Servicio Andaluz de Salud
P ] CONSEJERIA DE SALUD

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESQO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CATEGORIA: FEA MEDICINA INTENSIVA

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
Resolucion de 13 de abril de 2015 (BOJA num. 74, 20 de abiril)

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su «Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 a la 100.
o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la ««Hoja de Respuestasyy, numeradas de la 151 a la 153.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con ¥ del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el niumero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas»
es el que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

¢ No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna, mavil ni ningan otro
dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud

FEA MEDICINA INTENSIVA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015 / Turno libre TEORICO

1 La competencia que el actual Estatuto de Autonomia de Andalucia reconoce a

nuestra Comunidad Auténoma en materia de sanidad interior esta calificada en
dicho Estatuto como:

A) Compartida
B) Delegada
C) Auténoma
D) Exclusiva

2 EI IV Plan Andaluz de Salud afronta seis “compromisos”. Entre ellos no se
encuentra el compromiso de:

A) Reducir las desigualdades sociales en salud

B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud

C) Fomentar la gestion del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion

D) Fomentar la gestién del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de
eficiencia para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud

3 El Estatuto Marco del personal estatutario tipifica “La grave agresiéon a cualquier
persona con la que se relacionen en el ejercicio de sus funciones” como una falta:

A) No existe tipificacion en dichos términos
B) Falta leve

C) Falta grave

D) Falta muy grave

4 Laley 41/2002, basicareguladora de la autonomia del paciente, establece en su
art. 3 una serie de definiciones legales. Aquella que se identifica como “el soporte
de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de
caracter asistencial” se corresponde con el concepto de:

A) Datos clinicos

B) Informacién clinica

C) Historia clinica

D) Documentacién clinica
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5 En relacion a la organizacién de la prevencidn de riesgos laborales en los Centros
asistenciales del SAS y dependencia de la Unidad de Prevencién, indicala
respuesta correcta:

A) Los centros asistenciales en los que se ubiquen las Unidades de Prevencion, asumen
entre sus funciones la de prestar a todos los demas centros del Area de Prevencion la
asistencia y asesoramiento que la misma tiene encomendada para la adecuada
proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores

B) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccién-Gerencia del
Hospital o de la Direccion del Distrito de Atencién Primaria en que la misma se ubica

C) Ay b son correctas

D) Cada Unidad de Prevencion dependera directamente de la Direccién competente en
materia de Recursos Humanos del Hospital o de la Direccion del Distrito de Atencion
Primaria en que la misma se ubica

6 El plan de calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014 plantea
tres escenarios sobre los que se disefian las lineas de accién quedan contenido al
conjunto del plan: ciudadanos, profesionales y espacio compartido. Dentro de los
objetivos marcados para los profesionales se encuentran:

A) Reforzar el compromiso, la autonomia y participacion del profesional en su desarrollo
competencial y la gestién de su conocimiento

B) El profesional se constituye en agente facilitador del paciente en el recorrido por el
sistema sanitario, en el desarrollo efectivo de los derechos y en la utilizacién de los
servicios en el marco de la corresponsabilidad

C) Desarrollar la estrategia en 1+D+l ampliando su desarrollo a nuevas expectativas,
como generadora de conocimiento y motor del desarrollo de Andalucia

D) Todas son ciertas

7 Segun el Decreto 197/2007 de 3 de Julio por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Atencion Primaria de Salud en el
ambito del Servicio Andaluz de Salud, la Direccién de la Unidad de gestion Clinica:

A) En cada Unidad de Gestion Clinica existira una Direccion que tendra rango de cargo
intermedio y dependera directamente del Director de Salud del Distrito

B) Su funcion es la de distribuir las actividades y los recursos econdmicos asignados

C) Debe hacer efectiva la participacion ciudadana en el ambito de la Unidad de Gestién

Clinica a través de los mecanismos establecidos por la Consejeria competente en
materia de Salud

D) Todas son ciertas
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8 A proposito de voluntades vitales anticipadas de una persona:

A) A este documento tienen acceso los profesionales sanitarios, que se encuentren a
cargo de su proceso clinico, aun con el paciente lucido

B) El derecho a realizar la declaracion de voluntad vital anticipada puede ejercerlo toda
persona mayor de edad, menor emancipada o aquella otra incapacitada judicial si no
lo determina expresamente la resolucion de incapacidad

C) Los profesionales sanitarios no pueden consultar la Voluntad Vital de personas
inscritas en otras Comunidades Autbnomas

D) El registro de voluntades puede hacerse exclusivamente en la Delegaciones de Salud
9 En un estudio de investigacién la pregunta a investigar debe reunir las siguientes

caracteristicas excepto:

A) Factibilidad

B) Interesante para el investigador

C) Eticay relevante

D) Debe ser lo mas amplia posible

10 A una paciente inmigrante de 23 afios sin antecedentes patoldgicos relevantes, que

proviene de Rumaniay que no recuerda si ha sido vacunada, ¢que vacuna le
administraria?

A) Solamente la del tétanos porque ya no es una adolescente
B) Tétanos y difteria

C) Tétanos, difteria, triple virica y polio oral

D) Tétanos, difteria, triple virica y polio inactivada

11 La gestion clinica en el Servicio Andaluz de Salud es un proceso de redisefio

organizativo que permite incorporar a los profesionales en la gestion de los
recursos utilizados en su propia practica clinica.

En las Unidades de Gestion Clinica la actividad se desarrolla de acuerdo a
diferentes objetivos, entre los que destacan:

A) Disminucion del gasto farmaceutico
B) Mejor control presupuestario

C) Fomentar la implicacién de los profesionales sanitarios en la gestion de los centros
D) Ninguna es correcta

12 ¢Cual de las siguientes herramientas resulta menos util en latoma de decisiones
sobre estrategias terapéuticas desde el enfoque de la gestion clinica?

A) La medicina basada en la evidencia
B) Los informes de evaluacion tecnologica
C) La experiencia profesional individual

D) Las busquedas sistematicas de informacion: Pubmed, Cochrane
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13 En relacion con las habilidades comunicativas de los médicos:
A) No pueden ser evaluadas con métodos objetivos
B) Mejoran la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito
C) Se correlaciona con sus conocimientos cientificos

D) Se basan exclusivamente en la capacidad de comunicacion oral

14 El Plan andaluz del ataque cerebral agudo (PLACA). La activacion del cédigo ictus
se realiza de acuerdo a los siguientes criterios. Sefiale la respuesta correcta:

A) Edad inferior a 85 afos
B) Situacion previa al episodio de autosuficiencia
C) La situacion de coma, invalida la activacion del cédigo ICTUS

D) Tiempo de evolucién inferior a seis horas. Documentado por testigos

15 El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2010-2014. En las
estrategias de desarrollo, contempla los siguientes escenarios, excepto:

A) Los ciudadanos

B) La organizacidn sanitaria

C) Los profesionales

D) La integracion con el Sistema Nacional de Salud para la mejor cohesion y calidad del
sistema sanitario

16 Respecto al Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo, sefiala la respuesta
incorrecta:

A) La clasificacion de Berlin tiene en cuenta el momento de inicio, las imagenes
radioldgicas, el origen del edema pulmonar y la oxigenacion

B) Se recomienda iniciar la ventilacion mecanica en modo asistida/controlada

C) La posicion prono mejora significativamente la oxigenacion pero en ningun ensayo
clinico se ha demostrado reduccién de la mortalidad

D) No se demuestra beneficio del uso de los corticoides en ninguna fase del distrés e
incluso puede aumentar la mortalidad

17 ¢ A partir de qué cifra de presion espiratoria maxima sospechamos que un paciente
puede tener dificultad para toser y eliminar secreciones?

A) Menor de 25 cm H20
B) Menor de 30 cm H20
C) Menor de 40 cm H20
D) Menor de 50 cm H20
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18 Respecto a la estrategia de reperfusion coronaria en el SCACEST, cual de las

19

20

21

22

siguientes afirmaciones es falsa:

A) Se debe realizar intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria si existe
disponibilidad en menos de 120 minutos desde el primer contacto médico

B) Si supera los 120 minutos hasta las 12 horas del inicio de los sintomas, se debe
realizar fibrinolisis

C) En caso de shock cardiogénico se prefiere la intervencién coronaria percutanea

D) La ICP electiva esta indicada en las primeras 48 horas después de una fibrinolisis
exitosa

Sefale la respuesta falsa respecto al status epiléptico:

A) Duracion de 5 minutos de actividad continua de convulsion

B) No hay estudios controlados para elegir levetiracetam

C) Tratamiento con fenitoina en carga y bolos adicionales hasta 30 mg/Kg

D) La benzodiacepina que se prefiere es diacepam por su mayor duracion de accién

Dentro de los sindromes medulares especificos, el sindrome medular anterior se
caracteriza por:

A) Afectacion motora pura por afectacion de cordones del tercio anterior medular

B) Afectacion motora que puede confundirse con lesion del plexo braquial homolateral
C) Paralisis completa y afectacién propioceptiva

D) Afectacion de cordones espinotaldmicos y corticoespinales

Entre las encefalitis con un riesgo bajo de secuelas y que se resuelven
generalmente de forma espontanea se encuentran las originadas por:

A) Virus de Epstein-Barr

B) Citomegalovirus

C) Virus herpes simple

D) Sarampion

Entre la principales indicaciones de la terapia de depuracion extrarrenal NO se
encuentra:

A) Terapia intermitente en pacientes con edema cerebral

B) Acidosis metabdlica grave , con ph < 7.10 que no responde al tratamiento

C) Hiperpotasemia con niveles de K superiores a 6,5 mmol/L

D) Oliguria < 200 mL de diuresis en 12 h que no responde al tratamiento
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23 ¢Cual de los siguientes farmacos utilizados en Cuidados Intensivos NO produce
comunmente trombopenia?

