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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: ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

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 Gltimas 10 preguntas). Las respuestas correctas
puntdan positivo, las respuestas no contestadas no tendran valoracién 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. E| 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 comunicaciéon 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.- Siempre es deseable la extubacion al final de la intervencién, pero de estos criterios, que a
continuaciéon de mencionan, ¢cudl seria un criterio a seguir?

A) Hipotension.

B) Normovolemia.

C) Concentraciones plasmaticas de anestésicos halogenados inferiores al “MAC Awake”.

D) Dosis de propofol, en Anestesia general tipo TIVA, con concentraciones plasmaticas a 2
microgramos/ml.

2. La presidn Positiva Telespiratoria (PEEP) tiene efectos hemodinamicos, que pueden condicionar, incluso,
un deterioro de aporte de oxigeno a los tejidos periféricos. De los siguientes enunciados, écual seria el
correcto?

A) La PEEP aumenta el Retorno Venoso.

B) La PEEP reduce la precarga por reduccién del Retorno Venoso y reduce de la compliance diastdlica
biventricular, por compresion externa.

C) La PEEP no tiene efectos sobre los reflejos vagales y simpaticos.

D) La PEEP altera la contractilidad cardiaca.

3. ¢Cual es la contraindicacién absoluta, de los enunciados siguientes, para instaurar una terapia de
Ventilacion No Invasiva?

A) Rechazo del paciente a la VNI.
B) Hemorragia digestiva alta.

C) Cirugia esofagica reciente.

D) Secreciones abundantes.

4. De los modos ventilatorios no invasivos, sefale cual no se considera como tal VNI:

A) La ventilacidn con presidn de soporte (PS), con presion positiva al final de la espiracion
B) (PEEP),

C) Laventilacidn con presion de soporte (PS), sin presién positiva al final de la espiracién (PEEP). c. BI- PAP.
D) CPAP.

5. Del enunciado siguiente, sobre qué farmacos son los mas frecuentemente implicados en las reacciones
de anafilaxia perioperatoria, cual es falsa:

A) Los relajantes neuromusculares (RNM) causan entre el 50-70% de la RAA.

B) Ellatex causa el 12-16.7% y los antibidticos, el 15- 22%, de la RAA.

C) Cualquier farmaco o sustancia administrada en el perioperatorio puede provocar anafilaxia,
habiéndose descrito reacciones a coloides, hipndticos intravenosos, opioides, protamina,
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), clorhexidina, contrastes iodados, benzodiazepinas, anestésicos
locales, etc.

D) Se han descrito reacciones anafilacticas perioperatorias con los hipndticos halogenados.
6. Los expansores plasmaticos pueden producir Reacciones Anafilacticas; indique la respuesta incorrecta:

A) Los coloides son responsables de un gran nimero de RAA.
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B) Laincidencia de Anafilaxia con Albumina es muy poco frecuente.

C) No se deben usar Coloides en pacientes alérgicos a la gelatina.
D) Laincidencia es mayor con el uso de las gelatinas fluidas modificadas.

7. El 4cido lactico es producto de la glucdlisis anaerdbica en lechos distales y en ausencia de ejercicio
vigoroso. Es un parametro cuyo control debe hacerse en forma de tendencia a través del tiempo integrado
con gasto cardiaco, disponibilidad de oxigeno, saturacién venosa mixta o central y diuresis. Diganos cual es
el enunciado correcto.

A) Se sabe que cuando el AL excede los 6 mMol/l y permanece asi por mas de 4 horas, ademas
de confirmar el choque circulatorio, tiene un prondstico de mortalidad de 80-90%.

B) Esta estadistica no ha podido mejorarse pese al paso de 40 afios de ser observada.

C) C.ayb,soncorrectas.

D) Ay b, sonincorrectas.

8. Son farmacos Antagonistas no selectivos de los receptores alfadrenérgicos:
A) Prazosin.

B) Urapidilo.

C) Nitroglicerina.

D) Oxido nitrico.

9. La anestesia subaracnoidea, cuyo impulso en Espafia fue del Dr. Gémez Ulla, es una técnica segura, pero
que puede fallar. De los enunciados que describimos, sefiale que respuesta es falsa:
A) La temperatura y el pH de la solucién anestésica empleada pueden afectar el nivel o la calidad del
bloqueo.
B) Debemos considerar la fecha de elaboracion y el almacenamiento de la solucion. De ambos
dependerd en gran medida el poder total, parcial o nulo de la droga.
C) Eldisefio de la punta del catéter no juega un rol importante.
D) La velocidad de inyeccidn de la solucidn influye en el nivel del bloqueo.

10. Respecto a la Anestesia subaracnoidea, i qué es cierto?

A) La anestesia espinal bloquea los nervios de la cadena simpatica.

B) La altura del bloqueo nervioso no determina el nivel de bloqueo simpatico, que determina el grado
de cambio en los pardametros cardiovasculares.

C) Con la Anestesia subaracnoidea es improbable la hipotension.

D) Todas son correctas.

11. La anestesia y la analgesia epidurales pueden estar indicadas en el manejo perioperatorio de pacientes
con condiciones médicas especificas o enfermedades coexistentes; de las siguientes patologias, sefale
cuales se podria beneficiar claramente:

A) Miastenia grave (MG),

B) Feocromicitoma.

C) EPOC.

D) Todas son correctas.
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12. Las venas epidurales, suelen ser carentes de valvulas. Por efecto de la presion venosa se distienden y

disminuyen el volumen efectivo del espacio epidural, y por ello las soluciones epidurales tienden a
distribuirse con una extensidn craneal mayor de lo habitual cuando:

A) Lainyeccién de un bolo de solucidén anestésica coincide con tos.

B) Lainyeccion de un bolo de solucién anestésica coincide con una contraccidn de una parturienta.
C) Lainyeccidn de un bolo de solucidn anestésica siempre se expanden de forma uniforme.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

13. El plexo braquial y sus ramas son especialmente aptos para el examen ecografico, dada su ubicacién
superficial, ¢qué sondas serian las indicadas paras mejor imagen?

A) Sondas de matriz lineal de alta frecuencia (>10 MHz).

B) Sondas de tipo convex de hasta 9 MHz (microcovex).

C) Sonda de tipo convex de baja frecuencia.

D) Sonda de tipo sectorial.
14. La variacion anatémica entre los individuos a menudo dificulta las técnicas de bloqueo del Miembro
Superior. De los siguientes enunciados, que es verdadero:

A) Las sondas Convex alta resolucion son las ideales para localizacién de plexos.

B) Son técnicas absolutamente seguras.

C) Gracias a la vision directa, la toxicidad sistémica de los anestésicos locales es nula.

D) Los bloqueos de Miembro Superior pueden tener como complicaciones: hemorragia, lesién
nerviosa, toxicidad sistémica del anestésico local y neumotérax.

15. El nervio cidtico es el nervio periférico mas grande del cuerpo, mide mas de 1 cm de ancho en su
origen. De los siguientes enunciados, cual es el verdadero:

A) Se considera un bloqueo técnicamente desafiante debido a la falta de estructuras vasculares
adyacentes y su ubicacion profunda en relacidn con la piel.

B) Se puede abordar con un enfoque en el plano o una aproximacion fuera del plano
C) Se prefiere una sonda de matriz curva de baja frecuencia (2-5 MHz).

D) Todo es correcto.

16. El nervio safeno es una rama sensorial del nervio femoral. Inerva la piel sobre las caras mediales,
anteromedial y posteromedial de la extremidad inferior desde arriba de la rodilla hasta el pie. De los
siguientes enunciados qué es lo correcto:

A) El bloqueo del nervio safeno no produce debilidad del musculo cuadriceps.

B) Se usa como bloqueo Unico para proporcionar anestesia y analgesia completas de la parte inferior
de la pierna.

C) Su pequefio tamafio y la falta de un componente motor dificultan su localizacién con técnicas

convencionales de localizacion de nervios, por lo que la ecografia tampoco aumenta la tasa de éxito en
el bloqueo de este nervio.

D) ayc, son correctos.
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17. Los bloqueos interfasciales (BIF) son el resultado de inyectar un anestésico local en el espacio

comprendido entre dos fascias con el objetivo de distribuir el volumen y bloquear la transmisidn nerviosa
correspondiente. De los enunciados siguientes, équé es falso?

A) El bloqueo retrolaminar (RL) y el bloqueo del plano del erector espinal (ESP) no comparten
caracteristicas similares, pero pueden considerarse una alternativa analgésica para los dolores
relacionados con afectacién de la pared toracica.

