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PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, TITULADO/A SANITARIO/A, Y TECNICO/A
TITULADO/A SUPERIOR EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA

ESPECIALIDAD: URGENCIAS

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

1. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos de impresion. Si detecta
alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo colaborador.

2. El examen se compone de 150 preguntas més 10 de reserva (las Ultimas 10 preguntas). Las respuestas correctas
puntlan positivo, las respuestas no contestadas no tendran valoracidon alguna y las preguntas contestadas
erréneamente restaran un cuarto del valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacion maxima posible,
correspondiente a 150 aciertos, sera de 50 puntos. Para superar el ejercicio serd necesario alcanzar la puntuacién
minima de 25 puntos. Tiempo de realizacion de la prueba es de 180 min.

3. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.

4. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal colaborador al finalizar el
ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor que lo solicite al finalizar esta prueba.

5. Solo se valorara la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una nueva al equipo colaborador.
6. Rellene los Datos de filiacion en la hoja de respuesta.

7. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos méviles y/o cualquier otro dispositivo con capacidad de almacenamiento
de informacidn o posibilidad de comunicacion mediante voz o datos.

8. Nose permitird abandonar el examen hasta que hayan pasado 30 minutos desde su inicio, ni 10 minutos antes de su
finalizacién.

9. Esobligatoria la firma en el listado de aspirantes, a la entrega de la hoja de respuesta.
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1. Dentro de los sindromes medulares especificos, el sindrome medular anterior se caracteriza por:
A) Afectacidon motora pura por afectacion de cordones del tercio anterior medular
B) Afectacion motora que puede confundirse con lesion del plexo braquial homolateral
C) Pardlisis completa y afectacion propioceptiva
D) Afectacion de cordones espinotalamicos y corticoespinales

2. Sefale la respuesta FALSA en el Traumatismo Craneoencefalico (TCE):
A) La lesidn axonal difusa es un tipo de lesidn cerebral secundaria
B) El Swelling es una lesidn difusa tipo Il seglin la Brain Traumatic Coma Data Bank
C) La monitorizacién de la Presion Intracraneal (PIC) es obligada en todos los pacientes con TCE
grave
D) La evacuacion del LCR mediante Derivacidn Ventricular Externa (DVE) es una medida de primer
nivel en el tratamiento de la Hipertensién intracraneal

3. Enlo que respecta a los criterios de gravedad, en la reagudizacion del paciente con EPOC sefiale lo
falso:

A) El uso de antibidticos en pacientes ingresados en cuidados Intensivos produce importantes
beneficios, mientras que dichos beneficios no se han evidenciado en pacientes hospitalizados
fuera de UCl o en domicilio

B) Elindice CURB -65 es el mejor predictor de severidad para pacientes con EPOC reagudizado
aunque no exista consolidacidn radiolégica

C) Las agudizaciones graves se asocian a un pico de mortalidad durante los tres primeros meses del
episodio

D) Los predictores de mortalidad con mayor peso especifico son: la disnea basal, la presencia de
eosinopenia, la consolidacién y la fibrilacién auricular

4. Sefiale la opcion falsa en relacién a las alteraciones hidroelectroliticas:

A) La administracién de glucosa disminuye los niveles de fosfato y es la causa mds frecuente de
hipofosfatemia en el paciente critico

B) Las diarreas y la aspiracién nasogdstrica producen hipomagnesemia

C) Lossignos de Chvosteck y Trousseau son caracteristicos de la hipercalcemia y aparecen en el 10%
de los casos

D) Eltratamiento inicial de la hipercalcemia consiste en la hidrataciéon y aumento de la diuresis con
diuréticos del asa

5. Enrelacidon a los nuevos anticoagulantes orales de accidn directa, sefiale la respuesta correcta:
A) Tienen la ventaja de no presentar interacciones medicamentosas
B) Apixaban, rivaroxaban y edoxaban inhiben directamente al factor Xa de la coagulacién, mientras
que dabigatran es un inhibidor directo del factor lla
C) No es necesario monitorizar la funcién renal en los pacientes que toman estos anticoagulantes
orales
D) Elrivaroxaban y apixaban son pro-farmacos
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6. El efecto beneficioso de la canula nasal de alto flujo en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica, es debido a las siguientes causas, excepto:
A) Disminucion del volumen del espacio muerto
B) Mejoria de la ventilacidn alveolar (efecto wash-out)
C) Aumento de la resistencia inspiratoria
D) Disminucion del trabajo respiratorio

7. La hidroxicobalamina es el antidoto de eleccidn en la intoxicacidon por:
A) Metales pesados
B) Toéxicos metahemoglobinizantes
C) Cianuro
D) Metotrexate

8. Senale la respuesta incorrecta respecto del equilibrio hidroelectrolitico:

A) En la encefalopatia hiponatrémica son factores de mal prondstico el sexo masculino, los nifios y la
hipoxia

B) En la evaluacion de la hiponatremia, una Osmolaridad en plasma <270 mOs/Kg con una
osmolaridad urinaria de <100 mOsm/Kg orienta a intoxicacion hidrica

C) En la evaluacion de una hiperpotasemia en pacientes bajo tratamiento con ciclosporina, se
observa un gradiente de la concentracidn transtubular de K+ (TTKG) < 10 sin respuesta a
fludrocortisona

D) La hipercalcemias neoplasicas suelen ser de instauracion lenta pero mas mas graves y
sintomaticas, a veces como manifestaciones previas al tumor

9. Con respecto a la Clasificacion Funcional de la New York Heart Association (NYHA) de los pacientes con

insuficiencia cardiaca, es cierto que:

A) Clase funcional I: Asintomatico en las actividades normales diarias

B) Clase funcional Il: minima limitacidn de la actividad fisica, apareciendo disnea con esfuerzos
intensos

C) Clase funcional lll: importante limitacidn a la actividad fisica, el paciente tiene disnea con una
actividad fisica inferior a la normal

D) Todas son ciertas

10. Con respecto al sindrome compartimental de extremidades, es falso que:
A) El dolor desproporcionado al tipo de traumatismo y las parestesias son sintomas que aparecen de
forma precoz
B) La ausencia de pulsos distales de la extremidad afecta es un signo tardio
C) La medida de la presién intracompartimental es una técnica facil y atil en su diagndstico
D) La fasciotomia es el tratamiento de eleccidn y estd indicada si la presiéon intracompartimental
supera los 20 mmHg

11. En una situacién de accidente con victimas multiples la clasificacidon de un paciente como AMARILLO,
significa que:
A) Requiere de actuaciones terapéuticas inmediatas que pueden solucionar un problema vital
B) Precisa asistencia en poco tiempo con el fin de tratar lesiones graves, que se pueden empeorar
progresivamente
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C) No hay lesiones o éstas pueden tratarse mas tarde sin riesgo vital o funcional
D) Personas fallecidas o con lesiones con escasa posibilidad de supervivencia

Se considera que el Cortisol tiene una potencia Glucocorticoide de 1, ¢cudl de los siguientes farmacos
tiene una mayor potencia glucocorticoide respecto del cortisol?:

A) Hidrocortisona.

B) Dexametasona.

C) Metilprednisolona.

D) Prednisona

Algunos antibidticos pueden ser factores predisponentes de un estatus epiléptico porque pueden
causar convulsiones por efecto directo o indirecto. ¢ Cudles de estos antibidticos se relacionan mas
frecuentemente con la aparicion de convulsiones?:

A) Glicopeptidos y Aminoglucdsidos.

B) Aminoglucdsidos y Macrolidos.

C) Cefalosporinas y Macrolidos.

D) Penicilinas y Carbapenems

¢Cual de los siguientes farmacos utilizaria con seguridad en un paciente con sindrome de
WolffParkinson-White que presenta fibrilacidn auricular rapida y que esta hemodindmicamente
estable?

A) Digoxina.

B) Verapamilo

C) Procainamida

D) Amiodarona

Con respect6 a los farmacos hipotensores, es CIERTO que:

A) La hidralazina es vasodilatador arteriovenoso.

