L.

d) Osmolaridad plasmatica elevada.

La diatesis hemorragica se define como estado en el que el paciente presenta un sangrado

espontaneo o desproporcionado para la lesién que padece por un desequilibrio entre la

hemostasia y fibrinolisis. En cuanto al diagnéstico mas frecuente segin la edad del

paciente, no es cierto:

a) Al nacimiento nifios o nifias con clinica hemorragica (sangrado de cordén) y pruebas basicas
normales, hay que pensar en un déficit del factor XIII.

b) En el primer afio de vida, en nifias con hematomas o sangrados, pensar en Enfermedad de
Von Willebrand.

¢) En el primer afio de vida, en nifios con hematomas pensar en Enfermedad de Von Willebrand
y hemdfilia.

d) En adultos valorar alteraciones de la hemostasia secundaria cuando presenta pruebas de
laboratorio basicas normales, teniendo en cuenta la funcion hepatica y renal.
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98. Varon de 55 afios diagnosticado de Ca Epidermoide de pulmén y en tratamiento con
quimioterapia. Ultimo ciclo hace 5 dias. Acude a urgencias por fiebre de 38,5°C desde hace
3 dias sin sintomatologia acompariante. En urgencias se extraen Hemocultivos (x2) y se
objetiva neutropenia de 300/ml. Procalcitonina < 0.05 ng/ml. Resto de analitica sin
alteraciones. Indique la pauta de tratamiento antibiotico mas adecuada:

a) Amoxicilina/clavulanico 875/125 mg/8h + Ciprofloxacino 750 mg/12h vo tras una primera
dosis de antibiotico iv, observacion durante 4 horas en urgencias, alta hospitalaria y
reevaluacién en 72 horas.

b) Meropenem 1-2 g/8 iv siendo necesario ingreso hospitalario.

¢) Administrar factor estimulante de colonias de granulocitos(G-CSF) y esperar a los resultados
de hemocultivos para indicar tratamiento antibiotico.

d) Meropenem 1 -2 g/8 iv mas Amikacina 15 -20 mg/kg/dia iv mas Linezolid 600 mg/12 h iv
siendo necesario ingreso hospitalario por la gravedad de la neutropenia.

99. Un paciente oncolégico, de 72 afos, tratado con quimioterapia, llega a urgencias por
fiebre de 38,6°C acompariada de decaimiento. En la exploracion fisica destaca taquipnea,
presion arterial de 89/50 mm de Hg y crepitantes en hemitérax derecho. En la analitica
encontramos 5.200 leucocitos/mL, con 430 neutréfilos/mL, y la radiografia de térax no
muestra condensaciones. Al iniciar el tratamiento antibiético empirico, si el paciente es
alérgico a la penicilina, ¢ cual de las siguientes pautas le parece mas correcta?

a) Clindamicina + Ciprofloxacino o Levofloxacino.
b) Meropenem en monoterapia.

c¢) Aztreonam + Vancomicina.

d) Cualquiera de las anteriores es correcta.

100. En relacién con el manejo de un paciente con un cuadro de anafilaxia, indique la

aseveracion CORRECTA:

a) A nivel extrahospitalario la administracién de adrenalina endovenosa es mas segura que la
administracion intramuscular, ya que presenta menor riesgo de eventos secundarios.

b) Para la administracion de adrenalina es preferible la via subcutanea a la intramuscular a fin
de evitar necrosis del musculo.

¢) En algunos pacientes con estridor puede ser Gtil la administraciéon de adrenalina nebulizada.

d) Si el paciente tiene una via endovenosa priorizaremos la administracion de corticoides
potentes de accion rapida (por ejemplo, hidrocortisona) a la administracién de adrenalina.

