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Médico/a asistencial 061

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 nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. - O tempo total de realizacién 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 valoracién

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

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

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua 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 podera 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 organizacién, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderad levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 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 indicacidns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

O0931VO N3 JIAVvXd

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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Médico/a Asistencial 061 - Ejercicio Especifico

1. Acode a valorar un paciente de 65 anos que de forma sibita refire dificultade respiratoria. A sta chegada,
paciente en sedestacién, taquipneico a 35 rpm, uso de musculatura accesoria, tiraxe abdominal, edemas en
mmii e ingurxitacién xugular. Saturacién 82% con aire ambiente. TA 175/110. Cal seria a actitude mais
correcta?

A) Iniciamos osixenoterapia e nitroglicerina e vemos evolucion.

B) Impresiona de EAP e seria candidato a inicio de VMNI.

C) Tratase dun EAP candidato a VMI pola clinica que presenta.

D) Tratase dun EAP ao que ademais de administrar diuréticos e nitratos deberiamos de iniciar VMNI pois
cumpre criterios.

2. E caracteristico da hipotermia todo o seguinte, excepto:

A) Onda ] OSBORN.

B) Sindrome KOUNIS.

C) Alcalose respiratoria inicial.

D) Se a temperatura baixa de 28°C pode producirse cadro de fibrilacion ventricular.

3. Indicaciéns de intubacion e ventilacién mecanica en neonatos, son todas, excepto:
A) Taquipnea recurrente.

B) RH que presenta dificultade respiratoria con bradicardia ((PaCO2>60 mmHg), cianose central, hipoxemia,
necesidade de Fi02>0,5.

C) Se a dificultade respiratoria é leve, pero prevese un transporte longo e a evolucion non é clara, pddese
alterar a clinica.

D) Inestabilidade hemodindmica.

4. A axitacién de orixe psiquiatrica ou reactiva ten as seguintes caracteristicas, excepto?
A) O paciente esta vixia e orientado.
B) Non adoita haber alteracion do nivel de consciencia.

)
)
C) Ten alteracién grave do contacto coa realidade.
D) Adoitan ter alucinaciéns visuais.

5. Paciente que sufriu traumatismo casual nas escaleiras do seu domicilio. A nosa chegada obxectivamos
déficit motor a nivel de D8 e sensitivo ao mesmo nivel. Tras correcta mobilizacién e inmobilizacién, no
momento de proceder ao traslado, presenta un BAVC asociado a diminucién de nivel de consciencia. Cal seria a
indicacién mais correcta segundo as guias publicadas no ERC 20217

A) Iniciamos tratamento con MP transcutaneo.

)
B) Administramos tres doses de atropina intradsea.
C) Pensamos en clinica secundaria a estimulaciéon vagal e administramos glucagon iv.
)

D) Como se trata dunha bradicardia por afectacién medular consideramos a administracion de Aminofilina iv
(100-200 mag).
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6. Ante un paciente en coma que presenta flexién e aproximacién dos mmss (membros superiores) con
extensiéon dos mmii (membros inferiores) diremos que:

A) Presenta unha rixidez de decorticacion.
B) Presenta unfa rixidez de descerebracion.
C) E un patrén que aparece en lesiéns do tronco do encéfalo.

D) Ningunha das opcidns anteriores é certa.

7. Na secuencia de intubacién rapida sinale cal das seguintes opciéns é incorrecta:
A) O hipnético de eleccion é o midazolam.
B) A ketamina tamén é analxésica, aumenta a tension arterial e produce broncodilatacion.

C) O propofol é neuroprotector, a stia maior indicacion seria en pacientes con TCE (traumatismo
cranioencefalico), sospeita de HTIC (hipertension intracraneal) e HTA (hipertension arterial).

D) A succinilcolina pode producir hiperpotasemia en pacientes queimados ou con traumatismo extenso.
8. Avisanlle para valorar a unha muller de 66 anos que presenta un cadro brusco de desviacién da comisura
bucal cara ao lado dereito con suco nasogeniano esquerdo borrado, afectacién da musculatura frontal asi

como unha leve dificultade para pechar o ollo esquerdo. O resto da exploracién neuroléxica é normal. Ante
este cadro clinico:

A) Contactaria coa central para activar un Cédigo ICTUS.

B) O tratamento non é efectivo se non se instaura nas primeiras 12 h tras o inicio do cadro.

C) O farmaco de eleccion é a Prednisona.

D) Unha proba de imaxe é imprescindible para o diagndstico.

9. Avisanlle para valorar a unha paciente asmatica de 29 anos que presenta dispnea intensa con incapacidade
para articular frases, sé6 palabras soltas; Sat.02 do 89%; frecuencia respiratoria de 26 rpm con uso de
musculatura accesoria; frecuencia cardiaca de 125 Ipm; presion arterial de 128/75 mmHg e auscultacién

pulmonar con sibilantes en ambolos campos pulmonares. Non se obxectiva alteracién do nivel de conciencia.
Con estes datos, ;que tipo de crise segundo a sta gravidade presenta a paciente?:

A) Crise leve.

B) Crise moderada.

C) Crise grave.