B) Urapidilo tiene un inicio de accion lento (10 min) y una duraciéon prolongada (20 min),

C) Esmolol es un befabloqueante cardioselectivo de vida medja muy larga.

D) Labetalol es un bloqueante beta y alfa adrenérgico de inicio de accidon rapido y de eliminacidn entre
5y 6 horas.

Paciente de 60 afios que estando previamente bien presenta tos, fiebre, crepitantes e imagen
radiolégica de condensacion parenquimatosa lobar con broncograma aéreo, al octavo dia de ser dado
de alta en el hospital. El diagndstico es:

A) Neumonia adquirida en la comunidad.
B) Neumonia nosocomial.

C) Neumonia atipica

D) Neumonia por aspiracion.

Varén de 40 afios con miopia bilateral de 5 dioptrias que presenta en ojo derecho fosfenos y
miodesopsias de 48 h de evolucidn, con pérdida gradual de campo visual inferior. ¢El diagndstico mas
probable es?

A) Glaucoma crénico simple unilateral

B) Desprendimiento de retina

C) Catarata senil en evolucion

D) Neuritis dptica anterior isquémica.
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En relacidn con la preeclampsia écual de las siguientes respuestas en FALSA?

A) Es mas frecuente en fumadoras.

B) TA mayor o igual a 140/90 mmHg que aparece a partir de la 20 semana de gestacion.
C) Posibles edemas (de predominio en manos y caras)

D) Puede darse sin proteinuria.

El uso de antibidtico con vasoconstrictor NO estd indicado en:
A) Pacientes diabéticos.

B) Zonas acras.

C) Gestacion.

D) Todas las respuestas son correctas.

Todos los siguientes, menos uno, son signos radiolégicos que guardan relacién con la insuficiencia
cardiaca:

A) Lineas de Kerley

B) Edema cisural.

C) Hiperclaridad pulmonar.

D) Cardiomegalia.

¢Cual de las siguientes manifestaciones NO es tipica de un vértigo periférico?
A) Vertigo intenso

B) Acufenos.

C) Nistagmo vertical

D) Sintomas recidivantes

Respecto a las quemaduras, sefiale la respuesta correcta.
A) Las mas frecuentes son las quemaduras térmicas.
B) Para calcular la superficie quemada en nifios mayores de 8 afos y en adultos se usa la “Regla de
los 9”.
C) Las quemaduras eléctricas serdn derivadas en funcién del tamafio de las lesiones de  entraday
salida
D) Las flictenas son caracteristicas de las quemaduras de primer grado.

En la Trombosis Venosa Profunda es cierto que:

A) En las embarazada el modelo clinico de Wells es de alta utilidad.
B) La prueba de los dimeros D tiene una baja sensibilidad.

C) Laflebografia es la técnica diagndstica de eleccién.

D) El puerperio es un factor de riesgo.

Un vardn de 16 aios acude a urgencias por malestar general, odinofagia y fiebre.; en la exploracion
destaca hipertrofia amigdalar con exudado blanquecino, adenopatias occipitales, laterocervicales
dolorosas; en el hemograma se observa leucocitosis de 15000/mm3 con un 70% de linfocitos, alguno
de ellos atipico. Ante la sospecha diagndstica se debe realizar:

A) Biopsia ganglionar.

B) Frotis faringeo.
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C) Tratamiento con Penicilina.
D) Serologia para virus de Epstein Barr.

25. Seiale la respuesta CORRECTA respecto al Sindrome de Wolf-Parkinson-White:
A) Pueden aparecer episodios de taquicardia por reentrada AV.
B) Elcomplejo QRS es normal.
C) Hay alargamiento del espacio PR.
D) La ablacién con catéter mediante radiofrecuencia raramente es curativa.

26. Respecto a la hipoglucemia, sefale la respuesta CORRECTA:
A) La definicién de hipoglucemia viene dada por la triada de Whipple.
B) Se considera hipoglucemia una cifra inferior a 80 mg/dl
C) La hipoglucemia se acompania de signos y sintomas vegetativos y de neuroglucopenia.
D) Desaparece la clinica al normalizar la glucemia plasmatica

27. Todos los siguientes indices son importantes para clasificar el fracaso renal como pre-renal, renal o
post-renal, EXCEPTO:
A) Osmolaridad urinaria.
B) pH urinario.
C) Excreccion fraccional de sodio.
D) Sodio urinario.

28. Acude al Servicio de Urgencias una mujer de 56 afios con clinica de debilidad, cansancio, anorexia,
pérdida de peso (4 - 5 kg), molestias gastrointestinales (nduseas y vomitos), hiperpigmentacién e
hipotensidn arterial (90/50 mmHg). En la analitica destaca: Glucemia 62 mg/dl; NA 126 mEa/LK 5,9
mEq/L. ¢ Cudl de las siguientes respuestas NO ES CORRECTA?

A) Laimpresién diagnodstica es que se trata de una insuficiencia suprarrenal primaria o enfermedad
de Addison.

B) La causa mas frecuente de enfermedad de Addison es la autoinmunes, por ello habitualmente no
se realizan pruebas de imagen de glandulas suprarrenales para el diagndstico etioldgico.

C) Ante la sospecha de insuficiencia suprarrenal primaria, la determinacién de Cortisol y ACTH basal
es lo mas sensible para establecer el diagndstico

D) Eltratamiento sustitutivo en la insuficiencia suprarrenal primaria es hidrocortisona en dosis
divididas y suele ser necesario también administrar fludocortisona

29. Ante un paciente de 23 afios que presenta, tras un traumatismo banal, una deformidad del hombro
“en charretera”, écudl de los siguientes es el diagndstico mds probable?
A) Luxacion acromioclavicular.
B) Fractura proximal de humero.
C) Luxacién anterior de hombro.
D) Luxacién posterior de hombro.

30. La isquemia cardiaca de la pared posterior se reconoce indirectamente por:
A) OndaQenlyaVL.
B) Depresion del ST en las derivaciones V1 a V3.
C) Depresién del ST enlas derivaciones |l, lll, aVF, V5 y V6
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D) Elevacion delSTen|, aVL, V4y V5

Los episodios de tetania, pueden asociarse con:

A)
B)
Q)
D)

Hipoventilacién.
Hipercalcemia.
Hipopotasemia.
Hipomagnesemia.

En un paciente que acude al servicio de urgencias por hinchazén de todo el miembro inferior izquierdo

con févea y antecedente de vendaje compresivo, la actitud CORRECTA seria:

A)
B)
Q)
D)

Solicitar dimero D y si el resultado es negativo, descartaria TVP.

Solicitar dimero D y si el resultado es elevado, realizar eco-doppler.

Realizar eco-doppler directamente. Si el resultado es negativo, descartaria TVP.
Realizar eco-doppler directamente. Si el resultado es negativo, repetirla en 7-10 dias.

Respecto a la encefalitis virica aguda, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A)

B)

Q)
D)

Es la infeccidn del parénquima cerebral que se pone de manifiesto por algun sintoma focal,
generalmente asociada a meningitis.

El VHS-1 es la causa de encefalitis esporadica mas frecuente en nuestro medio, con una
mortalidad del 40-80% sin tratamiento.

El TAC craneal es diagndstico desde los primeros dias con areas hipodensas en el I6bulo temporal.
Ante la sospecha clinica se considera justificado iniciar tratamiento empirico con aciclovir
(10mg/kg/8H) durante 2-3 semanas.

Sefiale en un TCE, cual de los siguientes NO es un criterio de ingreso en UCI:

A)
B)
Q)
D)

TCE con 10 puntos en la escala de Glasgow.

Semiologia de lesién raquimedular a cualquier nivel.
Inestabilidad hemodinamica o respiratoria.

Afectacion multiorgdnica y al menos una con riesgo vital.

éCudl NO suele ser una causa habitual de dolor en cuadrante abdominal inferior derecho?

A)
B)
Q)
D)

Apendicitis aguda.

lleitis terminal.

Diverticulitis.

Rotura de embarazo ectdpico.

La escala de estratificacion de riesgo tromboembdlico CHADS-2 incluye los siguientes parametros,
EXCEPTO:

A)
B)
o)
D)

Edad.