101.  En la atencién de un paciente con dolor en una extremidad, en el que sospechamos
una isquemia arterial por la palidez y la ausencia de pulsos, ;cual de las siguientes
afirmaciones le parece incorrecta?

a) Latrombosis es mas frecuente en presencia de factores de riesgo cardiovasculares.

b) La embolia arterial suele ocurrir en bifurcaciones arteriales.

c) Latrombosis es la causa mas frecuente de isquemia aguda en los miembros superiores.
d) La embolia tiene su lugar de origen mas frecuente en el corazon.

102. Vardn de 50 afios remitido a urgencias desde el centro de salud por dolor abdominal,
vomitos y diarrea tras ingesta de setas. En la exploracion se aprecia TA 130/70, FC 45 Ipm,
saturacion O; 97%, sudoroso, con hipersalivacion y miosis como hallazgos mas
significativos. ¢ Qué sindrome toxico y tratamiento administrariamos?

a) Sindrome simpaticomimético. Base de tratamiento: Hidratacién + benzodiacepinas.
b) Sindrome colinérgico. Antidoto especifico: atropina y pralidoxima.

c) Sindrome anticolinérgico. Antidoto especifico: fisostigmina.

d) Sindrome sedativo. Antidoto especifico: Naloxona.
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104.

105.

En relacion con la acatisia, sefiale la falsa: e
a) Se da habitualmente en pacientes ancianos. =
b) Generalmente se acompafia de irritabilidad e inquietud motora.
c) Se da normalmente al comienzo del tratamiento con neurolépticos.
d) Eltratamiento es con Diazepam.

En el tratamiento con psicofarmacos de un paciente con sindrome confusional agudo

en urgencias, ¢cual de las siguientes recomendaciones no le parece adecuada?

a) En pacientes mayores, son preferibles los neurolépticos “clasicos” frente a los “atipicos”,
sobre todo ante elevada comorbilidad y/o polifarmacia.

b) En enfermedades neurologicas (ictus y traumatismo craneoencefalico) se debe evitar el uso
de neurolépticos.

¢) En alcohélicos estan indicados clometiazol o benzodiacepinas, asociando neurolépticos si
aparecen sintomas psicoticos.

d) En insuficiencia respiratoria es mejor usar neurolépticos como haloperidol o tiaprida.

En la intoxicacién por cianuro, cual de las siguientes no es una manifestacién tardia
(30-60 min).

a) Taquipnea con hiperventilacion.

b) Cefalea.

¢) Convulsiones.

d) Extrasistoles ventriculares.

000074



¥.0000



AM SESCAM SESCAN
AM SESCAN

Ald SESCA "'i ‘rh)(.Ai\a SLSL 3 SESCAM SEST

A ESCAN SESTAM SESCAN SESCAM SESCAM SESCAN
x.‘\"ﬁ SE‘{:’\"" SESCAM SESCAM At SESTAM SESCAM SESCAM SESTAM
A SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCARM SESCAN SESTUAR SESCAM SESCARM 5
FCAR SESCAN SESUAM SESCAM SESCAR SESCAM SESCAN SESCA A SESCAM SE.S(AM 5|
h ('ﬁ‘ﬂ stxf\?\n STQC?\?‘N \Es‘.il !-SC'\;‘." SESCAM "\E'\é SESCA;’\". SE

SESCARS SESCAM §
S"‘.Cﬂ ‘ﬁFS‘.;T\

CAM SES
4 SESCAR SESCAM SESCAM
SCAM SESCAM SESCAM SESC
A SFSLAM SESCAN SESCARM SESUAM RE&"./-I“‘
CAR
S

SESCAM SE5
3§ SESCAM SESCAM

At s=smf s:sm ur A7

L A "ﬁ SLSC,-\‘, &

S \_A’u‘ SESCAM Q"){'_&’\-‘ SUARE FZSC--?‘% \WSCA?‘T SES{Y ESCAM SESCAM SESCAM SE$& g
SESCAM SESCAR SESCAM SESCAN SESTUAM SESCAR AN SESTAM SESCAN SESCA
SCAN SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SFSLI\?u; ESCARA SESCAM SESCAR SESCAM 3E ,d\’\‘ S‘ v SESCARM § =2 SrSCAﬁ-

S mm ‘ES‘\A SESCAM SESCAM SESUAM & 5 SESCAM SESCARN SESLAM SE5CAl ‘1 SESC»’\? v 355(:,5 i SE A SESCAM SESCAM 5‘5(:‘:\2\,‘; SESCAN SESC
SCAN SES 5 : S(';':Cv‘i 555{5,1‘— B SESCAM !