B) El bloqueo RL es de gran valor en pacientes con riesgo de neumotdrax o en quienes no se obtenga
adecuada visualizacién de la sonoanatomia para el bloqueo ESP.

C) El bloqueo retrolaminar (RL) y el bloqueo del plano del erector espinal (ESP) comparten
caracteristicas similares, y pueden considerarse una alternativa analgésica para los dolores relacionados
con afectacidn de la pared toracica.

D) Podemos plantearnos estos bloqueos para el tratamiento de ciertas patologias, como una neuralgia
aguda por Herpes Zoster.

18. El bloqueo de fascia iliaca (BFI) para cirugia de cadera consiste en la inyeccidén de anestésico local en
dicho compartimento interfascial. De los siguientes enunciados, que es cierto:

A) Sirve para anestesiar los nervios femoral y femoro-cutaneo que residen en su interior.

B) El bloqueo del grupo de nervios pericapsulares (PENG) es una técnica de analgesia para pacientes
con fractura de cadera.

C) El blogueo PENG se realiza mejor con sonda CONVEX, que sonda lineal

D) Todas son correctas.

19. El dolor de parto es un dolor agudo, de inicio y final bien definido y de una gran variabilidad individual.
De los siguientes items, sobre la técnica anestésica de la Epidural, cual es contraindicacion relativa:

A) Hemorragia activa.

B) Afeccion aguda del SNC o Tumores cerebrales que ocupan espacio.
C) Hipertensién endocraneal benigna.

D) Sepsis local en la zona de puncién.

20. Segun la “Guia Actualizacidn de los Protocolos Asistenciales de la Seccion de Anestesia Obstétrica de la
SEDAR”, que enunciado seria correcto:

A) La bupivacaina, ropivacaina y levobupivacaina son los tres anestésicos locales mas frecuentemente
empleados en analgesia obstétrica.

B) No hay diferencias importantes que permitan recomendar un anestésico local sobre otro. Lo mas
importante del anestésico local elegido es la concentracidon de la droga. El uso de concentraciones
menores a 0.07% de ropivacaina o 0.125% de bupivacaina se asocia a efectiva analgesia con
preservacion de funciones motoras.

C) Se recomienda la utilizacidn de bajas dosis de anestésico local junto con opioides para la analgesia
epidural (Recomendacién con Nivel de evidencia E).

D) a, byc, son correctas.
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21. La catarata es la causa mas frecuente de ceguera en el mundo. Una catarata es la opacidad del

cristalino que causa la pérdida de la transparencia del ojo. El tratamiento consiste en extraer el cristalino y
reemplazarlo con un cristalino artificial. De los siguientes enunciados, ¢qué es incorrecto?

A) La anestesia retrobulbar es la técnica mas segura de anestesia para cirugia ocular.

B) La cirugia de catarata se puede realiza bajo anestesia local, anestesia peribulbar, retrobulbar y
anestesia general.

C) Laanestesia peribulbar se realiza al inyectar el fdrmaco anestésico en la drbita alrededor de la linea
ecuatorial del globo ocular.

D) La anestesia retrobulbar se realiza al inyectar el farmaco anestésico en la drbita mas atras del globo
ocular, cerca de los nervios que controlan el movimiento y la sensibilidad del ojo.

22. El bloqueo a nivel de la mandibula del nervio alveolar inferior, implica que el drea anestesiada sea:

A) Dientes mandibulares hasta la linea media, tejido duro y blando de aspecto bucal y lingual; dos
tercios anteriores de la lengua; piso de la boca; piel sobre el cigoma, cara posterior de la mejillay region
temporal de la lado de la inyeccién.

B) Dientes mandibulares en el lado de la inyeccién, tejidos blandos y duros bucales y linguales, labio
inferior.

C) Tejido blando bucal de la regién molar.

D) Tejido blando bucal anterior al agujero mentoniano, labio inferior, mentdn.

23. Con respecto a la cirugia toracoscépica videoasistida (VATS), marque la respuesta falsa:
A) Presenta menor agresividad
B) Larecuperacion del paciente es mas rapida
C) Tiene mayor tasa de complicaciones
D) Se esta convirtiendo en el abordaje mas usado en resecciones pulmonares

24. Marque la respuesta falsa de los siguientes enunciados respecto a las complicaciones postoperatorias
en cirugia toracica:
A) Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes son las cardiolédgicas
B) Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes son las respiratorias
C) Las atelectasias, neumonias, insuficiencias respiratorias son las principales causas de mortalidad en
el posoperatorio de cirugia toracica.
D) Las arritmias e isquemia cardiaca son mas frecuentes tras neumonectomia

25. Con respecto a la fibrilacidn auricular que puede aparecer como complicacidn tras una reseccion
pulmonar, indique la respuesta falsa:

A) Aparece sobre todo tras neumonectomias

B) Esta relacionada con la edad

C) Esta relacionada con la diseccién intrapericardica

D) En su profilaxis, es util el uso de digoxina.

26. Indique la respuesta verdadera de los siguientes enunciados relacionados con el (CAP) Catéter de
Arteria Pulmonar:

A) Su uso estd muy extendido
B) Lavena yugular externa derecha es la mejor opcién para su colocacién
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C) Ciertos tipos de catéter de arteria pulmonar permiten la monitorizacién continua de la saturacion

venosa mixta y del gasto cardiaco del ventriculo derecho.
D) Los CAPs colocados a través de subclavia no pueden ser comprimidos durante la retraccion del
esternon.

27. Indique cuales son los objetivos anestésicos durante la induccién y el periodo de precirculacion
extracorpdrea en cirugia cardiaca.
A) Optimizar la relacién de oferta/demanda de oxigeno del miocardio en pacientes susceptibles de
isquemia miocardica.
B) Mantener contractilidad cardiaca en pacientes con funcién ventricular disminuida
C) Optimizar la resistencias vasculares periféricas y pulmonares
D) Todas las respuestas son verdaderas

28. Con respecto al manejo anestésico durante la desconexidn de la circulacion extracorpérea en cirugia
cardiaca, indique la respuesta falsa:

A) Es el momento mas critico de la intervencién de cirugia cardiaca

B) Se debe restablecer la ventilacién mecanica y se recomienda realizar maniobras de reclutamiento
C) Deben usarse farmacos inotrépicos de forma rutinaria para evitar la aparicion de arritmias

D) La desconexidn de la circulacidn extracorpdrea se realiza pinzando el retorno de la linea venosa.

29. Marque la afirmacién falsa respecto a las pérdidas hematicas en cirugia de aneurisma de aorta
abdominal:

A) Las pérdidas hematicas son siempre muy cuantiosas

B) El periodo mas sangrante es cuando se abre el aneurisma y durante el despinzamiento

C) Esta indicado transfundir cuando se pierde mas del 15% de la volemia

D) Durante el pinzamiento puede haber grandes pérdidas hemadticas sin que haya hipertensién

30. Con respecto al postoperatorio de cirugia electiva de aneurisma de aorta abdominal, indique la
respuesta falsa:

A) El objetivo es extubar al paciente en pocas horas (generalmente menos de 6)

B) Debe controlarse la permeabilidad del injerto y los pulsos arteriales en piernas

C) Una de las claves para conseguir una extubacion precoz es una excelente analgesia

D) Con analgesia coadyuvante, esta indicado el uso de AINES.

31. De las siguientes afirmaciones relacionadas con el aneurisma de aorta abdominal roto, intervenido de
urgencias, indique la respuesta falsa:
A) Su etiologia es diversa
B) Son mas frecuentes en hombres que en mujeres
C) La mayoria de veces se rompen en cavidad peritoneal
D) En el aneurisma de aorta urgente, la prioridad es la correccién de la volemia y de la hipotension
arterial

32. ¢Cudl no es una medida terapéutica en el embolismo aéreo venoso?
A) Informar al cirujano
B) Aumentar la FIO2
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C) Inundar el campo quirurgico de liquido

D) Abrir protéxido de nitrégeno

33. Con respecto al manejo anestésico de las intervenciones de malformaciones arteriovenosas cerebrales,
marque la falsa:
A) El manejo anestésico es semejante al de la craneotomia por hemorragia subaracnoidea
B) No suelen tener hipertensién intracraneal
C) Es frecuente el vasoespasmo cerebral
D) Las malformaciones arteriovenosas cerebrales pueden provocar alteraciones metabdlicas y del flujo
sanguineo cerebral

34. ¢ Cudl de estas recomendaciones no es valida para el postoperatorio de cualquier operacién
neuroquirurgica?

