% OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2022

Facultativo/a especialista en Anestesioloxia e Reanimacion

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 ultimas, da
E101 & E110), que deberdn ser contestadas entre os niumeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacion do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que 0 nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
é o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sta totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non poderd recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregardn a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningun cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

09371VO N3 dIAVvXd

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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FEA en Anestesioloxia e Reanimacion - Ejercicio Especifico

1. Cales son os sintomas premonitorios que poderiamos atopar nun episodio de intoxicaciéon por anestésicos

locais?

A) Perda de conciencia, convulsion tonico-clonica e parada respiratoria.

B) Diminucion da contractibilidade e do gasto cardiaco con hipotension severa.

C) Arritmias ventriculares, espasmos musculares e alucinacions visuais.
)

D) Formigo perioral, sabor metalico e acufenos.

2. Un anestésico local do grupo aminoamida que NON ten unha metabolizacién hepatica é:
A) Etidocaina.

B) Levobupivacaina.

C) Ropivacaina.

D) Articaina.

3. A administracién de anestésicos locais a tecidos inflamados ou con infeccién supén que:
A) O seu efecto sera mais duradeiro pola sensibilizacion da fibra nerviosa.

)
B) Tera maior risco de toxicidade pola maior absorcion a nivel deses tecidos.
C) Tera un efecto clinico menor do esperado.

)

D) Salvo un tempo de latencia menor, o seu comportamento sera similar a outros tecidos.

4. Con respecto a sindrome facetaria como causa de dor lumbar, sinale a resposta ERRONEA.
A) Esta producido por cambios dexenerativos ou artroses da articulacion interapofisaria.
B) Un dato clinico para o seu diagndstico é a dor & presién na zona paravertebral.

C) O mellor diagndstico é mediante bloqueo facetario con anestésico local con pouco volume de infiltracién,
menor de 1,5 ml.

D) Adoita ser caracteristico a dor a flexién lumbar, de maior intensidade fronte a dor coa extensién lumbar.
5. A escala de Aldrete, modificada en 1994 polo propio autor, valora unha serie de 5 parametros e niveis da
recuperacion postanestésica. Sinale a opcién correcta:

A) Conciencia, hemodinamico, respiratorio, sangrado e mobilidade.

)
B) Conciencia, hemodinamico, respiratorio, saturacién de O: e mobilidade.
C) Conciencia, hemodinamico, respiratorio, miccién e mobilidade.

)

D) Conciencia, hemodinamico, respiratorio, cor da pel e sangrado.

6. Entres as estratexias para a reducion da infeccion cirdirxica e o mantemento da normotermia, sinale a FALSA:
A) A hipotermia provoca vasoconstricion que favorece o desenvolvemento de microorganismos.

B) Diminue a capacidade neutralizadora de neutréfilos afectando 4 resposta inmune.

C) A temperatura non debe baixar dos 35.5° C.

D) Débese monitorizar de forma continua e preferiblemente central.
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7. Considérase anestesia con fluxos minimos cando a achega de gas fresco é de aproximadamente:
A) 1500 ml/min.

B) 1000 ml/min.

C) 500 ml/min.

D) 200 ml/min.

8. Sinale cal NON é unha complicacioén tipica do bloqueo retrobulbar:

A) Reflexo oculocardiaco.

B) Perforacion do globo ocular con desprendemento de retina.

C) Lesion do nervio 6ptico.

D) Perforacion do conduto lacrimal.

9. Respecto a toxicidade por anestésico local a hora de realizar unha anestesia rexional periférica, sinale a
correcta:

A) A alcalose favorece a toxicidade por anestésico local ao afastarse da Pka do anestésico local e por tanto
estar mais ionizado, mais liposoluble.

B) O aumento dos niveis de alfal-glicoproteina aceda, que é unha proteina de baixa especificidade pero gran
capacidade, favorece a toxicidade por anestésico local.

C) A maioria dos anestésicos locais do tipo aminoamida son metabolizados principalmente por
carboxiesterasas plasmaticas.

D) A hipoalbuminemia presente en moitos pacientes fraxiles favorece a toxicidade por anestésico local.

10. Os sistemas de Mapleson representan unha serie de configuraciéns de circuitos de respiracién desefiados
para a administracion de anestesia, sinale a resposta correcta:

A) O A ou de Magill, é o mellor sistema de Mapleson para ventilacion controlada.

B) O B ten a valvula expiratoria proxima a entrada de gas fresco.

C) O sistema de Jackson-Rees é unha modificacion do Mapleson C.

D) O circuito de Bain (Mapleson D) necesita para ventilacion espontanea un fluxo de gas fresco igual a
ventilacién por minuto.

11. As diferenzas en canto 4 anatomia da via aérea do lactante respecto ao adulto, explican as posibles
dificultades técnicas para a intubacién do lactante. Sinale a resposta correcta:

A) A larinxe esta situada mais cefalica no pescozo do lactante o que fai que as pas curvas sexan mais
apropiadas que as rectas.

B) A epiglote ten forma de omega e en dngulo sobre a entrada da larinxe.

C) A lingua do lactante é relativamente pequena en relacion a orofarinxe.

D) A larinxe do lactante ten forma cilindrica sen observarse unha porcién mais estreita a altura da cartilaxe
cricoides.

12. Respecto aos factores de risco de Preeclampsia, sinale a resposta FALSA:

A) Primiparidade.

B) Multiparidade.

C) Xestacion multiple.

D) Enfermidade vascular preexistente.
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13. Paciente en postoperatorio de cirurxia de reseccion en cufia por toracotomia, con antecedentes de FA
permanente, e que presenta episodio de taquicardizacion/descompensacion con PA 90/50, con EVA 1, PVC 14,
lactato 2,4 e i6ns en rango, que medida realizaria?

A) Non realizar ningunha medida por estabilidade clinica.

B) Control da frecuencia cardiaca con betabloqueante ou dixital.
C) Reversion a ritmo sinusal farmacoléxica con amiodarona ou flecainida.
)

D) Reversion a ritmo sinusal con cardioversion sincronizada.

14. Con respecto a HTA perioperatoria, sinale a FALSA:

A) En cirurxia urxente non se atrasara para controlar a presion arterial e se preciso antihipertensivos e.v.

B) En cirurxia electiva, con HTA menor ou igual a 180/110, sen patoloxia ou lesién de 6rgano podese proceder
a cirurxia.

C) Os farmacos antagonistas do calcio poden continuarse ata o dia da intervencion.

D) Os farmacos IECA/ARA Il non se deberian tomar o dia anterior & intervencion.

15. Respecto a anatomia relacionada co bloqueo ecoguiado do nervio citico no oco popliteo, sinale a FALSA:
A) Lateral e distal ao oco popliteo estard o gastrocnemio lateral e o seu tendon.

B) Lateral e cefélico ao oco popliteo estaran os muisculos semimembranoso, semitendinoso, sartorio e os seus
tendons.

C) Medial e distal ao oco popliteo estara o gastrocnemio medial e o seu tendon.