("J‘a £ SESC th’“»’v‘s‘

ASESCAMS

CJR M

CA: SE
I‘:?S(}-? 3
)C»f'fr!}

SZSCAw. SESCM.&. i
a4 SESCAM SESC

’.i?"? )ES"A"“! SES(_A*
r: ,E‘»(.A?v E5CAM (’:S &

‘u“v‘; SEST
A SESCAM
SESCAM SESCAM SESCAR SE
5 ‘>Lﬂ\'\. 55)(.0«?\-’ bt Sf‘ﬂ\sw SkSG‘xf‘ﬁ ‘353(4‘\“ );SLA'Q SES —«’9‘ SESCA;“

. 5
A?‘.i SESCA:‘“Z SESCAM 5' CAM SESCAM § 4 SESCAM SESCAM SLSC}\?\‘
54 BESCA:»’. SESCARE

ESCAM S:SC‘\’W
SCARM SESCAM SESCAM
3 4 SESCAM SESC T : SCAM .,E$ AN SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SE C;!..?\f. SESUAM S
SCARM SESCAM SESC RC.AM S*'.J).?\.'! SESCAM ﬁ{btAM SESCARM SESCAM SESCAM SESC_‘%\‘? '«ESCAM SESTAM & AM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM
£ SESCAM SESCAM SESCAM SESCAR SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESUAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCARM SESCANMN SESCAM SESTANM SESCARM SES gSCqM S!'SC;I\M SE:
CAM Sc‘G‘s’ﬂ SESCAM SESCAM “Nﬁ"lh" 7 SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAN SESCAM SESCAN SESUAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAR
ASESCAD CAM SESCARM S ZxC.AM S;SLA\‘ S & SCAM SESCAM %ﬁﬂc#‘ﬁv‘
SE"\}\M SESCAM "yESQ

SCA
SESCAN SESCAM SESCAM SESCAM S[SG

§ CAM SESTA SCAR SESCA
s'i.-‘ EE&CAI

Iy
L

SS(“AV .“\.FS

w

An sescq i

E
TR
<

i
HiAd

LA

SUAM SES
SESCAM 5"5

i SESC;A?\"

A
A SESCAM SESCAM
SESCA [\‘ SE

SESCAM SESCAM SESCAR SE
CAN SESCAR! SESCAM SESCARS szsmm SQ\M\g,(j;yfis

@%

A SES{AM 5E! (4‘!.’»? "-rSC;\;’ i SESUAM SESCAM
Ad A AR SESTA 5¢

AM SESC2

Wi
4 %LS&A 5::‘&“«5‘:1 5 '%’\* S‘SC!&?"%ESL&&

AR SESCANME S

Ai‘:‘, 55‘(;“«1’\(

"\’iﬁ;ah‘ $ESC
'\;‘w‘i S‘:SCQ;».

SESCAM
CAadA SESUAN SESCAM SE!
AN SE‘}”A"" SESUAR SESCAR SESCARM SESCAM §
SCAN SESCAN SESCAS
SCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESC
Lt )E"LK\M S 5 ;’\’\11 SLS(J\M Sl EC!\ ")ESL:—-M SES
W SESCAM SERCA
CAM SE:SCﬂ?».