HTA.

Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

Enfermedad vascular previa (IAM, Enfermedad arterial o placa adrtica)

Sefiale la opcion CORRECTA en la Otitis Media Crénica (OMC).

A)
B)

Afecta sobre todo a la edad adulta.
La hipoacusia es de percepcidn.
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C) La quinolonas tépicas han demostrado ser superiores a los antibidticos sistémicos
D) La restitucidn “ad integrum” en la OMC evolucionada alcanza la mitad de los casos.

38. Seiale cual de los siguientes sintomas nos orientara hacia un diagnéstico de disfagia motora.
A) Inicio solo para sélidos.
B) Es continda.
C) Es progresiva.
D) Suele ser intermitente.

39. En el sindrome de abstinencia por deprivacion alcohdlica aparecen los siguientes sintomas EXCEPTO
uno. Sefdlelo.
A) Sudoracién.
B) Temblor.
C) Bradicardia.
D) Nauseas.

40. El tratamiento especifico de una crisis asmatica grave se basa en las siguientes medidas. Indique la

INCORRECTA:

A) Agonistas beta-adrenérgicos de accidn corta inhalados (SABA) constituyen el tratamiento
broncodilatador de 12 linea.

B) Los glucocorticoides sistémicos aceleran la resolucion de la crisis y evitan las recidivas.

C) Laaminofilina se recomienda dado su gran poder broncodilatador y los pocos efectos
secundarios.

D) Eluso de adrenalina por via parenteral (subcutanea o intravenosa) no parece estar indicado en el
tratamiento de la exacerbacion.

41. En la técnica de la paracentesis, indique la respuesta FALSA:

A) Hay que colocar al paciente en decubito supino, ligeramente lateralizado hacia la derecha y con el
cabecero elevado a 30-452 (posicidn dptima para que el liquido se acumule en el punto de
puncion).

B) Localizar el punto de puncién en una linea imaginaria que va desde el ombligo a la espina iliaca
antero-superior, en la unién de los 2/3 internos con el 1/3 externo.

C) Sila paracentesis es diagndstica, la técnica se puede realizar con una aguja intramuscular y la
extraccién de 50-60 ml suele ser suficiente para realizar las determinaciones necesarias

D) Sila paracentesis es terapéutica, normalmente no se hara una evacuacion superior a 4.000-5.000
ml y serd necesario expandir la volemia con infusidn de albumina iv lentamente a razén de 6-10 g
por cada litro extraido.

42. éCudl de las siguientes condiciones define una situacion de bajo riesgo en el paciente neutropénico
con fiebre?
A) Esplenectomia.
B) Edad mayor de 60 afios.
C) Ausencia de foco clinico aparente.
D) Tratamiento con corticoides > 20 mg/dia.
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Las manifestaciones clinicas de un infarto cerebral por trombosis de la arteria cerebral posterior
izquierda incluyen todas las siguientes, EXCEPTO una, indiquela:

A) Hemianopsia homdnima derecha de predominio en cuadrantes superiores.

B) Dislexia verbal sin agrafia.

C) Apraxia de la marcha

D) Alucinaciones visuales

En el sindrome adrtico, écual de las siguientes afirmaciones es la CORRECTA?

A) El uso de estatinas se asocia a menor supervivencia tras una reparacién de aneurisma de aorta
abdominal y se observa un aumento de casi el doble en el riesgo de muerte cardiovascular.

B) Las disecciones de aorta iatrogénicas son complicaciones frecuentes y potencialmente serias
después de angiografia y cirugia.

C) El principal objetivo del tratamiento médico es reducir el estrés por cizallamiento del segmento
enfermo de la aorta, reduciendo tanto la presidn arterial como la contractilidad cardiaca.

D) En los pacientes politraumatizados para reducir el riesgo de rotura adrtica la presion arterial
media no debe superar los 110 mmHg.

Si en una ecografia realizada en un paciente con shock se observa una distensién de la vena cava 'y
ausencia de deslizamiento pleural, estamos ante:

A) Shock hipovolémico

B) Shock Cardiogenico

C) Shock obstructivo

D) Ninguna de las anteriores

Durante el masaje cardiaco con paciente intubado endotraquealmente:
A) La secuencia de compresion/ventilacion es variable.

B) La secuencia de compresidn/ventilacién pasa a ser 30/2.

C) Lasecuencia compresidon/ventilacion es 15/2.

D) No es necesario sincronizar las ventilaciones y las compresiones

Respecto a la cardioversion eléctrica para la restauracién aguda del ritmo sinusal, écual de las

siguientes es la respuesta INCORRECTA?

A) La cardioversion eléctrica directa sincronizada es el método de eleccién para pacientes con
deterioro hemodinamico vy fibrilacidn auricular de nueva aparicion.

B) A corto plazo, la cardioversion eléctrica restaura el ritmo sinusal mas rapida y eficazmente que la
cardioversion farmacoldgica y se asocia con hospitalizaciones mas cortas.

C) El pretratamiento con amiodarona 6 horas antes puede mejorar la eficacia de la cardioversion
eléctrica.

D) Los blogueadores beta, verapamilo, diltiazem y digoxina no son farmacos fiables para terminar la
fibrilacion auricular ni facilitan la cardioversién eléctrica.

Entre las siguientes, la proyeccion idénea para valorar los senos maxilares ante un traumatismo es:
A) Towne.

B) Hirtz.

C) Waters.
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D) Posteroanterior de craneo.

El concepto de crisis epiléptica urgente. ¢ Qué afirmacién NO se corresponde?

A) Crisis en epiléptica con puntuacion de la escala de ADAN igual a 1.

B) Crisis epiléptica dentro de un traumatismo craneoencefilico.

C) Recurrencia de tres o mas crisis en 24 horas, con recuperacion entre a8 crisis.
D) Crisis epiléptica en una embarazada.

Atendemos a un paciente de 78 afios que ha sufrido un episodio de pérdida de conciencia
autolimitado. Refiere que en los uUltimos dias presentaba astenia, y algiin mareo ocasional. Es
hipertenso y diabético en tratamiento con Metformina y Valsartan. TA: 135/ZS, FC: 35 Ipm, Sat 02:
94%, Glucemia capilar: 115 En el ECG se aprecia un bloqueo AV de tercer grado con QRS de 0,16 msg.
Sefiale la respuesta correcta respecto a la arritmia que presenta el paciente:

A) Se trata de una bradicardia con criterios de gravedad, debemos administrar bolos de atropina de
0,5 mg hasta un maximo de 3 mgy si no hay respuesta iniciaremos una perfusién de
isoproterenol.

B) La atropina puede empeorar el estado del paciente.

C) EIQRS ancho es sugestivo de un bloqueo suprahisiano.

D) En caso de aumentar la bradicardia, el golpe precordial es una medida de alta eficacia.

Mujer de 70 afios con dolor centrotoracico opresivo, sin cortejo vegetativo y con BRIHH que ya existia.
¢Cual de los siguientes criterios de Sgarbossa te harian sospechar de SCACEST?

A) Derivaciones V7-V9 con descenso del ST de 0,5 mm.

B) Derivaciones V3r-V4r con descenso del ST de 0,5 mm.

C) Elevacion del ST de 1 mm en las derivaciones con QRS con polaridad positiva.

D) Descenso del ST en V5-V6.

La maniobra de Nylen-Barany es Util en el diagndstico de:
A) Enfermedad de Méniere.

B) Vértigo posicional paroxistico.

C) Trastorno del tronco cerebral.

D) Sindrome cerebeloso.

En la torsidn testicular NO encontraremos:

A) Dolor a la palpacién del hemiescroto afectado:
B) Signo de Prehn positivo.

C) Elteste esta ascendido y horizontalizado.

D) Reflejo cremastérico pobre o abolido.

¢Cuadl de los siguientes farmacos agonistas beta-2 adrenérgicos NO estd indicado como tratamiento de
rescate ante una reagudizacidon asmatica?

A) Salbutamol.

B) Formoterol.

