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OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA MEDICINA INTENSIVA

Orden SAN/45/2017, 24 de mayo, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso, mediante el
sistema de concurso-oposicién, a plazas de la categoria estatutaria de Facultativo Especialista de Area de
Medicina Intensiva en las Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria cuyas plazas se
acumulan a las de la Oferta de Empleo Publico del aiio 2017 por Orden SAN/28/2018

EJERCICIO UNICO ELIMINATORIO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- Senale la respuesta VERDADERA, el articulo 43 de la Constitucion:
A Reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

B Establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

C Establece que los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte.

D Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

2 .- sefale cual de los siguientes derechos NO esta reconocido en el articulo 24.2 de la Constitucion:
A Al juez ordinario predeterminado por la ley
B A la presuncion de culpabilidad.
C Aladefensay a la asistencia de letrado.

D A un proceso publico sin dilaciones indebidas

3.- Segun el articulo 3 del Estatuto de Autonomia de Cantabria, la bandera propia de Cantabria.
A Es la formada por dos franjas horizontales de igual anchura, blanca la superior y roja la inferior.
B Es la formada por dos franjas horizontales de igual anchura, roja la superior y blanca la inferior.

C Es laformada por tres franjas horizontales de igual anchura, roja la superior e inferior y blanca la
central.

D Es laformada por dos franjas horizontales, roja la superior y blanca la inferior, siendo la roja de doble
anchura que la blanca.
4.- Segun el articulo'56 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, indique lo CORRECTO en
relacion con las Areas de Salud:

A Se delimitaran teniendo en cuenta factores geograficos, socioecondomicos, demograficos, laborales,
epidemiolégicos, culturales, climatolégicos y de dotacion de vias y medios de comunicacién, asi como
las instalaciones sanitarias del Area.

B En todo caso, cada provincia tendra, como minimo, dos Areas.

C Seran dirigidas por un érgano propio, donde deberan participar las Corporaciones Locales en ellas
situadas con una representacion no inferior al 60 por 100, dentro de las directrices y programas
generales sanitarios establecidos por la Comunidad Auténoma.

D Todas las respuestas anteriores son falsas.

5.- Segun el articulo 63 de Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la zona basica de salud:

A Estara vinculada o dispondra, al menos, de un hospital general, con los servicios que aconseje la
poblacioén a asistir, la estructura de ésta y los problemas de salud.

B Es el marco territorial de la atencién primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los
Centros de Salud, centros integrales de atencion primaria.

C Es el marco territorial de atencion especializada, que desarrolla su actividad mediante el trabajo
jerarquizado.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
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6.- Segun el articulo 10 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, todos tienen derecho:

A A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos previstos. En el primer
caso debera recibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se establezcan. En el
segundo, podra recibir respuesta en caso estimatorio.

B A la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso y con su estancia en
instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema publico.

C A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera interlocutor principal con el
equipo asistencial. En caso de ausencia, ningun otro facultativo del equipo asumira tal responsabilidad.

D A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que se le apliquen
pueden ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacién, y en caso de que
comporte peligro adicional para su salud, ser informado del alcance dichos riesgos.

7 .- De acuerdo con el articulo 13 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, ¢a qué
érgano corresponde asegurar la cohesién y calidad en la gestiéon de los sistemas de vigilancia en salud
publica?

A Al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a través de la Comision de Salud Publica.
B Al Consejo Territorial de Cohesién y Calidad de cada Comunidad Auténoma.
C Ala Comision de Vigilancia de Salud Publica, en coordinacion con las Comunidades Auténomas.

D Al Consejo de Vigilancia del Sistema Nacional de Salud, a través de la Comision de Salud Publica.

8. Segun el articulo 8 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, la cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud:

A Comprende todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién
que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente,
cubiertos de forma completa por financiacién publica.

B Incluye todas aquellas prestaciones cuya provision se realiza mediante dispensacion ambulatoria y
estan sujetas a aportacién del usuario.

C Incluye todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacién, que no se
consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia de
caracter crénico, estando sujetas a aportacion y/o reembolso por parte del usuario.

D Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

9 .- De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones
sanitarias, para el ejercicio de una profesion sanitaria sera necesario cumplir las obligaciones y
requisitos previstos en el ordenamiento juridico vigente. Para ejercer cualquier profesién sanitaria, sera
requisito imprescindible en todo caso:

A No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional por resolucién sancionadora
impuesta por un colegio profesional sanitario.

B Estar colegiado.

C No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional, o separado del servicio, por
resolucién administrativa sancionadora firme.

D Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
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10 .- De acuerdo con el articulo 8 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones
sanitarias, los centros sanitarios revisaran que los profesionales sanitarios de su plantilla cumplen los
requisitos necesarios para ejercer la profesion conforme a lo previsto en esta ley y en las demas normas
aplicables, entre ellos la titulacion y demas diplomas, certificados o credenciales profesionales de los
mismos, en orden a determinar la continuidad de la habilitacién para seguir prestando servicios de
atencion al paciente:

A Cada tres afios como minimo.

B Durante al menos tres veces a lo largo de su carrera profesional.

C Enlos centros publicos cada cuatro afios como minimo, y en los centros privados segun convenio.
D

Cada cinco aflos como minimo.

11 .- conforme lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, el ejercicio de las profesiones sanitarias, la formacién continuada:

A Es aquella cuyo acceso se efectua a través de una convocatoria anual de caracter nacional.

B Tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes
propios de la correspondiente especialidad y se lleva a cabo por el sistema de residencia.

C Seraincompatible con cualquier otra actividad profesional o formativa.

D Es el proceso que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y que esta
destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios.

12 .- pe acuerdo con el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, se
entiende por certificado médico:

A El documento emitido por el médico responsable en un centro sanitario al finalizar cada proceso
asistencial de un paciente, que especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la
actividad asistencial prestada, el diagndstico y las recomendaciones terapéuticas.

B Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos
sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o
recuperarla.

C La declaracion escrita de un médico que da fe del estado de salud de una persona en un determinado
momento.

D El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de caracter
asistencial.

13 .- De acuerdo con el articulo 15.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacién
clinica, senale cual de los siguientes documentos NO forma parte del contenido minimo de la historia
clinica:

A El consentimiento informado.

B La anamnesis y la exploracion fisica.
C Elinforme de anestesia.
D

El certificado de defuncion.
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14 .- De acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria de Cantabria, el Sistema Sanitario Publico de Cantabria esta integrado, entre otros, por:

A Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de organismos publicos o cualesquiera otras
entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas en Derecho, vinculados o dependientes de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

B Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de los municipios de la Comunidad Auténoma de
Cantabria y cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias.

C Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Administracion General de la Comunidad
Auténoma de Cantabria a través de la Consejeria competente en materia de sanidad.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.
15 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de
Cantabria, indique cual de las siguientes NO constituye una de las Areas de Salud de Cantabria:
A Areal ll: Laredo.
B ArealV: Torrelavega.
C Area |: Santander.
D Arealll: San Vicente.
16 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de
Cantabria, el Centro de Salud Ramales se ubica en:
A La Zona de Salud Torrelavega centro.
B La Zona de Salud Alto Ason.
C La Zona de Salud Suances.
D La Zona de Salud Puerto Chico.
17 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de
Cantabria, la Zona de Salud de Gama comprende los municipios siguientes
A Barcena de Cicero, Escalante, Hazas de Cesto, Soldrzano y Argofios.
B Corvera de Toranzo, Santiurde de Toranzo y San Pedro del Romeral.
C Campoo de Yuso, En medio, Hermandad de Campoo de Suso y Pesquera.
D Valderredible, Valdeolea y Valdeprado del Rio.
18 .- La Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacion del Servicio Cantabro de Salud, en su

articulo 4, dispone que en el ejercicio de sus funciones, corresponden al Servicio Cantabro de Salud las
siguientes potestades administrativas:

A Las potestades de interpretacion, modificacion, revisién de precios y resolucién de los contratos
administrativos que celebre.

B El Servicio Cantabro de Salud, como érgano dependiente de la Consejeria competente en materia de
sanidad, carece de potestades administrativas.

C Las potestades de investigacion, deslinde y recuperacion de oficio de sus bienes.

D Son ciertas las respuestas ay c.
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19 .- De acuerdo con la Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacidn del Servicio Cantabro de
Salud, son organos de direccion:

A El Secretario General de la Consejeria competente en materia de sanidad, el Presidente del Servicio
Céantabro de Salud y los Directores Gerentes de los érganos periféricos.

B El Director Gerente, los Subdirectores y los Gerentes de los érganos periféricos.
C El Director Gerente y los miembros del Consejo Asesor de Salud.
D El Presidente y el Director Gerente de cada 6rgano periférico.

20 .- pe acuerdo con el Decreto 3/2012, de 19 de enero, de estructura basica de los érganos periféricos del
Servicio Cantabro de Salud, indique cual de los siguientes NO es un érgano periférico en la actualidad:

A Gerencia de Atencion Especializada del Area Ill: Hospital Comarcal de Reinosa.
B Gerencia de Atencion Especializada del Area I: Hospital Universitario "Marqués de Valdecilla".
C Gerencia de Atencion Especializada del Area II: Hospital Comarcal de Laredo.
D Gerencia de Atencion Especializada Areas Ill y IV: Hospital Comarcal Sierrallana.
21 .- Segun la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, los o las pacientes que

requieran atencion sanitaria especializada, de caracter programado y no urgente, recibiran la misma ,en
el caso de procedimientos quirurgicos, en el siguiente plazo maximo:

A Un afo.
B Ochenta dias.
C Ciento veinte dias.
D Ciento ochenta dias.
22 .- En el caso de pruebas diagnésticas especializadas, de caracter programado y no urgente, y atendiendo
a lo dispuesto en la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de

respuesta en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, ¢ cual es el
plazo maximo para recibir dicha atencién sanitaria?:

A 72 horas.
B Un afio.
C Tres meses.
D 30dias.
23 .- pe acuerdo con el articulo 71 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, las sanciones que se impongan al personal estatutario:
A Tendran validez y eficacia en todos los servicios de salud.
B Unicamente tendran validez en el servicio de salud que impuso la sancion.
C Unicamente tendran validez en el servicio de salud en el que el interesado obtuvo su nombramiento.
D

Unicamente tendran validez en el servicio de salud en el que esté prestando servicios el interesado en
el momento de adquirir firmeza la sancién.
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24 .- pe acuerdo con el articulo 26 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, en relacion con el personal emérito
del Servicio Cantabro de Salud, senale la respuesta FALSA:

A El nombramiento como personal emérito recaera sobre personal jubilado que haya pertenecido a una
categoria estatutaria sanitaria del subgrupo A1.