‘sESL ’«?\:'

SCAM SESCARS

CAM SESCAM SLSLA*L’

SCARS S‘EU\i\a SESCAM SESCAM
A SESCAM SESCAM SESCAR SES
SCARG SESCAM SESCAR QESJ‘M
it SESTAR SESCARM BESCA

e S&S(l‘sﬁé QESC&«
AbA SES(J’\M SESC R SESCAN SES 2

SESCAM SESCARM SESCAM SES
“S(.AM (E"S(_;'\M SFS( A

t& sa&cﬂm

SESK

ESTAR SESCAM
AN SESTA v? SESCA

ey 3£

SL‘"SC;\M SESUAN SESCARM SESCAN SESUAM
ESCAN SESCAM SESCARS SESCAM SESCAM &
AN A

;4 SESCAM SESCAM SES

# S‘.‘;{

aC:.!sd SE5CAM
§ SESCARM SES(
AR SESCAR
5 SESCARM SESC
53 SESCAM SESCAM
s’{ﬁ‘; SESCAM SESCANM SES!
3 1388 = SESCAM SESUAM SESUAM
Vi S"SLt AR 3 CA SSTAM a : v 5 AR SESCAM §
?‘.‘ SESCART SESCAM SESCA i i SE i3 RESCARE SESCAM SESCAM
i SESC'\M SU;:

5‘55:\?&;

SCAR SESC
ESCAM S&)(’A-w S 5

SESCARM SERC 5L
SESCAM SESCARM SESCAM SES
1 SESCAM SESTAR SESCAM \LEU\:

i SESCAN S{SC Wi SESCH SEEC" 53 SESCAM 5ESLAM SESCAM SESCAR SESCAM ﬁ{ﬁ\ﬁ 8

vt SESCAM SESCAAE SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESC/

VI SESCAM SESUAM SESCAM SESCARS SESTAM SESCAM SESTAM SESCAM SESCANM SESCAM SESCAM SESCARA SES i

CAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAN SESCAM SESCAM SESCAM SESCAN SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCA

1 SESCAM SESCAM SESTARM SESCAM SESUAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESC SCARM SESCAM SESCAM 5ESCAM SESCAN SESCAM SESCAM SES
CARE SESCAM SESTAM SESCAM Al SESUAN SESCAM SESCAN ¢ E!

1 SESCAM SESCAM SESCAM SESTAM SESCANM SESCAM SESCAM SESCAM SES

AN SESCAR SESCAR SESCAM SESCAM SESUART SESCAN SESCAM SESC.

‘n SESCAM SESCAM W‘:{';‘L‘\es ‘“S(mm Siﬁ(ﬁff SESCAM SESUAM 5!.‘!(:«”-4‘ i

'\‘ 32\(-&\’\& SERC J'\i‘v? SES v SESCAM SESC
5(1\\'1 SES{".“ a&i(ﬂ’\ﬁ )ESU\M S ('.‘\’\f S‘- bEA’\A SESCAM SESCAM SLﬁC.—l?\ﬁ Sc& Ahd SESCAN
ESCARE SESCAM SESTAM SESCAM 3FSU\M SE‘:(

Sc\CA 1 SESCAM SFSG\M SESCAM SESCN\:‘ SE% ”a’s;i 5 SR £ 'Z WS ('ﬂM \“SC’\M ‘ScSLAxvi ‘\Eh()\"ﬂ SES*’.A\; 5[&(’:’\1‘{? ’:Cﬁ\?\iz SESCAM SESCAM SESE

Al SESTAN SESCAM SESCAN SESCAM SESCAM ::.S{,-.?v‘ SESCAM ${‘L&M SESCAM SESCAM SESCAT A SESCAM SESCAM SESCAM
K m 5’5(?\: A ‘;t CA’\-; S“ﬁb’\'\a ai’"\C\’f \fﬁf AM S SESCAM SEX 3 SCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESUAM SESCAM SESCAN SESCAM SEX