D) Crise vital.

10. Na reaccion anafilactica do neno, en caso de peso descofiecido, para unha idade de 1 a 5 anos a dose de
adrenalina i.m. recomendada seria:

A) 0,1 mg (0,1 ml).

B) 0,15 mg (0,15 ml).

C) 0,3 mg (0,3 ml).

D) 0,5 mg (0,5 ml).
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11. Paciente de 2 anos de idade con temperatura de 38,6 axilar, avisan os pais por cadro de desconexién do
medio duns 16 minutos de duraciéon. Non outra sintomatoloxia.

A) Realizamos o TEP e se non existen anomalias, recomendamos control polo seu pediatra en 24 horas.

B) Explicamos que posiblemente a clinica sexa pola febre que presenta o paciente e recomendamos
observacion domiciliaria e antitérmico.

C) Preguntamos por antecedentes familiares de convulsions febris e se non existen, vixilancia en domicilio.
D) Tratase dunha convulsién febril atipica, polo que debemos de trasladar ao paciente para ingreso

hospitalario.

12. A determinacién dos valores de carboxihemoglobina (COHb) é a proba complementaria fundamental que
confirma o diagnéstico de intoxicacién por monéxido de carbono. Cando se considera diagnéstico de
intoxicacion por monéxido de carbono?

A) A partir do 2 %.
B) A partir do 5 %.
C) A partir do 10 %.
D) A partir do 20 %.

13. Cal é o enunciado falso? Sobre o tratamiento do sindrome coronario agudo con elevacion ST - (SCACEST)
A) Aspirina a dose de 150-300 mg por via oral ou de 600-900 mg i.v. se non é posible a inxestién oral.

B) Clopidogrel a dose de 300-600 mg por via oral; non hai axuste especifico da dose en pacientes con ERC.
Fibrindlise: no momento da fibrindlise unha dose inicial de 300 mg (75 mg para pacientes maiores de 75
anos).

<div id="gtx-trans" style="position: absolute; left: 324px; top: 26px;"> </div>

C) Prasugrel a dose de 60 mg por via oral. En paciente sin alto risco de sangrado. Contraindicado en pacientes
con peso menor de 60 gg.

D) Ticagrelor a dose de 180 mg por via oral; non hai axuste especifico da dose en pacientes con ERC.
<div id="gtx-trans" style="position: absolute; left: 283px; top: -20px;"> </div>

14. Ante un paciente home de 33 anos con dor continua e intensa en rexién epigastrica dunha hora de
evolucién, irradiada a costas "en cinto" e acompafiada de niuseas con vémito, a actitude mais correcta a seguir
seria:

A) Soroterapia iv; antieméticos iv; derivar ao servizo de urxencias hospitalarias e non administrar analxesia ata
valoracién hospitalaria.

B) Tratar ambulatoriamente con dieta branda, hidratacién, antieméticos e analxesia por via oral.

C) Soroterapia iv; antieméticos iv; analxesia iv ata con opidceos se precisase e derivar ao servizo de urxencias
hospitalarias.

D) Tratar de maneira ambulatoria con inhibidores da bomba de proténs, antieméticos e analxesia por via oral.
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15. Paciente asmatico, que presenta unha crise grave con criterios de VMNI:

A) Explicamoslle o tratamento que imos realizar e iniciamos en modo CPAP para diminuir o traballo
respiratorio.

B) E un paciente que non se beneficiaria da VMNI, xa que as elevadas presions utilizadas poden desembocar
nun neumotdrax iatroxénico.

C) Iniciariamos VMNI en modo BiPaP cunha EPAP entre 3-5 de inicio, IPAP ao redor de 10 e iriamos aumentando
de 2 en 2 controlando a frecuencia respiratoria e tentando manter un VC de 7 ml/kg, coa FiOz necesaria para
unha saturacion maior do 90%.

D) Neste tipo de pacientes iriamos directamente a unha VMI.

16. Na exploracién neurol6xica dun paciente con baixo nivel de conciencia:

A) Débese tentar espertar ao paciente e pedirlle realizar movementos oculares en plano vertical e horizontal
para excluir sindrome de enclaustramento.

B) Os signos meninxeos non desaparecen no coma profundo.
C) En caso de coma metabélico non veremos focalidade neuroléxica.

D) O reflexo corneal consérvase no coma profundo.

17. Cal dos seguintes firmacos non se debe utilizar no tratamento da pancreatite aguda?
A) Meperidina

B) Bromuro de hioscina.

C) Metoclopramida.

D) Metamizol.

18. Respecto ao tratamento da hipertensién no paciente con ictus, sinale a resposta falsa:

A) Na atencién primaria extrahospitalaria tratarase cando as cifras de presion arterial sexan maiores ou iguais
a 220/120 mmHg.

B) A dose recomendada de Labetalol son 30 mg iv en 1-2 minutos.

C) O tratamento con Labetalol debe evitarse en pacientes con alteracions da conducion cardiaca.

D) En pacientes con asma o tratamento indicado € o Urapidilo en bolos ivde 12,5-25 mg.

