TGRS SERCAN
SERCAR LAY

E22 AN SEACA

uciones

P
ARt

AL
SEECAAS $ESTATY S
udiendo

Tr Ay




1.-La Constitucién Espafiola establece el reconocimiento del derecho a la proteccién de la salud como:
a) Un principio rector que solo se puede prestar por las Comunidades Auténomas y las Corporaciones Locales.
b) No estéa reconocido en la Constitucion sino en leyes ordinarias.
c) Un derecho fundamental.
d) Un principio rector de la politica social y econémica.

2.-De acuerdo con el Estatuto de Autonomia de Castilla — La Mancha, los poderes de la Regién se ejercen a
través de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Son 6rganos de la Junta:
a) Las Cortes de Castilla — La Mancha exclusivamente.
b) Las Cortes de Castilla-La Mancha, el Presidente de la Junta y el Consejo de Gobierno.
c) El Consejo de Gobierno, el Presidente de la Junta y la Camara de Cuentas de Castilla — La Mancha.
d) EI Consejo de Gobierno, el Presidente de la Junta, la Consejeria de Hacienda, Administraciones Publicas y
Transformaciéon Digital, la Consejeria de Sanidad y el resto de Consejerias integradas en la Administracion
Regional.

3.-De las siguientes una no es funcion de la categoria de médicos de urgencias hospitalaria. Indique cual.

a) Prestar asistencia sanitaria a todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias del hospital, con los
medios disponibles a su alcance, colaborando con el resto de los servicios hospitalarios en la atencion de la
urgencia.

b) Dar el alta al paciente desde el servicio de urgencia una vez atendido y con el informe clinico correspondiente.

c) Informar al paciente y/o, en su caso, a sus familiares de su proceso clinico, exploraciones complementarias,
tratamiento y actuaciones previstas, asi como de otros aspectos que afecten a la evolucion del proceso.

d) No contribuir a los planes de formacion y a las actividades de mejora de la calidad propias de la especialidad
de urgencias al no tenerla reconocida como tal.

4.-Segln la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla — La Mancha, el Servicio de Salud de Castilla La Mancha:
a) Es una Direccién General con rango de Viceconsejeria, adscrita a la Consejeria de Sanidad.
b) Es un Organismo Auténomo dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el
cumplimiento de sus fines.
c) Esuna Sociedad de caracter mercantil en la que la Junta ostenta el 100 % de las acciones.
d) Esuna Entidad Pablica Empresarial (Ley 40/2015 de 1 de octubre).

5.-Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, el 6rgano
permanente de coordinacion, cooperacion, comunicacion e informaciéon de los servicios de salud entre ellos y
con la Administracion del Estado, se denomina:

a) Comité de cooperacion y colaboracion del Sistema Sanitario.

b) Comision Interministerial estatal y autondmica.

c) Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

d) Consejo Sanitario Central del Sistema Nacional de Salud.

6.-En todo Centro Coordinador de Urgencias y emergencias (CCUE) se realizan de manera continuada las
siguientes acciones, EXCEPTO:
a) Recepcion de la alerta o demanda sanitaria: se hace referencia al momento en que el coordinador sanitario
recibe la llamada por parte del operador del 1-1-2.
b) Asignacién de recursos asistenciales: tras el triaje telefénico, el coordinador sanitario asigna el recurso sanitario
solicitado por el paciente independientemente del motivo de consulta.
c) Seguimiento de los recursos asistenciales: se realiza un seguimiento continuo de todo el incidente, en especial
de los recursos asistenciales del Servicio de Emergencias Médicas (SEM).
d) Desde los CCUE se coordinan todos y cada uno de los organismos a intervenir, publicos y privados.

7.-Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud, el personal estatutario que sea autorizado por periodos superiores a seis meses, para prestar servicios
o colaborar con organizaciones no gubernamentales que desarrollen programas de cooperacién, se les
declarara en situacion de:

a) Permanece en servicio activo.

b) Servicios especiales.

c) Excedencia voluntaria por prestacion de servicios en el sector publico.

d) Excedencia forzosa.
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8.-Segtin la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha,
en el caso del paciente declarado i incapaz, el titular del derecho a la informacion asistencial sera:.

a) El tutor,

b) La autoridad judicial y subsidiariamente la persona nombrada por-el 6rgano judicial.

-¢) La Delegacion Provincial de Bienestar Social y-e! curador nombrado conforme al Cédigo Givil.

d) Tanto el tutor coma la Delegacién Provincial de Bienestar Social,

9.-Segan el Decreto 24/2011; de 12 de abril, de la documentacitn sanitaria en Castilla-La Mancha, las
impresiones de los profesrona!es sanitarios no sustentadas directamente en datos objetivos o pruebas
complementarias y gue, en todo caso, resulten de interés para la. atencién sanitaria al paciente Y que
expresamente sean calificadas ¢omo tales por el profesional que las realiza, se denominan:
~a) informes clinicos previsibles.

b} Anotaciones subjetivas.

¢) Diagnésticos facultativos subjetivos.

d} No es posible incluir esta informacion desde el 1/07/2023.

10.~. En relacion con el consentimiento informado. Sefiale la respuesta incorrecta.
a} Toda actuacion en el ambito de la salud necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado.
b) Dicho consentimiento sera prestado por el pacients tras |a recepcion por el facultative de la informacian a la
- quie tiene derecho.
¢) Noes necesario que el médico se asegure en todo memento que el paciente ha comprendido dicha infarmacion
y conoce el alcance y las cohsecuencias:de su decisin.
d) Por regla general: el consentimiento sera verbal, pero habra que dsjar constancia en la historia, clinica.

11.-Sefiala ia respuesta incorrecta respectoal uso del DEA (desfibrilador externo- semlautomatrco)
a) Encuanto se disponga de un DEA debemos encenderlo:
b) Mientras el DEA analiza ¢l ritmo cardiaco, no es necesario interrurnpir las compresiones foracicas..
c} Si se indica una descarga, hay que-asegurarse de que nadie toque a fa victima.
d) Si no se indica una descarga, reiniciaremos inmediatamente fa RCP con 30. compresiones,

12.-En lo respectivo a Ia clasificacién y tratamiento del shock hemorragico en el pacients politraumatizado,
sefiale la respuesta correcta:

a). Una frecuencia cardiaca mayor de 100 lpm, con presién sistélica normal y presién del pulso disminuida,
frecuencia respiratoria de 20 a 30rpm y ansiedad, ‘corresponde a la Clase 1| en la Clasificacion del Shock
Hemorragico.

b) Inicialmente se debe canalizar de modo preferente una via venosa central para la administracion de fluidoterapig
y transfusisn de sangre si estuviese indicada.

¢) Se administrara siempre un-bolo inicial de suero salino fisiclogico de 1 a 2 litros para un aduito: y sg iniciara
transfusion de sangre en cuanto se disponga de ella.

d) El protacolo de transfusion masiva consiste en |a administracién de hematies seguide de plasma fresco b
posteriormente plaguetas en cantidad 2-1-1.

13.-La recuperacion de la circulacién esponténea {RCE) con éxito. es el primer paso hacla el objetivo de
recuperacién completa de la parada cardiaca: Indlque la respuesta FALSA:

a} Los cuidados postresucitacion inmediatos se inician inmediatamente después de RCE independientemeénte de
la ubicacion, siguiendo el abordaje ABCDE.

h) El s:ndrome postparada cardfaca puede no ocurrir si el paro cardiaco es breve (comprende €l dafio cerebral
postparada cardiaca, fa disfuncion miccardica postparada cardiaca, la respuesta sistémica de
isquemia/reperfusion y la persistencia de patologia precipitante).

c) Para el contrel de.la via aérea y ventilacién hay que realizar |la intubacién tragueal, sedacidn y ventilacién en
todo paciente con RCE tras una parada cardiaca.

d) La disfuncion miocardica postresucitacion causa inestabilidad hemodinamica, 1a cual se manifiesta ‘como.
hlpotensmn bajo indice cardiaco'y arritmias. Sé recomienda realizar ecocardiografia precoz y frecuentemente
requieré soporte inotrépice, al’ menos de forma transitoria.