A) Hidroclorotiazida
B) Vancomicina

C) Procainamida

D) Ciprofloxacino

24 Entre las recomendaciones y sugerencias de la SEMICYUC para disminuir la
transfusion de sangre alogénica se encuentran todas las siguientes, excepto:

A) Administracion de acido tranexamico en pacientes sangrantes politraumatizados
B) Administracién de eritropoyetina humana recombinante en pacientes criticos anémicos
C) Administracion de acido tranexamico en el perioperatorio de cirugia Cardiaca
D) Administracion de acido épsilon-aminocaproico en el perioperatorio de cirugia
Cardiaca
25 Respecto alaingesta de causticos, es falso que:

A) Los acidos producen lesiones mas graves en estomago y los alcalis lo hacen en
esofago

B) La evaluacion endoscopica ha de realizarse precozmente; a ser posible en las
primeras 6 horas

C) Larealizacion de endoscopia a partir de cuatro dias aumenta el riesgo de perforacion

D) Actualmente no existe evidencia clinica para recomendar el uso de glucocorticoides en
la esofagitis grado Il

26 En relacion con los requerimientos de nutrientes en el paciente critico es cierto que:

A) Los hidratos de carbono en las férmulas de nutricion parenteral se administran en
forma de maltodextrinas

B) Se recomienda no administrar aporte de glucosa > 4 gr/Kg/ dia

C) En el paciente traumatizado y en el guemado; en los que las pérdidas de nitrégeno

son muy altas, se recomiendan aportes de proteinas >2,2 gr/kg/dia para compensar
catabolismo proteico

D) En nutricion parenteral se recomienda 0,3-0,5 g/kg/dia de dipéptido de glutamina-
glicina, que son mas estables y solubles

27 Sefiale la respuesta FALSA en el Traumatismo Craneoencefalico (TCE):
A) La lesion axonal difusa es un tipo de lesion cerebral secundaria
B) El Swelling es una lesién difusa tipo Il segun 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 Derivacion Ventricular Externa (DVE) es una medida
de primer nivel en el tratamiento de la Hipertensién intracraneal
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28 En el manejo de las mordeduras por Vibora hocicuda sefiale la respuesta incorrecta:

A) La administracion de suero antiofidico se indica si existe sintomatologia Local (dolor y
edema)

B) La aparicion de dolor en mordeduras en el cuello indica la administracion de suero
antiofidico

C) Siempre se recomienda hacer un test de sensibilidad antes de administrar el suero
antiofidico

D) Se recomienda administrar adrenalina S.C. (0,25ml 1:1000) antes del suero antiofidico

29 Su jefe de servicio le informa que tiene que elaborar, junto con otros compairieros,
un protocolo para el "Transporte intrahospitalario de pacientes criticos". De
acuerdo a sus conocimientos del tema sefiale la respuesta FALSA:

A) Se define como el movimiento de pacientes en situacion critica dentro del propio
hospital que puede originarse desde las distintas areas del mismo

B) Su finalidad es la realizacion de pruebas diagnosticas y/o terapéuticas que no se
pueden realizar a pie de cama

C) Tiene 4 fases: Preparacion, Transporte, Regreso y Estabilizacién

D) La situacion clinica del paciente es el factor mas importante para la aparicion de
complicaciones durante el transporte

30 En lo que respecta a los criterios de gravedad, en la reagudizacion del paciente
con EPOC sefale lo falso:

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

B) El indice CURB -65 es el mejor predictor de severidad para pacientes con EPOC
reagudizado aungue no exista consolidacion radiologica

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 consolidaciony la fibrilacién auricular
31 No es un efecto de la ventilacion Mecénica:

A) La Disminucion de la presion de perfusion cerebral en los pacientes con bajo gasto y
aumento excesivo de la Presion intratoracica

B) El Aumento de la excrecién del agua y sodio renales
C) La Disminucién de la precarga del Ventriculo Derecho

D) El Aumento del shunt intrapulmonar o de la relacién ventilacion/perfusién cuando la
presion intratoracica media supera los 30 cm de H20
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32 Un hematoma intramural segun la clasificacion Svensson y col., del sindrome
aortico en la diseccion aortica seria una diseccion:

A) Clase |

B) Clase Il
C) Clase Il
D) Clase IV

33 Sefale la opcidn falsa en relacion a las alteraciones hidroelectroliticas :

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

B) Las diarreas y la aspiracién nasogastrica producen hipomagnesemia

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

D) El tratamiento inicial de la hipercalcemia consiste en la hidratacién y aumento de la
diuresis con diuréticos del asa
34 Sobre el taponamiento pericardico es cierto que:
A) El pulso paradojico es patognomonico del taponamiento
B) El principal sintoma es la disnea
C) El llenado de los ventriculos es muy lento
D) Para el diagndstico, la igualacion del la presion intrapericardica con las presién de
llenado de las cavidades derechas se mide en la sistole
35 En relacion a los nuevos anticoagulantes orales de accidn directa, sefale la
respuesta correcta:
A) Tienen la ventaja de no presentar interacciones medicamentosas

B) Apixaban, rivaroxaban y edoxaban inhiben directamente al factor Xa de la
coagulacion, mientras que dabigatran es un inhibidor directo del factor lia

C) No es necesario monitorizar la funcién renal en los pacientes que toman estos
anticoagulantes orales

D) El rivaroxaban y apixaban son pro-farmacos

36 Segun el informe Envin helics 2014, los microorganismos aislados en las

principales infecciones intra UCI, en las UCIs espafolas, excluyendo bacteriemias
de otros focos, son:

A) Pseudomona aeuriginosa, Escherichia Coli y Klebsiella pneumoniae

B) Acinetobacter baumanii / Klebsiella pneumoniae y staphilococus epidermidis
C) Escherichia Coli, Pseudomona aeuriginosa y Staphylococcus auerus

D) Escherichia Coli, Pseudomona aeuriginosa y Staphylococcus epidermidis
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37 En relacion al shock hemorragico en el paciente politraumatizado, sefiale la opcidn
falsa:

A) La hipotermia grave (< 33°C de temperatura central) es un factor de riesgo
independiente de sangrado y muerte

B) La tromboelastografia y la tromboelastometria estan recomendadas con
recomendacion 1C en pacientes sangrantes con traumatismo grave, para guiar la
reposicion de factores de coagulacion por encima de los estudios convencionales

C) La administracién de fibrinégeno en pacientes traumatizados con trauma grave,
esta indicada si se puede documentar su déficit

D) La hipotension permisiva y la resucitacion con minimo volumen, es la estrategia inicial
mas adecuada en todos los pacientes con politraumatismo y hemorragia importante

38 De los siguientes analgésicos mayores, ¢Cual produce una menor o nula liberacion
de histamina?

A) Cloruro moérfico
B) Meperidina

C) Buprenorfina
D) Fentanilo

39 En un incidente con victimas mualtiples en el que utilizamos el algoritmo START
para la clasificacion de pacientes con método de colores, sefiale lo cierto:

A) El algoritmo Start se basa en la evaluacion de solo tres parametros: respiracion,
perfusion y estado mental

B) Si la victima no respira directamente se debe rotular como negro, sin detenerse a
ninguna maniobra de apertura de via aérea

C) Si la frecuencia respiratoria es menor o igual a 30, el paciente se debe catalogar
directamente como rojo

D) Con el algoritmo Start, se emplean de 2 a 3 minutos en la evaluacion de cada
victima
40 Sobre el sistema de monitorizacion por termodilucion transpulmonar PICCO ®
plus, ¢Cudl de las siguientes afirmaciones no es cierta?

A) El sistema PICCO ® plus precisa de un catéter venoso central para inyectar suero frio
y un catéter arterial donde se registra el cambio de la temperatura para determinar el
gasto cardiaco mediante curva de termodilucion

B) Se altera mucho con el ciclo respiratorio por o que no posibilita la medicién de
volumenes intratoracicos

C) Es impreciso en el caso de existencia de shunt intracardiaco, patologia aortica y
circulacién extracorpérea

D) Permite analizar la curva de pulso arterial para la monitorizacién continua del gasto
cardiaco y de las medidas dinamicas de precarga
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41 Los Servicios de Cuidados Intensivos en relacion con las Urgencias, en la

Comunidad Autébnoma Andaluza:
A) Estan regulados por la Resolucion 003/15 de 09 de Enero del 2015

B) El nuevo modelo de regulacion de urgencias y cuidados intensivos, no permite la
gestion conjunta de ambos servicios

C) Deja parcialmente sin efectos a la resolucion 6/94 de 15 de Marzo
D) Todo lo anterior es falso

42 Sefale larespuesta falsa en relacion a la fisiopatologia del shock:

A) Para una misma demanda metabdlica, si el transporte de O2 (DO2) disminuye, la

proporcion de O2 que es extraida por los tejidos aumenta, y el consumo de 02 (VO2)
permanece constante, hasta un nivel critico

B) En el shock hemorragico hay una precarga baja y un GC bajo, con Resistencias
vasculares sistémicas elevadas

C) El shock séptico se caracteriza por Gasto cardiaco elevado y resistencias vasculares
sistémicas bajas

D) El shock neurogénico se caracteriza por Gasto cardiaco elevado, descenso de la
precarga y disminucion de las Resistencias vasculares sistémicas

43 Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en relacién a un paciente con

44

reagudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica que requiere
ventilacion mecanica con presion positiva:

A) Puede presentar hiperinsuflacion dinamica

B) La PEEP intrinseca o autoPEEP presente puede detectarse en el registro de flujo

C) En los parametros ventilatorios fijados se debe aumentar al maximo el tiempo de
inspiracion

D) La presencia de flujo espiratorio al final de la espiracidén es un signo de
hiperinsuflacion dinamica

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 ventilacion alveolar (efecto wash-out)
C) Aumento de la resistencia inspiratoria

D) Disminucion del trabajo respiratorio
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45 Sefiale cual de las siguientes afirmaciones sobre lalesion pulmonar inducida por
el respirador, es falsa:

A) El biotraumatismo es la lesion pulmonar producida por citocinas proinflamatorias
durante una ventilacién mecéanica convencional con pequefios volumenes

B) La lesion pulmonar relacionada con la presién se conoce como barotraumatismo
C) El volutraumatismo es la lesién pulmonar relacionada con el volumen

D) La ventilacibn mecanica puede ser origen de fracaso multiorganico de mediacién
inflamatoria

46 En el shock cardiogénico, las recomendaciones de las guias europeas de
cardiologia incluyen los siguientes aspectos, excepto:

A) La revascularizacion precoz tras un infarto agudo de miocardio

B) El uso de baldn intraértico de contrapulsacion precozmente para mejorar el indice
cardiaco

C) El empleo de ventilacién pulmonar protectora para prevenir la lesiéon pulmonar (si el
paciente precisa ventilacibn mecanica)