A) Analgesia que no altera la hemostasia

B) Mantener la tension arterial media en rango de la normalidad

C) Mantener normotermia y normoglicemia

D) Todas las anteriores son validas.

35. Con respecto a la via aérea quirdrgica en pediatria marque la respuesta falsa:
A) Es un desafio incluso para un otorrinolaringélogo pediatrico experto
B) Enuna crisis la operacidon mas rapida para oxigenar un nifo es a través de una cricotiroidotomia con
aguja
C) La cricotirotomia pediatrica conlleva menor riesgo que en el adulto
D) La cricotirotomia con aguja sigue siendo la técnica electiva en situaciones de “no intubable, no
ventilable” en lactantes.

36. De las peculiaridades anatémicas del paciente pediatrico que todo anestesista debe tener en cuenta es
la falsa:

A) Los senos esfenoidales aparecen en la adolescencia.

B) Los senos frontales estan presentes al nacer.

C) Presentan occipucio prominente y megacefalia relativa.

D) La epiglotis es mas larga y abarquillada.

37. Con respecto a la via aérea dificil en pediatria indique la respuesta correcta:
A) La pre-oxigenacion es fundamental
B) El objetivo es conseguir una fraccidn espiratoria de oxigeno mayor al 90%
C) Siempre debe premedicarse con benzodiacepinas al paciente pediatrico
D) Ay Bson ciertas

38. Cudl de las siguientes no es una contraindicacion para la cirugia ambulatoria.
A) Obesidad mdrbida con patologia asociada
B) Lactante de riesgo.
C) Hipertermia maligna tanto antecedentes familiares como personales.
D) Epilepsia bien controlada.

39. Con respecto a la valoracidn preoperatoria del feocromocitoma, marque la respuesta verdadera:
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Debe incluir conocer la severidad de la hipertension arterial y la afectacion de érganos diana

Debe descartar la presencia de una neoplasia endocrina multiple
Se debe valorar la efectividad del tratamiento preoperatorio
Todas son correctas.

40. Cuadl de las siguientes patologias no es una alteracion intraoperatoria habitual durante la cirugia del
feocromocitoma:

A)
B)
C)
D)

Crisis hipertensiva
Hipotensién arterial
Infarto agudo de miocardio
Arritmias

41. Cudl de los siguientes factores no es un factor de riesgo tromboembdlico en cirugia de proétesis
ortopédica.

A)
B)
C)
D)

Edad mayor de ochenta y cinco afios

indice de masa corporal mayor de veinticinco kg/m2
Tabaquismo

Sexo masculino

42. De las siguientes afirmaciones referentes a los torniquetes neumaticos usados en cirugia ortopédica,

indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)
D)

Su funcidn es disminuir el sangrado intraoperatorio

En los primeros treinta, sesenta minutos se produce acidosis tisular
Si se mantiene mas de sesenta minutos produce edema tisular

La presion de inflado debe ser lo mas alta posible

43. Del sindrome de embolia grasa indique la afirmacién falsa.

A)
B)
C)
D)

44. Con
A)
B)
)

D)

45. Con
A)

B)
)

Presenta una mortalidad del 10 al 20%,

Es tipica la triada: disnea, confusién, petequias

Se suele presentar tardiamente, a los tres cuatro dias de una fractura de hueso largo o pélvica
También puede ocurrir las reanimacion cardiopulmonary con el uso de alimentacion parenteral con
infusidn de solucion lipidica

respecto al sindrome post RTU, indique la respuesta falsa:

Presenta una incidencia mayor del 15%.

La clinica puede aparecer desde quince minutos tras recepcion hasta las 24 horas del postoperatorio
Las primeras manifestaciones clinicas incluyen: sensacion de cosquilleo y quemazén en la cara y
cuello, cefalea, agitaciéon o somnolencia

Su tratamiento es sintomatico con soporte ventilatorio y cardiovascular

relacion a la anestesia locorregional para procedimientos urolégicos, marque la respuesta falsa:

La inervacion simpatica de los érganos urogenitales procede de segmentos toracolumbares de la
médula espinal

La inervacién parasimpatica de los érganos urogenitales procede del plexo sacro

En procedimientos vesicales, prostaticos y ureterales la anestesia neuroaxial debera alcanzar como
minimo un nivel de bloqueo T10
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La estimulacion del nervio obturador por el resectoscopio provoca una contraccién de los musculos
abductores y un desplazamiento de la vejiga

46. Con respecto a los cambios fisiolégicos inducidos por el neumoperitoneo y la posicion de

Trendelenburg forzada en cirugia uroldgica, marque la respuesta falsa:

A)
B)
)
D)

Provoca una reduccidn de la complianza pulmonar y de la capacidad funcional residual

A nivel cardiovascular, la posicién de Trendelenburg induce un aumento del gasto cardiaco

El neumoperitoneo disminuye la resistencia vasculares sistémicas y la presidn arterial media

A nivel cerebral, el aumento de la presion venosa en posicion de Trendelenburg dificulta el drenaje
venoso cerebral

47. Con respecto al bloqueo epidural caudal en Cirugia Pediatrica, indique la respuesta falsa:

A)
B)
C)
D)

Puede ser dificil de realizar por encima de los seis, siete afios
La puncidn se realiza en el hiato caudal

La retencién urinaria es frecuente

El bloqueo motor de los miembros inferiores es infrecuente

48. En relacidn a la valoracion preanestésica del paciente hepatdpata seiale la afirmacién correcta:

A)

B)

Q)
D)

Mas de un 15 % de los pacientes con cirrosis hepatica requieren cirugia los dos ultimos afos de su
enfermedad.
Como norma general debe hacerse una valoracién exhaustiva ya que en ocasiones, a pesar de una

buena funcién hepatica (Child A) no puede realizarse cualquier tipo de cirugia programada.

Existe consenso en que la mejor escala para valorar a este tipo de pacientes es la escala MELD.

En pacientes con una hepatopatia avanzada con una mortalidad que supere el 50% solamente
deberian realizarse intervenciones de urgencia previa evaluacion del riesgo beneficio.

49. Respecto a la sueroterapia en el paciente hepatdpata sefiale la opcién incorrecta:

A)
B)

Q)

D)

Es recomendado la utilizacidn de soluciones glucosadas hipertdnicas y plasmalyte.

Las soluciones coloidales tienen efectos hemodindmicos mds duraderos que las soluciones
cristaloides sin embargo la albumina no es recomendable dado el precario estado de coagulaciéon
de estos pacientes.

Se aconseja no utilizar salino o fisiolégico o cloruro sédico al 0-9% por su elevado contenido en Na+
y Cl- (concentraciones suprafisioldgicas); la administracion excesiva produce riesgo de acidosis
hiperclorémica y edemas.

En caso de ser necesario por ejemplo, en complicaciones hemorrdgicas agudas por coagulopatia,
los crioprecipitados son una mejor opcion al PFC ya que contienen una mayor concentracion de
fibrindgeno y factor de von Willebrand.

50. Aquellos pacientes diabéticos que presentan neuropatia autondmica tienen afectacién en otros

sistemas y presentan un peor prondstico a la hora de someterse a una cirugia por lo que debemos realizar

un test de funcién autonémica.

Sefiala qué afirmacidn es correcta para la valoracion de afectacion simpatica y parasimpatica:

A)

B)

El test mas sensible para valorar la afectacion parasimpatica consiste en determinar la presencia de
arritmia sinusal respiratoria durante la respiracién forzada.

En la prueba de tolerancia al ortostatismo cuando existe neuropatia se produce una caida de mas
de 50mmHg.
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La maniobra de valsalva sirve para explorar la funcion simpatica pero no la parasimpatica.
El método mds sensible para determinar la afectacidn parasimpatica es el estudio del analisis
espectral de la variabilidad sinusal R-R mediante la ecuacién de Hourier.

51. Dentro de los aspectos a tener en cuenta en pacientes diabéticos sefale la respuesta correcta:

A)

B)

C)
D)

Ha de valorarse posible via aérea dificil por anquilosamiento articular producido por anomalias
estructurales del colageno en la region cervical.

No estd claro cudl es el limite superior de seguridad glucémica. Interesa mantenerla menor de
180mg/dL.

En el tratamiento anestésico debemos buscar aquella técnica que minimice la respuesta endocrina.
Todas las respuestas anteriores son correctas.

52. En cuanto a la cirugia laparoscépica:

A)

B)

C)
D)

Puede realizarse en aquellos pacientes que sean subsidiarios acortando la estancia hospitalaria y
reduciendo complicaciones del postoperatorio inmediato en comparacidn con cirugias abiertas.