D) Lateral e cefélico ao oco popliteo estara o0 musculo biceps femoral e o seu tendon.

16. A preosixenacion previa ao manexo da via aérea, sinale a afirmacion INCORRECTA:
A) A preosixenacion é o proceso de substituir nos pulméns o nitréxeno polo osixeno.

B) Demostrouse que a colocacion na posicién de Trendelenburg mellora a calidade da preosixenacién tanto en
pacientes obesos como en non obesos.

C) Para garantir unha preosixenacion suficiente, débese proporcionar osixeno ao 100% a unha velocidade de
fluxo o suficientemente alta como para evitar a reinhalacién (10-12 litros por minuto).

D) Cunha preosixenacion maxima, o tempo de desturacion da oxihemoglobina por baixo do 80% pode variar
de 9 minutos no adulto san non obeso a 3 minutos ou menos en nenos ou adultos obesos.

17. Na abordaxe da via aérea en paciente esperto, sinala o correcto:

A) A benzocaina é o anestésico local mais comunmente utilizado neste contexto.

B) Previo a aplicacion de anestesia topica, poderia considerarse a administracién dun axente colinérxico para
diminuir as secrecions.

C) Os bloqueos nerviosos mais Utiles na anestesia da via aérea son: o bloqueo do nervio glosofarinxeo,
bloqueo do nervio larinxeo superior e o bloqueo translarinxeo.

D) Os videolarinxeoscopios non son Utiles na intubacién no paciente esperto.
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18. Respecto ao metamizol, sinale a FALSA:
A) Esta contraindicado o metamizol en gotas orais na poboacién pediatrica.

B) A Axencia Europea do Medicamento recomenda evitar a lactacion durante 48 horas tras unha dose Unica de
metamizol.

C) O seu risco de agranulocitose é de frecuencia moi baixa e parece estar ligado a etnicidade cun alelo HLA
especifico, sendo mais frecuente en poboacions do norte de Europa.

D) A Axencia Espafiola do Medicamento recomenda realizar controis hematoldxicos periddicos que inclian a

formula leucocitaria nos tratamentos cronicos.

19. Un motorista ingresa no hospital tras chocar cun vehiculo nun cruzamento. Presenta tiraxe respiratorio e
saturacion de osixeno do 90% a pesar de respirar a través dunha mascara de osixeno. Non parece que tefia
ningn obxecto que lle obstrda a via aérea e a puntuacién na escala de coma de Glasgow é inferior a 8. Cal é a
abordaxe mais correcta?

A) Ventilar ao paciente cunha bolsa autoinflable (Ambu) ata poder facerlle as probas diagnosticas necesarias.

B) Proceder & intubacién orotraqueal entre duas persoas, mantendo a columna cervical asegurada con
estabilizacion bimanual.

C) Realizar unha cricotirotomia de caracter urxente.

D) Levar ao paciente a quiré6fano o mais rapidamente posible para facerlle unha craniotomia descompresiva.

20. A neostigmina ten efectos colaterais en distintos aparellos e sistemas, entre eles atopamos:

A) Bradicardia e broncodilatacion.

B) Bradicardia e aumento do peristaltismo intestinal.

C) Taquicardia e hipertension arterial.

D) Broncoespasmo con diminucion das secrecions respiratorias.

21. Respecto 4 artroplastia total de cadeira, a via clinica de recuperacién intensificada en cirurxia do adulto
(RICA) recomenda un dos seguintes, sinala a verdadeira:

A) O emprego de acido tranexamico oral fronte ao intravenoso.

B) O uso sistematico de recuperadores de sangue e drenaxes aspirativas.

C) A mobilizacién precoz do paciente aos 2 dias da cirurxia.

D) O emprego de anestesia neuroaxial, combinada con protocolos de anestesia rexional e/ou multimodal
postoperatoria fronte a anestesia xeral.

22. No manexo das valvulopatias nun paciente en shock, sinale a resposta correcta:

A) Nun paciente con insuficiencia mitral severa deben evitarse tanto a bradicardia como os incrementos agudos
da postcarga.

B) Nun paciente con insuficiencia adrtica deben evitarse a bradicardia e os aumentos de postcarga.

C) Nun paciente con miocardiopatia hipertréfica esta indicado o tratamento con betabloqueantes e tamén con
blogueantes de canles de calcio.

D) Todas son correctas.
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23. Atbpase realizando unha anestesia rexional periférica en xornada de autoconcertacién de tarde e quere
asegurar o bloqueo anestésico, polo que solicita 4 enfermeira que lle esta axudando co bloqueo que cargue
outra xiringa adicional da sua mestura de anestésico local. O paciente desinhibese e refire sabor metalico e
comeza con bradicardia. Posteriormente parece que baixa o seu nivel de conciencia e aparecen taquiarritmias.
Respecto ao cadro que sospeitamos, sinale a correcta:

A) Solicitaremos emulsion lipidica ao 2% para comezar cun bolo inicial de 20 ml/kg seguido dunha perfusion
de 3 ml/kg/min.

B) Solicitaremos emulsion lipidica ao 3% para comezar cun bolo inicial de 10 ml/kg seguido dunha perfusion
de 4 ml/kg/min.

C) Solicitaremos emulsion lipidica ao 20% para comezar cun bolo inicial de 1,5 ml/lg sequido dunha perfusién
de 0,25 ml/kg/min.

D) A emulsion lipidica intravenosa non se empregou con éxito en ningunha outra intoxicacion que non sexa
por anestésicos locais.

24. Nos tumores neuroendocrinos (TNE), cal é INCORRECTA?

A) Os TNE funcionantes de pancreas mais frecuentes son os gastrinomas e insulinomas.

B) As glandulas endocrinas mais comunmente involucradas na neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN 2) son
paratiroide, tiroide e pancreas.

C) Os TNE de intestino delgado poden desenvolver unha sindrome carcinoide.

D) A octreotida € util na prevencion e tratamento das crises carcinoides.

25. Respecto aos criterios diagndsticos da Preeclampsia con caracteristicas agravantes, sinale o correcto:

A) Proteinuria maior ou igual a 300 mg/24 h.

B) Proteinuria maior de 5 g/24h.

C) Tension arterial maior ou igual a 140 /90 mmHg.

D) Edemas en membros inferiores.

26. Cal dos seguintes pardmetros NON se avalia no score de risco de complicaciéns cardioléxicas en cirurxia
non cardiaca do Revised Cardiac Risk Index (LEE)?

A) DM tipo 2.

)
B) Creatinina superior a 2 mg/dl.
C) Antecedentes de ICC previa.

)

D) Antecedentes de enfermidade cerebrovascular.

27. En relacion as Guias de consenso sobre o manexo dos anticoagulantes directos e a cirurxia urxente, sinale
a FALSA:

A) O Idarucizumab usarémolo para reverter o dabigatran.

B) O Andexanet alfa poderémolo usar para reverter o efecto de Apixaban e Rivaroxaban.