19. Acudimos a valorar a unha paciente de 25 anos, non vacinada de Gripe nin de Covid, por dificultade

respiratoria, asociada a dor toracica de caracteristicas pleuriticas. Antecedente de patoloxia autoinmune que
non lembra e a tratamento con anticonceptivos orais.

A) Pensamos nun probable cadro infeccioso e derivimola para realizacion dunha rx térax.
B) A primeira sospeita diagndstica, seria un neumotérax espontaneo.

C) Realizamos toma de constantes, ekg (onde observaremos se existen datos de sobrecarga dereita ou patrons
especificos), asi como valoraremos datos de TVP.

D) Tras apreciar saturacion do 99% e auscultacién pulmonar sen alteraciéns, administramos analxesia e
recomendamos control polo seu MAP.

20. Son signos de pneumotdrax a tensién todos, excepto:

A) Enfisema subcutaneo.

B) Ingurxitacion xugular bilateral.

C) Desviacion traqueal.

D) Hipoventilacion pulmén afectado.
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21. Nun paciente adulto que non responde a estimulos e cunha respiracion ausente ou anormal, segundo o
algoritmo de soporte vital basico (SVB) do European Resuscitation Council (ERC) sinale cal seria a actuacién
prioritaria que debe levar a cabo:

A) Chamar ao servizo de emerxencias médicas (SEM).
B) Dar 30 compresions toracicas seguidas de 2 ventilacions de rescate.
C) Verificar se ten pulso carotideo

D) Colocar ao paciente en posicién lateral de seguridade (PLS).

22. A apariencia dun neno, na aproximacion inicial, en idade pediatrica, valora todo excepto:

A) A estabilidade hemodinamica.

B) A mirada (se contacta, se hai seguimento visual).

C) O discurso (pranto forte, palabras inapropiadas, etc.)

D) A interaccion (se esta alerta e conecta).

23. Acudimos a un accidente laboral dun paciente que sofre unha caida cara atras desde uns catro chanzos de

escaleira (non saben precisar altura). A nosa chegada, paciente consciente, GCS15. Na exploracién neuroléxica
grosa obxectivamos afectacion sensitiva a nivel das mans. Poderiamos dicir que:

A) A afectacion atopase a nivel das raices cervicais baixas.

B) Probablemente, tras o traumatismo, esta clinica sexa momentanea.
C) O nivel da lesién atopase nos dermatomas toracicos.
)

D) A e B son correctas.

24. Os falsos positivos do infarto agudo de miocardio inclien todos, menos?

A) Sindrome Brugada.

B) Marcapasos.

C) Hemorraxia subaracnoidea.

D) Colecistite.

25. Durante o traslado dun paciente asmatico que requiriu VMI, o ventilador de transporte dianos unha alarma
de presidn alta na via aérea.

A) Silenciamos a alarma ata chegar ao centro de referencia.

B) Como se trata dun paciente asmatico, pensamos que un neumotérax pode ser a causa da mesma.

C) Valoramos a posibilidade de que a etioloxia sexa o broncoespasmo e administramos broncodilatadores
nebulizados.

D) B e C son correctas.

26. O método mais eficaz para a inmobilizacién cervical dos propostos, é?
A) Inmobilizaciéon bimanual.

B) Colarifo cervical philadelphia.

C) Colarifio cervical stifneck.

D) Colarifio cervical brando.
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27. Vai realizar unha CVES nun paciente de 5 anos de idade. Cal cre que sera a estratexia mais adecuada
segundo a SEUP?

A) Ketamina.
B) Ketamina + Propofol.
C) Fentanilo + Propofol.

D) Midazolam + fentanilo.

28. Das seguintes opciéns cal é falsa en relacién ao uso da CPAP (Continuous Positive Airway Pressure):
A) Programamos a FiO: e a PEEP (Positive End Expitatory Pressure) para mellorar a osixenacion.

B) A CPAP non mellora a ventilacidn, polo que non é util en hipercapnia.

C) Aumenta a precarga e o gasto cardiaco.

D) A frecuencia respiratoria non se programa, é a do paciente.

29. Sinale a falsa:

A) Fractura de LeFort I: a arcada superior é mobil, pero a raiz nasal e a sutura frontomalar son estables.

B) Fractura de LeFort II: a arcada superior e a raiz nasal son mébiles e a sutura frontomalar € estable.

C) Fractura de LeFort lll: a arcada superior, a raiz nasal e a sutura frontomalar son mobiles.

D) Fractura de LeFort |: a arcada superior, a raiz nasal e a sutura frontomalar son estables.

30. Acudimos a valorar un paciente por baixo nivel de consciencia no seu domicilio. GCS 7 e tras a valoracion,
0 noso diagnéstico é de shock séptico. Que sedante non utilizaria para a I0T?

A) Midazolam.

B) Etomidato.

C) Propofol.

D) Dexmetomidina.

31. En canto aos accesos intradseos, sinale a falsa:

A) Considérase a via intradsea como unha via alternativa ao acceso venoso nas situacions de parada
cardiorrespiratoria e en casos de shock descompensado, cando, despois 60 s, non se conseguiu canalizar unha
via periférica, tanto en nenos como adultos.