En comparacién con el abordaje convencional las posiciones no son determinantes en algunas
situaciones como registro de cifras tensionales y diuresis.

El abordaje robdtico es una de sus variantes.

Ay Cson correctas.

53. Es contraindicacidn de cirugia laparoscopica:

A)
B)
C)
D)

Insuficiencia cardiaca.
Peritonitis séptica.
Cirugias previas.
Tumores abdominales.

54. Como conducta general ante un paciente con enfermedad neuromuscular que debe ser anestesiado:

A)
B)
C)
D)

No existe contraindicacidn para el uso de succinilcolina.

No es frecuente encontrar signos de rabdomidlisis.

Se deben escoger técnicas loco regionales siempre que sea posible.

Respetar la dieta absoluta e iniciar nutriciones al menos en las dos horas posteriores a la cirugia.

55. Respecto al manejo farmacolégico en enfermedades neuromusculares sefiale la correcta:

A)
B)
C)
D)

En la enfermedad de parkinson es recomendable y segura la utilizacién de ketamina.
En pacientes con esclerosis multiple no se aconseja el uso de remifentanilo.

Esta indicada la anestesia inhalatoria en los casos de distrofias musculares progresivas.
Es seguro utilizar petidina en las lesiones intracraneales difusas.

56. Sefiale la afirmacion correcta en relacidén con los pacientes que requieren hemodialisis:

A)
B)

)

D)

Los pacientes deben ser dializados el dia de la intervencidn.

En el postoperatorio hay que realizar la didlisis lo antes posible tras la intervencién para evitar
complicaciones.

Si se programa la cirugia el mismo dia han de transcurrir al menos 4h del fin de la didlisis para
permitir la reversion de la anticoagulacion.

En el postoperatorio conviene esperar al menos 12h antes de reiniciar la dialisis.

Pagina 12 de 31



S X

“2MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2024
~DEFENSA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

57. Respecto a los pacientes en tratamiento diurético es correcto:

A)
B)

C)
D)

No es frecuente encontrar deplecién de volumen extracelular e hipotensién.

Conviene corregir en cirugia electiva las anormalidades para disminuir la morbimortalidad
perioperatoria.

No hay alteracion de la natriuresis postoperatoria con oliguria.

Es infrecuente encontrar alteraciones electroliticas y del equilibrio acido base.

58. Los pacientes han de recibir informacién verbal y escrita sobre la importancia del tratamiento del dolor

en cuanto a:

A)
B)
C)
D)

El método de evaluacién del dolor pero no la forma.

El alto riesgo de dependencia asociado a la administracién de opioides.
Posibles complicaciones pero no efectos adversos infrecuentes.

La eficacia del tratamiento.

59. En relacién a la valoracién del dolor y la documentacién es cierto:

A)

B)

C)
D)

La evaluacidn del dolor se ha de realizar en base a la respuesta del paciente y no en funcidn de la
percepciéon externa del personal sanitario.

Se ha demostrado que existe correlacidn entre la satisfacciéon del paciente y la eficacia del manejo
del dolor en gran parte por las expectativas del paciente.

El método de evaluacién mas aceptado es la escala EVA.

Ay Cson correctas.

60. Sefiale qué afirmacién es incorrecta en relaciéon al dolor postoperatorio:

A)

B)

C)

D)

Es objetivo de la analgesia multimodal alcanzar una buena analgesia junto con una disminucién de
los efectos secundarios.

Es necesaria la optimizaciéon de los tratamientos analgésicos buscando el efecto sinérgico entre
farmacos y técnicas.

Los farmacos antihiperalgésicos estan indicados en pacientes con cirugia mayor y mayor riesgo de
desarrollar dolor crénico postquirdrgico asi como los pacientes en tratamiento con opioides
mayores.

El método analgesia controlada por el paciente no requiere una adecuada seleccién del mismo pero
si una programacion precisa del plan y un programa de seguimiento posterior

61. Dentro de los farmacos que nos ayudan a tener una estrategia antihiperalgésica no se encuentra:

A)

Lidocaina endovenosa.

B) Antagonistas de los receptores NMDA: ketamina.

)

Corticoides.

D) Todas las anteriores son correctas.

62. Cuando se utiliza analgesia invasiva domiciliaria con perfusiones de anestésicos locales se recomienda

incluir los siguientes nuevos criterios de alta excepto uno:

A) Ausencia de signos y sintomas relacionados con una mala posicién del catéter.

B)
)
D)

Piel intacta y no enrojecida.
No es necesario que el paciente pueda movilizarse, puede estar encamado.
Confirmar que se recibe y entiende toda la informacidn relativa a la técnica y el cuidado.
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63. La patogénesis de la TVP se explica por la clasica triada de Virchow que es:

A) Hipocoagulabilidad, alteracién arterial y venosa y lesion epitelial.

B) Lesidn epitelial, alteracidn venosa y alteraciones en la coagulacion.

C) Hipercoagulabilidad, estasis venosa y lesién endotelial.

D) Hipercoagulabilidad, estasis venoso y factores de riesgo en el momento diagnéstico.

64. Sefiale la afirmacidn correcta en el tratamiento del TEP:
A) La embolectomia percutanea no se complica con perforacion de la arteria pulmonar.
B) La embolectomia quirlrgica es de primera eleccion.
C) El filtro de vena cava inferior estd indicado en pacientes con TEP y contraindicacion absoluta de
anticoagulacion.

D) No se recomienda la deambulacidn precoz ya que promueve la recurrencia de embolizacion a pesar
de tratamiento con anticoagulantes.

65. Sefiale la afirmacion correcta respecto a la siguiente farmacoterapia:
A) El clevidipino no necesita dosis bajas en pacientes ancianos.
B) La nitroglicerina puede producir cefalea, rubor, taquicardia y mareos como efecto secundario.
C) La hidralacina puede utilizarse en isquemia coronaria.
D) Urapidilo puede ser atil en pacientes con estenosis adrtica.

66. Sefiale la causa mds frecuente de sangrado en cirugia cardiaca:
A) Heparina neutralizada.
B) Reacciones transfusionales.
C) Hipofibrinogenemia.
D) By Cson correctas.

67. Es opcidn para la taquicardia de QRS ancho estable:
A) Procainamida 20-50mg/min hasta supresidén o dosis maxima.
B) Sotalol 100mg IV durante 5 minutos.
C) Amiodarona 300mg en bolo de 10 minutos.
D) Ay B son correctas.

68. Ante una bradiarritmia persistente:
A) La atropina es la primera opciéon y siempre eficaz.
B) Puede ser util la perfusidon de dopamina o el marcapasos transcutaneo.

C) Si es persistente no es necesario valorar la causa subyacente si no primeramente realizar infusion
de adrenalina.

D) Es necesario ECG de 12 derivaciones.

69. Sefiale la afirmacién correcta:
A) El estimulo nociceptivo periférico llega al sistema nervioso central por fibras mielinicas de pequefio
tamafio (A delta) y por fibras amielinicas hasta el nicleo ventral y la parte posterior del tdlamo.
B) La lesion mistica provoca liberacién de histamina, prostaglandinas, sustancia P pero no serotonina.
C) Lareaccién quirdrgica no libera ACTH.
D) El estrés anestésico y quirurgico no eleva los niveles de cortisol.
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70. Son marcadores de respuesta inflamatoria tras una cirugia:

A) Subpoblacién monocitaria.
B) IL3,6y10.

C) TDLR.

D) HLA-TR.

71.La Rehabilitacion Multimodal en Cirugia, también conocida como Recuperacion Intensificada o
Enhanced Revovery After Surgery es un enfoque de manejo de cuidado de los pacientes quirdrgicos que
intenta que las personas lleguen al quiréfano en las mejores condiciones posibles, que tenga el mejor
tratamiento posible durante la cirugia y que su recuperacion posterior sea la mas eficaz. ¢ Cual de las
siguientes variables NO es un criterio de exclusion en el protocolo de Recuperacién Intensificada avalada
por la SEDAR en 2020?