C) En caso de non estar dispoiiibles, o plasma fresco conxelado é preferible & administracién do concentrado
de complexos protrombinicos.

D) O ideal é conecer niveis de Antifactor Xa para guiar a reversion.
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28. Na anestesia para cirurxia uroléxica é necesario cofecer a inervacion do aparello xenitourinario, sinale a
sentenza INCORRECTA:

A) Os niveis medulares de conducion da dor son 0s mesmos para pene, escroto e testiculos: S2-4.
B) A inervacion parasimpatica do ril provén do nervio vago.
C) Os niveis medulares de conducién da dor da cupula vesical son T11-L2.

D) Os niveis medulares de conducion da dor do pescozo vesical son S2-4.

29. Segundo os protocolos do Grupo Espafiol de Rehabilitacion Multimodal (via RICA), que monitorizacion NON
estd indicada de forma rutineira na cirurxia bariatrica?

A) Temperatura central.

B) Glicemia.

C) Presién venosa central.
)

D) Capnografia.

30. Respecto 4 retencion urinaria na Unidade de Recuperacion Postanestésica (URPA), sinale o enunciado
FALSO:

A) E recomendable ou uso da ecografia ao pé de cama na URPA nos pacientes con risco de retencion urinaria.

B) Os factores preditivos mais significativos para a retencion urinaria son a idade maior de 50 anos, os liquidos
intraoperatorios maiores de 750 ml e o volume vesical ao ingreso na URPA maior de 270 ml.

C) A retencion urinaria definese como un volume da vexiga superior a 1200 ml xunto cunha incapacidade para
ourinar en 1 hora.

D) A retencién urinaria postoperatoria pode causar sobredistension da vexiga e dano permanente do detrusor.

31. Estando de garda na Reanimacién avisanlle por unha alteracién do electrocardiograma nun paciente
operado de caroétide. Sinale a resposta FALSA:

A) O paciente estd inestable e presenta unha taquicardia de QRS estreito a 170 Ipm, polo que procedo a
realizar unha cardioversion eléctrica sincronizada.

B) O paciente atépase estable pero presenta unha taquicardia ventricular, polo que administro 300 mg/IV de
amiodarona en 10-20 minutos.

C) O paciente esta estable pero presenta unha taquicardia con QRS ancho e irregular, polo que procedo a
realizar unha cardioversion eléctrica sincronizada.

D) O paciente estd estable e presenta unha taquicardia regular de QRS estreito a 160 Ipm, polo que administro
6 mgr de adenosina en bolo IV rapido.

32. Nas sedacions na sala de resonancia magnética:

A) Cada vez é mais frecuente a fabricacion de implantes ortopédicos, valvulas cardiacas e outras proteses con
materiais ferromagnéticos, incompatibles coa resonancia magnética.

B) Na sala de resonancia os obxectos que contefien aceiro inoxidable ou ferro, poden converterse en proxectis
mobiles.

C) No caso de empregar anestesia inhalatoria, emprégase desflurano dado que outros vaporizadores doutros
axentes inhalatorios compatibles con resonancia non estan disponibles.

D) As interferencias electromagnéticas non adoitan causar artefactos que limitan a interpretacion clinica do
electrocardiograma.
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33. Atendendo 4 clasificacion da American Society of Anesthesiology (ASA) dos niveles de sedacion, sinale a
resposta correcta:

A) Na sedacion minima ou ansiolise vese afectada a ventilacion espontanea.
B) Na sedacion profunda non hai resposta ante o estimulo repetido e/ou doloroso.

C) Existen 4 niveis: sedacion minima (ansiolise), sedacién moderada (sedacion consciente), sedacion profunda

e anestesia xeral.

D) Na sedacion consciente a via aérea mantense permeable, non require intervencion.

34. En relacién & CAM ou concentracién alveolar minima:
A) Os valores de CAM son referenciados xeralmente 4 unha idade especifica, usualmente 20 anos.

B) E a presion atmosférica dos anestésicos inhalatorios requerida para evitar o movemento en resposta a un
estimulo nocivo definido no 50% das persoas.

C) O consumo cronico de etanol diminte a CAM.

D) Farmacos como propofol, midazolam e opioides incrementan a CAM.

35. Respecto aos anestésicos intravenosos, é certo que:

A) A ketamina considérase un bo farmaco de inducion para pacientes politraumatizados hipovolémicos debido
aos seus efectos estimuladores do sistema cardiovascular.

B) As benzodiacepinas non tefien efectos sinérxicos con outros axentes indutores intravenosos.
C) Os opioides non reducen o mioclono caracteristico da inducion con etomidato.

D) O tiopental é o axente de inducion con menos probabilidade de provocar nduseas e vomitos.

36. Respecto ao metabolismo e eliminacion dos relaxantes musculares, sinale a resposta FALSA:

A) O rocuronio metabolizase no figado por desacetilacion.

B) O cisatracurio sofre degradacion no plasma a pH e temperatura fisioloxicos por eliminacién de Hofmann.
C) O mivacurio metabolizase pola pseudocolinesterase.

D) A succinilcolina metabolizase pola butirilcolinesterase.

37. Entre os factores de risco para o desenvolvemento dunha sindrome compartimental nos membros
inferiores, atopanse todos os seguintes, EXCEPTO:

A) Lesion por reperfusion.

)
B) Lesidon por esmagamento.
C) Anestesia rexional periférica.
)

D) Xesos e vendaxes circulares.

38. Cal dos seguintes NON é un factor preditor de NVPO (nduseas e vomitos posoperatorios)?
A) Sexo feminino.

B) Antecedente previo de NVPO.

C) Tratamento previo con opiaceos.

D) Antecedentes de cinetose.
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39. Respecto a presion do liquido cefalorraquideo (LCR) en decubito lateral, sinale a resposta correcta:

A) A sua presion habitual é préxima aos 2 cm H20.

B) A sua presion habitual é proxima aos 70 cm H20.

C) A sua presion habitual é proxima aos 15 cm H20.

D) A sua presion habitual é proxima aos 35 cm H20.

40. Todos os seguintes son factores prognésticos de dificultade na ventilacion manual con méscara facial
EXCEPTO un:

A) Antecedente de ronquidos.

B) Clasificacion de Mallampati Ill ou IV.

C) Sexo femininio.

D) Falta de pezas dentais.

41. Paciente que vai ser sometido a endoprétese sobre aneurisma de aorta abdominal e que en antecedentes

conta con miocardiopatia hipertréfica obstrutiva (MHO) e prolapso mitral. Que firmaco seria aconsellable no
tratamento de episodios de hipotensién?

A) Efedrina.

C) Fenilefrina.

)

B) Dopamina.
)

D) Dobutamina.

42. A nordrenalina ten efecto:
A) Alfa adrenérxico puro.
C) Inhibidor selectivo tipo Il da fosfodiesterase.

)
B) Alfa adrenérxico e en menor medida beta adrenérxico.
)
D) Betaadrenérxico e en menor medida alfa adrenérxico.