D) Restringir al menor tiempo y la menor dosis necesaria el uso de catecolaminas debido
a que al aumentar el consumo de oxigeno miocardico y producir vasoconstriccion,
puede alterarse la microcirculacion y la perfusion tisular

47 En relacion al transporte, entrega'y consumo de oxigeno, sefiale la afirmacion que
es falsa:

A) El transporte de oxigeno tiene dos componentes: la tasa de aporte de oxigeno a la
microcirculacion (D02) y la tasa de captacion de oxigeno hacia los tejidos (V02)

B) La disoxia ocurre cuando el rendimiento energético del metabolismo de nutrientes esta
limitado por la disponibilidad del oxigeno

C) La hipoxia tisular es debida a un defecto en la utilizacién del oxigeno en las
mitocondrias

D) La hipoxia citopatica es el mecanismo de lesion organica en la sepsis grave y en el
shock séptico
48 Uno de los siguientes criterios ecocardiograficos en la disecciéon adrtica es falso.
Sefiale cual:
A) El autocontraste no se suele producir en la luz verdadera
B) La trombosis se produce mas frecuentemente en la luz falsa
C) En sistole aumenta la luz falsa

D) La luz falsa suele ser mas grande que la luz verdadera
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49 Respecto ala polineuropatia del enfermo critico, una de las siguientes afirmaciones
es falsa:

A) Es una neuropatia axonal sensitivo-motora que incide en el 50-70% de los pacientes
con SIRS

B) A menudo se precede de encefalopatia séptica

C) La debilidad bulbar es frecuente al igual que la disfuncién autonémica
D) Su evolucion clinica suele ser variable

50 Respecto ala hipertermia maligna, sefiale la afirmacion correcta:
A) Es una enfermedad hereditaria asociada a un gen autosémico dominante

B) El musculo esquelético desarrolla una reaccion caracterizada por una liberacién
anormalmente baja de calcio del reticulo sarcoplasmico

C) La elevacion de la temperatura es un signo precoz

D) El indicador mas sensible es la disminucion inesperada de los valores de C02
espirado cuando la ventilacion minuto se ha mantenido constante

51 Respecto a la insuficiencia suprarrenal en los pacientes criticos, una de las
siguientes afirmaciones no es cierta, sefiale cual:

A) La existencia de hipotension refractaria a vasopresores

B) En la insuficiencia suprarrenal aguda, los cambios hemodinamicos son similares a las
de shock hiperdinamico

C) Lainsuficiencia suprarrenal debe ser sospechada en cualquier paciente en la UCI que
desarrolla una presion inestable o reducida de la etiologia confusa

D) La prueba diagnoéstica de eleccion para la insuficiencia suprarrenal primaria en
pacientes de la UCI es la determinacion plasmatica de ACTH

52 En relacion a los requerimientos proteicos del paciente critico y del céalculo del
balance nitrogenado, sefale la respuesta correcta:

A) El aumento de la ingesta proteica no conseguira un balance nitrogenado positivo,
salvo que la ingesta de calorias no proteicas sea la adecuada

B) Las necesidades diarias de proteinas son independientes del ritmo de su catabolismo

C) Dos tercios del nitrégeno procedente de la degradacion de las proteinas se excreta
por las heces

D) Ninguna de las anteriores respuestas, es correcta

53 "Existen parametros farmacocinéticos que han de tenerse en cuenta en el
tratamiento antimicrobiano del paciente critico con sepsis grave". Sefiale cual de
las siguientes respuestas no se incluye en esta afirmacion:

A) Aclaramiento plasmatico del farmaco
B) Concentracién Minima Inhibitoria
C) Volumen de distribucion

D) Concentracion maxima/minima
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54 En la nutricién de los pacientes quemados criticos, sefiale la respuesta incorrecta:
A) La principal fuente de energia debe proceder de los hidratos de carbono
B) Se recomienda aumentar el aporte de lipidos en estos pacientes
C) Se recomienda administrar 1,5-2 gr de proteinas/kg peso/dia

D) La glutamina se depleciona con rapidez tanto del suero como del musculo después de
las quemaduras, motivo por el que se recomienda su administracion en la dieta

55 En la disfuncién primaria del injerto hepético se han implicado los siguientes
factores, excepto:

A) Grado de esteatosis hepéatica en el donante

B) El tiempo de isquemia fria

C) Niveles plasmaticos de sodio bajos en el donante
D) Edad avanzada del donante

56 Las afirmaciones siguientes en relacion a los indicadores de calidad en el enfermo
critico elaborados por la SEMICYUC son verdaderas, excepto:

A) Se describen 120 indicadores de calidad, 20 de los cuales se consideran relevantes o
basicos y aplicables a todos los servicios de Medicina Intensiva

B) Estos indicadores de calidad deben ser revisados y adaptados peridodicamente en la
misma medida que cambia la practica asistencial y la evidencia cientifica aporta datos
suficientes

C) Los indicadores de calidad se clasifican segun el enfoque de la evaluacién en
indicadores de estructura, indicadores de monitorizacion, indicadores de procesos e
indicadores de resultados

D) El seguimiento de los resultados del indicador antes y después de las acciones de
mejora, permitira ver la efectividad de estas actividades

57 En el sindrome de ahogamiento incompleto no es frecuente encontrar:
A) Acidosis metabdlica
B) Edema pulmonar
C) Hemolisis
D) Hipoxia

58 Respecto de la fisiologia cardiovascular, sefale la afirmacion falsa:

A) En el corazon normal, la precarga es la principal fuerza que rige la contraccion
ventricular

B) La fuerza de precarga es equivalente a la tension maxima desarrollada a través de la
pared de los ventriculos durante al diastole

C) La presion telediastélica ventricular es un buen indice de precarga
independientemente de la distensibilidad ventricular

D) La impedancia aortica es la principal fuerza de poscarga del VI

Pagina 13 de 38



59 Una de las siguientes es causa muy infrecuente de taquicardia ventricular (TV) en el

60

61

62

63

corazon normal:

A) TV por reentrada de rama

B) TV del tracto de salida del VD

C) TV del tracto de salida del VI

D) TV sensible al verapamilo o fascicular

Respecto a las complicaciones postoperatorias de la cirugia cardiaca, sefiale la
respuesta correcta:

A) La hipotension es rara en los pacientes con funcion ventricular normal
B) La fibrilacion auricular aparece hasta en un 30% de los pacientes

C) Es infrecuente la aparicion de atelectasia pulmonares

D) Excepcionalmente aparecen trastornos de la conduccién

En relacion al delirio de UCI, una de las siguientes afirmaciones es falsa:

A) Existe una relacion directa entre la severidad de la enfermedad de base medida por el
APACHE vy el riesgo de aparicion de delirio

B) Las medicaciones con efecto anticolinérgico favorecen de forma especial la aparicion
de delirio

C) A pesar de prolongar la estancia en UCI, la aparicion de delirio no influye en la
mortalidad

D) La alteracion del patréon del suefio es uno de los factores que favorecen la aparicion
de delirio

En relacion a la polineuropatia del enfermo critico, una de las siguientes
afirmaciones es falsa, sefalela:

A) Afecta a mas del 50% de los pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica

B) Es una neuropatia axonal difusa sensitivo motora

C) La afectacion del sistema nervioso auténomo es habitual

D) La recuperacién generalmente es completa aunque a veces puede tardar meses

Respecto del tratamiento de la tormenta tiroidea, una de las siguientes respuestas
es falsa, seialela:

A) Las tionamidas son los farmacos mas eficaces en el bloqueo de la formacion de
hormona tiroidea

B) Los compuestos de yodo en monoterapia pueden agravar la tirotoxicosis
C) La plasmaféresis es una terapia de 1° linea para el aclaramiento de la hormona tiroidea

D) La administracion de corticoides es importante en los pacientes con enfermedad de
Graves
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64 La hiponatremia es una complicacion frecuente de las enfermedades
intracraneales, incluyendo TCE, tumores, ACV, hemorragia subaracnoidea e
infecciones. Dos sindromes se han relacionado con este hallazgo, el sindrome de
secrecion inadecuada de ADH (SIADH) y el sindrome de pérdida cerebral de sal
(CSW). Una de las siguientes proposiciones es falsa respecto al diagnéstico
diferencial entre ambos sindromes:

A) La osmolaridad plasmética es alta o normal en el CSW y baja en el SIADH
B) La eliminacién urinaria de Na es alta en ambos

C) La PCP es normal o alta en el SIADH y baja en el CSW

D) El volumen plasmético esta conservado en ambos sindromes

65 El aclaramiento de solutos por difusion en las terapia de reemplazo renal viene
determinado por: (Sefiale la respuesta correcta):

A) Flujo de sangre, presion transmembrana, flujo del dializador y superficie de membrana

B) Flujo de sangre, Flujo del dializador, presion transmembrana, superficie de la
membrana y tamafio del poro

C) Flujo de sangre, flujo del dializador, gradiente de concentracién, superficie de la
membrana y tamafio del poro

D) Flujo de sangre, gradiente de concentracion y tamafio del poro
66 La causa mas frecuente de hemorragia digestiva baja en pacientes hospitalizados
es:
A) Diverticulosis
B) Ectasia vascular
C) Carcinoma de colon
D) Colitis isquémica
67 En la tltima revision de la Surviving Sepsis Campagne, una de las siguientes
actuaciones no se considera con nivel de recomendacion fuerte, sefialela:
A) Obtencién de hemocultivos antes de iniciar el tratamiento antibiotico
B) Administracién de antibiéticos de amplio espectro en la 12 hora del shock
C) Desescalamiento de la terapia antibiética cuando sea apropiado
D) Hidrocortisona intravenosa en pacientes adultos con shock séptico

68 De entre las siguientes complicaciones de la reparacidon quirdargica de la rotura
traumatica de la aorta, sefale la mas frecuente:

A) Lesion del nervio frénico

B) Paraplejia

C) Lesién del nervio recurrente laringeo
D) Lesion del conducto toracico
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69 Una de las siguientes proposiciones es falsa respecto a la evaluacion inicial del

70

71

72

trauma abdominal cerrado, senalela:

A) La existencia de marcas del cinturon de seguridad eleva hasta 8 veces la probabilidad
de lesiones intraabdominales.,

B) Un sedimento urinario normal permite descartar lesién renal severa
C) Los 6rganos mas frecuentemente afectados son el bazo y el higado