B) S6 debe utilizarse en situacions de urxencia vital e por tempo limitado.

C) Calquera farmaco ou solucién que poida ser administrada por via intravenosa pode selo por via intraésea na
mesma dose e cantidade.

D) A localizacién preferible na edad adulta é a meseta tibial.

32. Con respecto ao tratamento broncodilatador na Sindrome de Agudizacién da Enfermidade Pulmonar
Obstructiva Crénica (SAE), jcal dos seguintes non estaria indicado de forma sistematica?:

A) Bromuro de ipratropio.

B) Salbutamol.

C) Terbutalina.

D) Teofilina.
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33. Na avaliacién diagnéstica inicial dun paciente con perda transitoria de conciencia de natureza sincopal,
seria incorrecto:

A) Realizar medicion da presion arterial en dectbito supino e bidepestacion

)
B) Realizar monitorizacion electrocardiogréfica se se sospeita sincope arritmica.
C) Realizar masaxe do seo carotideo en pacientes maiores de 40 anos e sen etioloxia clara.
)

D) Realizar ecocardiograma se se sospeita sincope por hipotensién ortostatica.

34. Ante un paciente con amputacion total da perna dereita (1/3 proximal). Tension arterial 100/50. Con
sangrado activo & nosa chegada. Saturacion de 02 97%, consciente e con moita dor, sinale a incorrecta:
A) Ponemos un torniquete se non somos capaces de controlar o sangrado con outros medios

B) analxesia intraveosa.

C) canalizamos vias perifericas para soros e analxesia

D) Esta contraindicado o torniquete actualmente en todas as guias cientificas.

35. Con respecto & miocardite aguda, sinale a falsa:
A) Cos criterios de Dallas facemos un diagndstico de certeza.
B) Xeralmente cursa sen sintomas.

C) A aguda sospéitase, principalmente, en maiores de 40 anos, que despois dunha sindrome gripal presenta
insuficiencia cardiaca aguda.

D) Clasificase en aguda ou crénica activa.

36. Podemos ter como causa dun shock distributivo:
A) Reaccion anafilactica.

B) Traumatismo medular.

C) Sepse.

D) Todas son correctas.

37. Son reacciéns adversas do rocuronio intravenoso en adultos os seguintes, excepto:
A) Eritema.

B) Miopatia.

C) Broncodilatacién.

D) Miastenia.

38. En canto ao dispositivo supraglético (DSG) i-xel sinale a opcién incorrecta:
A) E un dispositivo supraglético de segunda xeracion que dispén dunha canle gastrica.
B) Existen varios tamafnos segundo o peso aproximado do paciente.
C) Ten unha almofada que non require inflado.
D) Esta indicado para o illamento da via aérea por persoal non experto en intubacién orotraqueal.
39. Durante o traslado dun paciente con SCACEST, este presenta un shock cardioxénico e decidimos uso de
aminas co obxectivo de aumentar o gasto cardiaco, que usaremos?
A) Dopamina.
B) Noradrenélina.
C) Dobutamina.
)

D) B e C son correctas.
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40. Respecto ao Cédigo Ictus, sinale a resposta verdadeira:

A) A utilizacién de heparina de baixo peso molecular a dose profilactica nas Gltimas 24 horas contraindica a
realizacion de fibrindlise intravenosa.

B) O responsable do traslado comunicara a chegada do paciente ao servizo de urxencias e/ou neurélogo de
garda con 15 minutos de antelacion.

C) Pode activarse o Cédigo se o paciente non cumpre ningun criterio de exclusion ainda que non cumpra
tédolos de inclusion.

D) En pacientes con ictus isquémico candidatos a recibir tratamento reperfusor, débense manter os niveis de
presién arterial sistélica por baixo de 220 mmHg e os de presién arterial diast6lica por baixo de 120 mmHg.

41. Na exploracién dun paciente que sufriu un trauma toracico a presenza dunha clinica de hipotension,
diminucién do murmurio vesicular 4 auscultacién, matidez & percusién dun hemitérax, traquea en lifia media,
veas do pescozo colapsadas e movementos toracicos conservados suxire a presenza de:

A) Hemotdrax masivo.

B) Neumotodrax a tension.

C) Taponamento cardiaco.

D) Ningunha é correcta.

42. Os valores de EtCO2 (end-tidal CO2) durante a RCP (reanimacién cardiopulmonar) dependen de moitos
factores, incluindo:

A) Calidade das compresions toracicas.

B) Causa da parada cardiaca.

C) lllamento da via aérea.

D) Todas son correctas.

43. Cales son as funcions do mando sanitario?
A) Asignacién de roles e reparticién de tarefas.
B) Atencién aos pacientes de maior gravidade.
C) Solicitar os apoios necesarios.

D) A e C son correctas.

44. Ante a exposicién quimica por acido sulfirico, o noso manexo incluira todo excepto:
A) Como son queimaduras profundas, a analxesia non €é necesaria.

B) Lavar a zona con xabon.

C) Irrigar a zona con auga fria.

D) Toda a roupa debe gardarse en dobre bolsa de plastico con peche hermético.