43. Na avaliacion de que intervencion indicaria suspender AAS 100 mg:
A) Colecistectomia laparoscopica.

B) Histerectomia vaxinal.

C) Mastectomia bilateral.

D) Craniotomia para exérese de meninxioma.

44. Dentro das practicas seguras en Anestesia, sinale a FALSA:

A) A utilizacion do checklist da OMS é comprobacién vital antes do comezo da anestesia, antes do comezo da
cirurxia e ao final da cirurxia.

B) A identidade do paciente, consentimentos e funcionamento de equipos anestésicos comprébanse antes de
iniciar o procedemento (entrada).

C) A administracion de antibiodtico e alerxias comprdbanse antes da incision (pausa cirdrxica).

D) Revisanse os coidados para o postoperatorio antes da saida de quiréfano (saida).
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45. En relacién as probas funcionais hepdticas ou perfis analiticos que avalian o sistema hepatobiliar, cal das
seguintes afirmacions é INCORRECTA:

A) A alanina animotrasferasa (ALT) e a aspartato aminotrasferasa (AST) séricas atépanse elevadas con maior
frecuencia debido a unha lesion hepatocelular.

B) A bilirrubina directa mide a forma hidrosoluble e correlacionase coas concentracions de bilirrubina
conxugada.

C) A fosfatasa alcalina (FA) elévase na colestase.

D) A hiperbilirrubinemia conxugada é o perfil predominante nunha situacion de hemdlise.

46. Durante a cirurxia da aorta toracica:

A) O clampaxe aortico aumenta a postcarga no ventriculo esquerdo e con iso en gasto cardiaco.

C) O periodo de maior inestabilidade hemodinamica é o que transcorre despois de desclampar a aorta.

)
B) O aumento da postcarga tras o clampaxe adrtico pode producir isquemia miocardica.
)
D) Todas son correctas.

47. Respecto a eliminacién de farmacos no liquido cefalorraquideo (LCR) e a regresiéon do bloqueo nervioso na
anestesia intradural, sinale a resposta FALSA:

A) Depende do metabolismo de farmacos no LCR.

)
B) Depende da absorcion polos vasos da piamater.
C) Depende da absorcién polos vasos epidurais.

)

D) Depende da absorcion por tecido non nervioso.

48. Dos seguintes anestésicos intravenosos, cal ten mais risco de liberacién de histamina:
A) Tiopental.

)
B) Propofol.
C) Ketamina.
)

D) Etomidato.

49. Na cirurxia tiroidea, cal considera INCORRECTA?

A) Na cirurxia programada débese garantir o estado eutiroide.

B) Na preparacion utilizanse antitiroides de sintese, betabloqueantes, iodo etc.

C) Como complicacion posoperatoria pode aparecer paralises de nervios recorrentes.

D) A monitorizacion electrofisioloxica non serve para previr lesidns.

50. No manexo do estridor, sinale a resposta correcta:

A) Recoméndase elevar a cabeceira da padiola nunha posicién éptima.

B) A medida que progresa o edema larinxeo pode diminuir o estridor en sinal de melloria clinica.
C) Recoméndase ventilar con osixeno en concentracions inferiores ao 100%.

D) O heliox é util no tratamento do estridor, é unha mestura de 40% de osixeno e 60% de helio.
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51. Respecto a apariciéon de arritmias no postoperatorio, son recomendables as seguintes afirmacioéns, excepto
unha, sinale a FALSA:

A) A derivacion Il é das mais sensibles para a deteccion de arritmias.

B) A presenza dunha taquiarritmia con inestabilidade hemodinamica require cardioversion farmacoldxica
urxente con 150 mg amiodarona a pasar en 1 hora.

C) A derivacion V5 é das mais sensibles para a deteccion de isquemia miocardica anterior e lateral.

D) A adenosina 6-12 mg ev pode axudarnos no diagnostico diferencial das taquiarritmias.

52. No soporte vital avanzado pediatrico a descarga nos ritmos desfibrilables realizarase a:
A) 2 J/kg.
B) 4 J/kg.
C) 6 J/kg.
D) 10 J/kg.

53. Avisan de urxencias por diagnéstico de Sindrome aértica aguda para estabilizacién. A chegada o paciente

esta consciente, suorento, PA 220/95, EVA 6 e angustiado por dor toracica. Ademais de asegurar vias de
acceso, que actitude farmacol6xica tomaria:

A) Analxesia/ansiolise con opiaceos e/ou benzodiacepinas e tratamento de HTA con nitratos de eleccion.

B) Sedacién profunda e 10T por gravidade do cadro e traslado a unidade de reanimacién previo a quiréfano.
C) Analxesia/ansidlise e tratamento de HTA con betabloqueantes ou bloqueantes de canles de calcio.

D) Analxesia/ansidlise e manter presidns elevadas para manter perfusion visceral.

54. As guias clinicas de manexo da Via Aérea Dificil publicadas pola Sociedade Americana de Anestesioloxia
(ASA) en 2022, recomendan realizar a intubacién en paciente esperto nas seguintes siutacions AGAS unha:
A) Se se sospeita intubacion dificil e ventilacion dificil (mascara facial e/ou via aérea supraglética).

B) Se se sospeita intubacion dificil e maior risco de aspiracion.

C) Se se sospeita intubacion dificil e o paciente é capaz de tolerar un periodo de apnea prolongado.

D) Se se sospeita intubacién dificil e espérase que haxa dificultades co rescate invasivo de emerxencia da via

D)
érea.

o)

55. Respecto 4 eleccién da técnica anestésica na fractura de cadeira, sinale a FALSA:

A) A anestesia neuroaxial é claramente e estatisticamente superior 4 anestesia xeral en termos de
morbimortalidade a anestesia xeral.

B) As técnicas anestésicas de eleccion para reducir o sangrado perioperatorio na fractura de cadeira son a
anestesia xeral con hipotension controlada e a anestesia neuroaxial.

C) Non hai suficientes probas disponibles nos ensaios que comparaban a anestesia rexional fronte a anestesia
xeral para establecer diferenzas estatisticamente significativas.

D) A anestesia neuroaxial parece diminuir a confusiéon postoperatoria.
56. Tras realizar unha artroplastia total de xeonllo baixo anestesia intradural, o noso paciente comeza con dor

progresiva na URPA segundo desaparece o bloqueo neuroaxial. Propoiémonos realizar un bloqueo nervioso
periférico. Respecto 4 anatomia habitual do paquete vasculonervioso femoral, sinale a correcta:

A) De medial a lateral atoparemos nervio, arteria e vea.
B) De medial a lateral atoparemos arteria, nervio e vea.
C) De medial a lateral atoparemos vea, nervio e arteria.

D) De medial a lateral atoparemos vea, arteria e nervio.
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57. O parametro que o respirador utiliza para configurar o modo ventilatorio denominase:

A) Variable trigger.

B) Variable control.

C) Variable obxectivo.

D) Variable de fase.