14.-Respecto a Ia clasificacién de las quemaduras segtn su profundidad sefiale la opcion correcta;
a) Superficial {1° grado) Apergaminada, posible exposicion da tejidos profundos
b) Espesor parcial superficial. (2° grado superficial) Eriternatosa sin ampolla
¢) Espesor parcial profunda (2° grado profundo) Poco exudativa. Color variable (blanco, giisaceo, rojo). Puede
~ haber pérdida de foliculos pilosos
d) Espesor total (3°y.4° grado) Eritemaiosa, exudativa, ampollas o flictenas
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15.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre las indicaciones de angioplastia primaria en el
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST?
a) La angioplastia primaria se recomienda solo en pacientes con SCACEST que se presentan dentro de las
primeras 24 horas del inicio de los sintomas.
b) La angioplastia primaria es preferible en pacientes con SCACEST que tienen menos de 75 afios y no tienen
comorbilidades significativas.
c) La angioplastia primaria esta indicada como el tratamiento de eleccién en pacientes con SCACEST
independientemente del tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas.
d) Laangioplastia primaria puede ser considerada en pacientes con SCACEST que presentan contraindicaciones
para el tratamiento fibrinolitico y que pueden ser tratados dentro de las primeras 12 horas del inicio de los
sintomas.

16.- ¢, Cual seria el tratamiento de eleccién en un paciente con una taquicardia de QRS ancho en urgencias, que
se encuentra clinica y hemodinamicamente estable?

a) Diltiazem.

b) CVE.

c) Verapamilo.

d) Procainamida.

17.-Paciente varén de 52 afios con HTA conocida de 10 afos de evolucién, con buen control y sin afectacion
de d6rganos diana. Acude al servicio de urgencias hospitalarias por cefalea, vémitos, somnolencia,
objetivandose cifras de TA de 225/123.
¢Cual de estos tratamientos seria el indicado como 12 linea?

a) Labetalol 20 mg iv.

b) Captopril 25 mg sl.

c) Furosemida 40 mg iv.

d) Nifedipino 20 mg vo.

18.-Paciente varén de 58 afios, gran fumador y con O2 domiciliario que acude a urgencias por disnea de
minimos esfuerzos, tos y febricula de 24 horas de evolucién. A la exploracion presenta FR 25 rpm, TA 110/75
mmHg, FC 110 Ipm, satO2 87% vy sibilantes por ambos campos pulmonares. Indique qué gases arteriales
basales al aire son los méas probables de encontrar en este paciente:

a) pH 7.48; pO2 85 mmHg, pCO2 25 mmHg, HCO3 28

b) pH 7.25; pO2 55 mmHg; pCO2 75 mmHg; HCO3 30

c) pH7.25; pO2 55 mmHg; pCO2 40 mmHg; HCO3 15

d) pH7.40: pO2 100 mmHg; pCO2 45 mmHg; HCO3 25

19.- 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 afios 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 prondstica 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.
¢) Amoxicilina 1 g cada 8 horas por 7 dias.

d) Azitromicina 500 mg al dia por 7 dias.

20.- Se trata de Varon de 21 afios que tras sincope vasovagal mientras le tomaban muestra de sangre para una
analitica, cursa con TCE pérdida de consciencia. A urgencias llega desorientado, no localiza el dolor, pero si
hace movimiento de retirada al estimularlo, y solo abre los ojos cuando se le llama por su nombre. Que escala
de Glasgow tiene el paciente:

a) 15

b) 11

c) 8

d) No se podria estimar la escala de Glasgow en los datos proporcionados.

21.-Sefiala la respuesta correcta en cuanto uso de la ivabradina en Ia insuficiencia cardiaca:
a) Estaindicada en pacientes sintomaticos para control de frecuencia en fibrilacion auricular persistente,
b) No debe emplearse en sujetos con asma bronquial.
c) Esta indicada en pacientes en ritmo sinusal con frecuencia cardiaca en reposo superior a 75 Ipm y que no
toleran mas dosis de betabloqueantes.
d) Se administra inicialmente a dosis de 7'5mg cada 12h, incrementando a la semana si es bien tolerada y el
efecto no es el deseado.
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22.-Paciente vardn de 78 afios con antecedentes de HTA, DM tipo 2, cardiopatia isquémica ¥y exenolismo.
Actualmente en trafamiento con valsartan/hidroclorotiazida, insulina glargina, linagliptina v acido acetil
salicilico. Presenta caida accidental por escaleras con TGE. En exploracion fisica el paciénte esta despierto,
‘confuso ¥ con amnesia del episodio. No afectacion del lenguaje, ni déficit motor ¢ sensitivo. Se objetiva
hematoma fronfopatietal con herida inciso-contusa. Seiiale la respuesta VERDADERA;
a) El paciente tiene un TCE moderado al presentar un indice 13/15 en la Escala Coma de Glasgow (ECG)
b) Debe realizarse TC craneal dado que présenta factores de riesgo para enfermedad intracraneat tras un TCE.
¢} Dado que el paciente tiene up TCE leve y se encuentra todavia sintomético, solo precisaria observacion y
vigilancia clinica durante 6 horas. Realizar TC si no mejaria o deterioro. neuroldgice. '
d) Tras valoracién fisica se realizaria analitica, cura-de la herida, anaigésicos y una dosis iniclal de tratamients
antibidtico. Si presenta détericro.6 empesrariento de st estado general, se realizaria TC craneal.

23.-Acude-un paciente a Urgencias por presentar disnea'y tos con expectoracién purulenta de varios dias: de
evolucion. Como antecedentes personales destacan EPOC severo con obstruccidn grave al flujo aéreo y al

menos 5 agudizaciones en este Gltimo afio, habiendo precisado realizar varios ciclos prolongados de

corticoides. No tiene alergias medicamentosas. Con los datos aportados, sefiale cual de enire los siguientes, es
el tratamiento antibidtico de primiera eleccion.

a). Ceftazidima 2.g/8 h IV,

b) Ceftriaxona 1-2 g/ 24 h IV.

c} Amoxicilina-Ac. dlavulanico 1 g8 h IV.

d) Cefotaxima1-2g/8 h IV.

24.-Una paciente de 86 afios de edad, sin antecedentes relevantes, es atendida. en la Unidad de Urgencias
Hospitalarias tras presentar un cuadro presincopal autolimitado. En el Triaje, tras detectar una frecuencia
cardiaca baja, se realiza un ECG que es mostrado al facultativo responsable. ;De qué tipo de arritmia se trata?
Sefiale la-correcta

e A i

SRR

Blogueo sinoauricular de segundo grado tipo L.
Bloqueo-te 2° grado Mobitz | (Wenckebach).
Flutter auricular con respuesta ventricular lenta.
Blogueo auriculoveniricular de tercer grado o completo.

22Z8| -

23.-Las lesiones de la mufieca y de la mano son frecuentes y habitualinente debidas a traumatismos o heridas.
En las fracturas de escafoides es cierto que {indique la respuesta VERDADERA); '
a) La no identificacion de lesiones externas cemo tumefaccion, hematoma, deformidad, ¢ enrgjecimiento eri la
~ valoracion fnicial, excluye la presencia de |esion 6sea. '
b) En la exploracion fisica, la compresion axial del primer, segundo o tercer dedo asociado a desviacion cubitaf
dolorosa (telescopaje positivo) nos hara sospechar de lesion a nivel hueso escafoides. '
c) -Antelasospecha de lesidn de escafoides, las proyecciones radiograficas basicas de la mufieca (anteroposterior
y lateraf) son diagndsticas, sin precisar de proyecciones' mas especificas, como es: la proyeccién para’
-escafoides. ' _ '
d) En caso de alta sospecha diagndstica no correlacionada con resultades radiograficos, se realizarg
- inmovilizacién solo con vendaje compresivo, no precisando férula de yeso'y realizara una nueva radiografia en
15 dias.
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26.-La dosis anticoagulante de Enoxaparina para el tratamiento de la TVP con funcién renal normal seria:

a)
b)
c)
d)

115 Ul/kg/dia.

1 mg/kg/dia. No usar si FG < 15 ml/min.
100 Ul/kg/12 h o 150 Ul/kg/dia.

175 Ul/kg/dia.

27.- En ocasiones, ante el hallazgo de derrame pleural en urgencias, se debe realizar el analisis del liquido
pleural (LP) para diferenciar entre trasudado y exudado. Para ello, se utilizan los conocidos “criterios de light”.
Senale el criterio que no forma parte de dichos Criterios de Light.

a)
b)
c)
d)

Cociente de colesterol entre LP y suero superior a 0,4.