A) ASAV

B) Cirugia Urgente

C) Deterioro cognitivo severo que imposibilita la colaboracion del paciente

D) Paciente pediatrico
72. Sefiale la afirmacion falsa segun el protocolo de Recuperacion Intensificada avalada por la SEDAR en
2020

A) Durante el intraoperatorio, se retirara la sonda vesical lo antes posible
B) Durante el primer dia postoperatorio se valorara la retirada de sondaje vesical, si lo tuviera.
C) Durante el segundo dia postoperatorio se valorara la retirada de sondaje vesical, si lo tuviera
D) No estd indicado el sondaje vesical
73. Sefiale la recomendacion con el nivel de evidencia adecuado que se contempla en el protocolo de
Recuperacién Intensificada avalada por la SEDAR en 2020

A) Se recomienda el uso de bloqueo neuromuscular profundo (PTC 1-2) para mejorar la visualizacion
del campo quirdrgico, tanto en cirugia abierta como laparoscdpica, y utilizar en laparoscopia las
menores presiones intraabdominales posibles, favoreciendo la recuperacion postoperatoria. Nivel
de evidencia Alto, Grado de Recomendacidn Fuerte.

B) Se recomienda el uso de bloqueo neuromuscular profundo (PTC 1-2) para mejorar la visualizacién
del campo quirurgico, tanto en cirugia abierta como laparoscépica, y utilizar en laparoscopia las
menores presiones intraabdominales posibles, favoreciendo la recuperacion postoperatoria. Nivel
de evidencia Bajo, Grado de Recomendacién Débil.

C) Se recomienda el uso de bloqueo neuromuscular profundo (PTC 1-2) para mejorar la visualizacidn
del campo quirurgico, tanto en cirugia abierta como laparoscépica, y utilizar en laparoscopia las
menores presiones intraabdominales posibles, favoreciendo la recuperacién postoperatoria. Nivel
de evidencia Moderado, Grado de Recomendacién Moderado.

D) Se recomienda el uso de bloqueo neuromuscular profundo (PTC 1-2) para mejorar la visualizacion
del campo quirdrgico, tanto en cirugia abierta como laparoscdpica, y utilizar en laparoscopia las
menores presiones intraabdominales posibles, favoreciendo la recuperacion postoperatoria. Nivel
de evidencia Moderado, Grado de Recomendacidon Débil.

74. ¢ Cudl de las siguientes formulas es la correcta para calcular el Anién gap?

A) Anidn gap= (Ca%") — (CI + HCOs)
B) Anion gap=(Na*)— (CI'+ HCO3)
C) Aniodn gap= (Cl') — (Na*+ HCO3)
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D) Anién gap=(Na*) - (K*+ HCO3)
75. éCuadl de las siguientes ecuaciones es la férmula de Kassirer con importancia en la fisiologia del medio
interno?

A) PaCO;=1,5 x bicarbonato actual + 8 + 2

B) PaCO,=2 x bicarbonato actual + 8 £+ 2

C) PaCO,=2,5 x bicarbonato actual + 8 + 2

D) PaCO,=3 x bicarbonato actual + 8 £+ 2
76. El tratamiento de eleccidn en la alcalosis metabdlica sensible al cloro es la administracion intravenosa
de solucidn salina y potasio. La cantidad de cloro que se debe infundir puede calcularse con la siguiente
formula:

A) Clainfundir= 0,02 x peso (Kg) x (CI deseado — CI'medido)

B) Clainfundir=0,2 x peso (Kg) x (CI deseado — CI medido)

C) Cl ainfundir=2 x peso (Kg) x (CI' deseado — ClI" medido)

D) Cl ainfundir=20 x peso (Kg) x (Cl deseado — CI medido)
77. Segun la definicidon de Berlin sobre el Sindrome de Distress Respiratorio del Adulto, se establecen tres
categorias: leve, moderado y grave. Seiale la respuesta correcta:

A) Categoria SDRA moderado: PaO,/ FiO, = 100-200, con PEEP >3

B) Categoria SDRA moderado: PaO,/ FiO, = 100-200, con PEEP >5

C) Categoria SDRA moderado: PaO,/ FiO, = 100-200, con PEEP >7

D) Categoria SDRA moderado: PaO,/ FiO, = 100-200, con PEEP >10
78. En la evolucidn clinica de la lesion pulmonar aguda se diferencian varias fases, aunque no todos los
pacientes pasan por todas ellas. Sefale a qué fase pertenece los siguientes datos: “criterios diagndsticos
de lesion pulmonar aguda establecidos: hipoxemia arterial grave, distensibilidad pulmonar reducida con
caracteristicos infiltrados difusos bilaterales en las radiografias de torax”.

A) Fasell
B) Faselll
C) FaselV
D) FaseV
79. En lo relativo a la seguridad del paciente, en el modelo de Reason:

A) Cada incidente debe ser evaluado por un comité de expertos para buscar la causa

B) Los errores humanos deben ser vistos como consecuencias, no como causas, porque estan
originados en factores del sistema.

C) Los errores humanos son muy frecuentes en la practica clinica diaria.

D) Se debe preguntar en primer lugar: ¢{Quién ha cometido el error?

80. En el pinzamiento tardio del cordén umbilical:

A) Se aconseja retrasar 30-60 segundos en RN pretérmino que necesita reanimacion durante la
transicion.

B) Se aconseja la técnica del ordefio en RN < 28 semanas de gestacion.

C) Se aconseja suplemento de oxigeno al 30 % en RN a término.

D) Todas son incorrectas
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81. Los desfibriladores externos automaticos han mejorado la supervivencia en adultos con fibrilacién

ventricular. Su uso también se recomienda para nifios que sufren parada cardiaca con una edad a partir
de:

A) 5 anos

B) 8arfios

C) 10 afios

D) 16 afios
82. El desfibrilador cardiaco implantable administra la energia de la desfibrilacidon de forma directa al
miocardio habitualmente con:

A) 40 Julios

B) 50 Julios

C) 60 Julios

D) 70 Julios
83. Durante los primeros minutos de comienzo de la parada cardiaca, las compresiones tordcicas son la
intervencion prioritaria, pero hay situaciones donde no ocurre asi ¢ Cuando la ventilacién debe
proporcionarse antes de las compresiones toracicas?

A) Ahogamiento
B) Asfixia
C) Hipotermia
D) Larespuestaay b son ciertas.
84. i A qué generacion de cefalosporinas pertenece Cefamandol?

A) Primera generacién

B) Segunda generacion

C) Tercera generacion

D) Cuarta generacion
85. ¢ Cual de los siguientes antibidticos tiene como principal mecanismo de accidn la inhibicion de la
sintesis o actividad de los acidos nucleicos de la bacteria?

A) Glucopéptidos

B) Macrdlidos

C) Sulfamidas

D) Rifampicina
86. La concentracién minima inhibitoria (CMI) se define como la concentracién minima que detiene el
crecimiento bacteriano. Se considera una infeccién bacteriana sensible a un farmaco si la concentracion
sérica maxima alcanzable supera, por lo menos éen cuantas veces la CMI?

A) Dos veces
B) Tres veces
C) Cuatro veces
D) Cinco veces
87. ¢ Cual de los siguientes factores desplaza la curva de disociacidn del oxigeno a la izquierda?

A) Acidosis

B) Hipertermia

C) 2,3 difosfoglicerato bajo
D) Hipercalcemia
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88. En un paciente con hiperfibrindlisis, lo mas frecuente es que el nivel de Dimero D se encuentre:

A) No afectado
B) Bajo
C) Indetectable
D) Muy alto
89. La posibilidad de intoxicacidon por citrato aumenta en caso de:

A) Hipertermia

B) Hipoventilacién

C) Enfermedad renal

D) Trasplante hepatico
90. A la hora de administrar una nutricidon parenteral hay que conocer la ecuacion de Harris-Benedict. El
resultado de esta ecuacidn indica el gasto energético basal, que es la cantidad de energia requerida para
satisfacer las demandas metabdlicas en reposo. Las variables que influyen en la citada ecuacion son el
sexo del paciente, su peso, altura y edad. Ademas, también es importante el factor de estrés. Senale el
factor de estrés para un paciente con sepsis severa.

A) 1,25

B) Entre1,3y1,5

C) Entrel1,5y1,7

D) Hasta 2
91. El tratamiento definitivo del neumotdrax a tensidn en un paciente politraumatizado es la colocacion de
drenaje pleural con posterior control radioldgico para asegurar su correcta colocacidn. éCudl es primer
lugar del paciente donde se debe colocar dicho drenaje pleural?

A) Segundo espacio intercostal, linea medio axilar.

B) Tercer espacio intercostal, linea medio axilar.

C) Cuarto espacio intercostal, linea medio axilar.

D) Quinto espacio intercostal, linea medio axilar.
92. Ante un hemotdrax masivo en un paciente politraumatizado, el tratamiento inicial sera la realizacidon
de una toracotomia cuando por el drenaje tordcico aparece:

A) 500 ml de débito hematico de forma inicial.