58. Na ventilacién mecanica por volume, a presion inspiratoria maxima ou pico (PIP) é a presidon mais alta

xerada durante o ciclo inspiratorio e a presion de meseta ou plateau (PP) é a medida durante a pausa
inspiratoria. Sinale a resposta verdadeira:

A) A diminucion do volume corrente, aumenta a PIP e a PP.

C) A diminucion do fluxo de gas inspiratorio, aumenta a PIP sen cambios na PP.

)
B) A diminucion da distensibilidade pulmonar, aumenta a PIP e a PP.
)
D) A diminucion da resistencia da via aérea, aumenta a PIP sen cambios na PP.

59. Cal dos seguintes factores elevan a concentracion alveolar minima (CAM)?
A) Cocaina.

)
B) Opioides.
C) Hipotermia.
)

D) Hipoxia.

60. En relacién as complicacions na cirurxia otorrinolaringoldxica, sinale a afirmacién INCORRECTA:
A) Na cirurxia de tiroides a lesion do nervio larinxeo recorrente produce disfuncién das cordas vocais.

B) Na cirurxia endoscopica dos seos paranasais, non é unha complicacion descrita a cegueira por lesion do
nervio optico.

C) A hemorraxia tras amigdalectomia é unha urxencia cirdrxica que adoita producirse nas primeiras 6 horas do
postoperatorio.

D) Se aparece estridor tras extubacién nunha cirurxia con laser pode ser por edema na via aérea.

61. Respecto 4 hemorraxia obstétrica masiva, sinale a falsa:

A) O Protocolo ORDER inclte: Organizacion dos medios dispofibles persoais e materiais + Reanimacion +
Correccion de déficits de coagulacién + Avaliar Resposta + Remediar causa.

B) Respecto ao nivel de fibrindxeno na hemorraxia obstétrica masiva, recoméndase actualmente un valor
obxectivo superior a 500 mg por litro.

C) Salvo contraindicacion, na hemorraxia obstétrica masiva, administraremos inicialmente unha dose habitual
de 1 g de tranexamico ev.

D) Para evitar a anemia e a coagulopatia dilucionais, recoméndase evitar o exceso de cristaloides e aconséllase
o uso temperan de plasma fresco conxelado.

62. E certo que o propofol:

A) O seu efecto débese & sua interaccion co complexo receptor GABA.

B) Esta contraindicado nun episodio de porfiria intermitente.

C) Produce taquicardia significativa.

D) Causa mais broncoconstriciéon que o tiopental.
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63. A hipotermia peroperatoria asociase a:

A) Trastornos da coagulacion.

C) Aumento da morbilidade cardiovascular.

)
B) Deterioracion da funcién plaquetaria.
)
D) Todas son correctas.

64. Atopase no seu despacho repasando o Miller de Anestesia, que afirma que a complicaciéon mais frecuente
na Unidade de Recuperacion Postanestésica (URPA) é unha das seguintes, sinale a resposta correcta:

A) Nauseas e vomitos postoperatorios.

B) Isquemia miocardica.

C) Hipotension.

D) Necesidade de soporte da via aérea superior.

65. Respecto a aparicion dunha sindrome compartimental aguda nas extremidades, sinale a resposta
verdadeira:

A) O lavado cirtrxico pulsatil é a causa mais frecuente.

B) As fracturas que mais se asocian a unha sindrome compartimental son as de antebrazo (ao redor dun 40 %),
seguidas das da tibia (ao redor dun 18%).

C) A fasciotomia precoz ou preventiva non reduce a perda muscular posterior.

D) Unha das indicacions da fasciotomia é cando a presion compartimental achégase a 20-30 mmHg da presion
diastolica.

66. Respecto aos coadxuvantes para a dor crénica postcirarxica, sinale a FALSA:

A) A pregabalina actua inhibindo a subunidade alfa 2 delta das canles de calcio dependentes de voltaxe.

B) Diferentes estudos dos ultimos anos recomendan doses de pregabalina preoperatorias para tentar diminuir
a dor postoperatoria, por exemplo, relacionados coa cirurxia oncoléxica de mama.

C) A gabapentina administrase habitualmente 3 veces ao dia e a sta diana principal son as canles de calcio
dependentes de voltaxe.

D) A pregabalina poste unha farmacocinética non lineal, con alto potencial de interacciéns, o que dificulta a

sua titulacion.

67. Un neno de cinco anos que esta a ser sometido a unha cirurxia de estrabismo con anestesia xeral, de
supeto, presenta unha bradicardia sinusal. Cal é a primeira medida que debemos tomar para tratar esta
arritmia?

A) Solicitar ao cirurxian que realice un bloqueo subtenoniano.

B) Diminuir a profundidade anestésica.

C) Pedir ao cirurxian que pare de traccionar os musculos oculares.

D) Administrar atropina.
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68. A anafilaxe durante a anestesia é un evento raro, pero pode ameazar a vida dun paciente. Na actualidade, a
medicion de triptasa sérica é a proba mais Gtil para o diagndstico de anafilaxe. Das seguintes respostas cal é
FALSA.

A) Tras unha reaccion alérxica, a triptasa liberada polos mastocitos presenta un pico aos 5-10 min e a sta vida
media € de 30-60 min.

B) A extraccion da primeira mostra debe ser canto antes tras a instauracién do tratamento, a segunda mostra
debe tomarse ao redor das 2 horas tras o comezo da crise e a terceira as 24 horas.

C) A triptasa sérica determinase mediante fluoro-enzimo-inmunoanalise, e ten unha alta especificidade e baixa
sensibilidade.

D) Ten mais valor diagnodstico o incremento na concentracién que os niveis séricos basais.

69. Segundo as Recomendaciéons de manexo perioperatorio de antiagregantes plaquetarios en cirurxia (non
cardiaca), sinale a resposta FALSA:

A) Débese suspender AAS 100 mg 5 dias, salvo en neurocirurxia.

B) En cirurxias de risco hemorraxico alto, que supera o risco tromboético do paciente, a AAS 100 mg pode
interromperse un intervalo minimo de 3 dias.

C) Débese suspender o Clopidogrel 75 mg 5 dias antes segundo o risco hemorraxico.

D) Segundo o risco hemorraxico e a urxencia da cirurxia, o clopidogrel 75 mg, poderiase valorar a interrupcion
s6 3 dias antes da intervencion.

70. Os anestésicos haloxenados poden sufrir degradacion quimica ao interactuar cos absorbentes de diéxido
de carbono. En relacién a isto, sinale o INCORRECTO:

A) Desta degradacion quimica xurde o composto A. Os pacientes sometidos a anestesia con sevoflurano,
adoitan estar expostos ao composto A nos circuitos de reinhalacion.

B) As bases débiles como o hidroxido de sodio e o hidréxido de potasio presentes nos absorbentes do didxido
de carbono son as causantes deste formacion de compuesto A.

C) A maior fluxo de gas fresco, menos amoreamento do composto A no circuito respiratorio.