45. Entre as posibilidades etioléxicas da sincope cardioxénica NON se inclde:
A) Bloqueo auriculo-ventricular.

B) Hipertension pulmonar severa.

C) Masas e tumores cardiacos.

D) Sindrome do seo carotideo.
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46. En pacientes con BRI (bloqueo de rama esquerda) resulta util para predicir un SCACEST (sindrome coronaria
aguda con elevacion do ST) por oclusion dunha arteria coronaria:

A) Os criterios electrocardiograficos de Sgarbossa.

B) A situacion hemodinamica do paciente.

C) A e B son correctas.

D) Ningunha delas é correcta.

47. Acudimos a un domicilio para valorar a un paciente obeso, duns 70 anos, que presenta baixo nivel de
consciencia. A nosa chegada GCS 14. 130 Ip,. TA 180/110, 35 rpm e saturacién 80%. O alertante refire que

acaba de chegar ao domicilio e atopouno nestas circunstancias, e cre que usou o inhalador que ten pautado,
porque o ve tirado no chan. Cal seria a actitude indicada?

A) Administramos naloxona, posto que a sospeita é unha intoxicacidon por opiaceos.
B) Ante esa frecuencia cardiaca e esa HTA, administramos b bloqueantes iv para mellorar a sintomatoloxia.

C) Pensamos nunha insuficiencia respiratoria aguda, de probable etioloxia hipercdpnica e iniciamos VMNI,
tendo en conta que se non se obxectiva melloria pode ser candidato a VMI.

D) Administramos osixenoterapia, tratamento antihipertensivo e traslado ao centro hospitalario.

48. A inestabilidade hemodinamica presente na embolia pulmonar aguda de risco alto inclie:
A) PCR que requiriu reanimacion.

B) Shock Obstructivo: presion arterial sistélica menor a 90mmHg ou necesidade de vasopresores para alcanzar
unha presién arterial de 90mmHg, e Hipoperfusion sistémica con afeccion de érganos.

C) Hipotension persistente: presion sistélica menor a 90mmHg ou caida da presion sistélica 40mmHg, que
dura mais de 15min e non esta causada por arritmia de nova aparicion, hipovolemia ou sepse.

D) Todas son correctas.

49. Vai realizar unha CVES a un paciente portador de DAI.

A) Colocaremos os parches ou pas a 15 cm ou mais do xerador.

B) Usaremos a maxima enerxia para realizar unha unica descarga.

C) Se necesita mais dunha descarga farémola inmediatamente, sen tempo entre elas.

D) Todas son falsas.

50. Paciente de 35 anos con antecedentes de asma a tratamento cunha combinacién de Beclometasona e
Formoterol, que presenta nos Gltimos dias catarro de vias altas con tose e incremento progresivo da dispnea.
Na exploracién se obxectiva: via aérea permeable; é capaz de articular frases pero non paragrafos completos;
Sat.02 do 94 %; frecuencia respiratoria 22rpm con uso da musculatura accesoria. Presenta sibilancias en
ambolos campos pulmonares. A frecuencia cardiaca é de 115lpm e a presion arterial 120/75mmHg. Non hai

alteracion do nivel de conciencia. Con estes datos, de entre as opciéns seguintes, ;cal seria o tratamento mais
adecuado para este paciente?:

A) Salbutamol 150 pg 4-8 inhalacions por camara e Prednisona 50 mg via oral.

B) Salbutamol 2,5 mg + Bromuro de ipratropio 0,5 mg + Budesonida 0,5 mg en nebulizacion intermitente e
Hidrocortisona 250 mg i.v.

C) Salbutamol 5 mg + Bromuro de ipratropio 0,5 mg + Budesonida 0,5 mg en nebulizacidon intermitente e O
por mascara tipo Venturi con FiOz do 40%.

D) Nebulizaciéns continuas de Salbutamol 5 mg + Bromuro de ipratropio 0,250 mg; Hidrocortisona 250 mg i.v.
e considerar sulfato de magnesio.
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51. No tratamento da hemorraxia dixestiva por varices esofaxicas, sinale a resposta correcta:

A) O tratamento con farmacos vasoconstrictores pode demorase durante o traslado ata que o paciente sexa
admitido no hospital.

B) Non existen diferenzas en canto a eficacia hemostatica e seguridade entre somatostatina e terlipresina.
C) A esclerose transendoscopica é o procedemento endoscépico de eleccion.

D) A somatostatina administrarase en bolo i.v. lento de 300 mg nos primeiros 30 minutos.

52. No contexto dun incidente de miltiples vitimas (IMV) a determinacién da prioridade cirtrxica das vitimas
iniciase:

A) Na area de salvamento.

B) Durante a triaxe asistencial na area de socorro.

C) Durante a triaxe de evacuacion na area de socorro.

D) Na area de Base.

53. Son reacciéns adversas da administracién de AMIODARONA INTRAVENOSA todas, excepto:
A) Disxeusia.

B) Diarrea.

C) Hiperhidrose.

D) Torsade de pointes.

54. Son compofientes do pensamento critico na atencién médica dun politrauma emerxente, todas excepto:
A) Avaliar a situaciéon do traumatismo.