B El nombramiento como personal emérito tiene caracter excepcional y se realiza en reconocimiento al
especial prestigio y relevancia adquiridos en el transcurso de la trayectoria profesional.

C El personal emérito realiza excluivamente asistencia sanitaria no pudiendo realizar funciones de
consultoria, informe y docencia.

D El personal emérito realiza funciones de consultoria, informe y docencia.

25 .- pe acuerdo con el articulo 80.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, sefiale cual de las siguientes materias queda excluida de la
obligatoriedad de negociacién colectiva:

A El procedimiento de formacion de los actos y disposiciones administrativas.
B La determinacion y aplicacion de las retribuciones del personal estatutario.

C El régimen de permisos y licencias.
D

Las materias relativas a la prevencién de riesgos laborales.

26 .- Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en la atencién
sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, si la persona usuaria no hubiera
obtenido asistencia dentro del plazo maximo de respuesta:

A Podra requerir la atencién en cualquier centro sanitario privado, sin que, en ningun caso, la asistencia
pueda realizarse por personal que preste servicios en el sistema sanitario publico de Cantabria.

B Podra requerir la atencién en un centro sanitario privado, autorizado al efecto en la forma que la
Consejeria competente en materia de sanidad establezca, salvo que la asistencia pueda realizarse por
personal que preste servicios en el sistema sanitario publico de Cantabria.

C Podra requerir la atencién en un centro sanitario privado, autorizado al efecto en la forma que la
Consejeria competente en materia de sanidad establezca, sin que, en ningun caso, la asistencia
pueda realizarse por personal que preste servicios en el sistema sanitario publico de Cantabria.

D Podra requerir la atencién en un centro sanitario publico de otra Comunidad Auténoma, autorizado al
efecto en la forma que la Consejeria competente en materia de sanidad establezca, sin que, en ningun
caso, la asistencia pueda realizarse por personal que preste servicios en el sistema sanitario publico
de Cantabria.

27 .- Segun la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de respuesta en la
atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, el certificado de garantia
tendra una vigencia de:

A Un ano, contado desde la fecha de su expedicion.

B Tres afios, contados desde la fecha de su solicitud.

C Seis meses, contados desde la fecha de entrada de la solicitud en el registro competente.
D

Dos afios, contados desde que finalizé el plazo maximo de respuesta sin haber recibido la atencion
sanitaria.
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28 .- Segun el Acuerdo Marco en salud laboral y participacion de los trabajadores en materia de prevencion
de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud, la Comision de Coordinacidon de Salud Laboral del
Servicio Cantabro de Salud:

A Se constituira con la finalidad de realizar la evaluacién de los factores de riesgo que puedan afectar a
la seguridad y la salud de los trabajadores.

B Se constituira con la finalidad de realizar visitas a los lugares de trabajo para ejercer una vigilancia y
control del estado de las condiciones de trabajo.

C Se constituira con la finalidad de desarrollar una politica de seguridad y salud en el trabajo comun en
los centros e instituciones sanitarias del Servicio Cantabro de Salud, asi como para mantener una
accion coordinada entre todas las Gerencias y servicios de prevencion.

D Se constituira con la finalidad de recabar de los 6rganos de direccion de atencion primaria y
especializada la adopcién de medidas de caracter preventivo y para la mejora de los niveles de
proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores.

29 .- pe acuerdo con el articulo 31.5 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, para poder actuar como servicio de prevencion, las entidades especializadas:

A Deberan ser objeto de autorizaciéon por el titular de la Consejeria competente en materia de Sanidad,
previa comprobacion de que reunen los requisitos que se establezcan reglamentariamente. Dicha
autorizacion tendra validez Unicamente en el territorio de la Comunidad Auténoma.

B No deberan ser objeto de acreditacion ni autorizacion, pudiendo desarrollar sus funciones sin ningun
tipo de requisito especifico.

C Deberan ser objeto de una acreditacion por la autoridad laboral, que sera Unica y con validez en todo el
territorio espafiol, mediante la comprobacion de que reunen los requisitos que se establezcan
reglamentariamente y previa aprobacién de la autoridad sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter
sanitario.

D Todas las respuestas anteriores son falsas.
30 .- pe acuerdo con el articulo 3.2 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos

Laborales, dicha Ley NO sera de aplicaciéon en aquellas actividades cuyas particularidades lo impidan en
el ambito de las funciones publicas de:

A Sanidad.
Policia, seguridad y resguardo aduanero.

Medio ambiente.

O 0O W

No resulta aplicable en ningin ambito de la Administraciéon Publica.

31.- senale la respuesta FALSA en la insuficiencia respiratoria aguda (IRA)

A La IRA puede clasificarse como hipoxémica, hipercapnica y mixta segun los trastornos
fisiopatolégicos

B Las alteraciones de la ventilacion/perfusion (V/Q) y la existencia de un cortocircuito intrapulmonar
(shunt derecha-izquierda), son causas de IRA hipoxémica

C Ladisponibilidad a pie de cama de la pulsioximetria y capnografia, no ayudan al diagndstico y
seguimiento evolutivo

D Elaumento de la produccién de CO2 y el aumento del espacio muerto (VD/VT), son causas de IRA
hipercapnica
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32 .- ¢Qué respuesta es la VERDADERA en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda?

A Las canulas nasofaringeas para mantener la via aérea permeable suelen ser bien toleradas, incluso en
los pacientes conscientes

B El deterioro del nivel de conciencia y la presencia de fatiga muscular no son indicaciones de ventilacion
mecanica (VM)

C La obstruccion de via aérea superior y las anastomosis esofagicas recientes no contraindican la
ventilacién mecanica no invasiva

D La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) puede ser una alternativa en el distrés
respiratorio y las fistulas broncopleurales
33 .- Respecto a la intoxicaciéon aguda por monéxido de carbono, se recomienda tratamiento con
oxigenoterapia hiperbarica en las siguientes situaciones, EXCEPTO:

A Las embarazadas, incluso cuando los niveles de carboxihemoglobina en la sangre materna no sean
toxicos

B En pacientes con carboxihemoglobina superior al 15% aunque estén asintomaticos
C En pacientes con sintomas neuroldgicos como la confusién

D En pacientes con antecedente de cardiopatia isquémica

34 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la gasometria arterial y venosa es FALSA?

A La presion venosa de oxigeno (PvO2) esta afectada por el transporte y el consumo de oxigeno,
mientras que la presién arterial de oxigeno (Pa0O2) lo esta por la funcién pulmonar

B Cuando utilizamos la PvO2 para evaluar el trastorno acido-base, no es necesario que la muestra sea
de arteria pulmonar o de via venosa central

C Generalmente, la PvCO2 es entre 4 y 8 mmHg mayor que la PaCO2 y con un pH ligeramente inferior
D Es normal una PvO2 entre 35 y 45 mmHg y una saturacion venosa de oxigeno (SvO2) en torno a un
65-75%
35 .- Respecto al manejo respiratorio de un sindrome de distrés respiratorio agudo con membrana de
oxigenacioén extracorpérea (ECMO) veno-venosa, senale la respuesta VERDADERA

A Segun encuestas internacionales, la mayoria de los centros aplican ventilacion mecéanica en ECMO
segun el concepto "open lung"

B En la actualidad, la mayoria de los centros priorizan el destete de la ECMO frente al destete del
respirador

C Lainmensa mayoria de los centros ECMO utilizan el modo BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)
para ventilar a sus pacientes en las fases iniciales

D Elmodo APRV (Airway Pressure Release Ventilation) se utiliza en méas del 50% de los centros ECMO
36 .- Respecto a la gravedad e indicaciones de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la
Neumonia Comunitaria (NAC), segun la ATS (American Thoracic Society), senale la respuesta FALSA

A Entre los criterios menores de gravedad se encuentran, frecuencia respiratoria 230 latidos por minuto
y presion arterial sistolica < 90 mmHg

B Siun paciente con NAC cumple criterios de shock séptico y/o aumento de infiltrados pulmonares
mayor del 50%, la neumonia es grave y es indicacién de ingreso en UCI

C En un paciente con NAC e insuficiencia renal aguda, la neumonia no es grave y no tiene indicacion de
ingreso en UCI

D La presencia de al menos 1 criterio mayor o 2 criterios menores de gravedad es indicacion de ingreso
en UCI
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37 .- En la neumonia comunitaria (NAC), senale la respuesta VERDADERA
A Se deben extraer 2 tandas de hemocultivos antes de iniciar el tratamiento

B En los pacientes con CURB-65 mayor de 3 el ingreso hospitalario es obligado, y consideraremos
ingreso en UCI con puntuaciones de 4-5

C Pseudomonas aeruginosa se detecta en pacientes con afecciones pulmonares previas, tratamiento
crénico con esteroides y malnutricion

D Todas son verdaderas

38 .- ¢ Cual de las siguientes NO es una contraindicacién absoluta de iniciar una ECMO venoarterial?
A Obesidad maérbida (IMC > 40 kg/m2)

B Diseccion adrtica no corregida
C Insuficiencia adrtica grave
D

Sepsis con fracaso multiorganico (definido como = 2 6rganos con al menos = 2 puntos en la escala
SOFA sin contar el cardiovascular)