D) Ainda que os mecanismos que subxacen na toxicidade por composto A en animales de laboratorio seguen
sendo incertos, os datos clinicos reafirman a ausencia de nefrotoxicidade importante por sevoflurano en
humanos.

71. Sinale a resposta correcta respecto 4 dexmedetomidina:

A) E un alfa-2 agonista, cun cociente de selectividade polo receptor alfa-2 respecto ao alfa-1 de 220:1.

B) A suia vida media de eliminacion é de 10 horas.

C) E sedante e poste efecto analxésico pola stia accién sobre receptores alfa-2 que diminten a transmision de
sinais nociceptivas.

D) Aumenta a CAM dos anestésicos inhalatorios.

72. O anestesidlogo debe cofiecer a anatomia en otorrinolaringoloxia, sinale a afirmacién correcta:
A) A orofarinxe esténdese dende a Gvula ata a subglote.
B) O nervio larinxeo recorrente é rama do nervio vago.

C) A inervacion motora de tédolos musculos intrinsecos da larinxe, incluido o cricotiroideo, lévaa a cabo os
nervios larinxeos recorrentes.

D) A inervacion sensitiva da larinxe por riba das cordas vocais e debaixo das cordas vocais ata a traquea, é
proporcionada polo nervio larinxeo interno.
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73. Na preeclamsia, respecto a afectacion do sistema cardiovascular, sinale o enunciado verdadeiro:
A) Volume intravascular aumentado. Realizaremos control estrito da volemia e restricion da fluidoterapia.
B) Diminucion da resposta a catecolaminas endéxenas e exdxenas.
C) Volume intravascular diminuido. Realizaremos fluidoterapia agresiva.
)

D) Volume intravascular diminuido. Realizaremos control estrito da volemia e restricion da fluidoterapia.

74. No ileo postoperatorio, cal é INCORRECTA?

A) A intensidade e duracion adoita estar relacionada coa agresion cirdrxica.

B) Unha medida na prevencion relacionase co aforro de opiaceos.

C) E responsable da prolongacion da duracion da hospitalizacion.

D) Os tratamentos farmacoldxicos son eficaces ao 90%.

75. Os pacientes candidatos para Cirurxia Maior Ambulatoria (CMA) sofren ansiedade nunha alta porcentaxe.
Sinale a resposta FALSA:

A) A consulta preoperatoria presencial de Anestesia cun par de semanas de antelacion diminte a ansiedade e
aumenta a satisfaccion do paciente.

B) A ansiedade perioperatoria diminte e aumenta a satisfaccion do paciente se a asistencia intraoperatoria
realizaa o mesmo anestesidlogo que a valoracion preanestésica.

C) O midazolam intravenoso esta asociado a diminucion das nauseas e vomitos postoperatorios.

D) As benzodiacepinas intravenosas estan contraindicadas en CMA por atrasar a recuperacion postoperatoria.
76. Nun paciente critico no que se estd monitorizando a saturacién venosa do osixeno NON poderiamos
observar:

A) Descenso por anemizaciéon debido & diminucion do transporte de osixeno.

B) Descenso provocado por dor debido ao aumento do consumo.

C) Aumento na hipotermia por incremento do consumo.

D) Aumento por administracién de fluidos e aminas debido a maior liberacién.

77. Respecto as escalas de alta en pacientes de cirurxia maior ambulatoria. Cal é a FALSA?

A) Escala de Aldrete modificada para paso de quiréfano a domicilio.

B) Escala de recuperacion rapida de White and Song para paso de quirofano a sala de adaptacion ao medio.
C) Criterios de alta tras bloqueo nervioso periférico de S. Lopez & col.

D) Escala PADSS (Post Anesthesia Discharge Scoring system).

78. Na cirurxia otorrinolaringoléxica con laser, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Os tubos de policloruro de vinilo (PVC) ou silicona son inflamables mesmo con concentraciéns baixas de
osixeno, non sendo apropiadas para cirurxia con laser.

B) O laser mais utilizado nesta cirurxia é o de didéxido de carbono, que permite cortes moi precisos e
coagulacion reducindo o sangrado.

C) Un raio laser desviado pode incendiar os campos cirrxicos.

D) A utilizacion de laser non é de utilidade en cirurxia de amigdalectomia.
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79. Respecto ao liquido cefalorraquideo (LCR), sinale a resposta FALSA:
A) Producese ao redor de 500 ml ao dia nos plexos coroideos.

B) O volume de LCR e a baricidad do anestésico local son determinantes na propagacidon da anestesia

subaracnoidea.

C) Ao redor de 30-80 ml de LCR ocupan o espazo inferiora T12.

D) A glucemia do LCR é normalmente inferior & metade da do plasma.

80. Segundo a Terapia guiada por obxectivos (TGO) e o tipo de shock, hai que ter en conta o efecto de
inotropicos/vasopresores. Sinale a resposta correcta:

A) A dobutamina é un farmaco exclusivamente beta adrenérxico.

B) A fenilefrina é un farmaco alfa adrenérxico exclusivamente.

C) Os inhibidores tipo Ill da fosfodiesterase son farmacos inotropos con importantes propiedades
vasodilatadoras arteriais e venosas.

D) Todas son correctas.

81. Para a reversion dun bloqueo neuromuscular con neostigmina debemos ter en conta que:
A) Hai que esperar a ter 2 respostas na contaxe postetanica (PTC).

)
B) Hai que esperar a ter 2-4 respostas do tren de catro (TOF).
C) Hai que esperar a ter un TOF-cociente de 0.5.

)

D) Se o TOF-cociente é de 0.7, non é necesario administrar neostigmina.
82. No SDRA grave, existe consenso de que a ECMO VV pddese considerar terapia de rescate tras o fracaso das
medidas habituais. Cando se dan as seguintes condicidns, sinala a correcta:

A) PaO2/FiO2 < 60 durante seis horas ou pH menor que 7,2 e PACO2 maior que 80 mmHg ao longo de seis
horas (FiO2 100%).

B) Na hipercapnia, as indicacions seran PACO2 maior que 80 mmHg ou imposibilidade para ventilar mantendo
unha presion meseta 30 cmH20.

C) Insuficiencia respiratoria refractaria a bloqueo neuromuscular en infusién continua, fracaso da VM en
posicion prono.

D) Todas son correctas.

83. En canto ao xaxun preoperatorio no paciente pediatrico, sinale a resposta correcta:

A) Os periodos prolongados de xaxun poden causar acidose metabdlica, hipoglicemia, deshidratacion e
inestabilidade cardiovascular.

B) A maioria dos protocolos recomendan xaxun de 2 horas para o leite materno.

C) Cada vez hai mais probas de que a inxestion de liquidos claros, polo menos ata que se administra a
premedicacion, aumenta a incidencia de aspiracion pulmonar.

D) A maioria de protocolos de xaxun recomendan 8 horas para a inxestion de alimentos sélidos.