Cociente de proteinas entre el LP y el suero superior a 0,5.

Cociente de lactato deshidrogenasa (LDH) entre LP y suero superior a 0,6.

LDH del LP superior a 0,45 veces el limite superior de la LDH sérica normal del laboratorio.

28.-Se conoce como hiperpirexia a:

a)
b)
c)
d)

La situacion donde la temperatura es mayor de 43°C.
La situacién donde la temperatura es mayor de 39°C.
La situacion donde la temperatura es mayor de 41°C.
La situacion donde la temperatura es mayor de 38°C.

29.- Vardn de 52 afios con antecedentes de HTA, DLP. Acude a urgencias por fiebre de 39°C de 48h de evolucioén,
asi como desorientacion y somnolencia. En la exploracién fisica rigidez de nuca. Tras PL se diagnostica de
meningitis aguda bacteriana. El inicio de tratamiento antibiético empirico es:

a)
b)
c)
d)

Ceftriaxona 2g/12h + vancomicina 10-20mg/kg/8-12h +/- rifampicina 600/12h +ampicilina 2g/8h.

Ceftriaxona 2g/12h + vancomicina 10-20mg/kg/8-12h +/- rifampicina 600/12h.

Cefotaxima 2g/4-6h + gentamicina 240mg/12.

Ciprofloxacino 400mg/12h + ampicilina 2g/8h Ceftriaxona 2g/12h + vancomicina 10-20mg/kg/8-12h +/
rifampicina600/12h + ampicilina 2g/8h.

30.-Si hablamos acerca de las infecciones del tracto urinario (ITU), sefiale lo CORRECTO

a)
b)

c)

d)

Sospecharemos prostatitis ante la presencia de secrecion por meato uretral, mucopurulenta o purulenta.

Si los sintomas reaparecen dentro de las cuatro semanas posteriores a finalizar el tratamiento no se
recomienda realizar urocultivo.

La bacteriuria asintomatica se define por un crecimiento bacteriano = 10° UFC/mL en dos muestras
consecutivas en mujeres y en una sola muestra en hombres, en la orina de mitad de una miccion.

La incapacidad para mantener la hidratacion oral o tomar medicamentos orales y las dudas con respecto a la
adherencia del paciente al tratamiento antibiético no son criterios de ingreso hospitalario en un paciente con
ITU.

31.-Se define como neutropenia febril a:

a)

b)

c)

d)

Elevacion de la temperatura > 38,3°C de manera aislada o bien de 38°C durante una hora que ocurre en un
paciente con recuento de neutrdfilos < 500 células/mL (o < 1.000 células si se espera que vayan a ser < 500
en las siguientes 24-48 horas).

Elevacion de la temperatura > 39,3°C de manera aislada o bien de 38,7°C durante una hora que ocurre en un
paciente con recuento de neutrofilos < 500 células/mL (o < 1.000 células si se espera que vayan a ser < 500
en las siguientes 24-48 horas).

Elevacion de la temperatura de 38,3°C de manera aislada o bien de 38°C durante una hora que ocurre en un
paciente con recuento de neutréfilos < 1,500 células/mL.

Elevacion de la temperatura de 37,3°C de manera aislada o bien de 37°C durante una hora que ocurre en un
paciente con recuento de neutrdfilos < 500 células/mL (o < 1.000 células si se espera que vayan a ser < 500
en las siguientes 24-48 horas).

32.- (Cual de las siguientes acciones no es un objetivo de manejo de la sepsis en la primera hora, segln las
directrices actuales?

a)
b)
c)
d)

Administracion temprana de antibiéticos de amplio espectro.

Iniciar liquidos intravenosos agresivos para optimizar la perfusion tisular.

Realizar pruebas microbioldgicas antes de iniciar el tratamiento antibiotico.

Administrar dosis de corticosteroides sistémicos si hay hipotension persistente a pesar de la reanimacion inicial.
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33.-Llega-a urgencias un paciente con cefalea de inicio brusco que describe como.el peor dolor que ha tenido
en su vida tras levantar un mueble en el trabajo, dos horas después ha comenzado cop nduseas y vomitos y
su compafiero dice que parece que se le ha ido la caheza, De las siguientes ;qué deberia sospechar de inicio?:

a) lcus

by Encefalitis

¢) Rotura de aneurisma sacular:

dy Trombosis venosa cerebral

34.-Un paciente en coma con los miembros superiores en extensién, aproximacién y rotacién interna y los
miembros inferiores en extension indica:

&d) Estado postcritico _

b) Rigidez de decorlicacion

<) Rigidez de descersbracion

d) Lesion protuberancial inferior

35.- s Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre las recomendaciones sobre el manejo urgente de

fa Trombosis Venosa Superficial (TVS)?

a) Enuna TVS localizada en la vena safena mayor de 3 cm de longitud v alejada de cayados 5 cm esta indicado
tratamignte con Fondaparinux a dosis de 2.5 mg diario 45 dias

'b) Una trombosis superficial de 8 cm que afecta a la vena safena menory que estd localizada a 5 cm del cayado
requiere ser tratada con.anticoagulacion de fa misma pauta que la trombosis venosa profunda

&) Losanticoagulantes de accion directa no tienen utilidad terapéutica en TVS aislada

d) Cuando existe extension de la TVS a venas perforantes. estd indicado tratar con anticoagulacion a dosis
terapéutica-al menos 3 meses.

36.-Acerca de [a hemorragia subaracnoidea (HSA) sefiala la opcion FALSA:
.a) La HSA solo se produce después de que el paciente haya sufrido TCE
b) Entre'sus manifestaciones clinicas mas frecuentes podemos citar: cefalea, nduseas, vomitos y rigidez de nuca
¢) Enalgunos casos se manifiesta con pérdida hrusca de consciencia
d) Sedefine como la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo y-su causa méas frecuente es la rotura de
un aneurisma de arteria. del poligono de Willis

37.- ;Cual de las siguiéentes afirmaciones es verdadera sobre las recomendaciones antibidticas de una
neumonia teniendo en cuenta su severidad seglin la escala- CURB-657
‘a) En pacientes con neumonia y un puntaje CURB-65 de 0-1, se recomienda el tratamiento -empirico con
cefalosporinas de segunda generacion comio cefurexima.
b) Enpacientes con ngumonia y un puntaje CURB- B5de 30 més, se recomienda iniciar el tratamiento empirico
~ con una combinacion de cefalosporinas de tercera generacion y macrolidos como ceftriaxona v azitromicina.
¢) Para pacientes conneumania y un puntaje CURB-85 de 2, se sugiere el uso de fluoroguinolonas respiratorias
" como levofloxacine como opcidn de tratamiento empirico.
d) La eleccién del tratamiento antibidtico para la neumonia no se ve influenciada por el puntaje CURB-65, ya que
' esta escala se utiliza tinicamente para evaluar la gravedad de la enfermedad.
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38.-Acude a Urgencias un paciente de 56 afios de edad, con antecedente de margo recurrente no filiado, por
haber sufrido .un sincope mientras estaba en bipedestacion, La recuperacion ha sido completa, vy tanto [a
exploracion fisica co_rr_io las pruebas complementaras realizadas han sido normales, a excepcion del
electrocardiograma que se muestra a continuacién. Entre las siguientes posibilidades de actuacidn; scudl le
parece mas acertada? ' '
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"a) .'_sq'liﬁc;tu_c;i urgente de angioTc pulmonar para-despistaje de Tromboembolismo Pulmonar, _
b} Solicitud deevaluacion ecocardicgrafica urgente por sospecha de Hipertrofia-de Ventriculo lzquierdo.
c} Solicitud de evaluacion urgente por cardiologia, para ingreso y estudio electrofisiologico.
d) Solicitud de valoracion urgents por parte de hemodindmica por sospecha de sindrome coronario agudo.

-39.-En un paciente con la sospecha de padecer una colangitis aguda se valora su situacion y se determina que

puede ser efectivamente ese el diagndstico al presentar la llamada “Péentada dé Reynols”; Senale la respuesta
correcta que incluye los signos y sintomas que la definen: '

a) Fiebre, ictericia, tiritona, dolar abdominal'y nduseas.

b) Dolor abdominal, fisbre, ictericia, Shock y trambopénia.