B) 750 ml de débito hematico de forma inicial.

C) 1000 ml de débito hematico de forma inicial.

D) >1500 ml de débito hematico de forma inicial
93. En el paciente politraumatizado las fracturas a la altura de la columna cervical se asocian con fractura a
otra altura de la columna, por lo que resulta obligatorio ampliar el estudio en radiolégico. Indique el tanto
por ciento de asociacion entre la presencia de fractura en la columna cervical con presencia de fractura a
otro nivel inferior de la columna:

A) 5%

B) 10%

C) 15%

D) 20%
94. El manejo de la hipertension intracraneal por traumatismo craneoencefalico recomienda que el
objetivo de la presion de perfusion cerebral sea:

A) >100 mmHg
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>80 mmHg
>70 mmHg

Q)

D) Entre 60y 70 mmHg

95. Una de las siguientes afirmaciones sobre la cirugia en el paciente con neurotraumatismo es cierta:

A)

B)

C)

Si no se dispone de un control de la oxigenacidn cerebral (SrO,, SjO,, PtiO,), se debe recordar que la
hiperventilacidn no optimizada disminuye el flujo sanguineo cerebral y, si ademas, no se acompafia
de una presién de perfusion cerebral adecuada, se pondra al cerebro en riesgo de isquemia.

Si no se dispone de un control de la oxigenacidn cerebral (SrO,, SjO,, PtiO,), se debe recordar que la
hipoventilacién no optimizada disminuye el flujo sanguineo cerebral y, si ademds, no se acompafia
de una presién de perfusion cerebral adecuada, se pondra al cerebro en riesgo de isquemia.

Si no se dispone de un control de la oxigenacién cerebral (SrO,, SjO,, PtiO,), se debe recordar que la
hiperventilacidn optimizada disminuye el flujo sanguineo cerebral y, si ademas, no se acompafia de
una presion de perfusion cerebral adecuada, se pondra al cerebro en riesgo de isquemia.

D) Sino se dispone de un control de la oxigenacién cerebral (SrO,, SjO,, PtiO,), se debe recordar que la

hiperventilacidn no optimizada aumenta el flujo sanguineo cerebral y, si ademas, no se acompania
de una presién de perfusion cerebral adecuada, se pondra al cerebro en riesgo de isquemia.

96. Sefiala la respuesta correcta:

A)

B)

C)

D)

La asistencia centrada en el paciente recalca la necesidad de participacion de éste en la toma de
decisiones.

La asistencia sanitaria debe ser segura, centrada en el paciente, oportuna, eficiente y equitativa

La asistencia sanitaria se proporciona en procesos complejos, por lo que los resultados no son
siempre los deseados

Todas las respuestas son correctas.

97. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome carcinoide es verdadera?

A)
B)

C)

D)

La enfermedad cardiaca asociada al sindrome carcinoide afecta habitualmente a vélvulas izquierdas
La enfermedad cardiaca asociada al sindrome carcinoide esta presente en el 82% de los pacientes
que sufren el citado sindrome

El sindrome carcinoide predispone a una proliferacion de fibroblastos y depdsitos de matriz
extracelular consecuencia de la liberacidn de factores de crecimiento tumorales.

La principal sustancia vasoactiva que fundamentalmente se libera en este sindrome es el
polipéptido pancreatico.

98.- En el tratamiento inicial del quemado:

A)
B)
C)
D)

Una correcta resucitacidn consigue revertir todas las alteraciones del shock postquemadura

El manejo en las primeras horas post-quemadura y una fluidoterapia adecuada no son importantes
El retraso en el inicio de la resucitacion no influye en la mortalidad

El shock se desarrolla si no se produce efectiva y rapida reposicion de volumen

99.- En la lesién por inhalacién

A)
B)
C)

Se produce edema que afecta las vias respiratorias inferiores
Se produce inhalacion de gases que afecta a las vias respiratorias superiores
Se puede demorar la IOT del paciente en caso de duda
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D) La afectacion de la via aérea superior es inmediata y la de la via aérea inferior es mas tardia

100.- En cuanto a la técnica anestésica en el paciente quemado es falso que:

A)

B)

C)

D)

No hay una resistencia a los relajantes musculares no despolarizantes, pudiendo utilizarlos con total
seguridad en cualquier momento de la evolucién

La succinilcolina esta formalmente contraindicada desde el 22-52 dia postquemadura hasta 2 afios,
debido al aumento en el nUmero de receptores de acetilcolina extrasindpticos y la consecuente
hiperpotasemia

La ketamina es el agente de eleccidn especialmente en la fase prehospitalaria y en la sedacién para
balneoterapia

No se debe usar N20 por el riesgo de inactivaciéon de la metionina-sintetasa posible por las
numerosas intervenciones repetidas

101.- Respecto a la reanimacién de un paciente quemado:

A)

B)

C)

D)

El principal pardmetro de vigilancia de la reposicidon de liquidos es la diuresis horaria, que debe
mantenerse en flujos de 0.2-0,5 ml/Kg/h en adulto y de 0,5-1 ml/kg/h en nifios

Ante la sospecha de una intoxicacion cianhidrica estd justificada la administracién de 4-5 gr de
hidroxicobalamina en adultos incluso a nivel prehospitalario sin esperar determinaciones analiticas
especificas

En caso de una quemadura eléctrica la reposicion de liquidos se calcula igual que en el resto de las
guemaduras

Se indicard de entrada el uso de vasopresores para el mantenimiento de la hemodinamia

102.- Respecto al uso de fibrindgeno en el contexto de una hemorragia masiva. Sefiale la verdadera:

A)
B)
Q)

D)

Es el tercer factor de la coagulacion en descender de forma critica en la hemorragia masiva

No es necesario reponerlo precozmente

El plasma fresco congelado contiene una cantidad baja de fibrindgeno por lo que la reposicién debe
hacerse con concentrado de fibrinégeno humano, o en su defecto con crioprecipitado

Los test viscoelasticos no han demostrado su utilidad como guia para la reposicion del fibrindgeno

103.- El uso del 4cido tranexamico en una hemorragia masiva. Sefiale la falsa:

A)

B)

C)

D)

Las concentraciones plasmdticas mdaximas se obtienen rdpidamente tras la administracion
intravenosa y su vida media de eliminacion es de aproximadamente tres horas

En la hemorragia postparto hay evidencia sélida de que el ATX reduce las pérdidas hematicas en la
cesarea

Se administra 1gr intravenoso lo mas precozmente posible en el paciente traumatico seguido de
una pauta de 1gr/IV/8 h

No se debe usar ya que se ha relacionado con la aparicién de trombosis

104.- Paciente con TCE grave (Glasgow<8) con insuficiencia cardiaca previa conocida. ¢ Cudl seria el manejo

hemodindmico mds adecuado para conseguir el objetivo de presidn arterial hasta que el sangrado se

pueda controlar?

A)

B)
C)

Se iniciara una infusidn de un inotrépico ajustando su dosis a la respuesta hemodinamica hasta que
se pueda hacer una monitorizacién adecuada que valore el efecto del farmaco

No se debe iniciar ninglin soporte vasoactivo ni inotrépico

Se debe iniciar una fluidoterapia agresiva
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D) Se debe esperar a que el paciente se recupere para iniciar el tratamiento inotrdpico

105.- De los signos precoces de la hipertermia maligna, cual es la correcta:
A) El aumento de CO2 teleespiratorio, la hipertermia y la taquicardia
B) Taquicardia, sudoracion, aumento de CO2 teleespiratorio, moteado en la piel
C) Hipertermia, hiperpotasemia, coagulacion intravascular diseminada
D) Hipertermia, taquicardia, disminucién del CO2 teleespiratorio

106.- Sefiale la falsa respecto a la hipertermia maligna
A) Los principales desencadenantes son los halogenados y los relajantes musculares despolarizantes
B) Hay pacientes con mayor susceptibilidad como el Sindrome de King-Denboroug
C) Enun paciente con antecedentes de hipertermia maligna debe realizarse mayor lavado de gases en
el respirador con desflurane que con sevoflorano
D) Eltrismusy la rigidez de las extremidades tras la administracién de succinilcolina se asocia a mayor
riesgo de hipertermia maligna

107- El dantroleno que se utiliza en la terapia de la hipertermia maligna produce:
A) Disminucién de la liberacién de calcio en el reticulo sarcoplasmico inhibiendo los receptores de
ryanodina
B) No se usa en pacientes con tormenta tiroidea y sindrome neuroléptico maligno
C) Aumenta la salida del calcio del reticulo sarcoplasmico
D) Activa los receptores de ryanodina del reticulo sarcoplasmico alterando el flujo de calcio