C) Terbutalina.

D) Salmeterol.

En la atencidn a la parada cardiorrespiratoria, sefiala la respuesta correcta con respecto a la
adrenalina:
A) Se utiliza en cualquier tipo de parada cardiorrespiratoria
B) La dosis habitual en el adulto es 1mg/Kg via IV
C) Se prefiere la administracion via intradsea sobre la intravenosa
D) Se debe utilizar lo antes posible en los ritmos desfibrilables
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Ante la presencia en un traumatizado grave de ingurgitacion yugular, tonos cardiacos apagados,
tensidn arterial baja y taquicardia, debemos sospechar la presencia de:

A) Taponamiento cardiaco

B) Hemorragia interna

C) Rotura esofagica

D) Lesion traumatica de aorta

En el manejo del SCA (sindrome coronario agudo) cual de los siguientes valores aporta un riesgo de
hemorragia mas alto de acuerdo con la escala CRUSADE:

A) Hematocrito 31-33,9%

B) Aclaramiento de creatinina 15-30 ml/min

C) Frecuencia cardiaca 71-80 I/min

D) Ser diabético

Cual de los siguientes es menos frecuente encontrar en la Insuficiencia cardiaca izquierda
A) Edemas en extremidades inferiores

B) Crepitantes bibasales

C) Ortopnea

D) Disnea paroxistica nocturna

Cual de los siguientes farmacos NO se utiliza para control de ritmo en la fibrilacién auricular
A) Digoxina

B) Flecainida

C) Dronedarona

D) Amiodarona

29. En el analisis de un paciente con Insuficiencia renal aguda apreciamos: Densidad >1018, osmolaridad >
de 500mOsm/I, Na en orina <20mEg/|, FeNa <1%, sedimento anodino. Cudl de las siguientes respuestas es
correcta:

60.

61.

62.

A) Se trata muy probablemente de insuficiencia renal aguda prerrenal

B) Se trata muy probablemente de insuficiencia renal aguda parenquimatosa
C) Estipica de nefropatia tubulointersticial aguda

D) Es tipica de necrosis tubular aguda

En relacidn con las diferencias entre el coma estructural y el toxico-metabdlico, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A) En el coma estructural los reflejos oculocefalicos y oculovestibulares son patoldgicos.

B) En el coma téxico-metabdlico el tono muscular es normal o disminuido y simétrico.

C) En el coma téxico-metabdlico se objetiva asimetria en la motilidad ocular.

D) En el coma estructural el fondo de ojo es patoldgico: hemorragia subhialoidea y edema

E) de papila.

Una crisis de ausencia atipica se clasifica como:
A) Parcial compleja.

B) Parcial simple.

C) Parcial secundariamente generalizada.

D) Generalizada.

¢En cudl de los siguientes microorganismos pensaria como responsable de una gastroenteritis aguda
que cursa con la presencia en heces de moco, sangre y pus?
A) Shigella.
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B) Escherichia coli enterotoxigénica.
C) Virus.
D) Salmonella.

Un paciente de 85 afios, en tratamiento con digital, furosemida y antiagregantes plaquetarios,
consulta por dolor abdominal difuso de 8 horas de evolucién acompanado de vémitos oscuros y
deposiciones liquidas con sangre. En la exploracidn presenta tension arterial de 95/55, temperatura
axilar de 36,8, abdomen distendido, con timpanismo difuso, ausencia de signos de irritacién peritoneal
y muy escasos ruidos intestinales a la auscultacidn. ¢ Cual seria el primer diagnéstico de sospecha?:

A) Hemorragia digestiva baja

B) Colitis ulcerosa

C) Isquemia/necrosis mesentérica

D) Gastroenteritis aguda enteroinvasiva

¢Cual de los siguientes pardmetros analiticos nos permitiria diferenciar si el sangrado digestivo es de
origen alto o bajo?:

A) Valor del hematocrito.

B) Estudio de la coagulacion.

C) Fraccidon de excrecion de sodio.

D) Cociente urea/creatinina.

Un paciente presenta dolor testicular y en la exploracion fisica se observa reflejo cremastérico
presente y disminucidn del dolor al elevar el testiculo. ¢ Cudl seria el diagndstico mas probable?
A) Orquiepididimitis.

B) Torsidn testicular.

C) Hidrocele.

D) Tumor testicular.

Indigue la opcidn correcta con respecto al tratamiento antibidtico de la uretritis

A) Ciprofloxacino en dosis de 500 mg cada 12 horas durante 7 dias.

B) Fosfomicina en dosis Unica de 3 g por via oral.

C) Cefditoreno en dosis de 200 mg cada 12 horas durante 7 dias.

D) Ceftriaxona 1 g via intramuscular en dosis Unica asociado a doxiciclina en dosis de 100 mg cada 12
horas durante 7 dias.

En relacidn a las alteraciones del equilibrio acido-basico sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) La sangre venosa refleja el grado de acidosis con la misma exactitud que la arterial

B) El mecanismo compensador de la acidosis metabdlica es la disminucién del a PaCO2 por
hiperventilacién

C) La acidosis metabdlica con Anién GAP normal se denomina también normoclorémica

D) Una de la causa de acidosis metabdlica con Anidn GAP elevado es la cetoacidosis diabética

La administracion de Idarucizumab se utiliza para la reversion rapida del efecto anticoagulante. ¢De
cual de los siguientes anticoagulantes de accion directa?:

A) Apixaban

B) Edoxaban

C) Ribaroxaban

D) Dabigatran

Mujer de 40 afios que acude a urgencias por un cuadro de afectacion del estado general, placas
eritematosa, dolorosas, de superficie irregular (“en montafia rusa”), localizados en cara, cuello y parte
superior del tronco. é Cudl de los siguientes cuadros es el mas probable?:
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A) Eritema nudoso

B) Sindrome de Sweet

C) Pdrpura de Schénlein-Henoch
D) Granuloma pidégeno

Sefiale la respuesta CORRECTA en la intoxicacidn aguda por salicilatos:

A) Las manifestaciones clinicas de la intoxicacién aguda aparecen después de un periodo de latencia
de 2h

B) La dosis toxica de salicilatos en el adulto es de 10 gr

C) Laglucemia debe seriarse debido al riesgo de hiperglucemia en esta intoxicacién

D) Esta contraindicado el lavado gastrico

Pertenecen al grupo de insecticidas organofosforados, todas menos:
A) Paration

B) Malation

C) DDT

D) Albicarb

Sefiale la respuesta CORRECTA en relacidon a la Neuritis dptica:

A) Es tipica la macula de color rojo cereza

B) Hay que descartar Esclerosis Multiple y arteritis de la temporal
C) No ocasiona pérdida de visidn

D) La papila dptica no se encuentra afectada

Ante un paciente que ha presentado sintomas previos de miodesopsias o fotopsias y aparece una
disminucién de la visidn y una amputacién del campo visual, generalmente como “una cortina”,
pensaremos en:

A) Una uveitis posterior

B) Una hemorragia vitrea

C) Un desprendimiento de retina

D) Una Neuritis éptica

En el absceso periamigdalino sefiale la CORRECTA:

A) Es mas frecuente en ancianos

B) Clinicamente presenta escaso dolor de garganta y disfagia

C) Presenta abombamiento unilateral de la amigdala hacia la linea media
D) Precisa drenaje quirurgico y antibioterapia con Ciprofloxacino

Son datos clinicos indicativos de Sindrome confusional agudo de causa somatica, todos EXCEPTO:
A) Curso fluctuante

B) Alucinaciones auditivas

C) Alucinaciones visuales y tactiles

D) Focalidad neuroldgica

La causa mas frecuente de anafilaxia en adultos es:
A) Alimentos

B) Inhalacién de alérgenos

C) Picaduras de himendpteros

D) Farmacos
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¢Cual de las siguientes escalas refleja un aumento de riesgo de muerte en paciente con shock séptico
en el medio hospitalario?:

A) APACHEII

B) WELL

C) SOFA

D) RANSON

Paciente de 78 afios con antecedente de carcinoma de pulmdn que consulta por dolor dorsal
progresiva desde hace 3 dias que no se alivia con reposo, con debilidad muscular y retencién urinaria,
cual seria la primera sospecha diagndstica:

A) Hernia discal

B) Sindrome de compresién medular

C) Estenosis de canal medular

D) Metastasis 6seas

Con respecto al paciente con lesién medular, écdmo se denomina al sindrome en el que encontramos
una desproporcionada debilidad de los miembros superiores respecto a los miembros inferiores con
cambios sensitivos y disfuncién de la vejiga?