39 .- Segun la clasificacion de la gravedad de la limitacién al flujo aéreo (en pacientes con FEV1 /FVC < 0,7),
un paciente diagnosticado de EPOC con FEV1 < 30% del valor teérico seria un grado

A GOLD 1
B GOLD 2
C GOLD 3
D GOLD 4

40 .- sobre la traqueotomia percutanea es FALSO que
A Es una técnica de facil aprendizaje y ejecucion rapida, que puede realizarse a la cabecera del enfermo
B Produce pocas deformidades estéticas
C No debe practicarse en pacientes menores de 15 afos
D

La presencia de coagulopatia incoercible, tumoracion o infeccién cervical o lesién medular cervical
inestable son contraindicaciones absolutas

41 .- ¢Cual de los siguientes NO es un predictor de dificultad para la intubacion?
A Obesidad con IMC > 30 kg/m2

B Aumento del perimetro cervical
C Incisivos prominentes
D

Distancia interdental inferior a 8 cm

42 .- Respecto al ahogamiento es CIERTO que
A Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica son un grupo de alto riesgo

B El bafio en agua caliente tras ejercicio es frecuente que desencadene arritmias graves, siendo la
muerte subita la causa del ahogamiento

C El consumo de alcohol no aumenta el riesgo de ahogamiento

D El ahogamiento de nifios en circunstancias poco claras debe hacer pensar en la posibilidad de malos
tratos
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43 .- Respecto al reflejo de buceo (diving reflex) tras sumersién en agua muy fria, es FALSO que:
A Suele estar presente la apnea
B Se produce por respuesta refleja tras la estimulacion de la rama mandibular del trigémino
C Se caracteriza por la presencia de un cuadro vasoconstriccion periférica y bradicardia
D Se produce una redistribucion del flujo sanguineo, con predominio de aporte sanguineo hacia el
cerebro y el corazén
44 .- Respecto a la interaccién paciente-respirador en ventilacién mecanica, indique la respuesta CORRECTA
A Un trigger poco sensible causara autodisparo

B El flujo debe ser de al menos 60 litros/minuto, desacelerante, independientemente del nivel de presion
soporte utilizado

C Cuando el ciclado es precoz observaremos inspiraciones mas duraderas
D Enlos modos de ventilacion mecanica con soporte parcial el ciclado debe coincidir con el cese de la
actividad diafragmatica del paciente
45 .- Respecto al uso de la ventilacion mecanica no invasiva en nifnos, senale la respuesta FALSA

A En modo presion positiva continua en la via aérea (CPAP) se recomienda usar una presion espiratoria
positiva al final de la espiracién inicial de 4-6 cmH20

B En modalidades de doble presion, la presion inspiratoria en la via aérea (IPAP) inicial recomendada es
de 16 cmH20

C En las modalidades de volumen se recomienda un volumen tidal de 10-20 ml/Kg con relacién I/E 1:2

D Son ciertas las opciones Ay B

46 .- Entre las complicaciones mas frecuentes del postoperatorio de cirugia toracica NO se encuentra
A Arritmias
B Fistula broncopleural
C Lesion del nervio frénico o del nervio recurrente

D Ictus

47 .- Respecto a la gasometria arterial es FALSO que
A Es el método mas exacto para saber si la oxigenacion y la ventilacion son adecuadas
B La pulsioximetria y la capnografia son alternativas con menor fiabilidad

C Tras un cambio de parametros en el respirador los cambios en la oxigenaciéon pueden apreciarse a los
10 minutos

D Tras un cambio de parametros en el respirador los cambios en la ventilacion reflejados por la pCO2 lo
haran a partir de 30 minutos
48 .- Respecto de la cricotiroidotomia, ¢ cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A Es una técnica de urgencia, de eleccién, que permite el aislamiento de la via aérea a través de la
membrana cricotiroidea cuando la intubaciéon endotraqueal es imposible

B Como técnica para proporcionar un acceso traqueal en enfermos que precisan ventilacién mecanica
prolongada, se considera de segunda eleccion debido a la elevada incidencia posterior de estenosis
subglética, y solo esta indicada cuando la traqueotomia no puede realizarse debido a anormalidades
anatémicas

C Es una contraindicacion relativa en los niflos menores de 12 afos

D Se realiza a nivel del espacio infracricotiroideo
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49 .- En la reanimacion cardiopulmonar (RCP) de adultos, si se ha conseguido acceso intravenoso o
intradseo (IV/10), ¢ cuando se administra la primera dosis de adrenalina en una fibrilacion ventricular
(FV)?

A Antes de la primera descarga del desfibrilador
B Tras la primera descarga del desfibrilador
C Tras la segunda descarga del desfibrilador
D En los 2 minutos siguientes a la tercera descarga del desfibrilador
50 .- Segin las guias de la European Resuscitation Council (ERC) de 2015, todos los siguientes son signos o
sintomas adversos de las arritmias, EXCEPTO
A Shock
B Dolor pleuritico en el costado izquierdo
C Sincope
D Isquemia miocérdica, con o sin dolor toracico
51 .- Indique cual de las siguientes es contraindicacion absoluta para la implantacién de una membrana de
oxigenacion extracorpérea (ECMO) veno-arterial
A Lainsuficiencia aértica grave
B La trombocitopenia inducida por heparina
C La duracién de la ventilacion mecanica de 8 dias antes de implantar el dispositivo
D

Todas las anteriores

52 .- En el sindrome coronario agudo de menos de 3 horas de evolucién el tratamiento ideal seria
A Fibrinolisis
B Angioplastia primaria
C Cirugia de revascularizacion
D

Tratamiento conservador

53 .- En relacion con el tromboembolismo pulmonar (TEP), que factor predisponente NO es parte de la Escala
de Wells

A Céncer

B Cirugia reciente

C Insuficiencia respiratoria
D

TEP previo

54 .- En relacién con el tromboembolismo pulmonar grave (TEP), seiiale la respuesta FALSA
A La gammagrafia de ventilacién-perfusion ha dejado de ser una técnica habitual

B En un paciente con ecocardiografia compatible y hemodinamica estable el tratamiento indicado es la
trombdlisis

C La ecocardiografia es fundamental en el diagndéstico y manejo en presencia de shock y riesgo vital

D Los marcadores de lesién cardiaca no son diagndsticos de TEP

Pagina 12 de 32



; SEOBIERNO Cantabria !g ,
. mino
= Lebaniego
CANTABRIA OPE SCS Acumulada 2016-2017

CONSEJERIA DE SANIDAD FEA MEDICINA INTENSIVA

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

55 .- Enla emergencia hipertensiva es VERDADERO que
A Se caracteriza por presion arterial > 180/120 mmHg acompanada de sintomas y disfuncién organica
B Se produce solo en pacientes con antecedente de hipertensién arterial
C La insuficiencia renal aguda es la disfuncion organica mas frecuente
D

El objetivo inicial debe ser reducir la presion arterial mas del 25-30% en el plazo maximo de 1 h

56 .- Respecto al tratamiento con farmacos en la crisis hipertensiva, ¢ cual de las siguientes respuestas es
VERDADERA?

A Una rapida correccion de la presion arterial altera la capacidad de autorregulacion en los territorios
cerebral, coronario o renal y puede provocar isquemia organica y morbilidad

B Los IECA (inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina Il) y los ARA Il (antagonistas de
los receptores de la angiotensina Il), estan contraindicados antes del parto

C En pacientes con sindrome adrtico agudo hipertensos el labetalol es el farmaco de eleccién
D Todas son verdaderas
97 .- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en el postoperatorio de cirugia urgente por rotura de
aneurisma?
A Lainfeccién protésica suele ser tardia
B Si aparece colitis isquémica, habitualmente es en colon izquierdo y sigma

C En los postoperados de aneurismas de aorta toracica son mas frecuentes la neumonia y el sindrome
de distrés respiratorio agudo

D Lainsuficiencia renal y el sindrome compartimental abdominal son complicaciones asociadas a
elevada mortalidad
58 .- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en el postoperatorio de cirugia cardiaca?

A Las causas de parada cardiaca (taponamiento, hipovolemia, cardiopatia isquémica, neumotoérax, fallo
del marcapasos, arritmia) son potencialmente reversibles si son tratadas precozmente

B Los pacientes por regla general salen del quiréfano con un marcapasos epicardico
C La mediastinitis esta causada generalmente por bacilos gramnegativos
D La paralisis frénica es una causa grave de dificultad para la retirada de la ventilaciéon mecanica
59 .- Segun las guias de la European Resuscitation Council (ERC) 2015 sobre la capnografia en la
reanimacioén cardiopulmonar (RCP), es FALSO que

A Existe evidencia de que el uso de la capnografia con forma de onda durante la RCP mejora los
resultados del paciente

B Sirve para evitar la hiperventilacién

(@)

Sirve para monitorizar la calidad de las compresiones toracicas durante la RCP

D Sirve para identificar la recuperacion de la circulaciéon espontanea

60 .- son indicaciones de canalizar un acceso venoso central, las siguientes EXCEPTO

A Perfusién de antibidticos en pacientes en shock séptico para que actiuen mas rapidamente y alcancen
mayores concentraciones

B Medicién de la presién venosa central

C Perfusion de farmacos vasoactivos, nutricion parenteral o soluciones con capacidad irritativa sobre
vasos con menor flujo

D Falta de disponibilidad de accesos periféricos
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61 .- Respecto al uso de membrana de oxigenacién extracorpérea (ECMO) en el trasplante de pulmén (TP),
senale la respuesta CORRECTA

A
B

Puede usarse como puente al TP, como soporte intraoperatorio y en la disfunciéon primaria del injerto

En el soporte intraoperatorio se recomienda retirar la anticoagulacién para evitar las complicaciones
hemorragicas