D) En los traumatismos abdominales relacionados con caida de bicicleta sobre el
manillar, son frecuentes la lesién pancreética y la perforacién del intestino delgado

La hidroxicobalamina es el antidoto de eleccion en la intoxicacion por:
A) Metales pesados

B) Toxicos metahemoglobinizantes

C) Cianuro

D) Metotrexate

Respecto al Sindrome de neumonia no resuelta en UCI, sefiale la respuesta falsa:

A) Incluye los conceptos de resolucion normal, neumonia de resolucion lenta y neumonia
progresiva

B) En la neumonia progresiva secundaria a vasculitis pulmonar, la bronquiolitis
obliterante con neumonia organizativa (BONO) y las lesiones alveolares difusas, la
fibrobroncoscopia posee un rendimiento diagnéstico elevado

C) La biopsia pulmonar estaria indicada en casos de enfermedad progresiva, con
sospecha de enfermedad con requerimientos terapéuticos especiales,
fundamentalmente inmunosupresién, quimioterapia, etc

D) ElI TAC de alta resolucion (TACAR) es util en el diagndstico diferencial entre etiologia
infecciosa y no infecciosa en el 90%

De las siguientes afirmaciones sobre la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI),

sefiale la correcta:

A) La ventilacién por liberacion de presion (APRV) y la presion bifasica positiva
(verdadera BiPAP) son modos ventilatorios espontaneos, limitados por presion y
ciclados por tiempo que se diferencian solo en los tiempos inspiratorio/espiratorio

B) La BiPAP en modo T (timed) es disparado (triggered) por tiempo, limitado por presion
y ciclado por tiempo

C) La BiPAP en modo S (espontaneus) es disparado por flujo, limitado por presiony
ciclado por tiempo

D) La BiPAP en modo ST (spontaneous/timed) es disparado por flujo o por tiempo,
limitado por presion y ciclado por tiempo
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73 En el diagndstico de taponamiento cardiaco en UCI son ciertas todas las
afirmaciones excepto una:

A) En el cateterismo derecho, la configuracion en Dip-plateau (signo de la raiz cuadrada)
lo diferencia de la constriccion

B) Son criterios diagndsticos la variacion respiratoria de la velocidad de los flujos por
doppler de >30% en mitral y > 60% en tricuspide, en presencia de derrame

C) La presencia de pulso paraddjico no es especifica de taponamiento

D) Las presiones de cavidades derechas se encuentran aumentadas y equilibradas en la
diastole

74 Indique larespuestaincorrecta respecto a la fisiopatologia del Flujo sanguineo
cerebral (FSC) y la Presion intracraneal (PIC):

A) La marcada elevacion del segundo componente de la onda de PIC (P2 ¢ tidal ) indica
un déficit de la autorregulacién de la presion cerebral

B) El concepto de autorregulacién metabdlica cerebral hace referencia a la relacion lineal
existente entre el FSC y el consumo metabdlico cerebral de oxigeno (CMRO?2)

C) Una medida del indice de pulsatilidad (IPT) determinado mediante doppler
transcraneal es un buen predictor de la PIC actual

D) Las ondas B de Lundberg sugieren cambios en el volumen sanguineo cerebral por
cambios en el tono vasomotor

75 Respecto a la monitorizacion de la Saturacién venosa en el bulbo de la yugular
(SJO2):

A) Los pacientes con hipertension intracraneal por hiperemia cerebral presentan niveles
de SJO2 <75%

B) No es util en la optimizacion de los niveles de hiperventilacion en pacientes con una
extraccion cerebral de O2 -ECO2- normal

C) Su medicién se altera de forma artificial en la alcalosis respiratoria severa
D) Las respuesta a y b son ciertas

76 Sefiale 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 evaluacién de una hiperpotasemia en pacientes bajo tratamiento con

ciclosporina, se observa un gradiente de la concentracion 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
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77 Respecto ala sepsis de origen urinario, sefiale la respuesta incorrecta:

A) EI E. coli BLEA Yy el E. coli resistente a fluoroquinolonas son una causa emergente de
infecciones del tracto urinario (ITU)

B) La ITU complicada sin piuria es frecuente, pero puede existir piuria en ausencia de
infeccion aparente

C) El patrén oro (gold standard) para el diagnéstico de ITU sintomatica es la presencia
de leucocituria y crecimiento bacteriano por puncién suprapubica

D) En las pielonefritis severas con obstruccion de vias excretoras, la mejor opcion
terapéutica son los carbapenémicos

78 En las terapias de depuracion renal extracorpéreas (TDRE) las medidas técnicas
que retrasan la coagulacion del filtro serian:

A) Aumentar la ultrafiltracion (Quf)

B) La reduccién del flujo de sangre (QB)
C) Aumentar la fraccién de filtracion (FF)
D) La reinfusion prefiltro

79 Laisquemia intestinal es una entidad provocada por la reduccion del flujo
sanguineo intestinal debido a oclusién vascular arterial, venosa o por vasoespasmo
arterial. Las consecuencias clinicas pueden ser, por tanto, catastréficas si no se
diagnostica a tiempo en forma de sepsis, infarto intestinal y muerte. De las
siguientes afirmaciones, sefiale la errGnea:

A) Las areas de intestino mas propensas a la isquemia mesentérica no oclusiva son el
angulo esplénico del colon y la union rectosigmoidea

B) La trombosis venosa es la principal causa de isquemia mesentérica del intestino
delgado en pacientes jovenes no cardiopatas

C) La forma mas frecuente de isquemia intestinal es la colitis isquémica en su forma
gangrenosa

D) ElI TAC presenta mayor rendimiento diagnostico para la trombosis venosa mesentérica

80 Indique la afirmacion falsa respecto al Shock séptico:

A) En neonatos y niflos son criterios de sepsis una saturacion venosa de 02 (SvO2)
>80% Yy un indice cardiaco (IC) > 5.5 L/min/m2

B) El factor V de Leiden se asocia a purpura fulminante e incremento en la mortalidad

C) La vasopresina en perfusion (0,01-0,04 U/min) se encuentra indicada en shock
refractario a catecolaminas

D) En pacientes neutropénicos en shock séptico se debe realizar cobertura antibiética
empirica a alta dosis para cubrir gérmenes Gram positivos y Gram negativos
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81 Los pacientes criticos sometidos a técnicas continuas de depuracidn extrarrenal
(TCDE) precisan de correcciones en la dosificacién de antimicrobianos, ya que se

producen pérdidas en el efluente. En dicha dosificacién hay que tener en cuenta
una serie de factores. Indique cual no es correcta:

A) Debe ajustarse la dosificacion cuando la fraccion de aclaramiento extracorpéreo (Fcl
extracorporeo) es superior al 25%

B) El factor mas importante en el aclaramiento de antibiéticos en TCDE el "coeficiente de
sieving"

C) El segundo determinante en el aclaramiento de antibiéticos en TCDE es la fraccion
libre de farmaco no unido a las proteinas plasmaticas

D) Los farmacos con margenes de seguridad muy estrechos deben dosificarse mediante
la cuantificacidon de los niveles plasmaticos

82 En la atencidn inicial al politraumatizado, es cierto :
A) En el acronimo "ABCDE", la D supone la exploracién neurologica de las pupilas

B) La triada de Beck debe hacernos sospechar neumotorax a tension

C) En lesiones vasculares de las extremidades debe realizarse el clampaje mecanico
instrumental directo

D) Ante una lesion en térax "soplante” o un térax abierto la maniobra mas expeditiva es la
intubacion orotraqueal

83 En los accidentes domeésticos letales producidos por el fuego y las quemaduras, la
mayoria de las muertes derivan de la inhalacion de humo, y de éstas, el 80% por
intoxicacién por mondéxido de carbono. De las siguientes afirmaciones sobre el
sindrome por inhalacion de humo, indique la mas correcta:

A) Para el manejo inmediato de la via aérea es preciso la realizacion de laringoscopia
directa y/o broncoscopia que delimite la gravedad y extension de las lesiones

B) Se deben emplear niveles de FiO2 que mantengan una saturacién arterial por

pulsioximetria > 95% como parte del tratamiento de la intoxicacién por monoxido de
carbono

C) La presencia de acidosis lactica con hipocapnia progresiva debe hacernos sospechar

de intoxicacion asociada por cianuro e instaurar tratamiento inmediato con
hidroxicobalamina y tiosulfato sodico

D) Son frecuentes la broncorrea y el broncoespasmo, como consecuencia de toxinas del
humo en la mucosa bronquial, estando indicados los broncodilatadores y corticoides
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84 En los pacientes criticos, la monitorizacion del uso de relajantes musculares
mediante neuroestimulacion es fundamental, permitiendo adecuar su dosificacion y
evitar secuelas importantes, como la miopatia del paciente critico. Sefiale la
respuestaincorrecta respecto a la monitorizacion del TOF (Train-of-four):

A) La ausencia de desvanecimiento (" fade") y cociente TOF igual a 1 distingue al
relajante neuromuscular despolarizante tipo 1

B) La pérdida de la tercera respuesta (T3) significa una profundidad de bloqueo de
aproximadamente 85% % de receptores ocupados

C) A partir de TOF ratio o cociente TOF (T4/T1) menor de 0,7 los pacientes se pueden
extubar con seguridad

D) El test de Doble rafaga tetanica, Doble Burst Stimulation (DBS), es el patron de
estimulacion que debe emplearse para detectar bloqueo neuromuscular residual

85 En la metodologia de analisis ético de casos en el modelo personalista de Sgreccia,

los principios bioéticos se ordenan jerarquicamente. Indique cual seria el de orden
instrumental:

A) Principio del doble efecto

B) Principio de inviolabilidad de la vida humana
C) Principio de totalidad o principio terapéutico
D) Principio de libertad y responsabilidad

86 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 limitacion de la actividad fisica, apareciendo disnea con
esfuerzos intensos

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

D) Todas son ciertas

87 ¢Cuando estaria indicado realizar tratamiento protésico endovascular en el
Sindrome Adrtico agudo (SAA)?