B) Avaliar ao paciente.

C) Os rumbos individuais non son importantes.

D) Avaliar os recursos disponibles.

55. Esta a trasladar a un paciente que sufriu un accidente de trafico, tras estabilizalo previamente. O paciente
requiriu 10T por baixo nivel de consciencia, presenta varias fracturas costais dereitas e fractura de pelve.

Durante o traslado, obxectivamos unha diminucién de saturacién e presions altas en via aérea, asi como
ingurxitacion xugular.

A) Probablemente administrasemos volume en exceso para contrarrestar a perda de sangue polas fracturas e o
paciente atopase en EAP.

B) O paciente atopase desadaptado por escasa sedoanalxesia.
C) Sospeitamos un neumotdrax a tension, reavaliamos e de ser necesario descomprimimos.

D) Sospeitamos un taponamento cardiaco e realizamos pericardiocentese.
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56. Muller de 34 anos con tentativa autolitica por inxesta de ATC (antidepresivos triciclicos) que presenta un
cadro de hipotension (TA 84/40 mmHg), e un EKG (electrocardiograma) de 12 derivacions que achegamos en
imaxe sobre este texto. E asistida en primeiro termo por unha Unidade de soporte vital avanzado no seu
domicilio que tras monitorizacién, canalizacién de via venosa periférica, administracién de liquidos e O2 por
mascara. A vista do EKG considerariamos:

A) Administracion de Adenosina 6 mg. en bolo i.v.

B) Cardioversion eléctrica con 120 Julios previa sedacion e analxesia.

C) Administrar Amiodarona 150 mg i.v en perfusion.

D) Administrar Bicarbonato Sédico 1 molar 1-2 mEq/Kg en bolo i.v.

57. Solicitan transporte secundario dun paciente de 4 anos, que ingresou esta mafa cun TCE grave, onde se
aprecia unha lesién subsidiaria de intervencion cirirxica. O paciente atépase sedado e adaptado a VMI. Para o

traslado desde o centro hospitalario ata o de referencia, entrégannos unha perfusién de midazolam e fentanilo.
A duracién do traslado é dunhas 7-8 horas. Solicitaria o inicio dalgin outro tipo de medicacién?

A)Non, xa que o que pode suceder é unicamente que durante o traslado o paciente se desadapte da
ventilacion, vemos a causa e se é necesario engadiremos farmacos.

B) Dado que se trata dun TCE grave solicitaremos inicio de tratamento para profilaxe de convulsiéns precoces,
con doses de carga e mantemento, que se mantera durante 7 dias.

C) Como se trata dun transporte secundario, limitarémonos a administrar o indicado polo hospital emisor.

D) Todas son falsas.

58. Con respecto a Sindrome de Agudizacion da Enfermidade Pulmonar Obsructiva Crénica (SAE):
A) A pneumonia queda excluida do SAE por considerarse unha comorbilidade.

B) Os corticoides sistémicos non se recomendan no SAE moi grave.

C) O tratamento de eleccidon do SAE son os broncodilatadores de accidén curta.

D) A eficacia dos corticoides non ten relacién co reconto de eosindfilos en sangue periférico.

59. A exploracién fisica do paciente en coma pode revelar hipotermia nos seguintes casos, excepto:
A) Intoxicacién por anticolinérxicos.

B) Intoxicacion alcoholica.

C) Hipoglicemia.

D) Hipotiroidismo.
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60. En relaciéon ao indice de trauma pediatrico, sinale a resposta incorrecta:

A) Tratase dunha escala que valora items anatémicos e funcionais.

B) Calculase con achados da primeira vez que se atende ao paciente. (A nivel prehospitalario se é posible).

C) Ten un rango de puntuacion de 1 a 12 e orienta sobre a gravidade do paciente.

D) A menor puntuacién no indice de trauma pediatrico, maior gravidade, considerandose grave se a puntuacién

é igual ou menor a 8.

61. Acudimos a valorar un paciente, EPOC severo, que desde hai dous dias presenta febre, aumento de
dificultade respiratoria e esputo purulento. Na exploracién fisica obxectivamos taquipnea a 35 rpm uso de
musculatura accesoria e Sa/Fi 180. Atopamonos a 15 minutos do centro hospitalario. Cal considera o
tratamento mais adecuado?

A) Osixenoterapia a 15 Ipm para aumentar o cociente Sa/Fi.

B) Antitérmico, intuindo que unha vez diminta a temperatura melloraran a taquipnea e o traballo respiratorio.
C) Iniciar VMNI en modo CPAP.

D) Iniciar VMNI en modo BiPaP para a diminucién do traballo respiratorio, coa menor FiO2 posible para manter
unha saturacion en torno ao 88-92%.

62. Sinale a incorrecta no contexto dunha axitacion psicomotriz:

A)
Se o paciente non presenta sintomas psicoticos, os farmacos de eleccién son as benzodiacepinas.

B) Se o paciente presenta sintomas psicoticos, os farmacos de elecciéon son as benzodiacepinas.
C) A via de administracion elixida nos pacientes que necesiten unha sedacion rapida e eficaz é a intravenosa.