La duracién maxima recomendada de un puente en ECMO al TP es de 21 dias

El uso de ECMO como soporte intraoperatorio respecto al bypass cardiopulmonar, ha demostrado un
menor riesgo de sangrado, menor disfuncion primaria del injerto, menor respuesta inflamatoria y
menor mortalidad

62 .- | a escala PRESERVE (Predicting death for Severe ARDS on VV ECMO), NO tiene en cuenta el siguiente
parametro

A

B
Cc
D

La presién espiratoria positiva al final de la espiracion (PEEP)
La puntuacién en la escala SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
El lactato sérico

La inmunosupresién

63 .- Respecto manejo de la membrana de oxigenacion extracorpérea (ECMO), seinale la respuesta FALSA

A
B
Cc
D

El flujo de la ECMO se vera reducido en pacientes con shock hipovolémico
La eliminacién de CO2 depende fundamentalmente del flujo de gas
El aumento de las revoluciones por minuto siempre determinara un aumento del flujo de la ECMO

La oxigenacion es dependiente del flujo de sangre

64 .- En relacién con un traumatismo craneoencefalico grave sin lesiones ocupantes de espacio, seiale la
respuesta FALSA

A

B
Cc
D

La monitorizacion de la presion intracraneal es recomendable
El uso de los corticoides para reducir la presion intracraneal es recomendable
La profilaxis anticomicial se recomienda si hay una fractura hundimiento

La craniectomia descompresiva es una terapia de segundo nivel

65 .- En relaci6n al traumatismo craneoencefalico (TCE) seiala la respuesta CORRECTA

A
B

Cc

D

El TCE es actualmente, la principal causa de muerte encefalica y donacién de érganos en Espaia

El electroencefalograma (EEG) continuo no aumenta las posibilidades de detectar crisis no convulsivas
respecto al EEG convencional

La saturacion del bulbo de la vena yugular nos ofrece informacion global sobre el uso del oxigeno
cerebral. Los valores > 65% indican hiperemia, disminucion del metabolismo o muerte neuronal

El uso de la near infrared spectroscopy (NIRS) no esta recomendado en las guias de
neuromonitorizacion debido a la evidencia limitada y a las limitaciones de la técnica en el adulto

66 .- En un paciente en coma, senale la respuesta CORRECTA

A
B
Cc

La causa mas frecuente en la poblacién es el coma mixedematoso
En caso de coma hepatico, el tratamiento es el trasplante hepatico de urgencia

Ante la sospecha de coma por meningoencefalitis herpética debe esperarse a tener la confirmacién
por reaccion en cadena de la polimerasa del liquido cefalorraquideo, antes de iniciar tratamiento con
aciclovir

Todas son falsas
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67 .- Ante un coma por abuso de opiaceos, se debe revertir con
A Flumacenilo
B Naloxona
C Glucosa

D Tiamina

68 .- Respecto a la hemorragia subaracnoidea (HSA), sefiale la respuesta FALSA

A Laisquemia cerebral tardia secundaria a vasoespasmo es una complicacion de la HSA aneurismatica
que puede aparecer en el 30% de los pacientes y asocia una elevada morbimortalidad

B El bloqueo de ganglio estrellado se ha utilizado como terapia de rescate en la isquemia cerebral tardia
asociada a HSA

C El vasoespasmo cerebral es la principal causa de morbimortalidad tardia en la HSA de origen
aneurismatico

D La administracién oral de nimodipino recomendada es 60 mg cada 6 h durante 21 dias
69 .- En un accidente cerebrovascular isquémico se producen cambios incipientes en la tomografia
computerizada craneal. ; Cual de los siguientes cambios es FALSO?
A Hiperdensidad de la arteria cerebral media
B Hiperdensidad en la corteza y en la sustancia blanca subcortical
C Pérdida de la diferenciacion entre la sustancia gris y la sustancia blanca, sobre todo en la regién insular
D Atenuacion reducida en los ganglios de la base
70 .- Respecto al tratamiento empirico de un paciente de 35 afios inmunocompetente y sin factores de riesgo,

con un estudio de liquido cefalorraquideo compatible con meningitis aguda bacteriana, senale el
recomendado

A Vancomicina + Cefalosporina de 3% generacion + Aciclovir
B Vancomicina + Cefalosporina de 3% generacion
C Cefalosporina de 32 generacién + Aciclovir
D Ampicilina + Vancomicina + Cefalosporina de 3% generacion
71 .- Respecto a la dosis maxima recomendada de vancomicina en infecciones del sistema nervioso central,
indique la respuesta CORRECTA
A Ladosis intratecal es de 30 mg/dia y la intravenosa es de 40 mg/Kg/dia
B La dosis intratecal es de 20 mg/dia y la intravenosa es de 60 mg/Kg/dia
C Ladosis intratecal es de 30 mg/dia y la intravenosa es de 60 mg/Kg/dia

D La dosis intratecal es de 20 mg/dia y la intravenosa es de 50 mg/Kg/dia

72 .- Indique la respuesta FALSA respecto al tratamiento de los trastornos psiquiatricos en la UCI

A En el delirio postoperatorio o adquirido en la UCI deben evitarse las benzodiazepinas, ya que pueden
agravar el cuadro

B El alprazolam, por ser una benzodiazepina de accién corta y aclaramiento rapido, se utiliza en la UCI
para el tratamiento de la ansiedad

C En el delirium tremens debe evitarse el haloperidol, ya que puede agravar el delirio y favorecer la
aparicion de convulsiones

D Enlos pacientes criticos se recomienda el uso de los IMAO para el tratamiento de la depresion
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73 .- En cuanto a la polineuropatia del paciente critico, senale la respuesta FALSA

A En el electroneurograma se observa una degeneracion axonal de fibras motoras y sensitivas, y en el
electromiograma una degeneracioén de las fibras musculares por la denervacion aguda, aunque el
diagndstico definitivo requiere siempre la biopsia nerviosa y muscular

B Laincidencia real no se conoce con exactitud, siendo mas frecuente en pacientes con disfuncion
multiorganica

C Elliquido cefalorraquideo no presenta alteraciones patoldgicas
D La estimulacion eléctrica neuromuscular precoz ha mostrado resultados alentadores en la prevencién
de esta enfermedad
74 .- para obtener valores fiables de presion intracraneal a través de un catéter intraventricular, debemos
mantener dicho catéter
A Abierto y colocado a 15 cm del conducto auditivo externo
B Cerrado y conectado a un transductor
C Cerrado y colocado a 10 cm del agujero de Monro
D Cerrado y colocado a 15 cm del conducto auditivo externo
75 .- Segun el Real Decreto 1723/2012 de 28 de diciembre, el cese irreversible de las funciones encefalicas o
muerte encefalica se reconocera mediante un examen clinico adecuado tras un periodo apropiado de

observacion. A este respecto, senale la opcion FALSA en caso de que el diagnéstico sea exclusivamente
clinico

A Se recomienda repetir la exploracidon neuroldgica a las 6 horas en los casos de lesién destructiva
conocida, como una hemorragia cerebelosa masiva

B Se recomienda repetir la exploracion neuroldgica a las 24 horas en los casos de encefalopatia andxica

C Los periodos de observacion resefiados pueden acortarse o incluso omitirse a criterio médico, de
acuerdo con las pruebas instrumentales de soporte diagndstico realizadas

D No es posible el diagndstico exclusivamente clinico si el paciente presenta intolerancia al test de apnea

76 .- En relacion a la exploracion clinica de muerte encefalica, seniale la respuesta CORRECTA

A Tras la administracién intravenosa (IV) de 0,4 mg/Kg de sulfato de atropina no debe existir un
incremento superior al 10% de la frecuencia cardiaca basal

B Tras la administracion IV de 0,04 mg/Kg de sulfato de atropina no debe existir un incremento superior
al 10% de la frecuencia cardiaca basal

C Tras la administracién 1V de 0,4 mg/Kg de sulfato de atropina no debe existir un incremento superior al
20% de la frecuencia cardiaca basal

D Tras la administracion IV de 0,04 mg/Kg de sulfato de atropina no debe existir un incremento superior
al 20% de la frecuencia cardiaca basal
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77 .- En relacién a la neuromonitorizacion cerebral, senale la respuesta CORRECTA

A La matriz de densidad espectral (MDE) representa las frecuencias y las amplitudes de las ondas
cerebrales de forma discontinua en un grafico de color donde los colores rojos indican amplitudes altas
y los tonos amarillos, verdes y azules amplitudes progresivamente menores.

B La MDE representa las frecuencias y las amplitudes de las ondas cerebrales de forma continua en un
grafico de color donde los colores rojos indican amplitudes altas y los tonos amarillos, verdes y azules
amplitudes progresivamente menores

C La MDE representa las frecuencias y las amplitudes de las ondas cerebrales de forma continua en un
grafico de color donde los colores rojos y naranjas indican amplitudes altas y los tonos amarillos y
azules amplitudes progresivamente menores

D La MDE representa las frecuencias y las amplitudes de las ondas cerebrales de forma continua en un
grafico de color donde los colores rojos indican amplitudes bajas y los tonos amarillos, verdes y azules
amplitudes progresivamente elevadas

78 .- ¢Cual de las siguientes NO es una alteracion o caracteristica mas propia de la cetoacidosis diabética
que del coma hiperosmolar no cetésico (CHNC)?