¢} [ctericia, dolor abdeminal, confusion mentat, shock yfiebre.

d) leteridia, fiebre, confusion mental, dolor abdominal'y petequias,

40.-Varén de. 74 afios, hipertenso de afios de evoliicién con mal control. Consuita porepisodia de perdida de
conocimiento, con dolor fumbar izquierdo irradiado a hipocondrio izquierdo, de inicio brusco. Presenta
diaforesis intensa, palidez cutanea, y no se palpa pulso fernoral, TA 83/42, FC 110 Ipm. ;Cudl seria el
diagnéstico de sospecha?:

a) Neumonia basal derecha.

b) Apendicitis aguda.

c) Rotura-de aneurisma de aoria abdaminal.

d) Orquiepididimitis aguda.

41.-En un paciente que consulta por hematoquecia y en el cual, tras una primera aproximacién diagnéstica, Ia
sospecha es que se trate de una hemorragia digestiva baja (HDB) (sefiale lo CORRECTO):

a) Enlos pacientes jovenes (< 50 afios) (a causa mas frecuente de HDB grave es la hemorragia diverticular.

b) Ante la sospecha de HDB, sabemos que aproximadamente un 45 % de las HDB tienen origen en &f colon,

c) Altratarse de una HDB, la evaluacion del estado hemodinamico né es prioritaria y pasa-a un segundo plano.

d) El angio-TC se recomienda ante pacientes inestables hemodinamicamente, tras resucitacion inicial, con
sospecha-de sangrado active..
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42.-De acuerdo con fa clasificacion funcional NYHA de la insuficiencia cardiaca, un paciente en que la actividad
fisica que puede realizar es inferior a la habitual, de modo que esta limitado noiablemente por la disnes,
diriamos que es:

a) Clasel

b) Clasell

c) Clase lll

d) Clase IV

43.-La hemorragia digestiva es el sangrado mayor mas frecuente ern los pacientes anticoagulados, todos los
ACOD se asocian a incremento en el riesgo de hemorragia gastrointestinal mayor, aunque con diferentes
magnitudes, de los siguientes ACQD sefiale el de mejor perfil respecto a la hemorragia digestiva:

a) Apixaban dmg/12h.

b} Rivaroxaban 20mg/24h.

c) Davigatran 150 mg/12h.

d) Edoxaban 60mg/24h.

44.-En la radiografia de térax de un paciente con disnea y tos encontramos un derrame pleural que ocupa mas
de la mifad del hemicampo. pulmonar izquierdo. Hacemos una toracocentesis y el resultado del laboratorio es:
pH 7,05; el cociente de lactato deshidrogenasa (LDH] entre liquido pleural y suero es de 1, glucosa 36y aparecen
leucocitos con predominio de neutréfilos. De las siguientes, lo més probable as que se frate de um:

a) Quilotorax.

b) Derrame tubgrculoso,

¢} Empiema bacterianc.

d) Insuficiencia cardiaca.

45.-Ante un paciente de 56 afios que presenta dolorlocalizado en epigastrio y en hipocondrio derecho, de inicio
stibito y gran intensidad, constante, que se irradia a la espalda. Marque la afirmacion VERDADERA.

a) Enlos dolores abdominales no esta indicado Ia valoracién de los signos vitales; al menos hasta no tener un
diagnéstico concreto.

b} -Siel paciente tiene una temperatura de 35°C, una frecuencia cardiaca de 118 lpmy una frecuencia respiratoria
de 28 rpm, podremos decir que, conindependencia de la causa del dolor abdominal, cumple criterios de SRIS
{sindrome de respuesta inflamatoria ststémica).

¢) Sisospecho una pancreatitis aguda como causa del cuadro clinico que presenta e! paciente, siempre esperaré

_encontrar unos niveles de amilasa en sangre elevados. _
'd) Finalmente, el diagndstico del paciente fue pancreatitis aguda con criterios de gravedad. El tratamiento indicado
 para este paciente seria: sueroterapia, proteccion gastrica, antibioterapia-profilactica, analgesia y antieméticos
si los precisa, entre otros,

46.-Paciente de 79 afios gue ha sido dada de alta de la Unidad de Cuidados intensivos hace 10 dias por una
sepsis de origen urinario, acude a urgencias por cuadro de 4 dias de evolucién de dolor abdominal y diarrea ,
en coprocultivo se realiza per para Clostridium difficile con resultado positive. ¢ Qué farmaco pondria como.
alternativa a Vancomicina oral?
a) Loperamida 4 mg, seguido de 2 mg tras cada deposicion (méxime de 18 mg diarios).

b) Paramomicina 650mg /8h durante 7 dias.

¢) Fidaxomicina 200 mg /12h v.0 durante 10 dias.

d) Ciprofloxacine 500 mg/ 12 horas v.o durante 7 dias,

47.-Sefiale cudl de'las siguientes NO es una caracteristica de un sincope cardiovascular:
a) Histeria familiar de muerte sdbita prematura de causa desconocida.
b) Activacion autondmica antes del sincope: palidez, sudoracion, nauseafvomito.
c) Aparicion durante el esfuerzo o en supinacidn. o
d} Presencia de cardiopatia estructural o enfermedad arterial coronaria.

48.- ;Cual seria |2 actitud terapéutica mé&s adecuada ante una paciente con proctalgia y hemorreides grado 2
no trombosadas?

a) Abundante hidratacion, ingesta de fibra y toma de Jaxantes para evitar €l esirefiimiento.

b) Amoxicilina acldo clavulamico 500/125 mg, 1 cada 8 horas durante 5 dias.

c) E_s_c_:ls10n quirlrgica de la hemorrmde _

d) Diltiazern gel al 2% cada 12 horas, durante 6-8 semanas.



49.-Ante un paciente con ictericia, hiperbilirrubinemia de predominio directo y un patrén colestasico, con

elevacion de gamra glutamil transpeptidasa (GGT) y fosfatasa alcalina (FA), debemos sospechar y descartar:
a) Hepatifis virica.
b} Sindreme de Gilbert.
c) Obstiuccién de la via biliar..
d) Cirrosis hepatica:

50.-Paciente varén de 67 afios con antecedentes de cirrosis hepatica por alcoholismo crénico que acude a
urgencias por bajo nivel de consciencia y fiebre mayor de 38°C. A la exploracién destaca rigidez de nuca, Se
realiza puricion [umbar obteniendo LCR turbio con presién elevada en el que se logran recontar 2000 células
(65% PMN), glucosa 50 y proteinas 130. Segln todos estos datos, ;qué agente etiologico. de los siguientes
habria que tener menos en cuenta a la hora de'instaurar un tratamiento empirico?

@) L. monacytogenes.

b) N. meningitidis.

.c) Streptococcus grupo B,

d) Entercbacterias.

51.-La colangitis aguda es la complicacion principal de la coledocolitiasis y se define como la infeccién
bacteriana de! canal biliar ductal. Senale la respuesta FALSA:

) La triada de Charcotincluye la presencia de fiebre, dolor abdominal e icteticia y establece el diagndstico. de-

colangitis aguda.

b} Antecedentes de manipulacion instrumental (CPRE, CTP o cirugia), aumenta el Tigsgo de colorizacion por
microorganismos grampositivos o resistentes & antibiticos (E coli, 8. Aureus, Klebsiglla spp., Enterocaccus

spp. ¥ Proteus spp:).

¢) El'sintoma mas frecuente-es la fisbre (90 % de pacientes) seguido de icteticia (75%) L4 confusién mental, la
hipotensién, el letargo vy el delirio’ son sugestivos dé una bacteriemia y/o shack séptico’ (15 % de los casos).

d) Segun los criterios de gravedad de Tokio, ] drenaje debe ser precoz en pacientes con gravedad grados Il y I

52.-L.a peritonitis bacteriana espontanea (PBE) es una complicacién frecuente y grave de los pacientes con

¢irrosis y ascitis. Sefiale la respuesta INCORRECTA:
a) El diagnéstice de'ia PBE se basa fundamentalmente en el recuento de palimorfonucleares (F’MN) en e} liquido

ascitico (LA), obtenido mediante paracentésis diaghnostica. Se establece la existencia de una PBE cuando la.

¢ifra de PMN es igual o superior a 250/, en ausencia de un foco infeccioso intraabdominal tratable
quirgrgicamente.