5 X 0 ‘w‘-ﬁ SESCAR SESCAM SESCARM SESCAR SESCAM SESCAM SESCAN

ESCAR
Al SESCAM SESCAM
Vi SESCAR SESCAM SEX
5 CAM SESCAM
SESCAM SFS{.‘N% SESCAR SESCAM SESCAM SESCAM SES
ARA SESCA SESCAM SESCAM SESCAM
SESUAR GEX ESCAN SESUAM SES
SCAM SESTAM 555 AM SESUARM SERCAM SESCAM SESCAN
3 SESCAM SESCAM SES
H0E 3 SCAM SESCAM SESTAM
W SESCAM 5EJCA}‘ $r.S('_¢‘\M ‘.aifSOu‘u’s SESC‘AM SESCA:‘:? SESL .f & Sl’,ﬁ’.‘i"! SESL’ B SESCA’V" ‘al‘:Cf-‘M 5135.,(3,?\«; SF‘SCAM '\"FS("!\“‘ Sr<FAN‘ ‘%E‘:O«M SESCAM S“‘E(ﬂ«\‘ SESCA £ Af CAM 4 SESCAM SESCAM SE5
SCAN SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAR SESTAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAN SESCAM SESCAM SESCAM $£4( SESCAR SESCAM SESCAM SES{ ~xi‘ﬁ :'ES(‘.A.’\:‘ SESCA’\A S AN S.ASCA}‘W‘E SESCANM SESCAM SESCAM SESCAN
W SESCAR SESCAM SESCAM SESCARM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESTAM SESCAM SESTAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESUAM SESCANM SESCAM SESTAR SESCAM SESCAM SES
3CAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SE SESCAM SkSC-nM SE‘:CN\& SLS\A A SESCAM SESCAM SESTAM SESCAM SESCAM SESCAM SESO‘-\M SFSC’AM & B ESUAR SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESTAM SESCAM
ot SESTAM AbA SESCAM SESCAM SESCAS bESU\’\? SLSU&R‘ SESCAN SE.SEA M SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SES
SCAM SESCAM SESCAM SESCAM SE SCaM CAM SESCAM SESCAM SESCARM SESCAM SESCAN
4 SESCARM SESCAR SESCAN ESCAN SESTARM SESCAM <FS C
SCAM SESCAM § 5] A SESCAN SEECAM S

Wi SESCARM SESCAM
SLAm SESCAM SES
W SESCAR SESCAM SE

CAN SESC, 3 = 3 WS SESCAM SESCAN SESUAM SESCAM SESC
A SESCAM SESCAM 3 3 SESCANM SESCARM SESCAN SESCAM SESCAM
CAM SEb(-‘iH ESCAM ivi SE ls‘v‘I SESC CAM SESUARM SESCAM SESCA
E£5CAM SES SCAM SESCAM SESTCANM SESCAM SESC ESCAN SESCAM SESCAM SESCAM S
] “‘SC i SESCAM S a4 SESCAR SESCAR SESCAM SESTAR SESCAM SESCAM SESC, X’\z
SCAM SESCAN ScSCAM SESCAM SESCAM SESCAM ‘E‘; AM SESCAM & SESCAM SESCAM SES CA
i SESCAM SESCAR SESUAM SESCAM SESCA| SCAM SESCARM SESUAM SESCAM SE S!:(L \iv SESCAR SESCAM SESC
STAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAM SESCAN SESCAM SESCAM “SU\M SESCAM SESCAM S AN SESCAM SESCAN SESCAM
¥ SESCAM 5?5{-:? V"Siik”ﬂ SESLAﬁﬁ S!’SCA'\! x’iSCAM SHCA’\J SE‘: S’SLI\?\:; wE‘sC.ﬁ-fv- bESC’XM SEV*\?\-” SES J\f EE\CA‘!‘ S

AN SESCAM SESCARG S?St“d‘ﬁ

<. ’\44. ‘.sL:‘CH’v‘. SESC&? SESCAM 5T
’\5 SEGLA’J :Eb‘Ch« A SESCAM
."5 SES‘,A’\;! ﬁt‘ 3
CAM

& C“ ] 51_,&,"\ SE:CA‘@ SL‘() A SESCA»»
Liudl,i SESCAM