84. Dos seguintes anestésicos locais, cal se relacionou con casos de metahemoglobinemia?
A) Tetracaina.

B) Prilocaina.

C) Bupivacaina.

D) Lidocaina.
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85. Selecciona os 4 criterios de risco de nauseas e vomitos postoperatorios da escala Apfel, sinale o enunciado
verdadeiro:

A) Muller, non fumadora, axentes haloxenados intraoperatorios, historia de cinetose.
B) Muller, non fumadora, opioides postoperatorios, historia de cinetose.

C) Home, non fumador, ketamina perioperatoria, cirurxia hematdxena.
)

D) Muller, fumadora, opioides intraoperatorios, cirurxia hematdxena.

86. A medula espifal acaba normalmente en, sinale a resposta correcta:
A) L1 no adulto e L3 no lactante.
B) L2 no adulto e L4 no lactante.

)
)
C)T12 no adulto e L2 no lactante.
D) L2 tanto no adulto como no lactante.

87. Seguindo as Guias Europeas para procedementos de sedacién e analxesia no adulto, sinala a FALSA:

A) Esta indicada a monitorizacion da PANI a intervalos e ECG de maneira continua.

B) A pulsioximetria é a monitorizacién que pode ser a de maior importancia.

C) A observacién clinica contintia sendo o nivel basico e fundamental.

D) A monitorizacion da profundidade anestésica é obrigatoria para guiar a sedacion.

88. Nun paciente con cirrose que se vai a someter a unha cirurxia hepatica, debemos ter en conta as seguintes
afirmaciéons EXCEPTO unha:

A) A presenza de ascitis é un marcador de cirrose descompensada.

B) A hipoalbuninemia e a alteracién no tempo de protrombina (TP), son signos de disfuncion sintética hepatica.

C) A encefalopatia hepatica aparece no 30-40% dos pacientes con cirrose e é un signo de descompensacion da
cirrose.

D) A hipertension portal definese como un gradiente de presion venosa hepatica maior de 30 mmHg.

89. Respecto a cirurxia de desprendemento de retina, sinale a resposta correcta:

A) Podese realizar baixo anestesia retrobulbar e vixilancia anestésica monitorizada.

B) Se utilizamos anestesia peribulbar, non é necesaria anestesia tépica suplementaria.

C) Se se usa anestesia xeral con gases non pode usarse protdxido de nitroxeno durante todo o procedemento.
D) A anestesia xeral non necesita coidados especiais na inducién nin no espertar.

90. Paciente masculino de 32 anos, precipitado, ingresa no servizo de urxencias. A exploracién: as pupilas
reaccionan lentamente e os ollos dbreos a estimulos verbais. Non cumpre ordes e a sta fala é inadecuada. O

brazo dereito esta deformado no seu terzo medio e o paciente localiza a dor. Ambas as duas pernas estan
rixidas en extension. A puntuacién da Escala de Glasgow é:

A) 4.
B) 8.
C) 9.
D) 11.
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91. Respecto aos AINES para o control da dor postoperatoria, sinale a opcion correcta:
A) Estan contraindicados todos os AINES intravenosos na poboacion pediatrica.

B) A posoloxia do ibuprofeno intravenoso no adulto é dunha dose maxima de 4000 mg ao dia, repartidos en 3

ou 4 tomas.

C) O dexketoprofeno intravenoso demostrou con diferenza estatisticamente significativa ter mellor perfil de
seguridade e ser mais eficaz que o ibuprofeno intravenoso na dor aguda postoperatoria no paciente pediatrico.

D) A posologia do ibuprofeno intravenoso no paciente pediatrico postcirurxico é de 5-10 mg/kg de peso cada
6-8 horas.
92. En canto ao manexo anestésico da presion intracraneal alta, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Tanto o 6xido nitroso como os anestésicos volatiles son vasodilatadores cerebrais polo que en situacions de
presion intracraneal alta e se a capacidade compensatoria do espazo intracraneal e a fisioloxia é anomala, seria
prudente substituilos por anestésicos intravenosos.

B) O control da presion arterial de diéxido de carbono mediante a hiperventilacion é un método para reducir a
presion intracraneal pero o seu efecto non se mantén por tempos prolongados.

C) Os farmacos hiperosmolares non se recomendan no manexo da presion intracraneal alta.

D) Os esteroides tefien eficacia confirmada para reducir o edema asociado a tumores e a necrose por radiacion,
pero non para o edema causado por calquera outra patoloxia intracraneal.

93. En relacién a cirurxia do aparello xenitourinario, sinale a sentenza INCORRECTA:

A) O uso de solucion de soro salino normal para a irrigacion vesical durante a reseccion transuretral de
prostata diminuiu o risco de hiponatremia por dilucion.

B) Os principais problemas anestésicos na prostatectomia radical robotica inclien a hipercapnia, aumento da
presion intraocular e as lesidns posturais.

C) Habitualmente utilizanse duas abordaxes laparoscépicas para as nefrectomias: transperitoneal ou
retroperitoneal. A abordaxe transperitoneal ofrece maior espazo de traballo ao cirurxan.

D) A retencidén urinaria posoperatoria pode ser unha causa de dor postoperatoria de cirurxia uroldxica,
caracterizase porque non adoita ir acompanado de sinales autonomas discrepantes como bradicardia e
hipotension.

94. O mecanismo de esgotamento ou atenuacion (fade) do TOF, ocasionado polos relaxantes musculares non
despolarizantes, pode explicarse por:

A) O bloqueo dos receptores nicotinicos postsinapticos.

B) O bloqueo dos receptores nicotinicos presinapticos.

C) O bloqueo das canles de calcio.
)

D) Desensibilizacién dos receptores nicotinicos postsinapticos.

95. Para a realizaciéon dun bloqueo peribulbar ou retrobulbar, o ollo ten que mirar:
A) Cara arriba e lixeiramente fora (temporal).

B) Cara arriba e cara dentro (nasal).

C) Ollo en posicion primaria.
)

D) Cara abaixo e cara dentro (nasal).
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96. En canto ao manexo anestésico da terapia electroconvulsiva, sinale a sentencia INCORRECTA:
A) Producese un estimulo inicial parasimpatico con posible bradicardia.
B) Aumenta a presion intraocular.

C) Producese unha vasoconstriccion cerebral seguida de vasodilatacion con importante aumento do fluxo
sanguineo cerebral.

D) Interesa producir hipoventilacién despois da inducion porque diminte o limiar convulsivo debido ao
aumento dos niveis sanguineos de dioxido de carbono.
97. En relacion a anestesia inhalatoria, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A administracion de anestésicos inhalatorios aos pacientes pédese aumentar cun maior fluxo de gas fresco
portador.

B) A captacion inicial do anestésico inhalatorio polo sangue increméntase con maior fluxo sanguineo
pulmonar.

C) Canta mais alta sexa a concentracion do anestésico inspirado, menos diminue debido & captacion (efecto
concentracion).

D) A presion alveolar dun gas anestésico non depende nin da administracion nin da captacion dun gas
anestésico.