By Cuando un cultive es positive (~40% de casos), los patogenaos. mas comunes incluyen bacterias Gram-
negativas (BGN), riormalmente: Escherichia’ coli v cocos Gram positivos {principaimente especies de
Streptocaccus y Enterccoccus).

¢) El tratamiento-antibidtico de primera ‘de ‘eleccion en los pacientes con PBE es piperacilina-tazobactam y
quinolonas en alérgicos a beta-lactamicos.

d) Se debe realizar profilaxis primaria de PBE en pacientes cirroticos con hemorragia digestiva, pacientes .con

protefnas en liquido ascitico < 1,5 g/dL ylo funcién renal deteriorada y profilaxis secundaria tras el primer
episodio de PBE.

53.- ;£ Cual es férmula correcta para calcular el anién GAP?:.
a) AG=Na"-(Cl"+CO3H).
by AG.=Na®-(Cl- CO3H).
c) AG=CI-(Na* +CO3H}.
d} AG=CI+ (Na" - CO3H).

54.- ;Cudl de las siguientes opciones describe mejor el manejo urgente del paciente con ‘alteraciones
electrocardiograficas secundarias a hiperpotasemia?

a) Administracién de gluconato de caicio intravenose para estabilizar la-membrana celular.

b) Iniciar infusion de bicarbonate de sodio intravenoso para corregir |a acidosis metabdlica.

¢} Administracion de insufina y glucosa intravenosa para desplazar el potasio del espacio extracelutar.

d) Iniciar diuréticos de asa para promover la excrecion renal de potasio.

55.-Indique cul de los siguientes farmacos esta indicado en |a litiasis ureteral con fines expulsivos:
a) Metoclopramida en dosis de 10 mg cada 8 horas.
h} Dexketoprofeno.tremetamol en dosis de 80 mg cada 8 horas.
¢} Metamizol magnésico en dosis de 2 g cada 8 horas.
d) Tamsulosina en dosis de 0,4 mg cada 24 horas,
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56.-

En cuanto a la sepsis, sefiale lo CORRECTO:

a) La neumonia es el foco de infeccion que con més frecuencia origina sepsis, por delante de la infeccion del
tracto urinario y de la infeccion abdominal.

b) La taquipnea y la hiperventilacion aguda con alcalosis respiratoria e hipocapnia (PaO2 < 30 mmHg) sin
hipoxemia es una de las manifestaciones mas tardias de los procesos sépticos.

c) La disfuncién neurolégica mas frecuente es la disminucion del nivel de consciencia, desde la obnubilacion
hasta el coma (su presencia y nivel de gravedad no se correlacionan con un peor pronéstico del cuadro séptico).

d) La presencia de hiperglucemia junto con cifras de presién arterial que no remontan con drogas vasoactivas
debe hacernos sospechar la presencia de una insuficiencia suprarrenal relativa subyacente.

57.-Un paciente de 78 afos consulta en su Servicio de Urgencias Hospitalario porque desde hace 3 semanas
tiene polaquiuria, nicturia, hematuria, sin dolor abdominal, con un nivel de creatinina sérica de 3.5 mg/dl. ¢ Cual
de las siguientes opciones constituye la mejor atencién clinica urgente posible para este caso?

58.-

a) Iniciar tratamiento antibi6tico de amplio espectro y analgésicos para el control del dolor si apareciera y solicitar
una interconsulta con el servicio de nefrologia para evaluar la necesidad de dialisis inmediata.

b) Realizar de forma inmediata ecografia a pie de cama para evaluar la morfologia renal y descartar obstruccion
del tracto urinario. Sueroterapia y si se confirma globo vesical, sondaje vesical y lavado vesical continuo si en
el interior de la vejiga se han visto coagulos.

c) Iniciar sueroterapia con solucion salina intravenosa y solicitar una interconsulta con urologia para evaluacién y
manejo de la hematuria.

d) Solicitar una consulta urgente con un nefrélogo y realizar una tomografia computarizada (TC) abdominal con
contraste para evaluar la causa de la insuficiencia renal.

Un paciente con antecedentes de diabetes y alcoholismo crénico acude a urgencias por presentar edema

escrotal y peneano con dolorintenso y a la exploracion presenta crepitacién y equimosis. Debemos sospechar:

59.-

60.

61.-

a) Torsion testicular.

b) Orquiepididimitis.

c) Parafimosis.

d) Gangrena de Fournier.

En el manejo del sindrome coronario agudo sin elevacién del ST (SCASEST) seria CIERTO que:

a) Para la estratificacion del riesgo isquémico a corto plazo, se tienen en cuenta diferentes aspectos clinicos gue
deben complementarse con el uso de escalas. La mas utilizada es la escala GRACE que predice el riesgo de
reinfarto, la mortalidad hospitalaria y al alta.

b) El algoritmo de exclusion (rule-out) e inclusién (rule-in) de 0/1 horas o 0/2 horas utilizando troponina
ultrasensible (hs-Tn) seria suficiente para identificar a los pacientes con SCASEST sin precisar de mas
determinaciones a las 3-6 horas.

c) Segun estratificacion del riesgo y atencion en SCASEST, los pacientes con riesgo alto (IAMSEST) presentan
GRACE >140 y precisan estrategia invasiva en <2 horas.

d) Respecto al tratamiento de pacientes con SCASEST se recomienda iniciar pretratamiento de antiagregacion
con AAS e inhibidores de la proteina P2Y12 (Prasugrel, ticagrelor, clopidogrel).

-Uno de los siguientes signos o sintomas no es propio de la orquiepididimitis aguda:

a) Escroto aumentado de tamano con signos locales de inflamacién.
b) Puede presentar hidrocele reactiva.

c) Signo de Prehn positivo.

d) Reflejo cremastérico anulado.

La actitud recomendada ante una hipoglucemia en un paciente diabético seria (sefiale la respuesta

INCORRECTA):

10

a) Si el paciente esta consciente, administrar 15-20 gr de hidratos de carbono (HC) de absorcién rapida y medir
glucemia en 15 minutos.

b) Si el paciente esta inconsciente, sin via venosa canalizada, administrar glucagén 1 mg intramuscular o
subcutaneo. Determinar glucemia capilar a los 10 minutos.

c) Si el paciente estad inconsciente, con via venosa periférica canalizada, administraremos 10 mg de suero
glucosado al 10%. Determinar glucemia capilar a los 10 minutos

d) Si el paciente esta consciente, con glucemia >70mg/dl, administrar 15-20 gr de hidratos de carbono (HC) de
absorcion lenta y medir glucemia en 15 minutos.
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62.-Paciente varén de 45 afios que acude a urgencias por comportamiento maproplado, agresivo e irritado. Ef
paciente presenta hipotensién refractaria a fluidos, coloracion oscura de las areclas mamarias y en la analitica
destaca hiponatremia, hiperpotasemia .y una giucemia de 45 mg/dl. Sefiale el diagndstico mas probable;

ay Crisis mikedemiatdsa.

b} Hipoghicemia por insulinoma.

¢) Sepsis

d) Crisis addisoniana.

863.-5i llega a urgencias un paciente tratado con Dabigatran por una fibrilacion auricular no valvular y presenta
una hemorragia gasfrointestinal activa con compromiso vital, ;cual de los siguientes. fdrmacos le parece
especialmeérite indicado utilizar?

a) Vitamina Ky sulfato de protamina por via'intravenosa..

b} -Andexanet alfa, si esta disponible.

¢) Idarucizumab por via intravenosa..

d} Concentrado de complejo protrombinico intravenoso..

64.-En cuanto a la enfermedad de Von Wiliebrand, es incorrecto::
‘a) Esla didtesis hemorragica hereditaria mas frecuente: _
b) Se hereda de formia autosémica recesiva excepto el tipo 3, que es de herencia atitosémica dominante o por
doble heterocigoto.
c) Se produce por un déficit cuglitativo o cuantitativo de la sintesis del factor de Von Willebrand.
d) Se clasifica en tres tipos, sierido entipo 1 el més habitual,

65.~ ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describé una indicacién adecuada para |a fibrinélisis en el cédigo
ictus segun las directrices de Castilla-La Mancha?
-a) La fibrindlisis esta indicada en paciéntes con ictus isquémico que presentan sintomas neuroldgicos leves yung
ventana-de tiempo de hasta 6 horas desde €l inicio de los sintomas.
b) La fibrmoilsm es apropiada en pamentes con lctus hemorragico confirmado por tomografia computarizada (TC).
que prasentan una ventana de tismpo de hasta 3 horas desde el inicic de los sintomas.
c) La fibrindlisis puede considerarse en pactentes con ictus isquémico si na hay contraindicaciones y la ventana
de tiempo es-de hasta 12 horas désde el inicio de los sintomnas.
d) La fibrindlisis. sé recomienda eh pacienites con icius isquémico agudo que cumplen con los criterios de.
elegibilidad y tienen una ventana de tiempo de hasta 4.5 horas desde el inicio de jos sintomas.