A Elevaciones de glucemia inferiores a 800 mg/dl
B Acidosis metabdlica con hiato anidnico elevado
C La mortalidad es mas elevada
D Taquipneay respiracion de Kussmaul
79 .- Respecto a la clasificacion RIFLE del grupo Acute Dialysis Quality Initiative para la gradacion de la
disfuncidn renal, senale la respuesta FALSA
A Se utilizan dos criterios: los cambios en la cifra de creatinina sérica y la diuresis

B Los estadios determinan la gravedad de la pérdida de la funcién renal, pero no informan acerca del
prondstico

C Un RIFLE | se define como: aumento de la creatinina dos veces o disminucion del filtrado glomerular
(FGR) del 50%, con diuresis <0,5 ml/kg/h durante 12 horas

D Un RIFLE F se define como: aumento de la creatinina tres veces o disminucion del FGR del 75% o
creatinina superior a 4 mg/dl, con diuresis <0,5 mil/kg/h durante 24 horas o anuria durante 12 horas

80 .- Es posible que una alcalosis con pH superior a 7,7 cause las siguientes patologias, EXCEPTO
A Convulsiones
B Coma
C Arritmias

D Insuficiencia hepatica

81.-1a hipofosfatemia grave (< 1,5 mg/dl) puede provocar los siguientes sintomas, EXCEPTO
A Hipertonia muscular
B Puede afectar al transporte de oxigeno tisular
C Alteracién neurolégica

D Alteracion cardiaca
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82 .- ¢Cual de las siguientes NO es una causa postrenal de disfuncion del injerto en el postoperatorio
inmediato del trasplante renal?

A Fuga urinaria

B Hematoma

C Trombosis de la vena renal
D

Linfocele

83 .- En referencia a las terapias de depuracion renal continua (TDRC), es VERDAD que
A Son técnicas convectivas puras en cualquiera de sus modalidades

B Elflujo de sangre es independiente del tamarfio de los catéteres, incluso cuando se utilizan flujos
elevados

C Como complicacién especifica de los accesos vasculares para las TDRC, existe la posibilidad de
desarrollar recirculacion de sangre

D Para valorar las indicaciones de las TDRC en el fallo renal agudo debemos considerar solo las
alteraciones hidroelectroliticas

84 .- Indique cual de las variables citadas a continuacién NO forma parte de la escala TASH (Trauma-
Associated Severe Hemorrhage) para la prediccion de la necesidad de transfusion masiva en el paciente
traumatico

A Valor de hemoglobina
B Frecuencia cardiaca
C Tension arterial media
D Sexo
85 .- ;Cual de las siguientes medicaciones anticoagulantes o antitrombéticas se recomienda en la donacién
en asistolia tipo Il de Maastricht para una adecuada preservacion de los injertos?
A Heparina de bajo peso molecular
B Dabigatran
C Heparina no fraccionada

D Inhibidores directos del factor Xa

86 .- ¢ Cual de las siguientes respuestas es FALSA en la hemorragia digestiva aguda (HDA)?

A Los vasoconstrictores esplacnicos, como somatostatina y terlipresina, son parte del tratamiento en el
sangrado por varices esofagicas

B El shunt portocava intrahepatico transyugular (TIPS) en el tratamiento de la hemorragia por varices
esofagicas, reduce el riesgo de encefalopatia hepatica

C En la HDA por ulcera péptica se recomienda administrar omeprazol: bolo intravenoso de 80 mg
seguido de infusion continua a 8 mg/h durante 72 h

D La endoscopia permite estratificar el riesgo de resangrado en la Ulcera péptica (Clasificacion de
Forrest)
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87 .- Enla hipertension intraabdominal y el sindrome compartimental abdominal (SCA), seiale la respuesta
VERDADERA

A La World Society of the Abdominal Compartment Syndrome ha definido el SCA como una presion
intraabdominal (PIA) > 20 mmHg de forma continua, con o sin una presién de perfusién abdominal <
60 mmHg, y que se asocia con fallo o disfuncién de un érgano

B Entre los cambios fisiopatoldgicos hallados con mayor frecuencia en el SCA, se describen: acidosis
metabdlica, oliguria, hipercapnia, hipoxia, hipertension intracraneal y elevacién de presiones en via
aérea

C Se debe considerar la realizacion precoz de una laparotomia descompresiva en aquellos pacientes
que presentan signos o sintomas de disfuncién multiorganica secundaria a la PIA donde los métodos
no quirdrgicos no son suficientes

D Todas son verdaderas

88 .- ¢Cual de las siguientes respuestas es FALSA en la pancreatitis aguda (PA)?

A El indice tomogréfico de gravedad en la PA se basa en una combinacién de los criterios tomograficos
de Balthazar (grado morfolégico) y la tomografia computarizada con contraste intravenoso
(extension de la necrosis)

B Leucocitosis, glucemia, LDH sérica, calcio sérico y déficit de bases, son parametros incluidos en los
Criterios de Ranson para valoracion de la gravedad en la pancreatitis aguda

C En sus formas pancreatitis aguda grave (PAG) y pancreatitis aguda critica (PAC) se recomienda la
nutriciéon parenteral y el reposo intestinal, con independencia de la tolerancia digestiva

D La antibioterapia empirica de eleccion son los carbapenemes
89 .- sefiale la respuesta VERDADERA respecto a los Criterios de Imrie para la valoraciéon de la gravedad
en la pancreatitis aguda
A Glucemia > 200 mg/dI
B Leucocitosis > 15.000/mm3
C GOT/AST > 250 Ul

D Creatinina sérica > 2 mg/dl

90 .- Enla isquemia mesentérica aguda (IMA), una de las siguientes respuestas es FALSA
A Latomografia computarizada de alta resolucién es la prueba diagnéstica definitiva
B LaIMA no oclusiva suele acontecer en pacientes criticos

C Un 80% de los casos de IMA por trombosis venosa tienen un trastorno de la coagulaciéon que
predispone a la trombosis venosa

D En la IMA secundaria a trombosis arterial suele asociarse una estenosis preexistente y producirse en
el origen del vaso en la aorta
91 .- ¢Cual de las respuestas NO CORRESPONDE al megacolon téxico?

A Se caracteriza por la presencia de una colitis aguda sin respuesta al tratamiento al menos una semana
antes de aparecer la dilatacion del colon, diarrea y signos de toxicidad sistémica

B Entre los criterios diagnodsticos de Jalan esta la evidencia radioldgica de dilatacion del colon (> 6 cm)

C Latomografia computarizada es util para determinar la etiologia, identificar sus complicaciones y en el
diagndstico diferencial

D El citomegalovirus no esta entre las causas de megacolon toxico
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92 .- | a clasificacién de O’Grady para el fallo hepatico fulminante (FHF) permite definir el pronéstico de los
pacientes. Senale la respuesta VERDADERA basada en esta clasificacion

A En el FHF hiperagudo el intervalo transcurrido entre la aparicion de la ictericia y el desarrollo de
encefalopatia hepatica es de 0-7 dias

B Laictericia es de mayor intensidad en el FHF hiperagudo
C La gravedad de la coagulopatia es mayor en el FHF agudo
D El grado de hipertension intracraneal es mayor en el FHF subagudo
93 .- LEn cual de los siguientes supuestos esta INDICADO el trasplante hepatico segtin los
Criterios de trasplante hepatico en el fallo hepatico fulminante (King’s College Criteria)?
A Hepatitis por paracetamol + EH (encefalopatia hepatica) grado Il + edad 42 afios + INR 5
B Hepatitis por halotano + edad 50 afios + INR 7 + bilirrubina sérica 20 mg/dl
C Hepatitis no Ano B + EH grado IV + lactato sérico 4 mmol/l + creatinina 3,5 mg/dl
D Todos los anteriores son verdaderos
94 .- En el postoperatorio de cirugia abdominal por trasplante hepatico y renal, sefiale la respuesta
VERDADERA

A En el trasplante renal a pacientes con elevado riesgo inmunolégico se utiliza triple inmunosupresion
con tacrolimus, corticoides y micofenolato

B Entre las causas de disfuncion del injerto en el postoperatorio inmediato del trasplante renal esta
la inmunosupresién con basiliximab

C Entre las causas de trombosis de la vena porta tras el trasplante hepatico estan la longitud excesiva de
la vena porta y la manipulacion portal

D Todas son verdaderas

95.- Enel postoperatorio del trasplante hepatico, seiale la respuesta VERDADERA
A Durante la reperfusién mejora la acidosis lactica que se produce en la fase anhepatica
B No estan indicados los inhibidores de la calcineurina

C Si se produce rechazo celular agudo de forma temprana, se debe a inmunosupresién a dosis
subterapéutica

D La ecografia del injerto hepatico es la técnica de imagen recomendada para el diagnéstico definitivo de
las complicaciones tempranas y tardias

96 .- ¢ Cual de los siguientes esta incluido entre los indicadores de calidad de la Sociedad Espaiiola de
Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) de 20117

A Retirada de sonda de nutricion enteral por obstruccion
B Retirada de sonda vesical por obstruccion

C Retirada de sonda vesical por infeccion
D

Colocacién de sondas duodenales o yeyunales sistematicamente
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97 .- sefiale la opcion VERDADERA sobre la prevencion de la infeccién nosocomial en la unidad de cuidados

intensivos
A La higiene estricta de las manos antes de manipular la via aérea no es una medida en la prevencion
de neumonia asociada a ventilacion mecanica
B El uso de clorhexidina en la preparacion de la piel esta entre las actuaciones recomendadas en el
proyecto Bacteriemia Zero
C Lainsercion de la sonda vesical esta indicada en todos los pacientes al ingreso en UCI
D No es necesario el aislamiento de pacientes con bacterias multirresistentes si solo son portadores

98 .- The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3), recomienda la
utilizacién del quick SOFA (qSOFA) para establer el diagnostico y guiar el tratamiento en la sepsis.
Senale la respuesta VERDADERA en relacién a este consenso

A
B

Cc

D

El gSOFA analiza 3 items: nivel de consciencia, presién arterial sistélica y frecuencia respiratoria

En un paciente con gSOFA 22 se recomienda determinar el SOFA, y si este es 22 se establece el
diagndstico de sepsis

Si tras reposicién adecuada de volumen se necesitan vasopresores para mantener una PAM 260
mmHg y el lactato sérico es >2 mmol/l, se establece el diagndstico de shock séptico

Todas son verdaderas

99 .- Enel proyecto Bacteriemia Zero (BZ), NO se recomienda para la prevencion de la bacteriemia
relacionada con catéter venoso central (CVC)

A
B
Cc
D

Uso de medidas de barrera total durante la insercion del CVC
Preferencia de la vena femoral como lugar de insercion
Manejo higiénico de los catéteres

Retirada del CVC innecesario

100 .- ¢ Cual es la respuesta VERDADERA sobre la antibioterapia en la UCI?