A) En el SAA tipo A de Stanford

B) En la diseccion del arco aodrtico

C) En el SAA Tipo B de Stanford con dolor intenso a pesar de un buen control de la
presion arterial

D) En el SAA tipo B de Stanford estable
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88 Con respecto a la fibrinolisis en el Ictus isquémico agudo, es falso que:

89

90

91

A) Se realice evaluando el grado de afectacion neurologica del paciente mediante la
Escala NIHSS y ayudado por técnicas de TAC craneal simple o avanzadas

B) Se realiza con rtPA a dosis de 0.9 mgr/ Kg de peso
C) La ventana terapéutica esta fijada hoy en dia en las 3 horas tras el inicio de sintomas

D) El paciente con ictus con oclusiéon completa de la arteria cerebral media, deberia
realizarse ademas intervencionismo si esta dentro de las primeras 6 horas

Una de las siguientes afirmaciones con respecto al Sindrome de Guillain Barré es
falsa:

A) Es una polirradiculopatia desmielinizante aguda inflamatoria ascendente
B) La plasmaféresis es eficaz y puede mejorar el curso de la enfermedad

C) El empleo de inmunoglobulinas intravenosas en altas dosis es eficaz y puede mejorar
el curso de la enfermedad

D) La combinacién de plasmaféresis e inmunoglobulinas es eficaz y ha mostrado ventajas
frente al uso aislado de uno de los dos

En los hallazgos en la Tomografia Axial Computerizada simple de los pacientes con
ictus isquémico de menos de 3 horas de evolucién, no se suele ver:

A) Signo de la arteria cerebral media hiperdensa

B) Pérdida de la diferenciacion entre sustancia gris y sustancia blanca
C) Borramiento de los surcos de la convexidad

D) Hipodensidad marcada en el territorio vascular afectado

Segun la Clasificacion RIFLE de lesién renal aguda, el nivel Lesién (Injury):
corresponde con:

A) Incremento en la creatinina sérica de 1.5 veces o una disminucion en el indice de
filtrado glomerular mayor de 25% con un débito urinario menor a 0.5 mL/kg/h por 6
horas

B) Incremento de 3 veces el valor basal de la creatinina sérica o0 una disminucién de mas
de 75% en el indice de filtracion glomerular o una creatinina sérica mayor a 4 mg/dL
con un débito urinario menor de 0.5 mL/kg/h sostenido por 24 horas o anuria por 12
horas

C) Incremento de la creatinina sérica de 2 veces en valor basal o una disminucion en el

indice de filtracion glomerular mayor de 50% con débito urinario menor de 0.5 mL/kg/h
por 12 horas

D) Ninguna de las anteriores
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92 Cuél de los siguientes no es un factor prondstico relacionado con la supervivencia
de los pacientes con fallo hepéatico fulminante para los casos de sobredosis por
paracetamol segun los Criterios del King“s College:

A) pH arterial inferior a 7.3

B) Factor V < 20%

C) Prolongacion del tiempo de protrombina con un INR superior a 6.5
D) Creatinina sérica superior a 3.4 mg/dl

93 Con respecto al diagnéstico de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM),
el Clinical Pulmonary Infection Score (Pugin), simplificado (CPIS simplificado), es
cierto que:

A) Evalla la temperatura, leucocitos, secreciones traqueales, PaO2/FiO2 y radiografia de
Torax

B) La temperatura> 39° C se puntla con 1 punto
C) Se considera el diagnéstico de NAVM si la puntuacion es > 4 puntos

D) La presencia de un infiltrado localizado en la radiografia de térax se puntta con 3
puntos

94 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 presion intracompartimental es una técnica facil y util en su
diagnostico

D) La fasciotomia es el tratamiento de eleccion y esta indicada si la presion
intracompartimental supera los 20 mmHg

95 La Escala de analgesia EVA (Evaluacion Visual Analgésica):

A) Estéa disefiada para medir el dolor en pacientes con imposibilidad de comunicarse de
forma espontanea

B) La intensidad del dolor se representa en una linea de 10 cm. En uno de los extremos
consta la frase de «no dolor» y en el extremo opuesto «el peor dolor imaginable»

C) Un valor < 5 indica un dolor leve
D) Son ciertas By C

96 Sefale lo CIERTO con respecto al Tracolimus:

A) Es un inmunosupresor cuyo mecanismo de accion es la inhibicion de la sintesis de
purinas

B) Produce toxicidad medular
C) Produce nefrotoxicidad

D) Sus niveles plasméticos deben de monitorizarse y mantenerse entre 20-30 ng/ml el
primer mes tras el trasplante hepatico
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97 En una situacion de accidente con victimas multiples la clasificacion 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

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

98 El sistema TISS (Therapeutic Intervention Scoring System):
A) Es un sistema de medida de la gravedad por la intensidad de tratamiento

B) Realiza un computo de utilizacion de recursos o actuaciones terapéuticas que se
puntidan de 1 a 4, y la suma de puntos para un mismo paciente a las 24 horas permite
clasificarlo

C) Ademas de medir la gravedad, permite establecer el cociente enfermera/paciente
D) Todas son ciertas

99 Con respecto al disefio de un trabajo de investigacion, sefiale la respuesta falsa:

A) La calidad en el registro de las variables recogidas viene dada por su validez y
fiabilidad

B) Los indicadores de validez de una prueba son la sensibilidad y la especificidad

C) Los estudios analiticos observacionales pueden ser los estudios de Casos y Controles
y el Ensayo Clinico aleatorio

D) Uno de los tests estadisticos recomendados para la comparaciéon de variables
categoricas es el test de la Chi-cuadrado
100 En el Sindrome de Guillain Barré, es falso que:
A) Es una polirradiculopatia aguda inflamatoria desmielinizante ascendente

B) El perfil del LCR en la primera semana presenta una elevacion de las proteinas totales
sin incremento de la celularidad

C) En el tratamiento, se recomienda fuertemente el uso de corticoides intravenosos a
altas dosis

D) En el tratamiento, la combinaciéon de plasmaféresis e inmunoglobulinas, no confiere
ventajas adicionales
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FEA MEDICINA INTENSIVA CUESTIONARIO
OEP 2013-2015 / Turno libre PRACTICO

101 CASO CLINICO 1. (Preguntas 101 a 107). Paciente de 54 afios con multiples
comorbilidades (diabetes, hipertensién, enfermedad coronaria) que presenta un
cuadro de 2 dias de evolucién con tos productiva, dolor toracico y fiebre. En el
examen fisico, se encuentra alertay se comprueba T2 38.3, TA 100/65, FC 125 Ipm y
FR de 32 respiraciones por minuto. La saturacion con aire ambientes es de 88%, se
auscultan crepitantes en base derecha. Laradiologia de térax muestra un infiltrado
en l6bulo inferior derecho. Analitica con 20.000 leucocitos con desviacion
izquierda. Funcion renal y hepatica normal.

En base a la puntuacién CURBG65 (Severity Score for Community-Acquired
Pneumonia) del paciente, ¢ Cual seria la estimacion de gravedad?

A) CURB entre 0-1, gravedad baja

B) CURB 2. Gravedad moderada

C) CURB >= 3. Gravedad alta

D) No se disponen de todos los datos para su valoracion

102 ¢ Cual seriala decisiéon sobre el lugar de tratamiento con los datos aportados?
A) Tratamiento en domicilio puesto que el riesgo por escala CURB-65 es bajo
B) Tratamiento en hospital puesto que el riesgo por escala CURB-65 es moderado
C) Tratamiento en hospital por la evaluacion clinica
D) Serian necesarias mas pruebas diagnosticas para asegurar el pronéstico

103 ¢ Cual seria el microrganismos mas probable de esta infeccion?
A) Mycoplasma pneumoniae
B) Chlamydia pneumoniae
C) Estreptococo pneumoniae
D) Estafilococo aureus

104 ¢Qué tratamiento antibiodtico elegirias de los siguientes?
A) Azitromicina
B) Cefotaxima
C) Amoxicilina-Clavulanico mas levofloxacino
D) Ceftazidima mas levofloxacino

105 ¢Cuanto tiempo mantendrias el tratamiento?
A) Cinco dias
B) Entre 7 y 10 dias
C) Entre 14 y 21 dias
D) Aproximadamente un mes de tratamiento
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106 El paciente no mejoray se comprueba un derrame pleural en radiologia de torax.

¢, Cual seria el siguiente paso?

A) Toracocentesis diagndstica

B) Drenaje pleural

C) Broncoscopia y Lavado Broncoalveolar (LBA)
D) Cambio de antibiotico

107 Si presentara un liquido pleural con 20.000 leucos con 80% neutréfilos, 120 LDH,

proteinas 3 g/dl, glucosa 70 mg/dl y pH 7.15, cual seria la actitud:
A) Continuar tratamiento antibiotico a espera de cultivo

B) Cambio de tratamiento antibiético inmediato

C) Drenaje pleural

D) Si la evolucidn clinica es buena no se cambia actitud

108 CASO CLINICO 2. Paciente de 71 afios, mujer, con actividad adecuada para su edad,

sin limitaciones. Diabética, hiperuricemia, colecistectomia y gastrectomia total por
carcinoma gastrico hace 6 afios. Es traida a urgencias con disartria severa,
desviacion de comisura bucal importante y paralisis completa de brazo dcho e
incompleta de pierna dcha, que moviliza pero no puede levantar contra gravedad.
Entra en cddigo ictus y presenta una evolucién total de sintomas de 2 horas desde
su inicio. La TAC se informa como normal y en la analitica no destaca ningun dato,
tan solo una glucemia de 190 mg/dl. Tension arterial 165/90. ¢ Cual seria su actitud?

A) Control de TA hasta normalizarla y realizar trombolisis con rTPA

B) La Trombolisis esta contraindicada

C) Trombolisis con rTPA en pauta de 2 horas a dosis de 0,9 mg por Kg

D) rTPA 0,9 mg por Kg en pauta de 10% en bolo y el resto en perfusion en una hora

109 CASO CLINICO 3. (Preguntas 109 a 111). Paciente de 50 afios, fumador de 1 paquete

de cigarrillos , con antecedentes de AIT hace un afo y padre fallecido de
cardiopatia isquémica, sin ningun tratamiento en la actualidad, presenta dolor
toracico de unos 10 minutos de duracion con sudoracion tras haber realizado un
esfuerzo .Al ingreso en Urgencias, las constantes son : TA 140/80, Fc 75 I.p.m. ECG
en ritmo sinusal, sin alteraciones de la repolarizacion. Primera determinacion de
troponina, normal. Sefale la actitud mas correcta en cuanto al manejo:

A) El paciente debe ser tratado como un sindrome coronario agudo y se debe repetir la
determinacion de troponina a las 6h

B) Una determinacion de troponina ultrasensible a las 3 horas es segura para descartar
riesgo elevado en el SCA

C) Si todas las determinaciones son normales y no recurre el dolor, aunque las
determinaciones analiticas sean normales , dado que la clinica es tipica y presenta
factores de riesgo, lo correcto seria derivar al paciente para un test de stress no
invasivo

D) By C son correctas
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110 En el caso anterior, se ingresa al paciente en observacién y alas 6 horas, comienza

con nuevo episodio de dolor retroesternal, sudoracién y ECG con alteraciones
electrocardiograficas, con descenso del ST en cara anterior y TA 90/60. Niveles de
troponina ultrasensible elevados dos veces el punto de corte.