66.- Le llaman de observacidn porque un paciente que acaba de transfundir ha hecho una reaccién
transfusional aguda de tipo hemolitico. El tratamiento de eleccion en este caso seria:
a) Corticoides a dosis altas. Antihistaminicos. Beta2-agonistas; Adrenalina: 0,3-0,5 mi 1:1.000 s.c./im. Repetir
cada 3-5-miin.
b) Sueroterapia. Diurélicos (furosemida). Mantener flujo renat > 100 mlfh. Alcalinizar orina y valorar Dopa a dosis.
renales,
c) Precisara VMIy UCI. Mortalidad del 10 %. En la mayor parte de Igs casos remiite en 24-48 horas con soporte.
~ No existé tratamienio especifico.
d) Precisara UCL Extraer hemocultivos al paciente y la bolsa; AntibiGticos de amiplio espectro deforma inmediata.

67.-El -analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) nos orientard en el diagnéstico de meningitis aguda en
urgericias. Es CIERTO que: ' '

‘a) La presencia de células de predominio manonuclear (MN) glucorraquia disminuida y aumento de proteinas

suele ser caracteristico de la meningitis tuberculosa, sin poder descartar otras etiologias.
b) Pleocitosis con aumento de células d& predominio.polimorfonuciear (PMN), {glucorraquia dismintiida y aumento
~ de proteinas corresponde con un perfil linfocitario
¢) Lameningitis-aguda virica suele presentar un. Itqu:do con predominio PMN y glucorraquia normal.
d) La meningitis bacteriana decapitada no.suele presentar pleocitosis en &l examen del LCR.

68.-La individualizacién del riesgo en pacientes con neutropenia febril es findamental para su evaluacion y
tratamiento, Sefiale cual de las siguientes respuestas es CORRECTA;

a) En pac:enies de bajo rigsge, la pauta anfibidtica incluye amoxicilina/clavulanico + quinoldna via oral. En
alérgicos a penicilina se puede sustituir amoxicifina/clavuldnico por cindamicina.

b} En los pacientes con neutropenia febril de alto riesgo se debe iniciar tratamiento intravenoso con doble terapia
antibiética con betalactémico antipseudomona (meropenem o piperacifinaftazobactam o cefepime) y
azireonam. _

c) En los pacientes con neutropenia febril y foco infeccioso abdominal con diarrea estaria indicado el uso de
vancomicina intravenosa o quinolonas iv.

d) En pacientes con neutropenia febril y candidiasis esofagica estaria-indicado el tratamiento .con daptomicina.o
linezelid iv,
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69.-Mujer de 55 afos, acude al servicio de urgencias por mareo, astenia intensa y prurito palmo-plantar. A la
exploracion fisica destaca un exantema cuténeo generalizado, con lesiones urticariformes, y TA 60/41. Fc 122
Ipm. Sat. 02 88%. ¢ Cual seria el tratamiento de 12 eleccion?:

a) Adrenalina a 0.01 mg/kg intramuscular.

b) Salbutamol 2 puff en camara.

c) Metilprednisolona a 0.1 mg/kg.

d) Metoclopramida 20 mg intravenosa.

70.-Un paciente es valorado por segunda vez en urgencias por un cuadro de episodios frecuentes de heces
semiliquidas, con sangre y moco en ocasiones, desde que volvié de un viaje por distintos paises tropicales. Al
comprobar los estudios que se le han hecho vemos distintos coprocultivos y un informe desde microbiologia
que sefala el aislamiento de Entamoeba histolytica. La pauta adecuada de tratamiento inicial para este enfermo
seria:

a) Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante 10 dias.

b) Levofloxacino 500 mg cada dia durante 5 dias.

¢) Vancomicina 125 mg cada 8 horas por 7 dias.

d) Metronidazol 500-750 mg cada 8 horas durante 10 dias.

71.- Respecto a la Ascitis a tensién (Grado lll) sefiale la respuesta CORRECTA:
a) Se denomina Ascitis a tension a la acumulacion de liquido serofibrinoso libre en la cavidad peritoneal en
cantidad superior a 100 ml.
b) La dosis de albimina recomendada al realizar una paracentesis evacuadora es de 8gr por cada 1L de liquido
ascitico extraido.
c) En la ascitis a tension el tratamiento de eleccion son los diurético y restriccion de sal.
d) La cuantia de liquido ascitico evacuado no debe superar los 5L para evitar disfunciones hidroelectroliticas.

72.-En la actualidad la medicién de la triptasa sérica es la prueba mas util para el diagnéstico de anafilaxia.
Aunque puede elevarse en muestras obtenidas entre 15 y 180 minutos después del comienzo de los sintomas,
se aconseja la realizacién de una curva de triptasa con la extraccion de al menos tres muestras seriadas. Senale
la pauta de extraccion de muestras recomendada:
a) La primera antes de la instauracion del tratamiento, la segunda alrededor de 8 horas desde el comienzo y la
tercera a partir de las 24 horas.
b) La primera tras la instauracion del tratamiento, la segunda alrededor de 12 horas desde el comienzo y la tercera
a partir de las 24 horas.
c) La primera antes de la instauracion del tratamiento, la segunda alrededor de 2 horas desde el tratamiento y la
tercera a partir de las 24 horas.
d) La primera tras la instauracion del tratamiento, la segunda alrededor de 2 horas desde el comienzo y la tercera
a partir de las 24 horas.

73.- (En qué situaciones estaria indicado la realizaciéon de pruebas complementarias de neuroimagen en el
vértigo agudo en urgencias? Senale la respuesta FALSA:

a) Sintomas de vértigo acompariado de primer episodio con cefalea muy intensa.

b) Si pérdida de audicién asimétrica o unilateral.

c) Maniobra oculocefalica (MOC) o Head Impulse Test positiva

d) Presencia de dismetria dedo-nariz izquierda, disdiadococinesia izquierda y marcha ataxica

74.-Un paciente de 67 afios refiere dolor en el oido izquierdo desde hace 2 dias. Atendido ayer en su Centro de
Salud, le pautaron tratamiento con amoxicilina/clavulanico y analgesia. Consulta hoy en Urgencias por
desviacion de la boca hacia la derecha y aparicion de vesiculas en el pabellon auricular izquierdo y en la cara.
Ante esta situacién, debemos considerar alguna de las siguientes posibilidades, senalela.

a) La sospecha es de un sindrome de Ramsay-Hunt y su tratamiento es antivirales via oral.

b) La causa mas probable es una reactivacién del virus de Epstein-Barr.

c) La paralisis facial asociada indica un mejor prondstico que la idiopatica.

d) La principal sospecha es una mastoiditis, precisando ingreso hospitalario y tratamiento intravenoso.

75.-Respecto a las pruebas de neuroimagen en el paciente que consulta por cefalea en urgencias, sefiale lo
CORRECTO:
a) La angio-TC o la angio-RM no tienen utilidad para el diagnostico de los aneurismas o malformaciones
vasculares.
b) La cefalea intensa de inicio explosivo (cefalea en estallido) sélo tiene indicacién de TC urgente cuando asocia
sintomas o signos neurologicos focales diferentes del aura migrafosa.
c) Se puede realizar una puncion lumbar de urgencia sin TC si no hay focalidad neurolégica, el fondo de ojo
muestra pulso venoso, ausencia de papiledema y el paciente no presenta alteracion de la consciencia.
d) Esta indicado realizar un TC ante todo sindrome febril que asocie cefalea.
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76.-Sefiale la respuesta incorrecta en la siguiente relacién de patologia ORL-germen mas frecuente;
a) Erisipela-Staphylococcus aureus.
b) Impétigo-Streptococeus hemolitico grupo A.
c) Pericondritis del pabellon- Pseudomona aeruginosa.
d) Otomicosis-Aspergiilus. '

77.-La trombosis venosa superficial (TVS) ha sido clasicamente infravalorada, infradiagnosticada. y, por jo.
tanto, infratratada. La anticoagulacién de esta entidad estaria recomendada en una de las siguientes
situaciones:

a) TVS.aisladade 2 ¢m. B

b) Ante {a ausencia de trombosis venosa en el territorio profundo.

c) TVSaislada mayor de § cm.

d) Cuando no estan afectadas las venas perforantes..