A

Cc

D

Los betalactamicos son el ejemplo mas representativo de actividad dependiente del tiempo de
exposicion del germen al antibidtico

La infusion continua o extendida de antibidticos permite disminuir las fluctuaciones de las
concentraciones plasmaticas

Los aminoglucdsidos eliminan bacterias cuando su concentracion se encuentra muy por encima de la
CMI para el microorganismo

Todas son verdaderas

101 .- ¢Cual es la respuesta FALSA en la administracion de antibiéticos en la unidad de cuidados intensivos?

A
B

La utilizacion de eritromicina o azoles puede disminuir la concentracion plasmatica de tacrolimus

Durante los primeros 6 meses después del trasplante hepatico se usa de forma generalizada profilaxis
con trimetoprim-sulfametoxazol

Entre los antibiéticos con efecto postantibiotico mas relevantes estan, los aminoglucésidos, las
fluoroquinolonas y los carbapenemes

Debido al riesgo de enfermedad fungica invasiva tras el trasplante hepatico, en particular la
candidiasis, se recomienda el empleo de antifungicos para los receptores de alto riesgo
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102 .- En cuanto a la valoracién inicial del paciente politraumatizado, es CIERTO que

A El reconocimiento primario requiere Unicamente la evaluacién secuencial de las constantes vitales
segun las siglas ABCDE

B Debemos evitar la obstruccion de la via aérea
C La aplicacion de torniquetes esta contraindicada
D Las opciones Ay B son ciertas
103 .- En cuanto al shock hemorragico, y segun la clasificacion clinica de la ATLS (Advanced Trauma Life
Support), el Grado lll se CORRESPONDE con

A Taquipnea, una pérdida de sangre de 1,5-2 litros, con una presion arterial baja, frecuencia cardiaca
(FC) mayor de 120 latidos/minuto, relleno capilar enlentecido y diuresis 5-15 ml/hora

B Taquipnea, una pérdida mayor de 2 litros, con una presion arterial baja, FC mayor de 120
latidos/minuto, relleno capilar enlentecido y diuresis de 5-15 ml/hora

C Taquipnea, una pérdida de 1,5-2 litros, con presion arterial baja, FC mayor de 120 latidos/min, relleno
capilar enlentecido y diuresis de 20-30 ml/hora

D Taquipnea, una pérdida de 1,5-2 litros, con presion arterial baja y FC mayor de 100 latidos/minuto,
relleno capilar enlentecido y diuresis 5-15 ml/hora
104 .- En cuanto al manejo de la hemorragia en el paciente traumatico, seiale la respuesta CORRECTA

A Se recomienda el empleo sisteméatico de albumina en la hemorragia masiva tras reanimacion no eficaz
con cristaloides

B Se recomienda valorar la administracion de desmopresina en pacientes sangrantes con déficit de
vitamina K

C Se recomienda administrar plaquetas para mantener un recuento plaquetario mayor de 75.000/mm3
en pacientes traumaticos

D Todas las opciones anteriores son falsas

105 .- senale qué medida es de primer nivel en el tratamiento de la hipertension intracraneal
A Coma barbiturico
B Craniectomia descompresiva
C Drenaje ventricular
D

Monitorizacion con electroencefalografia continua durante 24 horas

106 .- Segun la clasificaciéon de Marshall del traumatismo craneoencefalico, si las cisternas estan comprimidas
o ausentes, con una desviacién de la linea media entre 0-5 mm y sin lesiones de alta densidad > 25 cc,
seria una lesién

A Tipoll
B Tipo lll
C Tipo IV
D

Todas son falsas
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107 .- En relacién con la lesién medular traumatica, senale la respuesta FALSA
A Se estan probando a nivel experimental terapias neuroprotectoras con riluzol

B El uso de corticoides a dosis elevadas es recomendable de modo general como terapia
neuroprotectora

C La escala ASIA (American Spinal Injury Association) consta de 5 grados

D Laresonancia magnética urgente esta indicada ante un empeoramiento progresivo de la lesién medular

108 .- Respecto a la lesion de grandes vasos en el traumatismo toracico, senale la respuesta FALSA

A En traumatismo adrtico la lesion se localiza mas frecuentemente en el arco aértico distal a la salida de
la arteria subclavia izquierda en aquellos pacientes que llegan vivos al hospital

B Se estima que un 15-20% de los pacientes con lesiones de grandes vasos llegan con vida al hospital,
falleciendo un 50% en las primeras 48 horas

C Lafractura de la primera costilla, el ensanchamiento mediastinico, el hemotdrax derecho y la
desviacién traqueal o esofagica a la izquierda, son signos tipicos de rotura adrtica

D El mecanismo del trauma puede ser crucial para establecer un diagnéstico y tratamiento precoz

109 .- En cuanto al diagnostico del traumatismo abdominal, es CIERTO que

A Lafiabilidad de la exploracion fisica abdominal para predecir lesién abdominal es escasa, con una tasa
de falsos negativos cercana al 50%, y una tasa de falsos positivos cercana al 70%

B En la actualidad, una puncién-lavado peritoneal sélo estaria indicada en casos de sospecha de
perforacién de viscera hueca por presencia de liquido libre detectado en la tomografia computarizada
abdominal sin evidencia de su origen

C La Ecografia FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma) tiene una especificidad de
casi el 100% para la deteccion de liquido libre intraperitoneal

D La arteriografia no esta indicada en las primeras fases de la resucitacion
110 .- Seguin la clasificacion de fracturas de Salter y Harris, sobre las fracturas de disco fisarios (placa de
crecimiento), ¢ cual es el tipo mas frecuente?
A Tipo |
B Tipo ll
C Tipo lll
D Tipo IV
111 .- En el sindrome de embolia grasa postraumatica, cual de las siguientes respuestas NO forma parte de la
triada clasica
A Hipoxemia
B Alteraciones neurolégicas
C Rash petequial

D Alteracion de la coagulacién

112 .- Ante una mordedura de serpiente venenosa, senale la respuesta FALSA
A El dolor es el sintoma mas precoz

B Las manifestaciones generales suelen producirse en las primeras 6 horas, alcanzando su maxima
intensidad a las 10-12 horas tras la mordedura

C Rara vez aparece un estado de shock por mordedura de serpientes autdctonas de Espafia

D Los signos tipicos de inoculacién son muy precoces, siendo infrecuente que no aparezcan en los
primeros 20 minutos
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113 .- En cuanto al papel de la arteriografia en el paciente traumatizado grave, sefale la respuesta FALSA

A El rendimiento diagnéstico del angio-TC (tomografia computarizada) es equiparable al de la
angiografia convencional

B Puede considerarse como una técnica de control de dafos

C Es latécnica de eleccion ante cualquier sangrado arterial, especialmente de origen pelviano o
intraperitoneal

D LaATLS (Advanced Trauma Life Support) reconoce el uso de embolizacion angiografica pero no del
empleo de TC en pacientes hemodinamicamente inestables
114 .- Respecto al collarin cervical, seiale la respuesta CORRECTA
A El collarin tipo Philadelphia permite la inmovilizacién de todos los movimientos del cuello

B Antes de su colocacién no debemos revisar si existen deformidades o heridas para no movilizar el
cuello

C Para la correcta colocacion del collarin Philadelphia debemos ajustar el componente anterior y
posterior, ya que es de talla Unica

D Todas las opciones anteriores son falsas

115 .- para la reposicion de fluidos en el nino quemado, senale la respuesta CORRECTA
A Pueden usarse otras formulas distintas a la de Parckland

B Aligual que en el adulto, se recomienda Ringer Lactato pero con administracién de albumina a partir
de las 8 horas del inicio de la reanimacién

C Se recomienda reponer la mitad de las necesidades calculadas en las primeras 8 horas y el resto en
las siguientes 16 horas

D Todas las opciones anteriores son ciertas

116 .- Respecto a la inhalacion de monoxido de carbono, seiale la respuesta FALSA
A La sintomatologia suele aparecer con niveles de carboxihemoglobinemia superiores al 10-20%

B La presencia de clinica neuroldgica constituye una de las indicaciones mas frecuentes para el
tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

C Uno de los objetivos del tratamiento con OHB es evitar las secuelas neuroldgicas tardias

D La gravedad de la intoxicacion vendra determinada por las cifras de carboxihemoglobina

17 .- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas de la levobupivacaina es FALSA?