98. O procedemento de recuperacion postsedacion fora de quiréfano, sinale a sentenza INCORRECTA:
A) A depresion respiratoria tras unha sedacion non se asocia 4 idade avanzada.

B) Debe estar dispofible persoal médico cualificado e capacitado para supervisar todo o proceso de
recuperacion e resolver posibles complicacions ata que se cumpran criterios de alta.

C) O paciente debera ser atendido de forma ininterrompida por persoal de enfermaria cualificado e capacitado
para resolver en primeira instancia unha depresion respiratoria ata que cumpra os criterios de alta.

D) Se existen criterios establecidos por escrito para o alta dun paciente tras sedacion fora de quiréfano o alta
pode ser firmada por persoal cualificado.

99. A hipotermia e os tremores no postoperatorio débense principalmente a unha das seguintes causas, sinale
a verdadeira:

A) Uso intraoperatorio de anestesia xeral por alteracion da informacion procedente das fibras A delta e C

amielinicas.

B) Non manter a temperatura recomendada de quiréfano, nin seguir as guias de prevencion de hipotermia
perioperatoria, incluindo a monitorizacion da temperatura do paciente e medidas de quecemento activo.

C) Uso de opioides intraoperatorios por aumento da taxa metabdlica.

D) Uso intraoperatorio de anestesia neuroaxial por afectacion hipotalamica.

100. Que efecto fisioloxico NON é caracteristico do pneumoperitoneo?
A) Diminucioén do retorno venoso.

B) Aumento das presidns respiratorias.

C) Aumento do filtrado glomerular.

D) Aumento da presidn intracranial.
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Preguntas de reserva

1. No manexo anestésico da anxina de Ludwig, sinale a afirmaciéon FALSA:

A) A maioria dos expertos propofien unha intubacion mediante laringoscopia directa de secuencia rapida e

evitar a intubacién con fibrobroncoscopio.
B) E unha infeccion de multiples espazos do solo da boca.
C) Adoita acompanarse de trismo.

D) A lingua elevase e desprazase cara atras podendo provocar perda da via aérea.

2. Sinale a resposta correcta respecto ao sugammadex (Org 25969):

A) A cavidade formada dentro do sugammadex é de natureza hidrofilica para facilitar a encapsulacion do
rocuronio.

B) Non é necesario modificar a dose de sugammadex en pacientes ancians e en pacientes obesos, pero debe
axustarse en pacientes con insuficiencia renal leve ou moderada.

C) O bloqueo neuromuscular intenso (ausencia de resposta a estimulacion do TOF e tetanica) non pode
reverterse con sugammadex inmediatamente despois da administracion de rocuronio.

D) Recoméndase a administracién dunha dose de 4 mg/kg de sugammadex se a recuperacion alcanzou polo
menos 1-2 respostas da contaxe postetanica (PTC) tras o bloqueo inducido por rocuronio.
3. Sinale a resposta INCORRECTA con respecto a valoracion primaria ou inicial do paciente politraumatizado:

A) Baséase en realizar unha avaliacion sistematica para identificar lesions graves que requiran atencion
inmediata e resolvelas.

B) O primeiro que debe controlarse é a permeabilidade da via aérea.

C) Para asegurar a permeabilidade da via aérea esta permitido realizar manobras de traccion mandibular,
manobra fronte-queixo e a utilizacion de canulas oro/naso-farinxeas.

D) Unha vez asegurada a permeabilidade da via aérea, comprobase a calidade da ventilacion e administrase
osixenoterapia se é necesario.

4. Respecto ao espazo epidural, sinale a resposta FALSA:

A) Atdpase ao redor da duramater.

B) Esténdese desde o burato occipital ao coccix.

C) Esta unido anteriormente ao ligamento lonxitudinal posterior, lateralmente aos pediculos e buratos
intervertebrais e posteriormente ao ligamento amarelo.

D) Entre o seu contido esta o plexo venoso vertebral de Baxton.

5. A principal caracteristica hemodinamica do taponamento pericardico é:

A) A diminucién do gasto cardiaco pola reducion do volume sistélico, cun incremento da presiéon venosa
central.

B) O taponamento agudo adoita presentarse clinicamente como hipotension e taquicardia.
C) E caracteristico o pulso paradoxal prominente.

D) Todas son correctas.
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6. Cal dos seguintes non é un factor favorable para programar a un paciente como cirurxia maior ambulatoria
(CMA)?

A) Idade superior a 80 anos.

B) Antecedente de SAOs grave.

C) Distancia ao domicilio desde o centro hospitalario superior a 90 minutos.
)

D) ASA IV.

7.Sinale a resposta FALSA na relacién existente entre as reacciéns alérxicas e os relaxantes musculares:

A) Os ions amonio-cuaternarios, presentes en moitos quimicos ambientais, como deterxentes ou cosméticos,
son os epitopos responsables da alerxinicidade.

B) E necesaria unha historia de exposicién previa ao farmaco, confirmada nunha alta porcentaxe dos casos.
C) As reaccions alérxicas ao cisatracurio e ao rocuronio son xeralmente de tipo anafilactoide.

D) Producense con maior frecuencia en persoas novas de entre 30 e 50 anos e de sexo feminino.

8. Como prevencion e preparacion ante os incendios na via aérea en quiréfano, NON se recomenda:
A) Manter a concentracion de osixeno aproximadamente nun 30% ou menor se é posible.

B) Inflar o neumotaponamiento do tubo endotraqueal con soro salino tinguido con colorante como o azul de
metileno.

C) Asociar osixeno e 6xido nitroso é mais recomendable que osixeno e aire.

D) Ter unha xiringa de 50 ml de soro precargada para alagar o campo cirtrxico para extinguir calquera inicio
de lume no mesmo.

9. Os axentes anestésicos e a maneira de realizar a anestesia tefien efectos importantes sobre a presion
intraocular (PIO). Sinale a resposta CORRECTA:

A) O aumento da PACO2 produce un aumento da PIO.

B) Os opioides diminten a PIO, pero en asociacion con benzodiacepinas auméntana.

C) Os gases anestésicos diminten a PIO, salvo o 6xido nitroso que a aumenta.

D) Os relaxantes musculares non despolarizantes aumentan a PIO.

10. Respecto aos Estandares e Recomendaciéns do Ministerio de Sanidade referentes ao Bloque Cirtrxico, con
acceso libre desde www.sanidad.gob.es, sinale o enunciado correcto:

A) O Ministerio de Sanidade non fai ningunha recomendacion respecto ao calculo de recursos persoais para a
zona de recuperacion postanestésica.

B) Establece un limite de presion sonora maxima na zona de recuperacion postanestésica de 70 dB.

C) A zona de recuperacion postanestésica debe contar cunha enfermeira ou cun enfermeiro por cada 6
pacientes que se estea asistindo na zona.

D) A zona de recuperacion postanestésica debe contar cunha enfermeira ou cun enfermeiro por cada 3
pacientes que se estea asistindo na zona.
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