78.-Paciente que llega a urgencias con signos de trombosis venosa superficial con afectacion por encima de
la rodilla, sintomatologia acusada, con historia previa de ETV y cirugia reciente.dé hombro. Usted le propone
tratamiento con anticoagulacion parenteral que el paciente rechaza, en ‘este caso el tratamiento sugerido seria;

a) Iniciar anticoagulacién con Acenocumaro! como alternativa-a HBPM.

b) Rivaroxaban 10mg/ dia con una recomendacion débil..

c) Rivaroxaban 20 mg con una recomendadion fuerte.

d) No anticoagular.

79.-8enale la definicién errénea en relacién con los siguientes términos en patologia psiquiatrica:
a) Obsesién: pensamiento recurrente, persistente e infrusivo ¥ que es reconocido como poco placentero.
b} Alucinacién: sensacion subjetiva que va précedida de impresion en los sentidos. Las alucinaciones visuales
suelen estar asociadas a trastornos psiguigtricos v tas alucinaciones auditivas A'trastornos organicos.
¢) Psicosis: Desorden extremo de pensamiento y percepcién con alucinaciones y distorsién de la realidad por
parte del paciente. N _
d) Fuga deideas: trastorno del curso de pensamiento, con cambios-bruscos y sin lagica en e} discurso.

80.-En cuanto a las.reacciones transfusionales, sefiale la CORRECTA:

a) Pueden clasificarse por su cronologia; enagudas (< 2 h) y retardadas (> 24 h hasta meses o afios después).

b) Durante la transfusion no se pueden afiadir medicamentds ni otros fluidos poria misma via. El SF isoténico 0,9
% es la Unica solucidn adecuada para su. uso:junto con la sangre (las soluciones hipoténicas y las que llevan
dextrosa pueden proveear hemdlisis, v el calcio, coagulos al revertir el efecto anticoagulante del citrato),

c) La lesion pulmonar asociada a transfusion (TRALI) es un cuadro-leve y fransitorio que suele resolverse de
forma espontanea sin tratamiento. '

d) La reaccion transfusional que apareéce cuandc hay incompativilidad- ABO se caracteriza por prurito y
ocasionalmente rash, con buena respuesta a antihistarinicos.

81.-El diagndstico diferencial mas importante y frecuente del sindrome confusional agudo (SCA) se realiza con
la demencia. Una de las siguientes caracteristicas es orientafiva de demenicia frente a SCA,

a) Inicic agudo.

b) Curso fluctuante,

¢) Consciencia alterada. .

d)} Presencia infrecuente de alucinaciones.

82.-Paciente varén de 45 afios que acude a urgencias tras haber sufrido una quemadura por deflagracion.
Presenta quemaduras de tercer grado en regién ariterior de térax, abdomen y ambos brazos con una superficie
corporal afectada de aproximadamente el 30%. El paciente pesa 80 kilos. Indique 1a velocidad de infusién de
liquido requerida en las primeras 8 horas de manejo contahdo con que el paciente se encuentra
hernodinamicamente estable:

a) 600 ml/hora

b) 200 mlhora:

¢) 300 mi/hora

d) 500 mi/hora

83.-En el tratamiento farmacoldgico del sindrome confusional agudo en Urgencias, los neurolépticos atipicos

son de eleccién en los pacientes geriatricos con elevada comorbilidad y/o polifarmacia. £ De los siguientes, cual

ne es un neuroléptico atipico?
a) Olanzapina,
b) Aripiprazol.
¢) Tiaprida.
d) Risperidona.
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84.-La hidroxicobalamina (vitamina B12) es el tratamiento de eleccién en la intoxicacién por (sefiale la
respuesta correcta):

a) Benzodiacepinas.

b) Antidepresivos triciclicos.

c) Paracetamol.

d) Cianuro.

85.-La UVI mévil trae a Urgencias a un varén de 40 afios de edad, atendido en el campo, con mal estado general,
disminucion del nivel de consciencia, agitado y sudoroso. Una vez en la sala de reanimacion, un acompanante
nos refiere que es agricultor y que pudiera haber estado usando un plaguicida. La exploracién fisica mas
minuciosa evidencia miosis, sialorrea, bradicardia e hipotensién. ;Qué sindrome toxico hemos de descartar
como primera posibilidad?

a) Sindrome anticolinérgico.

b) Sindrome colinérgico.

c) Sindrome neuroléptico maligno.

d) Sindrome serotoninérgico.

86.-A la percepcion de dolor ante un estimulo no doloroso se le denomina:
a) Disestesia.
b) Hiperpatia.
c) Hiperalgesia.
d) Alodinia.

87.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre los farmacos utilizados para el tratamiento del dolor le parece
correcta?

a) Lanabumetona esta contraindicada en pacientes anticoagulados con Sintrom.

b) El celecoxib no se debe utilizar en pacientes con insuficiencia cardiaca de origen isquémico.

c) La amitriptilina esta especialmente indicada como rescate en el dolor neuropatico agudo.

d) La meperidina produce menos nauseas y vomitos que la morfina, como efectos secundarios.

88.-En los pacientes oncolégicos puede aparecer el sindrome de lisis tumoral a las 12-72 horas de la
administracién del tratamiento antineoplasico. De forma insidiosa puede aparecer diarrea, nauseas, vomitos,
anorexia, obnubilacion e incluso espasmos y contracturas musculares, convulsiones, oligoanuria, etc. En este
caso las alteraciones analiticas son diagnésticas. Sefiale las alteraciones que encontrariamos en el sindrome
de lisis tumoral:

a) Hiperuricemia, hipopotasemia, hipofosfatemia e hipercalcemia.

b) Hiponatremia, hiperpotasemia, hipofosfatemia e hipercalcemia.

c) Hiperuricemia, hiponatremia e hipercalcemia.

d) Hiperuricemia, hiperpotasemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.

89.- ;Cual de los siguientes farmacos se recomienda como primera opcién para el tratamiento de hipo
intratable de origen central en pacientes de cuidados paliativos?

a) Gabapentina. 110-400mg cada 8h

b) Baclofeno.5-15mg cada 8h

c) Metoclopramida.10mg cada 8h

d) Olanzapina. 5-20mg cada 24h

90.-En el contexto de la salud laboral en el personal trabajador en servicios de urgencias,
i cual de las siguientes medidas ha demostrado ser la mas efectiva para reducir los riesgos laborales?
a) Formacion y entrenamiento periédico del personal en técnicas de manejo de estrés y prevencion de lesiones.
b) Rotacion frecuente del personal entre diferentes areas del hospital para evitar la fatiga laboral.
c) Implementacion de politicas de incentivos financieros para los trabajadores que reporten lesiones laborales.
d) Reduccién de la jornada laboral a menos de 40 horas semanales para disminuir el riesgo de lesiones y
enfermedades laborales.

91.-Paciente varén de 75 afios con antecedentes de EPOC severo acude a urgencias por disnea de 24 horas de
evolucién. A la exploracion fisica presenta sibilantes dispersos en ambos campos pulmonares, una frecuencia
respiratoria de 35 rpm con uso de musculatura accesoria y satO2 al aire inspirado de 80%. Se encuentra
somnoliento y la Rx térax es normal. Los gases arteriales muestran: pH 7.27; pCO2 85 mmHg; pO2 55 mmHg;
HCO3 30. Indique que modo ventilatorio es el maés aconsejable en este paciente:

a) VMNI en modo CPAP con PEEP 5 cm H20

b) 02 con mascarilla reservorio a 15 lpm.

c) VMNI en modo BiPAP empezando con PEEP 5y Presion soporte de 10 con FiO2 entornoa 0.4

d) VM|, intubacion orotraqueal directa y manejo en UCL.
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92.- ¢ Cuil de las siguientes afirmaciones sobre los mecanismos de accion de la terapia de alto flujo nasal es
incorrecta?

a) Asistencia respiratoria (a través de la reduccion del espacio muerto.y la administracion de una presion positiva

de las vias respiratorias dinamica)
b) Aumenta el volumen corfiénte y mejora la ventilacion alveotar.
¢) Oxigeno suplementario (si es hecesario)
d) Hidratacionfumidificacion de las vias respiratorias

g3.-La utilidad de la ecografia pulmonar en la medicina de urgencias es evidente. La visualizacin de una
imagen alternante entre el deslizamiento pleural y su ausericia se denomina “punto pulmonar”, que resulta.casi
especifico al 100% del diagndstico de: '

a) Neumonfia. B

b) Derrame pleural.