D) Demostrouse actualmente unha boa absorcidn por via intramuscular de varias benzodiacepinas.

63. En canto a Sindrome do QT longo sinale a opcién correcta:

A) A sindrome do QT longo caracterizase por un intervalo QT prolongado e arritmias ventriculares
principalmente desencadeadas por activacion adrenérxica.

B) Nun paciente cun sincope arritmico e un QTC (QT corrixido) igual ou superior a 460 milisegundos podemos
considerar o diagndstico de Sindrome de QT longo.

C) En todos os pacientes con Sindrome de QT longo recoméndase evitar a hipopotasemia.

D) Todas as opciéns anteriores son correctas.

64. Cantos recursos propios de USVA medicalizados poste a F.P.U.S. 061 GALICIA actualmente?
A)11
B)12
C)13
D) 14

65. O traslado en ambulancia dun paciente politraumatizado, de que forma se fara?
A) Sobre padiola de pas con colarifio cervical.

B) Sobre colchén de vacio con colarifio cervical.

C) Sobre padiola dura con colarifo cervical.

D) Sobre taboleiro espifal longo con colarifio cervical.
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66. Na estratexia farmacoinvasiva de reperfusién:

A) O escenario ideal para adoptar esta estratexia seria a dos pacientes con SCACEST (sindrome coronaria aguda
con elevacion do ST) cuxa presentacién sexa precoz (tempo desde inicio de sintomas ata diagndstico menor ou
igual a 3 horas) e nos que o ICPP (intervencionismo coronario percutaneo primario) non se poida realizar en
menos de 120 minutos.

B) Débese realizar coronariografia nas 2-24 horas posteriores a fibrinolise no caso de que esta sexa eficaz.
C) Usase como coadxuvante a Aspirina e o Ticagrelor.

D) A e B son correctas.

67. Factores que aumentan o risco de recorrencia tras unha primeira crise epiléptica:

A) Crise epiléptica nocturna.

B) Crise epiléptica focal.

C) Exploracion neuroldxica anormal.

D) Todas as anteriores aumentan o risco de recorrencia.

68. Acode a urxencias unha paciente de 72 anos, hipertensa cofiecida e sen outros antecedentes de interese,
que presenta un cadro de cefalea, nduseas e dificultade respiratoria duns 45 minutos de evolucién. A
exploracion fisica revela palidez cutineo-mucosa, taquipnea leve sen tiraxe e crepitantes en &mbolos campos

pulmonares. A presién arterial (PA) medida no brazo esquerdo a stia chegada foi de 185/115 mmHg. O ECG
non mostra evidencia de isquemia aguda. Con estes datos:

A) Tratase dunha emerxencia hipertensiva e require unha intervencién inmediata.

B) Tratase dunha urxencia hipertensiva e o obxectivo seria reducir gradualmente a PA.

C) O tratemento de eleccion é o Captopril sublingual.

D) Non se debe administrar medicacion parenteral.

69. Unha retorraxia acompafada de dor abdominal célico nun paciente maior de 80 anos con diabetes e
fibrilacion auricular crénica é suxestiva de:

A) Colite ulcerosa.

B) Colite isquémica.

C) Tumoracion de colon.

D) Anxiodisplasia.

70. Son efectos secundarios da administracién de adrenalina intravenosa todas, excepto:

A) Taquicardia.

B) Edema pulmonar.

C) Vasodilatacion.

D) Vasoconstriccion periférica.

71. Das seguintes afirmaciéns, ;cal é a correcta en relacién coa descompensacién hiperglicémica
hiperosmolar?:

A) A mortalidade é alta.

B) E méis frecuente en pacientes con diabetes tipo 1.

C) Hai un déficit de insulina.

D) A glicemia esta xeralmente entre 250 e 600 mg/dl.
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72. Avisanlle por un paciente de 30 anos, traballador dunha brigada de montes, que tras comer unha
hamburguesa de carne de boi fai unhas 6 h presenta prurito xeneralizado, lesiéns habonosas en tronco e
membros superiores e sensacién opresiva toracica con dificultade respiratoria duns 15 minutos de evolucién.
Na exploracién non se obxectiva estridor, edema de tvula nin de lingua. Presenta unha auscultacién pulmonar
con sibilancias dispersas; presién arterial: 110/75mmHg, con frecuencia cardiaca: 98Ipm e Sat.02: 93%. Con
respecto ao tratamento deste paciente:

A) Administraranse 0,5 mg de adrenalina i.m. e 4-6 inhalaciéns de Salbutamol mediante sistema presurizado
(inhalador) a través de cdmara espaciadora ata cada 10 minutos.

B) Colocarase ao paciente nunha posicion comoda, tombado, coas pernas elevadas para aumenar o retorno
venoso e adminstraranse 0,5 mg i.m. de adrenalina.

C) Administrarase Salbutamol 1,25 mg diluidos en 3 ml de SSF en nebulizacién, que se podera repetir aos 30-
60 minutos se fai falta.

D) Administrarase un farmaco de primeira eleccién como a 6-metilprednisolona en dose de 1-2 mg/kg de
peso i.m. ou i.v. e adrenalina 0,5 mg i.v.