A) Lesion medular completa

B) Lesidon medular incompleta

C) Sindrome de Brown-Sequard

D) Sindrome cordonal posterior

¢Cual es la dosis recomendada para la profilaxis tromboembdlica con enoxaparina, en una fractura del
extremo proximal de fémur al ingreso como norma general?

A) 3500 Ul/24 horas

B) 5000 UI/24 horas

C) 1 mg/kg/24 horas

D) 0,5 mg/kg/24 horas

La crisis addisoniana se caracteriza por todo, EXCEPTO:
A) Hipotension arterial mantenida

B) Afectacion gastrointestinal

C) Asteniay debilidad

D) Hipotermia

Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacidn a la escala del coma de Glasgow:

A) Esuna herramienta muy util en los casos de traumatismo craneoencefalico en los que no sea
posible contar con la colaboracion del paciente.

B) Una apertura ocular espontanea correspondera a una puntuacion de 4.

C) Valora tres grandes aspectos de la exploracion neuroldgica, que son: respuesta ocular, respuesta
verbal y respuesta motora.

D) La puntuacién maxima es de 15y la minima de 0.

En el diagndstico y tratamiento de la encefalopatia hepatica, écual de las siguientes afirmaciones es

correcta?

A) Las determinaciones seriadas de amonio se recomiendan por su correlacion con la evolucién, el
prondstico y el grado de encefalopatia hepatica aguda.

B) Se deben evitar los sedantes, y valorar el uso de contenciones mecanicas si existe agitacion.
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C) La rifaximina en dosis de 400 mg/8 horas es de utilidad para la profilaxis secundaria de nuevos
episodios de encefalopatia hepatica.
D) Las respuestas B) y C) son correctas.

Un paciente de 67 afios, con antecedentes de un infarto de miocardio 2 afios antes, acude por sincope
al servicio de urgencias, y en el ECG se objetiva una taquicardia regular de complejo QRS de 200 ms,
latidos de captura y latidos de fusion. El diagndstico mas probable es:

A) Fibrilacién auricular en el sindrome de Wolf-Parkinson-White.

B) Flutter con aberrancia de conduccion.

C) Taquicardia ventricular monomorfa sostenida.

D) Fibrilacién ventricular.

¢Cual de los siguientes farmacos es el tratamiento de eleccidn para la infeccidén bacteriana de vias
respiratorias bajas en un paciente con EPOC grado Ill sin riesgo de infeccidon por pseudomonas?
A) Claritromicina.

B) Cefditoreno.

C) Moxifloxacino.

D) Azitromicina.

¢Cual de los siguientes sintomas o signos NO presagian una parada cardiorrespiratoria inminente en
un paciente con una crisis asmatica?

A) Taquicardia.

B) Hipotension.

C) Disminucién del estado de conciencia.

D) Todraxsilente.

¢Cuadl de estos resultados del andlisis de un liquido cefalorraquideo NO se corresponde con el que
seria habitual de una meningitis bacteriana?

A) Aspecto turbio.

B) Pleocitosis polinuclear.

C) Descenso de las proteinas por ruptura de la barrera hematoencefilica.

D) Descenso de la glucorraquia.

Indique la respuesta FALSA respecto al vértigo de origen central:
A) Evolucion progresiva.

B) Nistagmo de componente rapido hacia el oido sano.

C) Inicio insidioso.

D) Nistagmo vertical.

Si un paciente consulta por perdida brusca de la visidon y dolor en un ojo, su primera sospecha
diagnéstica sera:

A) Oclusidn arterial retiniana.

B) Neuritis dptica.

C) Hemorragia en el vitreo.

D) Desprendimiento de retina.
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90. ¢Cudl es el fibrinolitico de eleccidn en el tratamiento del ACV isquémico?
A) Tenecteplasa.
B) Reteplasa.
C) Estreptocinasa.
D) Alteplasa.

91. Paciente mujer de 46 afios, acude al Servicio de Urgencias hospitalario, con disnea intensa, cianosis
generalizada, tiraje supraclavicular, TA 190/110 mmHg, FC 130 Ipm, frecuencia respiratoria 30 rpm,
Sat 02 80%. Auscultacion respiratoria con sibilantes en mitad de campos superiores. AP: DM, Asma
bronquial, HTA, Valvulopatia mitral. Tratamiento habitual: gliclazida 30 mg/24h, metformina 850
mg/8h, carvedilol 25 mg/24h, amlodipino10mg/olmesartan40mg cada 24 h, salmeterol/fluticasona
50/500 mcg/inh/12h y montelukast 10 mg/24 h. ¢ Qué tratamiento iniciaria en primer lugar, desde el
punto de vista farmacoldgico, sabiendo que tiene una FEVI del 35 %?

A) Betablogueantes.
B) Calcioantagonistas.
C) Nitroglicerina.

D) Dobutamina.

92. La gasometria arterial de un paciente varén de 50 afios asmatico realizada nada mas llegar a urgencias
muestra pH 7,20, PCO2 78, PO2 56 y Sat02 85 %. La terapia respiratoria inicial, si la usa, seria:
A) CPAP con presion de 10 cm de H20.
B) Oxigenoterapia con reservorio a 15 Ipm, FiO2 90 %.
C) BiPAP, con IPAP 14, EPAP 5.
D) Intubacidn endotraqueal.

93. Respecto de la pauta de vacunacién profilactica ante una herida, cual de las siguientes afirmaciones es

correcta:

A) Se administrara una dosis de inmunoglobulina antitetanica en heridas potencialmente
tetanigenas, independientemente del estado de vacunacién.

B) Un paciente que no ha completado 5 dosis de vacuna tétanos-difteria, ante una herida tetanigena
en todos los casos debe recibir una dosis de inmunoglobulina antitetanica.

C) Siun paciente ha completado 5 dosis de vacuna tétanos-difteria y presenta una herida limpia
precisa una dosis de recuerdo si han pasado mas de 1 O afios de la ultima recibida.

D) Ante un paciente con 4 dosis de vacuna tétanos-difteria, la Gltima hace 5 afios, que presenta una
herida limpia, no es necesario ninguna actuacién respecto de la profilaxis antitetanica.

94. De las siguientes estatinas, cudl se vera afectada por fdrmacos inductores o inhibidores de la actividad
del citocromo P450:
A) Pravastatina.
B) Simvastatina.
C) Rosuvastatina.
D) Pitavastatina.

95. En caso de tener que utilizar un betabloqueante para tratar una coronariopatia en un paciente EPOC
que utiliza como broncodilatador salmeterol ¢cudl de los siguientes utilizaria?
A) No utilizaria ningun betabloqueante por el riesgo de desencadenar broncoespasmo.
B) Propanolol.
C) Carvedilol.
D) Metoprolol.
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96. Con respecto a la otitis externa, sefiale la respuesta correcta:
A) En el tratamiento de la otitis externa difusa aguda la via tépica es de eleccién.
B) Eltratamiento de la otitis externa difusa aguda debe ir dirigido a tratar Streptococo pyogenes.
C) Es preciso realizar exudado atico en la mayoria de los casos.
D) Elsintoma mas caracteristico de la otomicosis es la otalgia intensa.

97. Los criterios de Centor, para diagndstico de sospecha de faringitis bacteriana, incluyen los siguientes
items, salvo:
A) Exudado faringeo.
B) Ausencia de rinitis.
C) Fiebre >38°.
D) Adenopatias cervicales.