La estrategia terapéutica anticoagulante-antiagregante mas correcta, segun las

nuevas recomendaciones de las guias de practica clinica de la AHA para el manejo
de SCASEST 2015, seria:

A) Fondaparinux 2,5mg , AAS (300 mg dosis carga) ,Prasugrel (dosis carga de 60mg),
estrategia invasiva en las proximas horas

B) Fondaparinux 2,5mg , AAS (300mg), Ticagrelol (Dosis carga 180mg )
independientemente de la estrategia posterior

C) Fondaparinux 2,5mg, AAS (300mg), Prasugrel (dosis carga de 60mg),
independientemente de la estrategia posterior

D) Fondaparinux 2,5mg, AAS (300mg ), Prasugrel en dosis de 60mg o ticagrelor carga
de 180 mg, independiente de la estrategia posterior

111 ¢Que afirmacidn es cierta en lo que respecta alos nuevos antiagregantes

112

plaquetarios, en el sindrome coronario agudo?
A) El prasugrel boquea de forma reversible las plaquetas a nivel de receptor P2Y 12
B) El ticagrelor bloquea de forma irreversible las plaquetas a nivel del receptor PY2 12

C) El cangrelor es un nuevo antireceptor PY2 12, que puede usarse de forma
intravenosa

D) El ticagrelor tiene la ventaja de no presentar interacciones farmacolégicas

CASO CLINICO 4. Mujer de 40 afios que ingresa por traumatismo craneoenceféalico
(TCE) tras accidente de trafico. Requirié intubacién y control de la PIC mediante
sedacién con propofol a 6 mg/Kg/h y Midazolam a dosis altas, asi como bolos de
manitol y suero salino hiperténico. El quinto dia inicié un cuadro brusco de
trastornos del ritmo cardiaco con bradicardia. El ionograma objetivaba potasio de
7mmol/l y fosfato inorganico de 3,70mmol/l. La CPK era de 35.000U/l, la mioglobina
mayor de 580 g/l .También presenté hipotension, deterioro de la funcion renal y un
cuadro de acidosis metabdlica grave (acido lactico 13,07mmol/l), por lo que requirio
perfusion de noradrenalina, administracidon de altas dosis de bicarbonato y
hemofiltracién venovenosa continua. Teniendo en cuenta todos los datos
anteriores, ¢ Cudl es el cuadro clinico mas probable?

A) Isquemia intestinal

B) Cuadro séptico

C) Sindrome de infusién por propofol

D) Rabdomiolisis secundaria al traumatismo

Pagina 26 de 38



113 CASO CLINICO 5. (Preguntas 113y 114). Mujer de 50 afios, con antecedentes de
depresion e intento de autolisis, diabética en tratamiento con ADO (metformina),
encontrada por su marido con somnolencia, disartria y alteraciones visuales, tras
haber estado haciendo limpieza en su casa.

A su llegada a urgencias la paciente se encuentra en coma con 8 puntos en la
escala Glasgow. Se procede a intubacion y conexién a ventilacion mecanica. En la
analitica destaca intensa acidosis metabdlica con EB de -18 y anion GAP
aumentado que no se corrige con bicarbonato iv, CPK de 3500.

Sefale la afirmacion falsa:

A) Un diagnéstico de alta probabilidad ante esta cuadro clinico, es la intoxicacién con

metanol , por lo que en esta paciente se debe iniciar tratamiento con etanol iv.como
antidoto

B) La administracién de acido folico estd recomendada en la intoxicacidon por etilenglicol,
pero no en la intoxicacion por metanol

C) El tratamiento con fomepizol es una alternativa valida al etanol, en las intoxicaciones
por metanol, al ser inhibidor de la alcohol deshidrogenasa, con mayor duracion de
accion que el etanol

D) En el diagndstico diferencial habria que contemplar la posibilidad de una cetoacidosis
diabética
114 En el caso anterior, la acidosis podria ser explicada por todo lo siguiente menos:
A) Intoxicacion por metformina
B) Intoxicaciéon por salicilatos
C) Intoxicacién por acetazolamida
D) Rabdomiolisis

115 CASO CLINICO 6. Paciente de 65 afios, hipertenso y fumador que acude a su centro
de salud por dolor toracico de 2 horas de evolucién. ECG presenta corriente de
lesion subepicardica en V2,V3,V4. El Hospital mas cercano se encuentra a 60
minutos. Se decide fibrinosis extrahospitalaria . Se traslada a su Hospital de
referencia y se solicita coronariografia. Sefale la afirmacion menos correcta en
este paciente caso:

A) No se debe realizar la coronariografia en menos de 3 horas, en ningan caso, una vez
hecha la fibrinolisis

B) En la coronariografia urgente solo se recomienda revascularizar la arteria responsable
del infarto

C) Para la coronariografia la via de eleccion es la radial por encima de la femoral

D) Hubiera sido de eleccion en este caso la angioplastia primaria, si el Hospital de
Referencia tuviera laboratorio de hemodinamica

Pagina 27 de 38



116 CASO CLINICO 7. (Preguntas 116 a 121). Mujer de 45 afios, sin antecedentes de
interés, que estando en su domicilio, subitamente presenta cefalea intensa, vomitos
en escopetazo y disminucion del nivel de conciencia. Es asistida por el Servicio de
Emergencias del 061, que la encuentran con tension arterial de 180/90 mmHg;
frecuencia cardiaca de 40 Ipm; bradipneica, con una valoracion neurologica
mediante la escala de Glasgow de 3 puntos y midriasis bilateral arreactiva. Se
procede a intubacion endotraqueal y conexidon a ventilacion mecénica. Se canaliza
catéter periférico de 14 Gy se procede a la infusion de cristaloides. Se traslada al
hospital. Tras su ingreso en el box de emergencias, se comprueba la estabilidad
hemodinamica, con persistencia de la midriasis bilateral arreactiva. Se realiza TAC
craneal, en el que se objetiva una hemorragia subaracnoidea masiva, con edema
cerebral, desdiferenciacion de la sustancia blanca y sustancia gris y ausencia de
cisternas de la base. La paciente se traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Tras comprobar la persistencia de estabilidad hemodinamica, escala de Glasgow
de 3 puntos y midriasis bilateral arreactiva, con reflejos de tronco presentes, se
realiza doppler transcraneal obteniéndose un registro de alta resistencia y baja
velocidad. En las horas siguientes, se comprueba la ausencia de reflejo tusigeno.
Se realiza la exploracion clinica dirigida a establecer el diagnostico de muerte. En
relacion a esa exploracion fisica sefiale cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

A) El test de la atropina evalta la funcién del nervio vago y sus nucleos troncoenceféalicos

B) En situacion de muerte encefalica existe ausencia de reflejo corneal, lo que evidencia
la ausencia de funcion del X para craneal

C) En muerte encefélica hay que realizar una exploracion clinica completa del tronco del
encéfalo

D) En muerte encefélica no existe reflejo fotomotor, el cual explora la funcion del Il par
craneal (via aferente) y el Ill par craneal (via eferente)

117 Enrelacion alarealizacién del test de la apnea en esta paciente, sefiale la
afirmacion incorrecta:

A) Este test se puede realizar sin retirar el soporte ventilatorio
B) El test de apnea evalla la funcion de los centros respiratorios en el tronco del encéfalo
C) Durante el test de apnea la elevacion media de la paC02 es de 2-3 mmHg/min

D) En caso de utilizar el trigger de flujo, se evitara la aparicion de falsos negativos
programando un valor de 1 Ipm

118 Tras completar el diagndstico clinico de muerte encefélica, se realiza el doppler
transcraneal. ¢ Qué patron/patrones seria mas frecuente encontrar?

A) Un patron de separacion diastole-sistole

B) Una onda sistélica breve, puntiaguda o triangular con flujo diastélico invertido o sin
flujo diastolico invertido

C) Un patrén de alta resistencia y baja velocidad
D) Un patron mixto (de baja velocidad y baja resistencia)
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119 A continuacion, y segun el Real Decreto 1723/2012, la certificacion de la muerte

encefélica es realizada por (sefiale la respuesta correcta):

A) Tres médicos, uno de ellos neurdlogo o neurocirujano

B) Tres médicos uno de ellos el coordinador de trasplante

C) Tres médicos intensivistas

D) Cuatro médicos, uno de ellos neurélogo y otro el coordinador de trasplante

120 Tras el diagnostico de muerte encefdlica, se procede a informar a la familia. En

121

122

relacion a esta informacion, sefiale la respuesta correcta:
A) Debe realizarse de una forma inequivoca y en lenguaje asequible

B) Hay que informar con claridad que la muerte encefélica es igual al fallecimiento de la
persona a efectos cientificos, éticos y legales

C) En Espania, la legislacién indica expresamente que la hora del fallecimiento registrada
en el certificado de defuncién debe ser la hora en que el médico completa el
diagnéstico de muerte encefalica

D) Todas son correctas

Una vez establecido el diagnéstico de muerte encefalica, el tratamiento del
potencial donante de 6rganos debe reorientarse y dirigirse al soporte, protecciony
optimizaciéon funcional de los 6rganos seleccionados para el trasplante. El paciente
comienza con multiples arritmias, que han podido estar desencadenadas por las
siguientes alteraciones, excepto:

A) La hipotermia
B) La hipervolemia
C) La acidosis

D) La hipoxemia

CASO CLINICO 8. (Preguntas 122 a 128). Paciente mujer de 30 afios con infecciones
del tracto urinario de repeticién que acude a urgencias hospitalarias por un cuadro
de fiebre de 39°C y diarrea de 36 horas de evolucién. Se evidencia hipotension
arterial que no remonta con la administracion de sueroterapia, acidosis metabdlica
e insuficiencia renal aguda con creatinina de 2,2 mg/dL y oligoanuria. El
hemograma muestra una leucocitosis de 16.900 con neutrofilia del 85%y
trombopenia de 126.000. El lactato arterial es de 5 mmol/I.