108.- Respecto a las posiciones quirurgicas en la cirugia ortopédica, sefiale la falsa

A) En la posicion en decubito lateral se debe: proteger el nervio ciadtico popliteo externo de la pierna
inferior, evitar el plegado del pabelldn auricular, estabilizar la ingle para no interferir con el retorno
venoso a nivel femoral y colocar un soporte bajo la axila

B) En la posicion en decubito prono se debe: evitar la compresidn de la cava inferior dejando libre el
abdomen, la cabeza puede colocarse en posicidn neutra o rotada hacia un lado

C) En la posicidon de sedestacion o “silla de playa” puede aparecer como complicaciones embolia
gaseosa, hipotensién y compresién del ciatico en la zona de la nalga

D) Enlacolocacién de la mesa de traccion de MMII los pies deben estar fijados y acolchados y el apoyo
perineal puede lesionar vulva o escroto asi como el nervio pudendo interno

109.- En la posicion de litotomia sefiale la correcta:
A) Produce un aumento de la capacidad residual funcional
B) Aumenta el retorno venoso a costa de los territorios esplacnicos y de los MMI|
C) Esta posicién aumenta la hipotensién
D) Larecolocacién a decubito supino puede ocasionar una hipertensién secundaria

110.- Las siguientes medidas facilitaran la intubacién nasal para cirugia maxilofacial, especialmente en
paciente despierto:
A) El uso de antisialogogos como el glicopirrolato y/o la atropina
B) La aplicacidn de oximetazolina al 0.1% previo a la aplicacién de lentinas impregnadas en lidocaina
al 5%
C) Precalentamiento del tubo endotraqueal
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D) Todas son ciertas

111.- La mayoria de los procedimientos de cirugia maxilofacial pueden comprometer la via aérea en el

postoperatorio. Por lo que lo mas conveniente es:

A)
B)
Q)
D)

Despertar al paciente y extubarlo inmediatamente

Demorar la extubacion unas horas y trasladar al paciente a una Unidad de Reanimacion
Elegir una estrategia de extubacidn, control del dolor, prevencién de NVPO

Asegurar la via aérea mediante traqueostomia

112.- En cirugia maxilo-facial se puede plantear una extubacion de alto riesgo por probable dificultad para

la oxigenacidn, reintubacion potencialmente dificil o factores generales de riesgo. Una vez optimizado el

paciente, sefialar la FALSA:

A)
B)
C)
D)

Si es seguro extubar al paciente: extubar con el paciente despierto

Si no es seguro extubar al paciente: intercambiar por mascarilla laringea

Si es seguro extubar al paciente: extubar con remifentanilo

Si no es seguro extubar al paciente posponer la intubacion o realizar traqueostomia

113.- No se encuentra como criterio para alta en el sistema de puntuacion para el alta tras anestesia
modificado (PADS):

A) Signos vitales

B) Deambulacion
C) Diuresis espontanea
D) Dolor.

114. Senale la respuesta correcta

A)

B)

C)

D)

Los anestésicos endovenosos no tienen, en si mismos, efecto directo sobre el flujo sanguineo
coronario

La repercusion de los anestésicos endovenosos en la relacién demanda/aporte de oxigeno al
miocardio depende de la volemia, contractilidad, estado vasomotor, frecuencia cardiaca y
patologias de base del paciente

Los farmacos anestésicos halogenados tienen un efecto vasodilatador sobre la circulacién coronaria
y son capaces de producir proteccién miocardica frente a eventos isquémicos

Todas las anteriores son ciertas

115.- Los farmacos vasoconstrictores actlan sobre los siguientes receptores excepto:

A)

B)

C)

D)

Fenilefrina: agonista adrenérgico alfal con mayor efecto arterial que venoso. Practicamente no
aumenta las resistencias vasculares pulmonares

Efedrina: agonista adrenérgico alfa y beta y una parte de su efecto es por un mecanismo indirecto
de liberacién de noradrenalina. Produce taquifilaxia con dosis repetidas

Noradrenalina: agonista adrenérgico alfal, alfa2 y betal, siendo el efecto alfa mas potente que el
efecto beta. Puede reducir la perfusidén de los drganos hasta producir isquemia

Adrenalina: agonista adrenérgico alfal, alfa2, betal y beta2. Aparte de sus efectos sobre el sistema
cardiovascular es un potente broncodilatador.

116.- Seiiale cual de los siguientes no es un signo ecografico caracteristico de neumotdrax:

A)
B)

Ausencia de deslizamiento pleural
Ausencia de lineas B
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C) Presencia de lineas B

D) Ausencia de pulso pulmonar

117.- Sefiale la incorrecta respecto a las alteraciones en el intercambio gaseoso pulmonar que ocurren en
la mayoria de los pacientes sometidos a anestesia general.

A) La alteracion de la oxigenacion arterial durante la anestesia y la ventilacion mecdnica, se puede
correlacionar con las atelectasias y el cierre de las vias dereas y la consecuente alteracién en la
relacidn ventilacion-perfusion

B) Los anestésicos tanto halogenados como endovenosos inhiben el reflejo de vasoconstriccion
pulmonar hipéxica

C) La alteracion del tono muscular de los musculos de la caja toracica durante la induccidn anestésica
produce una reduccidn de la complianza pulmonar

D) Al pasar a la posicion de supino disminuye la capacidad residual funcional y la induccion anestésica
ocasiona una reduccion adicional

118.- Respecto a la terapia dirigida por objetivos, sefiale la FALSA

A) Se define como la secuencia de intervenciones terapéuticas en el sistema cardiovascular, basadas
en la monitorizacion hemodinamica y en unos objetivos predefinidos

B) Es un concepto muy reciente y no estd completamente implantado y desarrollado

C) Se ha demostrado que con unos niveles supranormales de GC y de DO2 se obtienen mejores
resultados quirdrgicos en cirugias de alto riesgo

D) El objetivo principal es adaptar la terapia de forma individualizada para asegurar un aporte de
oxigeno 6ptimo a los tejidos

119.- Las indicaciones para la fluidoterapia en el paciente quirurgico incluyen los siguientes conceptos
designados en la guia clinica NICE:
A) restauracion de la volemia, fluidoterapia de mantenimiento, reposicién de la pérdida de fluidos,
redistribucion de fluidos y revaloracion de la indicacién
B) la reposicién con coloides en pacientes sépticos y criticos, después de una cirugia mayor o con
comorbilidades importantes
C) restauracion de la volemiay reposicion de la pérdida de fluidos
D) administracion oral de liquidos de forma urgente después de una pérdida de volumen por sangrado,
plasma, o pérdida excesiva de fluidos y electrolitos

120.- La muerte cerebral inicia un proceso inflamatorio severo que afecta particularmente al pulmén. Por
lo que habra que iniciar medidas de ventilacién protectora que incluyeran:

A) Disminucion de volimenes corrientes, disminucién de PEEP y FiO2 1

B) Disminucion de voliumenes corrientes, PEEP alta y CPAP durante las desconexiones

C) Aumento de volumenes corrientes, disminucidon de PEEP y uso de metilprednisolona

D) Disminucion de volumenes corrientes, disminucién de PEEP y FiO2 0.5

121.- Para preservar la viabilidad de los 6rganos en el donante multiorganico, sefiale la respuesta falsa:
A) Es fundamental mantener, como minimo, una PAsistélica mayor de 100 mmHg
B) Se recomienda mantener, al menos, una hemoglobina de 7g/dl
C) Elbalance hidroelectrolitico es dificil de mantener por la poliuria secundaria a déficit de ADH y/o a
diuresis osmotica por hiperglucemia

Pagina 23 de 31



3 3}_\!3 =3
sysff“;“:MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2024

= %Y _ DEFENSA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
D) Suelen aparecer episodios de arritmias, siendo la bradicardia la mas comun (20-50% de todos los

donantes)

122.- En cuanto al sistema ECMO o membrana de oxigenacidn extracorpdrea, sefiale la respuesta FALSA

A) Permite mantener la oxigenacién aunque los pulmones estén severamente lesionados y no puedan
llevar a cabo la ventilacién.