98. ¢Cudl de las siguientes respuestas, en relacién con la estrategia de tratamiento en sospecha de
faringitis por Streptococo pyogenes, en un adulto, es falsa?
A) El tratamiento mas adecuado es fenoximetilpenicilina 400 mg cada 12 horas 5-10 dias.
B) Penicilina benzatina 1.200.000 Unidades IM dosis Unica.
C) Se puede plantear como tratamiento amoxicilina 750 mg cada 8 horas 7 dias.
D) En caso de faringitis de repeticién es razonable plantear tratamiento con clindamicina 300 mg
cada 8 horas 7-10 dias.

99. Al respecto de las urticarias y sus caracteristicas clinicas, sefiale la respuesta falsa:
A) La urticaria aguda se define por un episodio aislado de menos de 6 semanas de duracion.
B) Aproximadamente un 40% de los pacientes con urticaria, va a presentar angioedema.
C) Eltratamiento de primera eleccidn son los antihistaminicos-H1 (anti-H1) de primera generacion
por via oral.
D) En el tratamiento se debe evitar siempre el uso de antihistaminicos topicos, porque pueden
producir fotosensibilizacidn en la zona de aplicacién.

100. Ante un paciente con intoxicacién por betabloqueantes, el antidoto a emplear seria:
A) Glucagon.
B) N-acetilcisteina.
C) Flumazenil.
D) Bicarbonato sddico.

101. Enuna parada cardiorespiratoria, especialmente ante ritmos no desfibrilables, hay que tener en
cuenta las causas potencialmente reversibles entre las que se encuentran todas las siguientes menos
una. Senalela:

A) Hipoxia.

B) Hiperpotasemia.
C) Hipopotasemia.
D) Hiponatremia.

102.  En el tratamiento de las intercrisis de vértigo periférico, ¢ qué medicamento ha mostrado reducir
las recidivas de la sintomatologia?
A) Betahistina.
B) Nimodipino.
C) Sulpiride.
D) Ningun medicamento ha mostrado reducir recidivas de la sintomatologia.
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103. La pardlisis del VI par craneal (motor ocular externo) produce:
A) Diplopia vertical.
B) Diplopia horizontal.
C) Ptosis palpebral y desviacidn del ojo hacia abajo.
D) Desviacién del ojo afectado hacia arriba.

104. Dentro de los farmacos siguientes indique cual de ellos puede producir una intoxicacién
cianhidrica desarrollada por insuficiencia renal:
A) Urapidil
B) Fentolamina
C) Hidralazina
D) Nitroprusiato

105. Paciente de 65 afios con antecedentes de infarto agudo de miocardio y fraccidn de eyeccion
moderadamente deprimida, acude a urgencias por dolor toracico y palpitaciones. Estd hipotenso
85/35, con signos de mala perfusidn periférica. El ECG muestra un ritmo regular con QRS ancho a 160
Ipm. ¢ Cual serd el tratamiento mds adecuado?

A) Marcapasos

B) Cardioversion eléctrica urgente

C) Farmacos antiarritmicos por via intravenosa

D) Administrar dosis de carga de aspirina y clopidogrel o ticagrelor

106.  ¢Cual no es un sintoma o signo de neumotérax?
A) Dolor toracico inespecifico
B) Electrocardiograma normal
C) "Deslizamiento pulmonar" en la ecografia de pulmdn
D) Auscultacién pulmonar con murmullo conservado

107.  Paciente diagnosticado de Carcinoma epidermoide infiltrante de glotis en seguimiento por
cuidados paliativos, con morfina oral a dosis de 120mg/dia. Presenta una importante disfagia, por lo
gue nos planteamos la administracién de la morfina por via subcutdnea ¢ Qué equivalente de dosis le
corresponde?

A) 30 mg/24 horas
B) 60 mg/24 horas
C) 120 mg/24 horas
D) 45 mg/24 horas

108. Lavia de primera eleccién para la administracién de adrenalina en el shock anafilactico es:
A) Subcutanea
B) Intramuscular
C) Intravenosa en bolo
D) Intravenosa en perfusion

109.  ¢Cudl de los siguientes materiales de sutura es reabsorbible?
A) Polipropileno
B) Nylon
C) Seda
D) Poliglactin
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Atiende a una paciente de 60 afos de edad con enfermedad de Graves mal controlada. Esta

agitada, nauseosa, con fiebre >382C y sudoracion profusa. El ECG muestra una FA a 130lpm. ¢ Cual
seria su primer diagndstico clinico de sospecha? (sefiale la correcta)

A)
B)
Q)
D)

111.

Infeccidn de orina
Crisis Tirotdxica
Infeccién abdominal
Infeccidn respiratoria

El captopril para el tratamiento de la urgencia hipertensiva esta contraindicado en los pacientes

con los siguientes antecedentes excepto:

A)
B)
)
D)

112.
A)
B)
C)
D)

113.

Insuficiencia renal
Hipopotasemia
Embarazadas
Angioedema

¢Cual de los siguientes signos no es caracteristico de la endocarditis?
Nodulos de Osler

Lesiones de Janeway

Manchas de Roth

Manchas de Koplik

Un joven acude al Servicio de Urgencias por dolor toracico tipo pleuritico y disnea; como

antecedente relevante es un gran fumador. ¢ Cudl es la primera sospecha diagnostica?

A)
B)
Q)
D)

114.
A)

B)
Q)

D)

115.
A)

B)
C)

D)

116.
A)
B)
C)
D)

Tromboembolismo pulmonar
Neumotdrax

Sindrome aértico agudo
Taponamiento cardiaco

Las lesiones por electricidad provocan clinica diversa, cudl de las siguientes es falsa:

Las lesiones cardiovasculares van desde bradi-taquiarritmias, como obstrucciéon vascular por
necrosis secundaria hasta sindrome compartimental por edema muscular

Insuficiencia renal aguda por mioglobinuria y hemoglobinuria

A nivel digestivo desde dilatacidn gastrica, hemorragia digestiva, pancreatitis necrotizante entre
otras

Parada respiratoria por quemadura del parénquima pulmonar

¢Qué es lo correcto en la hiperventilacion en el traumatismo craneoencefalico?

Estd indicada de manera profilactica de forma transitoria si el mecanismo lesional indica riesgo de
edema cerebral

Estd indicada de forma aguda y durante un breve periodo de tiempo si hay signos de herniacién
La respuesta se inicia a partir de los 5 minutos con un Volumen Corriente de 10ml/kgy una
Frecuencia Respiratoria para un adulto de 20 rpm.

Todas las anteriores son correctas

¢Cual de los siguientes virus no se vehicula a través de mosquitos?
Virus de la Fiebre hemorragica de Crimea-Congo

Virus del Dengue

Virus de la fiebre amarilla

Virus de la regién occidental del Nilo
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117.

A)
B)
Q)

D)

118.
del muslo y rodilla y afectacion motora con déficit del psoas y cuadriceps, con disminucidn del reflejo
rotuliano. ¢Ddnde localizaria la lesién?

A)
B)
)
D)

119.

A)
B)

Q)
D)

120.

A)
B)
Q)
D)

121.

A)

B)
o)

D)

122.

A)
B)
)
D)

123.
insuficiencia izquierda?