Ante esta situacion clinica, sefale la respuesta correcta:

A) La rapida aplicacion de medidas adecuadas en las primeras horas influyen sobre el
prondstico

B) La seleccidn inicial del antimicrobiano debe ser el de menor espectro posible, para
evitar el desarrollo de resistencias

C) La primera dosis de antibioticos debe administrarse a partir de la primera hora

D) La Surviving Sepsis Campaign (SSC) recomienda iniciar vasopresores precozmente,
incluso con valores de PVC de 3 mmHg, con el objetivo de mantener una presiéon
arterial media por encima de 65 mmHg
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123 Se decide trasladar a la paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos, ante la

situacion de sepsis grave, definida por los criterios enumerados a continuacion,
excepto:

A) Diuresis menor de 0,5 ml/kg/h durante al menos dos horas a pesar de una adecuada
resucitacion

B) Lactato mayor de 4 mmol/L
C) Hipoglucemia (glucemia plasmatica menor de 60 mg/dL)

D) Lesién pulmonar aguda con Pa02/Fi02 menor de 250 mmHg, en ausencia de
neumonia como foco de infeccion

124 Unavez ingresado la paciente en UCI, ¢Cual de las siguientes medidas es la mas
apropiada?
A) Comenzar tratamiento antimicrobiano intravenoso una vez se hayan extraidos los
cultivos solicitados, independientemente del tiempo necesario para su realizacién

B) Continuar con la administracion de cristaloides con el objetivo de alcanzar una PVC de
8-12 mmHg

C) Administrar hidroxietilalmidén al 6% en la resucitacion, tras la infusién de volimenes
importantes de cristaloides

D) Ninguna de las anteriores es correcta

125 En relacion alos fendmenos relacionados con larespuesta inflamatoria

acontecida en esta paciente ¢cudl de las siguientes aseveraciones le parece la
correcta?

A) La liberacion del 6xido nitrico se debe a la degranulacion de los mastocitos
B) Los leucotrienos se producen en los macréfagos activados por el complemento

C) ElI TxA2 es un prostanoide derivado de la peroxidacion de los fosfolipidos de la
membrana celular

D) La beta-glicosidasa es una enzima esencial para el catabolismo de glucégeno a
glucosa en los lisosomas

126 En la monitorizacion hemodinamica de la paciente, se observa el patron tipico del
shock séptico en su fase inicial, que se caracteriza por:

A) Presiones de llenado cardiaco altas, gasto cardiaco elevado y resistencias vasculares
sistémicas bajas

B) Presiones de llenado cardiaco bajas, gasto cardiaco bajo y resistencias vasculares
sistémicas bajas

C) Presiones de llenado cardiaco bajas, gasto cardiaco elevado y resistencias vasculares
sistémicas bajas

D) Presiones de llenado cardiaco altas, gasto cardiaco bajo y resistencias vasculares
sistémicas altas
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127 Segun las recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaign, ¢qué vasopresor
utilizarias, al ser el de primera eleccion?

A) Dopamina

B) Dobutamina
C) Noradrenalina
D) Fenilefrina

128 Se solicita ecografia renal que muestra zonas de pielonefritis y ligera hidronefrosis
derecha, siendo valorado por Urologia, que realiza cateterismo ureteral derecho con
abundante salida de material purulento, dejando catéter en cavidad piélica derecha.
Tras las medidas adoptadas, la paciente presenta una evolucion favorable
disminuyendo la necesidad de aminas con diuresis adecuada y mejoria de la
situacion clinica.

En este momento y segun las recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaign,
¢estariaindicado comenzar tratamiento con corticoides?

A) Si, debido a que la paciente est4 aun en tratamiento con aminas vasopresoras

B) No, ya que esta presentando una evolucion clinica favorable, con la reduccion
progresiva de los vasopresores

C) Si, a pesar de la mejoria inicial, ya que diversos estudios clinicos han demostrado que
el tratamiento con corticoides acelera la recuperacion

D) ay c son correctas

129 CASO CLINICO 9. (Preguntas 129 y 130). Un hombre de 40 afios, fumador, acude a
Urgencias por un cuadro de comienzo brusco de dificultad para hablar y para
mover el brazo derecho. Su esposa cuenta que la semana anterior se habia quejado
de dolor de cabeza, mialgias, escalofrios y malestar general. Asimismo referia que
su padre falleci6 de infarto de miocardio a los 70 afios y el enfermo habia tenido un
soplo cardiaco en la infancia. En la exploracion fisica: TA 150/80 mm Hg, FC 115
I/m, T2 38,7 °C, no rigidez de nuca, algunas petequias en el paladar blando y en
region pretibial, AP normal, AC con un soplo sistélico IlI/VI en apex, afasia motoray
hemiparesia derecha. Analitica con 18000 leucocitos (85% neutroéfilos y 6%
cayados), Hcto 36%, plaquetas y coagulacion normales. En orina hematuria ++y
proteinuria +. Se practico un TAC craneal que fue normal y se activé el cédigo ictus.
¢, Qué actitud tomaria?

A) Trombolisis inmediata previo consentimiento informado segun protocolo
B) Antipiréticos y trombolisis

C) RM antes de trombolisis

D) Desactivar codigo ictus
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130 Unavez ingresado en UCI se realizé un doppler carotideo que resulté normal y un

131

132

133

ecocardiograma que mostro prolapso de la valvula mitral con vegetaciones sobre la
misma. ¢Indicaria anticoagulacién con heparina para prevenir futuros ictus?

A) Si, dado el riesgo de nuevos ictus embdlicos
B) No, solo antiagregacion plaquetaria
C) Si, con heparina a dosis baja

D) No, ya que la anticoagulacion no ha demostrado disminuir la recurrencia de
fendmenos embolicos

CASO CLINICO 10. (Preguntas 131 a 134). Un paciente de 72 afios es traido a
Urgencias por el equipo de emergencias extrahospitalario después de ser
reanimado de una PCR. Tiene antecedentes de cardiopatiaisquémicay a la llegada
del 061 presentaba una FV. Se consiguio recuperacion de la circulacion espontanea
después de 15 minutos de RCP. Se desconoce el tiempo exacto desde el colapso
hasta la 12 desfibrilacion. El ECG a su llegada muestra elevacion del ST en cara

anterior ¢ Cual seria la actitud idonea con este paciente segun las recomendaciones
ILCOR 20157

A) Ingreso en UCI, fibrinolisis y cuidados postresucitacion

B) Ingreso en UCI,, tratamiento antiisquémico y cuidados postresucitacion
C) Ingreso en UCI, TAC multicorte coronario y cuidados postresucitacion
D) Ingreso en UCI, ICP si esta disponible y cuidados postresucitacion

Si se adopta entre los cuidados postresucitacion una estrategia de manejo con
control de la temperatura, ésta deberia mantenerse entre:

A) 30-32°C
B) 32-36°C
C) 36-37°C
D) Evitar la hipertermia

Después de 3 dias de UCI el paciente continla en coma con ausencia de reflejo
corneal y pupilar. ¢ Cudl de las siguientes pruebas complementarias tendria un valor
pronostico mas exacto respecto a las posibilidades de recuperacion del paciente?

A) Electroencefalograma
B) TAC craneal
C) RMN

D) Potenciales evocados somatosensoriales

Pagina 32 de 38



134 En el 10° dia de UCI el paciente continda en coma, sin reflejos pupilares ni
corneales; el EEG muestra un patron de salva-supresion; el TAC una reduccion
marcada de la relacion sustancia gris/sustancia blanca; y los PESS muestran
ausencia bilateral de onda N-20. ¢ Esté justificado retirar las medidas de soporte
vital?

A) Solo si la familia esta de acuerdo
B) No, hay que esperar al menos 3 meses
C) No, hay que consultar primero al comité de ética

D) Si, es una actuacion justificable de Limitacion de Esfuerzo Terapéutico

135 CASO CLINICO 11. (Preguntas 135y 136). Un hombre de 35 afios acude a Urgencias
quejandose de debilidad en las 4 extremidades. La debilidad habia comenzado por
los miembros inferiores 36 horas antes y ahora era incapaz de sostenerse en piey
coger objetos con las manos. Referia haber presentado un cuadro gripal con
molestias intestinales 3 semanas antes. En la exploracidn fisica las constantes
vitales eran normales, asi como la auscultacion y la palpacién abdominal. No habia
rigidez de nucay los pares carneales eran normales incluyendo el reflejo deglutorio
y tusigeno. Los miembros estaban hipotonicos con reflejos osteotendinosos
disminuidos y fuerza 1/5 en miembros inferiores y 2/5 en miembros superiores. La
hematimetria era normal y la bioquimica sanguinea no mostraba alteraciones. El
LCR eraclaro con ligero incremento de proteinas y células normales. Con gafas
nasales a 2 I/m la Sat O2 era del 99%. ¢ Qué prueba de entre las siguientes nos
ayudaria a decidir la mejor ubicacion para este paciente?

A) Electromiograma

B) Pruebas funcionales respiratorias
C) Gasometria arterial seriada

D) RM cervical

136 ¢Cual de los siguientes resultados deberia hacer plantear su ingreso en Cuidados
Intensivos?