A Presenta mayor grado de unién a proteinas plasmaticas (> 97%), menor volumen de distribucion,
mayor aclaramiento plasmatico y una vida media mas corta que la bupivacaina

B Es metabolizada en el higado por el sistema citocromo P450 y el aclaramiento disminuye
proporcionalmente a la disminucién de la funcién hepatica

C Es necesario tener precauciones en los pacientes con insuficiencia renal

D Los efectos adversos son los mismos que los de cualquier anestésico local: hipotension, bradicardia,
nauseas, vomitos, prurito, cefalea y estrefiimiento

118 .- Respecto a la bupivacaina, una de las siguientes caracteristicas es CIERTA
A Presenta un inicio de accion rapido
B Tiene una duracion corta
C Sutoxicidad es escasa

D Presenta un bloqueo sensorial de mayor intensidad y duracién que el motor
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119 .- geale la respuesta FALSA respecto a la dexmedetomidina

A Posee un grado de recomendacion fuerte y un nivel de evidencia moderado (1 B) para su uso en el
postoperatorio de pacientes con ventilacion mecanica durante periodos cortos

B Es agonista alfa y actua también a nivel de los receptores espinales
C Puede administrarse con seguridad en pacientes con insuficiencia renal y hepatica

D Lainfusién de mantenimiento por ficha técnica es de 0,2- 1,4 ug/Kg/hora

120 .- En |a escala de agitacion y sedacion de Richmond (RASS) una puntuacién de -2 se corresponde con
A Despierta brevemente a la llamada con seguimiento de la mirada
B Despierta brevemente a la llamada sin seguimiento de la mirada
C Despierta brevemente a la llamada y obedece 6rdenes
D

Despierta brevemente a la llamada y se sigue de agitacion

121 .- Respecto a las escalas de monitorizacion del dolor, es CIERTO que
A En la escala de Campbell la puntuacién va de 3 a 15

B La escala visual analdgica (EVA) no necesita que el paciente tenga buena coordinaciéon motora ni
visual

C En laescala verbal numérica (EVN) el paciente expresa su percepcion del dolor desde el 0 al 10
D En la escala verbal descriptiva (EVD) el paciente califica su percepcion del dolor en 4 grados: no dolor,
dolor moderado, intenso e insoportable
122 .- Respecto a la intoxicacion por monéxido de carbono, seiale la respuesta VERDADERA
A Niveles de carboxihemoglobina (COHb) superior al 10%, producen cefalea y nauseas

B Concentraciones de COHb del 30% se asocian con taquicardia, taquipnea, ataxia, sincope, comay
convulsiones

C Algunos pacientes presentan el llamado sindrome tardio, con lesiones en ganglios basales, sustancia
gris y blanca

D Todas son verdaderas

123 .- 3 depuracién extrarrenal esta indicada en la intoxicacién por los siguientes farmacos, EXCEPTO
A Barbituricos
B Antidepresivos triciclicos
C Litio

D Salicilatos

124 .- Respecto al diagnéstico de muerte encefalica, y segun el Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre,
seifala la respuesta VERDADERA

A Solo es necesario la firma de 3 médicos si se precisa de autorizacion judicial
B Es imprescindible completar el test de apnea para confirmar el diagndstico de muerte encefélica

C Sila causa de la muerte es una trombosis basilar completa, y no se considera un caso judicial, el
diagndstico puede realizarse con 2 exploraciones clinicas separadas por un intervalo de 6 horas

D Todas las respuestas son falsas
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125 .- En el donante en asistolia tipo Il de Maastricht, si fuese preciso un permiso judicial para la donacién,
senale la respuesta CORRECTA seguin el Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre

A Es preciso el permiso judicial y el permiso familiar para la preservacién de los 6rganos

B Es preciso el permiso judicial y el permiso familiar para la extraccién de los érganos, pero la
preservacion se puede hacer sin los permisos por la premura de tiempo

C Es preciso el permiso judicial y el permiso familiar para la preservacion de los 6rganos, y luego un
nuevo permiso familiar y judicial para la extraccion de los érganos

D Es preciso el permiso judicial y el permiso familiar para la extraccién de los érganos, pero solo es
preciso el permiso judicial para la preservacién

126 .- En la donacién en asistolia debe confirmarse la ausencia de circulacién y respiraciéon durante un tiempo
no inferior a 5 minutos. Segun el Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, ; cual de las siguientes
respuestas demuestra la ausencia de circulacion?

A Mediante la ausencia de flujo adrtico en un ecocardiograma

B Mediante la ausencia de pulso carotideo

C Mediante la ausencia de trazado en un electrocardiograma de 12 derivaciones
D

Todas son falsas

127 .- En Espafia, y referente a la donacién en asistolia tipo Il de Maastricht, sefiale la respuesta CORRECTA

A La reanimacioén cardiopulmonar avanzada no puede durar mas de 30 minutos pues inhabilita la
donacién por exceso de tiempos

B Es necesario un periodo de confirmacion tras la asistolia en el hospital para certificar la muerte. Este
periodo es habitualmente de 5 minutos, pero puede variar entre los 2 y los 10 minutos

C La preservacion de los pulmones se realiza mediante desconexion del respirador e infusion de liquido
frio de preservacion pulmonar en ambas pleuras

D En este tipo de donacion solo se donan érganos abdominales, preservados habitualmente con
dispositivos de oxigenacion de membrana extracorpdrea
128 .- Ep Espaiia, y referente a la donacidn en asistolia tipo Il de Maastricht, sefiale la respuesta CORRECTA

A Laoclusion de la aorta toracica es imprescindible para evitar la perfusion cerebral en la preservacion
abdominal con dispositivos de oxigenacion de membrana extracorporea (ECMO)

B Es preciso un permiso judicial para la canulaciéon premortem

C La técnica habitual para extraer érganos abdominales y pulmones simultdaneamente sera la
preservacion toracoabdominal con dispositivos ECMO

D En este tipo de donacion solo se donan érganos abdominales
129 .- En el donante en asistolia tipo Il de Maastricht, si fuese preciso un permiso judicial para la donacién,
senale la respuesta CORRECTA seguin el Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre

A Tras la preservacion de los érganos abdominales y/o toracicos debe extraerse una muestra de sangre,
jugo gastrico y orina que quedan a disposicién del juzgado

B Antes de la preservacion de los 6rganos abdominales y/o toracicos debe extraerse una muestra de
sangre, jugo gastrico y orina que quedan a disposicion del juzgado

C Sino fuese posible preservar con seguridad los 6rganos se puede obviar estas extracciones.
Posteriormente el coordinador de trasplantes debera emitir un informe justificativo al juez de guardia
explicando las causas que impidieron obtener dichas muestras

D Antes de la preservacion de los érganos debe acreditarse el fallecimiento del paciente, siendo preciso
la firma de 3 médicos
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130 .- ¢Qué inmunosupresor se suele utilizar de forma precoz en el postoperatorio inmediato de un trasplante
de 6rgano sélido, si hay elevado riesgo de fracaso renal agudo?

A Timoglobulina

B Basiliximab

C Inhibidores de la proteina m-TOR
D

Ninguno de los descritos

131 .- En la disfuncién primaria del injerto pulmonar, sefiale la respuesta FALSA

A El uso preventivo con 6xido nitrico inhalado en el postoperatorio inmediato no previene el desarrollo de
esta entidad

B Se produce en las primeras 24 horas postrasplante y se asocia con hipoxemia

C Segun la definicién aceptada por el Registro Internacional (ISHLT), las formas graves tienen una
Pa0O2/FiO2 < 200 mm Hg

D La causa de esta disfuncion es multifactorial, debido fundamentalmente a factores del donante, del
receptor y de la preservacion del injerto

132 .- Indique cual es un color amarillo en la asistencia a multiples victimas
A Una herida penetrante en abdomen
B Una lesion dorsal con dafio en la columna cervical
C Un paciente con una hemorragia superior a 1 litro
D

Una quemadura con afectacién de vias aéreas

133 .- pentro de los factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, NO se encuentra
A Historia de preeclampsia o eclampsia previa
B Raza asiatica
C Obesidad
D

Edad materna mayor de 40 afios 0 menor de 18 afios

134 .- pentro de la hipertension asociada al embarazo, la hipertension crénica se define como
A Aquella que aparece antes de la semana 20 o persiste mas alla de la semana 16 postparto
B Agquella que aparece antes de la semana 20 o persiste mas alla de la semana 12 postparto

C La presencia de hipertension previa al inicio del embarazo

D

La aparicion de hipertension tras el parto

135 .- En el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, s en qué Unidad
de Cuidados Intensivos Generales (UCIG), de preferencia, se atienden los postoperados complicados de
Cirugia General?

A UCIG-A
B UCIG-B
C UCIG-C
D UCIG-D
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136 .- En el servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla ¢ en qué Unidad
de Cuidados Intensivos Generales (UCIG), de preferencia, se atienden los enfermos neurocriticos?

A UCIG-A
B UCIG-B
C UCIG-C
D UCIG-D

137 .- ; Cual de las siguientes variables fisiolégicas NO forma parte de la escala de gravedad APACHE I1?
A Presion venosa central
B Presion arterial media
C Frecuencia cardiaca
D

Frecuencia respiratoria

138 .- |ndique cuales de los siguientes indicadores de calidad en el paciente critico NO se considera relevante
A La sedacién adecuada
B La informacion a los familiares de los enfermos en el servicio de Medicina Intensiva
C Elinicio precoz de la antibioterapia en la sepsis grave
D

El plan de acogida al profesional en el servicio de Medicina Intensiva

139 .- para el calculo de los costes indirectos a cada paciente, indique qué factor de imputacion NO se ha
descrito

A Los dias ponderados de hospitalizacion
B Los costes medios de los GRD (Grupos Relacionados por el Diagnostico)
C Los indices de severidad como el SAPS I

D La escala de costes para la calidad

140 .- Indique cual de los siguientes es un método de medicion indirecta del metabolismo celular
A Latonometria gastrica
B La presion tisular de oxigeno
C La hipercapnia venosa
D

Los valores de acido lactico

141 .- Respecto a la monitorizacion cerebral de la presion tisular de oxigeno en el traumatismo
craneoencefalico, es FALSO que

A Se recomienda colocar en el area aparentemente sana del hemisferio dafiado si queremos
informacién global

B Las primeras mediciones pueden no ser validas (periodo de adaptacion), incluso las obtenidas en las
primeras 24 horas

C Valores por debajo de 15 mmHg durante 4 horas se asocian a una mortalidad del 50% en presencia
de valores patologicos de la presion intracraneal o de la presion de perfusion cerebral

D En el arbol de toma de decisiones diferenciaremos entre hipoxia isquémica, hipoxia por baja extraccion
e hipoxia tisular de otro tipo
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142 .- | 5 estrategia del Servicio Extendido de Cuidados Intensivos (SECI) esta orientada principalmente a los
siguientes objetivos, EXCEPTO

A

B
Cc
D

Prevenir la parada cardiorrespiratoria
Mejorar la morbimortalidad
Detectar precozmente el paciente en riesgo fuera del &mbito de la UCI