A)
B)

Al evaluar la reactividad pupilar en el paciente con traumatismo grave es cierto que:

La midriasis unilateral arreactiva con reflejo consensuado conservado sugiere hipertension
intracraneal con compresion del Il par por herniacién uncal

La midriasis unilateral arreactiva con reflejo consensuado abolido sugiere hipertensidn
intracraneal con compresion del Il par por herniacién uncal

La midriasis unilateral arreactiva con reflejo consensuado conservado puede aparecer en la
poblaciéon general sin sustrato patoldgico

La midriasis unilateral arreactiva es un signo precoz de edema cerebral

Si en la exploracidn clinica de un paciente encuentra afectacion sensitiva en nalga, cara anterior

L2
L3
L4
L5

Cual de los siguientes conjuntos de datos clinicos y/o constantes nos darian un quicksofa positivo:
Frecuencia respiratoria 20, tensién arterial sistdlica 105 y puntuacion en la escala de Glasgow de
14 sobre 15

Tensidn arterial sistélica 85 mmHg, frecuencia respiratoria 28 rpm y puntuacion en escala de
Glasgow de 12 sobre 15

Somnolencia y sospecha de infeccidn son suficientes

Puntuacién en escala de Glasgow 12 + FC 120 + FR 18

El nimodipino se considera parte fundamental del tratamiento médico de:

Ictus isquémico de la Arteria Cerebral Media

Hemorragia Subaracnoidea Espontdnea

Casos de Accidente Isquémico Transitorio repetidos de origen no cardiooembdlico
Vértigo Posicional Paroxistico Benigno

Sefiale la falsa respecto a la capnografia:

Cifras inferiores a 10 mmHg disminuyen la posibilidad de éxito de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar

Es un método de comprobacion de la correcta posicién del tubo endotraqueal

En la hipoventilacidn se produce una disminucién progresiva de la curva en el trazado de la
capnometria

Es util para evaluar la efectividad de un broncodilatador, en el seguimiento de una crisis de
broncoespasmo

Ante una taquicardia paroxistica supraventricular no esta indicado:
Maniobras vagales

Adenosina intravenosa

Atropina

Agentes Calcioantagonistas

¢Cual de los siguientes signos es caracteristico de la insuficiencia cardiaca derecha frente a la
Taquipnea

Ruido auscultatorio S3 galope
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C) Ingurgitacion yugular
D) Crepitantes pulmonares

124.  ¢A qué hace referencia el término SCIWORA (Espinal Cord Injury Without Radiographic
Abnormality)?
A) Fractura vertebral estable
B) Fractura vertebral con pérdida de la integridad del cuerpo vertebral
C) Fractura vertebral con pérdida de la alineacién de la columna por angulacion o tras locacion
D) Fracturas vertebrales sin anomalias radioldgicas y en las que puede existir dafio medular

125.  El uso de la analgesia efectiva es imprescindible para la realizacién de procesos dolorosos, dentro
de los anestésicos locales desarrollados mas usados estdn las amidas. Indique cual de las siguientes no
corresponde a este grupo:

A) Lidocaina
B) Procaina
C) Mepivacaina
D) Bupivacaina

126.  Ante una herida en la piel, los signos que nos hacen sospechar una necrosis son todos excepto:
A) Tejido celular subcutdneo de consistencia lefiosa
B) Crepitacion del tejido
C) Fiebre
D) Anestesia cutanea

127. Para las taquicardias ventriculares, en pacientes estables, con cardiopatia estructural, se
recomienda el uso de:
A) Amiodarona
B) Flecainida
C) Propafenona
D) Cardioversion eléctrica por tratarse de una arritmia ventricular peligrosa en un corazén enfermo

128.  ¢Qué farmacos se encuentran en el segundo escaldn de la escala de analgesia segun la
Organizacion Mundial de la Salud?
A) Tramadol y codeina
B) Paracetamol, metamizol, acido acetilsalicilico e ibuprofeno
C) Diclofenaco y naproxeno
D) Morfina, fentanilo y metadona

129.  En un paciente con pericarditis aguda, con ortopnea, hipotensién, aumento de la presidon venosa y
pulso paraddjico deberemos
A) Administrar diuréticos para la insuficiencia cardiaca que le estd complicando
B) Subir los antiinflamatorios y valorar corticoides por empeoramientos
C) Sueroterapia, valorar posibilidad de Ecocardiografia y si no es posible pericardiocentesis urgente
D) Sueroterapia e iniciar drogas vasoactivas ante la inminencia de Shock Cardiogénico

130. Todas las siguientes son sustancias bioldgicas con capacidad de originar incidente masivo salvo
una:
A) Enterotoxina staphilococo
B) Toxina estreptococo B hemolitico
C) Toxina botulinica
D) Flavivirus
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131.- La Declaracidon de Alma-Ata de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud se hizo
publica el 12 de septiembre de:

A) 1976
B) 1978
C) 1981
D) 1984
132.- Cudndo se comete un error de tipo I?

A) Cuando no se rechaza la hipdtesis nula, siendo la hipdtesis alternativa la verdadera.
B) Cuando se acepta la hipdtesis alternativa, siendo la hipdtesis nula la verdadera.
C) Cuando se acepta la hipétesis nula con un riesgo alfa muy pequefio.

D) Cuando se acepta la hipdtesis alternativa con un riesgo beta muy pequefio.

133.- Segln la Ley 55/2003, el plazo de prescripcion de las sanciones disciplinarias se interrumpira cuando
se inicie, con conocimiento del interesado, el procedimiento de ejecucidn de la sancidn impuesta y volvera
a correr de nuevo, si el procedimiento se paraliza durante:

A) mds de 2 meses por causa no imputable al interesado

B) mas de 4 meses por causa no imputable al interesado

C) mas de 6 meses por causa no imputable al interesado

D) mas de 3 meses por causa no imputable al interesado

134.- El contenido de la Ley 55/2003 de 16 de Diciembre del Estatuto Marco del personal estatutario de
los Servicios de Salud se estructura en:
A) 14 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicién
derogatoria, 3 disposiciones finales
B) 15 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicién
derogatoria, 3 disposiciones finales
C) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicidn
derogatoria, 3 disposiciones finales
D) 14 capitulos, 14 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicién

derogatoria, 2 disposiciones finales

135.- La Ley 14/86 General de Sanidad, menciona expresamente: "La participacion y colaboracién de los
Hospitales Militares y Servicios Sanitarios de las Fuerzas Armadas en el Sistema Nacional de Salud, y su
armonizacion con lo previsto en los articulos 195 y 196 de la Ley 85/1978, para garantizar, dentro de sus

posibilidades, su apoyo al Sistema Nacional de Sanidad." éEn qué parte de su redaccién?:
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A)
B)
Q)
D)

Disposiciones Adicionales.
Disposiciones Finales.
Disposiciones Transitorias.

Titulo I.

136.- Marque en qué capitulo de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco queda regulado el Régimen

Disciplinario:

A)
B)
)
D)

Capitulo IX
Capitulo X
Capitulo XII
Capitulo Xl

137.- ¢Qué empleo ostenta el puesto de Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”?

A)
B)
)
D)

Coronel médico
General de Brigada
General de Division

Indistintamente puede ser civil o militar

138.- Entre las acciones que compete a la Administracidon Publica en cuanto a la atencién de los problemas

sanitarios corresponden todas las siguientes excepto una:

A)
B)
Q)
D)

Elaboracién de informes generales sobre la salud publica y asistencia sanitaria.
Atencidn de los problemas de salud de caracter colectivo e individual.
Desarrollar una accion de prevencion de la salud publica.

Homologacidn de puestos de trabajo.

139.- La definicion de media armodnica:

A)
B)

Q)
D)

Su inversa es la media aritmética de las inversas de los datos.

Es la media aritmética en donde cada dato esta afectado por un factor que indica la
importancia de dicho dato.

Es la media aritmética calculada a partir de los datos agrupados.

Es la inversa de la media geométrica.

140.- La obtencidn de un titulo de especialista tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del

Estado de acuerdo con

A)
B)
C)

El articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre
El articulo 16.2 de la ley 44/2003, de 21 de noviembre
El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre
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D) La disposicidn adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

141.- iQué implica recomendacion clase llb con nivel de evidencia B?

A) Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico
/tratamiento es beneficioso, util y efectivo. Datos procedentes de multiples ensayos clinicos
con distribucién aleatoria o metaanilisis.

B) Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico
/tratamiento es beneficioso, util y efectivo. Datos procedentes de un ensayo clinico con
distribucién aleatoria.

C) Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinién acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento.
El peso de la evidencia/opinidn esta a favor de la utilidad/eficacia. Datos procedentes de un
Unico ensayo con distribucidn aleatoria o de grandes estudios sin distribucidn aleatoria.

D) Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinidn acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento.
La utilidad/eficacia estda menos establecida por la evidencia/opinidn estd a favor de. Datos
procedentes de un Unico ensayo con distribucidn aleatoria o de grandes estudios sin

distribucién aleatoria.