B) Existen multiples multiples indicaciones para el uso de este tipo de terapia, pero lo mas importante
es que la causa sea reversible

C) La ECMO venovenosa proporciona apoyo Unicamente respiratorio y se puede aplicar en pacientes
con hipercapnia grave con pH<7.15 o Pp 35-40 cmH20 pese a un tratamiento ventilatorio éptimo

D) La ECMO venoarterial proporciona soporte cardiorrespiratorio para multiples indicaciones, pero no
para la pericardiomiopatia postparto

123.- En cuanto al manejo del ECMO, es cierto que:

A) La SatO2 es el parametro guia en el ajuste de los parametros de la ECMO

B) Los Litros/min de aire aportado a la membrana se encargan de la ventilacién y eliminacion de CO2

C) Cuanto mayor sea el flujo de la ECMO mayor es el nivel de anticoagulacidén necesario para evitar la
trombosis del dispositivo

D) En caso de ECMO femofemoral por disfuncidon cardiopulmonar es necesario mantener la
monitorizacién arterial y de pulsioximetro en la extremidad superior izquierda para deteccion
precoz del sindrome de Arlequin.

124. Respecto al sindrome de transfusién feto-fetal;
A) Aparece en el embrazo gemelas bicorial. FALSO: Monocorial
B) Aparece en el 30% de embarazos gemelares bicoriales. Falso en el 10 % de los monocoriales
C) Eltratamiento de eleccidn es la ablacidn de las anastomosis vasculares placentarias mediante laser
por fetoscopia.
D) Tiene una mortalidad fetal del 10 %. Falso. Alrededor del 90-100 %

125. Sefale la repuesta correcta:
A) La placenta contiene enzimas capaces de metabolizar algunos farmacos como la prednisona.
B) La vida media de algunos farmacos esta descendida en el feto, por ese motivo existe riesgo de
toxicidad fetal.
C) Serecomienda la administracién de IECAs para el control de la TA en el embarazo.
D) Todas las respuestas son correctas.

126. Sefiale la respuesta INCORRECTA:
A) Lainervacién de la columna se produce a expensas del ramo posterior y del nervio sinuvertebral de
Luska
B) El nervio de Luska inerva la cara anterior de los cuerpos vertebrales
C) El nervio de Luska es un nervio sensitivo
D) Todas las respuestas son correctas

127. Seiiala la respuesta correcta:
A) Laenfermedad pulmonar restrictiva implica compliance disminuida y volimenes pulmonares al
final de la espiracidn inferiores a la capacidad funcional residual
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B) En una curva de capnografia normal la FASE Il corresponde al ascenso espiratorio y a la mezcla

de gas intraalveolar

C) LA Fase IV de la capnografia corresponde a una sobreelevacién al final de la fase Ill y aparece
en pacientes con CRF elevada

D) Entre los factores de riesgo de complicaciones respiratorias postquirdrgicas no se encuentra la
duracidn de la cirugia.

128. Entre los diferentes protocolos y actuaciones que establece la Declaracidn de Helsinki, no se
encuentra:

A) El etiquetado de jeringas

B) Protocolo de intoxicacién de anestésicos locales

C) Protocolo de actuacién de hipertermia maligna

D) Todos se encuentran en la Declaracion de Helsinki

129. Seiala la respuesta correcta.
A) Se requiere un nivel anestésico de T10 para la realizacion de una reseccidn transuretral de
prostata.
B) La solucién de irrigacion mas empleada para la realizacién de una reseccion transuretral de
prostata monopolar es la glicina al 2%.
C) Serequiere un nivel anestésico en T6 para la realizacion de una ureterorrenoscopia
D) Todas las respuestas son ciertas.

130. En lo relativo a la seguridad del paciente, se define como evento centinela:
A) Aguella situacion en la que se ve reducida la seguridad del paciente.
B) Suceso imprevisto que causa la muerte o graves dafios fisicos o psicoldgicos al paciente.
C) Daio no intencional causado como resultado como resultado clinico no esperado de la
asistencia sanitaria.
D) Aquella situacién que deriva de fallos en los sistemas que aun no han producido dafio al
paciente.

131.- La Declaracién de Alma-Ata de la Conferencia Internacional sobre Atencidon Primaria de Salud se hizo
publica el 12 de septiembre de:

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

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

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

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 volverd
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a correr de nuevo, si el procedimiento se paraliza durante:

A) mas 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 disposicion
derogatoria, 3 disposiciones finales
B) 15 capitulos, 15 disposiciones adicionales, 7 disposiciones transitorias, 1 disposicion
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 disposicion

derogatoria, 2 disposiciones finales

135.- La Ley 14/86 General de Sanidad, menciona expresamente: "La participacidn 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." ¢En qué parte de su redaccién?:

A) Disposiciones Adicionales.

B) Disposiciones Finales.

C) Disposiciones Transitorias.

D) Titulo I.

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

A) Capitulo IX

B) Capitulo X

C) Capitulo Xl

D) Capitulo XllI

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

A) Coronel médico
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B) General de Brigada

C) General de Division

D) Indistintamente puede ser civil o militar

138.- Entre las acciones que compete a la Administracidn Publica en cuanto a la atencién de los problemas
sanitarios corresponden todas las siguientes excepto una:

A) Elaboracidn de informes generales sobre la salud publica y asistencia sanitaria.

B) Atencidn de los problemas de salud de caracter colectivo e individual.

C) Desarrollar una accion de prevencion de la salud publica.

D) Homologacidn de puestos de trabajo.

139.- La definicién de media armdnica:
A) Suinversa es la media aritmética de las inversas de los datos.
B) Esla media aritmética en donde cada dato esta afectado por un factor que indica la
importancia de dicho dato.
C) Esla media aritmética calculada a partir de los datos agrupados.

D) Eslainversa 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) Elarticulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

B) Elarticulo 16.2 de la ley 44/2003, de 21 de noviembre

C) El Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre

D) Ladisposicion adicional primera de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre

141.- {Qué implica recomendacion clase Ilb con nivel de evidencia B?

A) Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento diagnostico
/tratamiento es beneficioso, Gtil 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
distribucidn aleatoria.

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

D) Evidencia conflictiva y/o divergencia de opiniéon acerca de la utilidad/eficacia del tratamiento.

La utilidad/eficacia estd menos establecida por la evidencia/opinion esta a favor de. Datos
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procedentes de un Unico ensayo con distribucion aleatoria o de grandes estudios sin

distribucion aleatoria.

142.- Segun la ley de prevencién 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 prevencion de riesgos laborales

B) Alainspecciéon de trabajo y seguridad social

C) Alaconsejeria de administracién autonémica

D) A ladireccidn general de trabajo y prevencion 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 continuacién son
leves todas excepto una, sefidlela:
A) El descuido en el cumplimiento de las disposiciones expresas sobre seguridad y salud.
B) Elabuso 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) Laincorreccion con los superiores, los companeros, usuarios y subordinados.

145.- Los servicios sanitarios de titularidad privada estaran dotados de elementos de control que
garanticen los niveles de calidad profesional y de evaluacién 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 formacion continuada.

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

C) Respeto a la 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, seiale la respuesta

incorrecta, en cuanto a estas funciones:

A) Establecimiento de los criterios de evaluacién de los especialistas en formacién
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B) Elaboracidn del programa formativo de especialidad.

C) Establecimiento de las unidades docentes y formativas de las especialidades.

D) La propuesta de creacién de dreas de capacitacion especifica de las especialidades.

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

primaria y especializada.

148.- ¢Podrd asistir el Gerente del Area de Salud a las reuniones del Consejo de Direccidn?
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 representacién legal de las trabajadoras y trabajadores, un protocolo de actuacién que
comprendera al menos de los siguientes principios todos menos uno:
A) Instruccidn a todo el personal del deber de respetar la dignidad de las personas
B) La proteccion del nombre de las personas responsables de atender a quienes formulen una queja o
denuncia.
C) Eltratamiento reservado de las denuncias de hechos que pudieran ser constitutivos de acoso
sexual.
D) El compromiso de la Administracion 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 duracion 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 definicién, 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
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D) la1 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 relacion con la ley que regula la Eutanasia en nuestro pais, es cierto todo EXCEPTO:

A) Viene regulada por la Ley Orgénica 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.

D) La prestaciéon 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 organizacion del trabajo destacan el trabajo
nocturno y la prolongacion de jornada como factores que pueden suponer un riesgo afadido 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) La que 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.
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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 elaboraciéon 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

158.- El Instituto Social de la Fuerzas Armadas es un Organo adscrito a:
A) Inspeccion General de Sanidad de la Defensa.
B) Direccién General de Personal.
C) Subsecretaria de Defensa

D) Intervencién 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 célculo de las camas necesarias para el trabajo hospitalario?:
A) Camas = ingresos - estancia media / (indice de ocupacién - 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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