A) Capacidad vital forzada de 18 ml/Kg

B) Presion espiratoria maxima 50 cmH20
C) Frecuencia respiratoria 30 resp/m

D) Presion inspiratoria maxima 30 cm H20
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137 CASO CLINICO 12. (Preguntas 137 a 142). Mujer de 38 afios, habito tabaquico
moderado y asma en tratamiento sintomatico con broncodilatadores. Ademas,
migrafiay sindrome ansioso-depresivo con intento autolitico previo hace dos afios
mediante ingesta medicamentosa que evoluciono6 sin secuelas. Nos es derivada
desde otro centro hospitalario, por ingesta con fines autoliticos de una cantidad
indeterminada de quetiapina, topiramato, diazepam y cloracepato (la familia ha
mostrado los blister vacios que se encontraban al lado de la paciente); el
cronograma probable desde la ingesta hasta la llegada al primer hospital ha sido de
las 3 alas 15 h. A lallegada Urgencias de dicho centro, la describen como
"estuporosa, pero respondiendo a 6rdenes verbales". Se le ha realizado lavado
gastrico con SNG (sin objetivar restos de pastillas), administracion de una cantidad
no registrada de carbdn activado y bolo con ulterior perfusion de flumazenilo. Se
traslada a Observacion de nuestro centro sobre las 16:

A) Administrar nueva dosis de flumazenilo y observar respuesta

B) Aislamiento de la via respiratoria mediante intubacion orotraqueal por secuencia rapida
C) Aislamiento de la via respiratoria por intubacion orotraqueal inmediata

D) Ventilacion mecanica no invasiva mediante BiPAP y vigilancia estrecha

138 Hasta este momento, ¢Qué actitud/es terapéutica/s considera inadecuada/s en el
manejo de dicha paciente?

A) La administracion de flumazenil

B) El lavado gastrico

C) La administracion de carbén activado
D) Todas son inadecuadas

139 ¢ Cual es el diagnostico de sospecha sobre la base de los hallazgos radiolégicos?
Se aporta imagen radiolégica:

A) Neumonia por aspiracion

B) Neumonitis por aspiraciéon
C) Derrame pleural derecho

D) Edema pulmonar

140 laradiografia de térax de la paciente, determina que presenta una neumonitis por
aspiracion. Tras la administracion de 100 mg IV de tiamina y realizacion de TAC
craneal con tomograma cervical, que descartan patologia estructural, se traslada a
UCI, procediéndose a insercion de via central femoral y soporte ventilatorio
convencional. Considera necesaria alguna medida adicional?

A) Deberia comenzarse con soporte ventilatorio con control de presion y alta PEEP
B) Administracion de cobertura antibioterapia empirica para gérmenes anaerobios
C) Administraciéon de corticoides

D) Ninguna es correcta
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141 Al tercer dia de estancia en UCI la paciente presenta fiebre de 39°C y deterioro
respiratorio con desaturacion por pulsioximetria (SpO2 80%) con Fi02 de 0,5y
PEEP de 5 cmH20, asi como presiones en via aérea elevadas que limitan el Vt
espirado a 300 ml. En analitica destaca una gasometria arterial con pH 7,31, PaO2
50 mmHg ,pC0O2 55 mmHg, B/EB 21,2/-3,2 mmol/L, lactato 1,3 mmol/L, el
hemograma indica unos Leucocitos en 17340/mm3 con 90% de Neutrofilos,
coagulacion normal y bioquimica con LDH 821 U/L, PCR 518 mg/dl, siendo el resto
de parametros normales (incluyendo perfil hepatico y CPK). La Rx. de térax se
muestra adjunta. Con estos datos, ¢, Cual es la sospecha diagnéstica?

A) Neumonia asociada a la ventilacion mecéanica precoz
B) Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)

C) Edema pulmonar por neumonitis quimica

D) Ninguno de los anteriores

142 Al tercer dia de estancia en UCI, la paciente desarrolla un Sindrome de Distres
Respiratorio.

¢Cual seria la actitud/es a considerar en la implementacion del soporte ventilatorio
de esta paciente?

A) Ventilacion con control de presion (CP) con los siguientes parametros: FiO2 1, PC 35
cmH20, Fr 20 pmin, PEEP 10 cmH20

B) Maniobras de reclutamiento para obtener la PEEP de apertura con ulterior CP a 10-15
c¢cmH20 por encima del valor de PEEP de aperturay FiO2 1

C) Tras maniobras de reclutamiento, ventilacion con control de presién y volumen

regulado/garantizado (CP-VR) a 400-450 ml de Vt, FiO2 1, PEEP de aperturay PC 10-
15 cmH20 por encima del valor de PEEP, Fr 20 pmin

D) Ventilacion con volumen controlado (Vt 400-450 ml), PEEP de apertura, FiO2 1y Fr
20 pmin, aumento de la alarma de presion a 45 cmH20

143 CASO CLINICO 13. Paciente de 62 afios que presenta funcion sinusal en reposo
anormal, funcion sinusal en ejercicio alterada y conduccion auriculoventricular

alterada, con respecto al modo de estimulacion de un marcapasos definitivo,
seleccionariamos:

A) AAIR
B) AAI

C) DDD
D) DDDR
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144 CASO CLINICO 14. (Preguntas 144 a 150). Juan es un varén de 76 afios, trabajador
de la construccién jubilado, con antecedentes personales de exfumador, HBP y
HTA. No tiene antecedentes de hipercolesterolemia ni diabetes conocida. Niega
otros habitos toxicos. No intervenciones quirargicas previas. Realiza tratamiento
habitual con Enalaprilo 5 mg al dia. No alergias medicamentosas
Comienza de forma brusca, durante la noche y en reposo, con dolor centrotoracico
opresivo acompafiado de clinica vegetativa. Irradia a region interescapular y
hombro izquierdo. Sensacion de gravedad y disnea. Nunca habia tenido un
episodio similar. Ante la persistencia del dolor toracico acude a urgencias por su
pie cuando lleva 50 minutos de evolucion desde el comienzo del dolor.

El paciente accede al box de criticos de urgencias donde se le realiza un ECG y se
solicita valoracién por intensivista.

De forma global, entre los pacientes que acuden a urgencias con dolor toracico
agudo, es verdadero todo excepto uno:

A) En el 50% de los pacientes el origen del dolor toracico no es de origen cardiaco

B) Deberia realizarse una ecocardiografia urgente en todos los pacientes con
inestabilidad hemodinamica

C) Es un standard de calidad ampliamente utilizado la realizacion e interpretacion del
ECG de 12 derivaciones antes de 20 minutos desde el primer contacto con los
servicios de urgencias

D) En el diagndstico diferencial del dolor toracico se incluyen la miocardiopatia dilatada y
la hipertroéfica

145 En este paciente se establecié un diagnostico de sospecha de SCASEST. En los
ECG de 12 derivaciones tienen valor prondstico todos los siguientes hallazgos
excepto:

A) Las ondas T negativa al ingreso confieren peor pronostico que un ECG normal
B) Los descensos en el ST al ingreso confieren un peor pronostico que un ECG normal

C) Los descensos del ST combinados con elevaciones transitorias del ST configuran un
grupo de especial riesgo elevado

D) A mayor profundidad y extensién del descenso del ST se corresponde peor pronostico

146 En cuanto a la determinacién de Troponina | ultrasensible que se solicito al
paciente, sefiale en que otra patologia puede detectarse aumento de la misma:

A) Hemorragia subaracnoidea
B) Cardioversion eléctrica

C) Sepsis

D) Todas muestran aumento
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147 Respecto a las generalidades del tratamiento a aplicar a un paciente con
diagndstico de SCA, sefale lo CORRECTO:

A) La oxigenoterapia en las primeras horas es aconsejable para todos los pacientes

B) Los antagonistas del calcio en combinacion con un betabloqueante cardioselectivo son
el tratamiento de eleccién para la angina vasoespastica

C) La administracién precoz de betabloqueantes deberia evitarse en pacientes con >70
afos, frecuencia cardiaca >110 Ipm o Tensién arterial sistélica <120 mmHg por mayor
riesgo de sufrir shock

D) Los betabloqueantes no deben mantenerse en el tratamiento en situacion de Killip Il

148 Con respecto al tratamiento anticoagulante y antiagregante en el SCASEST, sefale
lo incorrecto:

A) El Fondaparinux es el anticoagulante recomendado excepto en el caso de
coronariografia inmediata

B) El Ticagrelor no es recomendado para pacientes con > 75 afios o0 menos de 60 Kg

C) El Prasugrel es recomendado en pacientes a los que se le esta realizando el
intervencionismo coronario percutaneo

D) En los cambios de tratamiento antiagregante se vuelve a administrar dosis de carga
plena del nuevo farmaco

149 Sefale cual de los siguientes NO seria un criterio de muy alto riesgo para realizar
una estrategia invasiva inmediata (<2 horas) en el paciente presentado:

A) GRACE >140
B) Inestabilidad hemodinamica o shock cardiogénico

C) Recurrencia o persistencia del dolor toracico a pesar del tratamiento médico
D) Parada cardiaca

150 Con respecto al uso de Betabloqueantes en el SCASEST, es falso:

A) Pueden iniciarse por via oral en la primeras 24 horas, en pacientes que no tienen
ninguna de las siguientes situaciones: signos de insuficiencia cardiaca, signos de bajo
gasto cardiaco, alto riesgo de desarrollar shock cardiogénico u otras
contraindicaciones (por ej PR> 240 sq)

B) El tratamiento con metoprolol, carvedilol o bisoprolol en pacientes con SCASEST con
funcion sistélica alterada, una vez estabilizados los signos de insuficiencia cardiaca,
ha demostrado reducir la mortalidad

C) El tratamiento betabloqueante esta contraindicado en los pacientes con SCASEST e
historia previa de broncopatia crénica obstructiva o asma

D) La administracion de betabloqueantes intravenosos es potencialmente perjudicial en
pacientes con SCASEST que tienen riesgo de desarrollar shock cardiogénico
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151

152

153

El Sindrome de Miller Fisher:

A) Es una variante del Sindrome del Guillen Barré

B) La ataxia que produce es de origen cerebeloso

C) La evolucién de los sintomas tiene un avance centrifugo
D) Ninguna de las anteriores es correcta

Las siguientes afirmaciones sobre el tratamiento con perampanel son ciertas,
excepto:

A) Esta indicado en el tratamiento del status epiléptico refractario en nifios y adultos
B) Es un antagonista selectivo y no competitivo de los receptores AMPA

C) Entre sus ventajas se incluyen su administracion una vez al dia

D) Su eliminacién se realiza principalmente via renal y por las heces

La cadena de prevencion de la PCR intrahospitalaria esta formada por: (Sefiale la
respuesta correcta):

A) Formacion del personal, reconocimiento de pacientes en riesgo, activacion del equipo
de RCP, registro de la actividad y reactivacion

B) Formacion del personal, vigilancia de los pacientes en riesgo, peticién de ayuda,
respuesta eficaz y registro

C) Formacion del personal, dotaciéon del equipo, estandarizaciéon de la actuacién y
registro de los resultados

D) Formacion del personal, vigilancia de pacientes en riesgo, reconocimiento del
deterioro, peticién de ayuda y respuesta eficaz
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