¢) Neumotdrax.

d) Congestion pulmonar.

94.- ; Cual de [as siguientes afirmaciones sobre la ecografia pulmonaren el punto de cuidado en el servicio de
urgencias es verdadera? _ B
a) La ecografia pulmonar es de limitada utilidad en la deteccion d& neumonia y no aporta informacién adicional a
los métodos tradicionaies.
b} La ecografia pulmonar s menos sensible que la radiografia de torax para detectar derrame pleural.
c) La ecograffa pulmonar puede diferenciar énire consolidacién y atelectasia. _
d) La ecografia pulmonar puede ser empleada para evaluar la presencia de lingas By consolidaciones, siendo
atil en la deteccion y seguimiento de patologias como el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)

95.-Cuando llega a Urgencias una paciente que refiere haber sufrido, 2 horas antes, un contacto sexual sin su

consentimiento con. un desconocido, con penstracién vaginal sin preservativo, debemos activar el protocolo.

de agresion sé__x_ua_l, que debe incluir todas las siguientes actuaciones excepto una, sefidlela,
) Comunicacion urgente al juzgado de guardia correspondiente.

a . .
b} Ofrecer profilaxis postexposicién para gonorrea, Chiamydia, tricomeniasis y sifilis.

c) Aunque esté vacunada contra el virus de la hepaiitis B (VHB), esté indicada una dosis de inmunoglobulina {antes

de 24 horas) ¥ la primera dosis de vacuna.

d) Si estd indicada, la profilaxis contra él virus de inmuriodeficiencia humana (ViH) se deberfa iniciar dentro de las

primeras 6 horas.

§6.- ¢ Cual es la medida de prevencion y aislamiefito mas apropiada en urgencias segtn |a sospecha clinica?
a) Aislamiento por gotas para pacientes gon tuberculosis pulmonar,
b) Aistamiento aéreo y-de contacto para-pacientes con varicela.
¢) Aislamiento respiratorio para pacientés con gastroenteritis viral.
d} Aislamiento de precaucion por contacto para pacientes con neumonia bacteriana.

97.-No se considera una herida tetanigena:
a) Herida de 5 horas de évolucion.
b) Herida de-2 cm de profundidad.
¢) Herida con tejido desvitalizado.
d) Herida por congelacion.

88.- ;,Cuél de |as siguientes medidas es una esirategia efectiva para prevenir el delirio en el anciano en |z sala
de obsérvacién del servicio de urgencias? _
a) Mantener &l paciente en un €ntorno tranquile, retirando tetéfono mavil y relojes que interfieran-en su descanso.
b) Implementacion dé protocolds que limiten [a movilizacion.para caidas.
¢) Favorecer la movilizacion temprania y orientacion ambiental.
d) Guias clinicas.que minimicen la estimulacidn y administrar benzodiacepinas de forma rutinaria para promover
el suefio y el descanso nocturne.

99.-Respecto a las infeccionas en el paciente trasplantado sefiale la afirmacion correcta:
a} Los virus son la causa mas frecuente de infeccion y en segundo lugar las infecciones:del tracto urinario.
b) Las infeceiones fingicas favorecen ia aparicion de rechazo y disfuncion del injerto.
¢) La principal causa de meningitis aguda es la infeccion por Cryptococcus heoformans.
d} El cotrimazol aumenta la toxicidad de ciclosporina y {acrolimus.
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100.-Entre las siguientes afirmaciones sobre las lesiones producidas por electricidad, sefiale la que le parezca
incorrecta.
a) La trayectoria de la corriente vertical (hombro-pierna) generalmente produce lesiones mas graves que la
horizontal (brazo-brazo).
b) Puede aparecer insuficiencia renal secundaria a necrosis tubular aguda, principalmente por rabdomidlisis.
c) La presencia de midriasis fija no representa un signo para detener la reanimacion cardiopulmonar.
d) Proporcionalmente alaintensidad de la corriente, pueden aparecer arritmias malignas como fibrilacion ventricular
y asistolia.

101.-Sefale la opcién incorrecta respecto a la fractura de cadera:
a) El bloqueo de la fascia iliaca se ha extendido como una técnica de analgesia en urgencias con un control mas
optimo del dolor y una reduccién de la necesidad de opiaceos.
b) La fractura de cadera se debe manejar de manera optima desde triaje con una guia clinica especifica en
urgencias.
c) Lafractura de cadera en personas jovenes implica un impacto de baja energia.
d) Lafractura de cadera esta intimamente relacionada con la osteoporosis y la senectud.

102.-Una ambulancia medicalizada traslada a urgencias a un motociclista con un TCE grave tras saltarse una
sefial de stop y colisionar con un vehiculo, el paciente presenta disminucién del nivel de conciencia y
anisocoria. De las siguientes cual seria la medida correcta:

a) Debe recibir liquidos para mantener una presion sistdlica objetivo por debajo de 100 mm Hg.

b) Se considera el uso rutinario de corticoides.

c) Se recomienda hiperventilar cuando los signos de herniacion persisten una vez corregidas la hipotension y/o

la hipoxia.
d) Habria que administrar tratamiento anticomicial para disminuir las crisis convulsivas por hipercapnia.

103.-Se define como emergencia hipertensiva cuando:

a) Existe una Presion Arterial (PA) Sistolica > 220 mmHg o una PA Diastolica > 120 mmHg asociada a cefalea
(puede llegar a ser irreversible). Asi, precisaré una correccion inmediata de la PA (en una hora) con tratamiento
sintomatico.

b) Existe una Presién Arterial (PA) Sistdlica > 150 mmHg o una PA Diastélica > 100 mmHg asociada a lesion
aguda de algun érgano diana (puede llegar a ser irreversible). Asi, precisara una correccion inmediata de la
PA (en minutos) con tratamiento parenteral.

c) Existe una Presion Arterial (PA) Sistolica > 180 mmHg o una PA Diastélica > 120 mmHg.

d) Asi, precisara una correccion inmediata de la PA (en una hora) con tratamiento parenteral.

e) Existe una Presion Arterial (PA) Sistélica > 180 mmHg o una PA Diastélica > 120 mmHg asociada a lesion
aguda o progresiva de algin 6rgano diana (puede llegar a ser irreversible). Asi, precisara una correccion
inmediata de la PA (en una hora) con tratamiento parenteral.

104.-La procalcitonina (PCT) es una biomolécula que ha ganado interés en el manejo de pacientes con
sindrome febril. Algunos puntos importantes sobre la procalcitonina en el sindrome febril incluyen (senale la
respuesta FALSA):

a) Es un biomarcador éptimo para el diagndstico precoz de infeccion bacteriana sistémica y bacteriemia (sus
concentraciones tienen relacidn con la carga bacteriana), para la valoracion de la gravedad y para la prediccion
de mortalidad.

b) Dentro de las exploraciones complementarias, la PCT puede solicitarse si no hay una orientacion diagnéstica,
independientemente de si hay o no datos de gravedad.

c) Valores de > 1-2 ng/mL ofrecen una sensibilidad y especificidad > 90 % para distinguir sepsis de un sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) no infeccioso.

d) Sin embargo, existen falsos negativos en traumatismos graves, shock cardiogénico, carcinoma de pulmoén
microcitico, carcinoma medular de tiroides, pancreatitis o isquemia mesentérica.

105.-En los pacientes con cefalea que acuden al servicio de urgencias existen criterios de alarma que pueden
comprometer la vida del paciente cual de las siguientes NO es una de ellas:

a) Cefalea de trueno

b) Cefalea persistente en paciente con historia habitual de cefalea.

c) Cefalea reciente en pacientes oncol6gicos.

d) Cefalea asociada a fiebre.
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