Poner en practica acciones precoces, terapéuticas y/o de traslado

143 .- pentro de los objetivos del circuito del paciente grave, del SECI (Servicio Extendido de Cuidados
Intensivos), para la deteccion y el tratamiento adecuado del paciente en riesgo, en el menor tiempo
posible y en el lugar idéneo, NO esta:

A
B
C
D

Desplazar al intensivista a la cabecera del paciente
Esperar a iniciar la terapéutica en la UCI ya que ofrece mayor seguridad
Acelerar las decisiones de traslado

Coordinar el traslado

144 .- pentro de la organizacion de los Cuidados Criticos en la Comunidad Auténoma de Cantabria, el Servicio
de Medicina Intensiva, en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, a través del Servicio Extendido
de Cuidados Intensivos (SECI) presta atencién a los pacientes en las siguientes situaciones, EXCEPTO

A
B

Cc

D

Los pacientes dados de alta de la UCI a la planta de hospitalizacion, durante los primeros dias

Los pacientes ingresados en el hospital que, si cumplen determinados criterios de activacion, pueden
activar su actuacion si son requeridos por el médico responsable del paciente

Los pacientes ingresados en planta de hospitalizacion la enfermera responsable del paciente, si lo
considera oportuno, puede avisar al SECI para que valore al paciente

Los pacientes en el Servicio de Urgencias que, si cumplen determinados criterios de activacion,
pueden activar su actuacion si son requeridos por el médico responsable del paciente

145 .- Respecto a la ética en Medicina Intensiva, senale la respuesta CORRECTA

A
B

Cc

D

Un paciente con cancer metastasico terminal no es susceptible de ser admitido en una UCI

Un paciente terminal no es susceptible de ser admitido en una UCI, salvo que por su condicion de
donante de 6rganos se requiera el ingreso para la preservacion de sus organos (tras el fallecimiento)
en beneficio de terceros

Ante un paciente ya ingresado en la UCI, y considerado terminal, se debiera sustituir el tratamiento
intensivo por uno paliativo

Todas son correctas

146 .- Respecto a la ética en Medicina Intensiva, sefiale la respuesta FALSA

A

B

La limitacion del tratamiento de soporte vital (LTSV) forma parte de los cuidados al final de la vida en
los enfermos criticos

La LTSV debe realizarse de forma consensuada entre el personal sanitario y la familia (o sus
representantes legales), firmandose un consentimiento informado especifico

Si se producen discrepancias entre profesionales y/o pacientes o sus representantes legales, es
conveniente consultar y considerar las recomendaciones del comité de ética asistencial del centro

Prolongar la vida no es el objetivo de la medicina intensiva, si ello no va acompafiado de la
preservacion de una calidad de vida aceptable
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147 .- ¢Cual es el ultimo factor de impacto de la Revista Medicina Intensiva seguin el Journal Citation Report?
A Menor de 1
B Entre 1y 1,59
C Entre 1,60y 1,99
D Entre2y25

148 .- Enp |a transmisién de informacion, una de las herramientas aceptadas y empleadas en nuestro contexto
es la denominada SBAR, que consta de los siguientes apartados, EXCEPTO

A Situacion
B Objetivos
C Evaluacion
D

Recomendaciones

149 .- Respecto a la comunicacion de malas noticias en la UCI, seiale la respuesta CORRECTA
A Si el paciente puede ser donante de érganos, se debe pedir los érganos antes del fallecimiento

B En caso de limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) y posteriormente posible donacion tipo Il de
Maastricht, no se solicitara la donacién de érganos hasta que la familia no haya entendido y aceptado
la LET

C En caso de posible donacion tipo Il de Maastricht se solicitara a los familiares la donacién de érganos
tras confirmarse el fallecimiento del paciente. Asimismo, se solicitara permiso para la canulacién
premortem, en caso de utilizarse una membrana de oxigenacion extracorpérea

D Es deseable que la informacién sea dada cada dia por un facultativo diferente, de forma que la familia
vea que todos los médicos opinan lo mismo acerca del pésimo futuro de su familiar

150 .- Respecto a la comunicacion de malas noticias, en relacién con la asistencia in situ de un paciente joven
y sano, que tras 40 minutos de reanimacion cardiopulmonar avanzada se decide cesar la reanimacién, y
considerarlo como un potencial donante tipo Il de Maastricht. Seiale la respuesta CORRECTA

A El médico debe informar del fallecimiento y solicitar permiso a la familia para trasladarlo al hospital, si
el unico objetivo del traslado es la donacion de érganos

B Silafamilia no solicita informacion durante la reanimacion se informara que el paciente esta en parada
cardiaca, que no responde al tratamiento, que deben prepararse para lo peor, y que se traslada al
hospital. Solo se aportara mas informacion si la familia lo solicita

C Sino hay familia presente, y no se localiza, debe solicitarse autorizacién al juzgado de guardia para el
traslado al hospital, pues es un posible cadaver judicial. Si tras 15 minutos no hay respuesta, es un
permiso concedido por silencio administrativo

D El médico debe informar del fallecimiento, antes de detener la reanimacion cardiopulmonar, e informar
que se traslada al hospital donde recibiran toda la informacién que precisen

PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

151 .- pentro de las alteraciones del musculo que pueden producir insuficiencia respiratoria aguda, NO se
encuentra

A La paralisis periédica normopotasémica
B El déficit de maltasa acida

C La intoxicacion por hexacarbonos

D

La intoxicacién por bario
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152 .- geale la respuesta VERDADERA respecto a la Guia ESC 2015 sobre el tratamiento de la endocarditis
infecciosa (El)

A Se recomienda ETE (ecocardiografia transesofagica) para pacientes con sospecha clinica de El
portadores de valvula protésica o dispositivo intracardiaco: Recomendacion | A

B Se recomienda repetir la ETT (ecocardiografia transtoracica) y/o la ETE en los siguientes 5-7 dias en
caso de examen inicial negativo si persiste un alto grado de sospecha clinica de El: Recomendacion | B

C Se recomienda la Daptomicina como tratamiento alternativo de endocarditis sobre valvula nativa por
estafilococos, en pacientes alérgicos a la penicilina o estafilococos resistentes a meticilina:
Recomendacion lla B

D Lainfeccién localmente incontrolada es indicacion de cirugia urgente en la endocarditis infecciosa
izquierda: Recomendacion | B
153 .- Segun la guia de practica clinica de la European Society of Cardiology (ESC) 2014 sobre diagnéstico y
tratamiento de la patologia de la aorta, en pacientes con aneurismas de aorta toracica es FALSO que

A Laindicacién de cirugia en los pacientes con aneurisma de arco aértico se recomienda a partir de
diametros = 55 mm o cuando produzcan clinica compresiva

B En los pacientes con sindrome de Marfan la indicacion de cirugia esta establecida cuando el didmetro
es = 50 mm y en presencia de factores de riesgo = 45 mm

C En los pacientes con valvula adrtica bicuspide, la cirugia esta indicada cuando el diametro de aorta
ascendente es = 50 mm, y =45 mm en presencia de factores de riesgo

D En pacientes con baja superficie corporal, especialmente en el sindrome de Turner, se recomienda
cirugia con diametros indexados > 27,5 mm/m2

154 .- ; cual de los siguientes ES un marcador temprano para la deteccion de AKI (Acute kidney injury)?
A B-Glutathione S-transferase
B Kidney injury molecule-2
C Insuline-like growth factor-binding protein 7

D Tissue inhibitor of metalloproteinase-1

155 .- Respecto a las técnicas diagnodsticas para las infecciones virales en UCI, senale la respuesta FALSA

A Los resultados de los tests antigénicos rapidos para deteccién de antigenos virales se obtienen en 1-4
horas

B La deteccion de acidos nucleicos es mas rapida que el aislamiento viral con Shell-vial
C Elresultado de la determinacion de anticuerpos con Enzimoinmunoanalisis tarda varias semanas
D La deteccion de antigenos virales por inmunofluorescencia tiene una sensibilidad alta
156 .- Segun la guia de practica clinica de la European Society of Cardiology (ESC) 2014 sobre diagnéstico y
tratamiento de la patologia de la aorta, en la diseccion de aorta (DA), es FALSO que

A El sincope es un importante sintoma inicial de la diseccién de aorta, que se produce en alrededor de
un 15% de los pacientes con DA de tipo A y en menos del 5% de los de tipo B

B Los sintomas neuroldgicos en la DA suelen ser permanentes y en menos del 10% son transitorios.
C Puede observarse taponamiento pericardico en menos del 20% de los pacientes con DA tipo A

D El dolor toracico es el sintoma mas frecuente de la DA aguda
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157 .- Dentro de las enfermedades que producen insuficiencia respiratoria neuromuscular, indique la que NO
se debe a afectacién de nervio periférico

A Enfermedad de Werdnig-Hoffmann

B Enfermedad de Charcott-Marie-Tooth

C Enfermedad de Déjerine Sottas

D Sindrome de Guillain-Barré
158 .- ; Cual es la respuesta VERDADERA en las infecciones respiratorias asociadas a ventilacién mecanica

(IRAVM) causadas por virus en pacientes inmunocompetentes?

A CMV y VHS tipo | no son causa de IRAVM en pacientes inmunocompetentes

B Laincidencia de NAVM (neumonia asociada a ventilacién mecénica) por VHS tipo | es de 5-15%
C Laincidencia de NAVM por CMV es de 15-20%
D

La reactivacion de CMV es frecuente en el enfermo critico, y se produce entre los dias 14 y 21 de
estancia en UCI

159 .- Respecto a la clasificacion del traumatismo hepatico de la AAST (American Association for the Surgery
of Trauma) segun la tomografia computarizada, un hematoma subcapsular mayor del 50% de la
superficie hepatica se corresponde con un grado

Al
B
cC v
D VI
160 .- En Ia asistencia ante emergencias a muiltiples victimas, los puestos médicos avanzados se situaran en la
zona de
A Rescate
B Socorro
C Evacuacion
D

Base
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