142.- Segun la ley de prevencidn de riesgos laborales, ¢a quien corresponde la funcidn de la vigilancia y
control de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales?

A) Al servicio de coordinacidn y prevencién de riesgos laborales

B) Alainspeccién de trabajo y seguridad social

C) Ala consejeria de administracidon autondmica

D) A ladireccion general de trabajo y prevencién de riesgos laborales

143.- Los Cuerpos Comunes de la Fuerzas Armadas, son varios, de los siguientes, sefiale cual no es.
A) Cuerpo Militar de Intendencia.
B) Cuerpo de Musicas Militares.
C) Cuerpo Militar de Sanidad.

D) Cuerpo Juridico Militar.

144 .- De las faltas para el personal estatutario de los servicios de salud que se enuncian a continuacidn son
leves todas excepto una, sefidlela:
A) El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.
B) El abuso de autoridad en el ejercicio de sus funciones.
C) Elincumplimiento injustificado de la jornada de trabajo que acumulado sea de 15 horas al
mes.

D) Laincorreccidn con los superiores, los comparieros, usuarios y subordinados.
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145.- Los servicios sanitarios de titularidad privada estaran dotados de elementos de control que
garanticen los niveles de calidad profesional y de evaluacion establecidos en la ley 44/ 2002 de
Ordenacién de la Profesiones Sanitarias de acuerdo con todos los siguientes principios excepto uno de
ellos, sefidlelo.

A) Derecho y deber de formacién continuada.

B) Garantizar la responsabilidad penal profesional a través de entidad aseguradora.

C) Respeto ala autonomia técnica y cientifica de los profesionales.

D) Participar en la gestion del centro al que pertenezcan.

146.- Las Funciones de las Comisiones Nacionales de Especialidad son varias, sefiale la respuesta

incorrecta, en cuanto a estas funciones:

A) Establecimiento de los criterios de evaluacién de los especialistas en formacion
B) Elaboracidon del programa formativo de especialidad.
C) Establecimiento de las unidades docentes y formativas de las especialidades.

D) La propuesta de creacion de areas de capacitacidn especifica de las especialidades.

147 .- Las principales caracteristicas del modelo establecido por la Ley General de Sanidad son:
A) Universalizacion de la atencion, desconcentracion, descentralizacion y atencién primaria
B) Universalizacidn de la atencidn, coordinacion y desconcentracion, descentralizacidn y atencién
primaria
C) Universalizacién de la atencidn, accesibilidad y desconcentracidn, descentralizacion y atencion
primaria
D) Universalizacion de la atencidn, accesibilidad y desconcentracion, descentralizacién y atencién

primaria y especializada.

148.- ¢Podr4 asistir el Gerente del Area de Salud a las reuniones del Consejo de Direccién?
A) Si, puesto que él es su presidente.
B) No, ya que son drganos independientes entre si y con diferentes competencias.
C) Sipodra asistir cada vez que lo juzgue conveniente con voz y voto.

D) Podra asistir, previa convocatoria, con voz pero sin voto.

149.- Para la prevencién del acoso sexual y al acoso por razén de sexo, las Administraciones publicas
negociaran con la representacion legal de las trabajadoras y trabajadores, un protocolo de actuacién que
comprendera al menos de los siguientes principios todos menos uno:

A) Instruccién a todo el personal del deber de respetar la dignidad de las personas
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B) La proteccién del nombre de las personas responsables de atender a quienes formulen una
gueja o denuncia.

C) Eltratamiento reservado de las denuncias de hechos que pudieran ser constitutivos de acoso
sexual.

D) El compromiso de la Administraciéon General del Estado de prevenirle acoso sexual por razén

de sexo.

150.- A los efectos de lo establecido en la Seccién | del Capitulo X “Tiempo de Trabajo y Régimen de
Descanso” de la Ley 55/2003, el periodo nocturno de trabajo tendra una duracién minima de siete horas e
incluird necesariamente el periodo comprendido entre las cero y las cinco horas de cada dia natural. En

ausencia de tal definicidn, se considerara periodo nocturno el comprendido entre:

A) las 23 horas y las 6 horas del dia siguiente
B) las 22 horasy las 5 horas del dia siguiente
C) las 24 horasy las 7 horas del dia siguiente

D) la 1 horay las 8 horas del dia siguiente

PREGUNTAS DE RESERVA

151- ¢Qué divisa militar porta un Capitdan Médico?

A) Tres estrellas de seis puntas.

B) Tres estrellas de cinco puntas.
C) Tres estrellas de siete puntas.
D) Tres estrellas de ocho puntas.

152.- En el Cuerpo Militar de Sanidad se incluyen varias especialidades fundamentales, sefiale cual de las
siguientes no pertenece a la misma escala.

A) Medicina.
B) Enfermeria.
C) Psicologia
D) Odontologia

153.- En relacién con la ley que regula la Eutanasia en nuestro pais, es cierto todo EXCEPTO:
A) Viene regulada por la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, publicada en el BOE n? 72 de 25
de marzo de 2021.
B) Esta ley entré en vigor el 25 de junio de 2021.
C) Es preciso tener nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de
empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio espafiol superior a

doce meses, tener mayoria de edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.
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D) La prestacién de ayuda para morir, podra ser solicitada solo en el caso de padecimiento de

una enfermedad grave e incurable.

154.- De los factores generales de riesgo relacionados con la organizaciéon del trabajo destacan el trabajo
nocturno y la prolongacion de jornada como factores que pueden suponer un riesgo afiadido para las
trabajadoras en estado de embarazo o lactancia. A esos efectos, se considera "trabajadora nocturna":
A) La que invierte no menos de una hora de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su
jornada anual en este tipo de horario.
B) La que invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una quinta parte de su
jornada anual en este tipo de horario.
C) Laque invierte no menos de dos horas de su trabajo diario o al menos una cuarta parte de su
jornada anual en este tipo de horario.
D) La que invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una tercera parte de su

jornada anual en este tipo de horario.

155.- ¢ Cudl es la maxima autoridad sanitaria de las Fuerzas Armadas Espafiolas?
A) Ministro de Defensa
B) Jefe del Estado Mayor de la Defensa
C) Director del Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”

D) Inspector General de Sanidad

156 - El Ministerio de Defensa, bajo la direccion de la persona titular del Departamento, se estructura en:
A) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado de Defensa y la Subsecretaria de Defensa.
B) Las Fuerzas Armadas, la Secretaria de Estado y la Secretaria General de Politica de Defensa.
C) LaSecretaria de Estado de Defensa, la Subsecretaria de Defensa y la Secretaria General de
Politica de Defensa.

D) Ninguna de las anteriores.

157- La unidad en el Ministerio de Defensa encargada de impulsar y coordinar la elaboracién normativa
es:

A) La Intervencion General de la Defensa

B) La Secretaria General Técnica

C) La Direccién General de Personal

D) La Direccion General de Reclutamiento y Ensefianza Militar
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158.- El Instituto Social de la Fuerzas Armadas es un Organo adscrito a:
A) Inspeccién General de Sanidad de la Defensa.
B) Direccion General de Personal.
C) Subsecretaria de Defensa

D) Intervenciéon General de la Defensa.

159.- Los hospitales generales del sector privado que lo soliciten serdn vinculados mediante convenios
singulares. No seran causa de denuncia del Convenio por parte de la Administracidn Sanitaria competente:
A) Prestar atencion sanitaria contraviniendo el principio de gratuidad.
B) Infringir con caracter leve la legislacidn laboral de la Seguridad Social.
C) Establecer sin autorizacion servicios complementarios no sanitarios.

D) Percibir por servicios complementarios no sanitarios cantidades no autorizadas.

160.- ¢Qué formula permite el calculo de las camas necesarias para el trabajo hospitalario?:
A) Camas = ingresos - estancia media / (indice de ocupacion - 365)
B) Camas = ingresos - estancia media / (indice de rotacion - 365)
C) Camas = ingresos - estancia media / (altas - 365)

D) Camas = ingresos - estancia media/(ciclo medio de la cama hospitalaria - 365)
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