73. Nun IMV a sectorizacion sera establecida por:

A) O primeiro interveniente.

B) O mando sanitario, que asigna as tarefas ao persoal mais adecuado.
C) A segunda ambulancia asistencial en chegar ao lugar.

D) O persoal de USVA aérea.

74. Sinale a resposta correcta:

A) A escala qSOFA valora disfuncién organica.

B) A escala qSOFA é altamente especifica para seleccionar pacientes graves.

C) En pacientes con infeccion, un gSOFA maior ou igual a 2 é diagnéstico de sepse.

D) Un qSOFA igual a 1 selecciona pacientes con maior risco de ingreso en UCI.

75. Todas as seguintes son recomendaciéns para o tratamento da fase aguda do TEP (tromboembolismo
pulmonar) excepto:

A) Administre tratamento trombolitico sistémico aos pacientes con TEP de risco alto.

B) A embolectomia pulmonar cirirxica esta recomendada para os pacientes con TEP de risco alto nos que o
tratamento trombolitico recomendado esta contraindicado ou fracasou.

C) Se a anticoagulacién se inicia por via parenteral en pacientes sen inestabilidade hemodinamica, é preferible
o uso de HNF (heparina non fraccionada) en lugar de HBPM (heparina de baixo peso molecular) ou
fondaparinux.

D) Cando se inicie a anticoagulacién oral en pacientes con TEP candidatos para tratamento cun NACO (novos
anticoagulantes orais), é preferible o uso desta clase de farmacos.

76. En caso de mordedura de vibora sinale a resposta incorrecta:

A) Os sintomas que denotan gravidade aparecen practicamente desde o principio e a severidade do
envelenamento aumenta nas primeiras 12 a 24 horas.

B) E usual que o veleno produza unha reaccion anafilactica.

C) A administracion de corticoides s6 se indicara en sintomas relacionados con reaccion alérxica a
administracion de soro antiofidico.

D) A profilaxe antibidtica non é efectiva.
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77. Acode a valorar a un paciente ao seu domicilio, por cansazo, mareos e baixo nivel de consciencia. Ao
chegar atépase a un paciente hipotenso, GCS 11. Durante a exploracion realiza un EKG, observando un BAVC.

A) Dado que presenta un baixo nivel de consciencia, asegurar via aérea con IOT e iniciar perfusion de atropina.

B) Tratase dun bloqueo de alto grao, polo que iniciaremos MP transcutaneo a 50 Ipm e 120mA para
asegurarnos unha correcta captura.

C) Tratase dun bloqueo de alto grao con signos adversos, polo que iniciaremos MP farmacoldxico, ou ben, tras
analxesia MP transcutaneo.

D) Tratase dun bloqueo de alto grao con signos adversos, do que non sabemos a causa, polo que unicamente,

tras administracion de analxesia, usaremos MP transcutaneo.

78. Paciente que acode ao centro de saude por cadro sincopal. Na valoracién aprecian un BAVC e hipotensién,
polo que nos avisan para valoracion. O paciente non se atopa a tratamento con medicacién oral. Segundo
refire, usa un colirio ocular a diario e nada mais. Indique a actitude mais adecuada.

A) Iniciamos marcapasos externo con enerxias crecentes, ata que o paciente empece a notar molestias.
B) Administramos atropina iv ata alcanzar dose de 5 mg.
C) Iniciamos tratamento con glucagoén iv.

D) Todas son falsas.

79. Sinale a incorrecta sobre a sindrome coronaria aguda:

A) O infarto miocardio relacionado coa ICP denominase IM tipo 4a.

B) O IM relacionado coa CABG (cirurxia de revascularizacion coronaria) denominase IM tipo 5.
C) O tipo 2 é o infarto producido por un desequilibrio isquémico.

D) A anxina inestable esta producida por isquemia miocardica en repouso por necrose de cardiomiocitos.

80. Sinale cal das seguintes situacions farialle sospeitar unha hemorraxia do alumeamento:
A) Perda de 400 ml de sangue.

B) Aumento da frecuencia cardiaca materna.

C) Utero duro e por baixo do embigo.

D) Descenso do cordén umbilical.

81. O uso da digoxina na insuficiencia cardiaca:

A) Pode reverter ao paciente a ritmo sinusal se este se atopa en FA.
B) Esta indicada se existe disfuncidon sistdlica.

C) Produce un pequeno incremento do gasto cardiaco.

D) B e C son correctas.

82. Dos seguintes conxuntos de datos, ;cal resultaria nun gSOFA maior ou igual a 27:

A) Frecuencia respiratoria de 22rpm, frecuencia cardiaca maior de 100lpm e tensidon arterial diastdlica menor
de 100mmHg.

B) Frecuencia respiratoria de 23rpm, temperatura de 38°C e frecuencia cardiaca maior de 100Ipm.
C) Alteracion do nivel de conciencia, frecuencia respiratoria de 20rpm e temperatura de 39°C.

D) Alteracién do nivel de conciencia, frecuencia respiratoria de 22rpm e tension arterial sistéica menor de
100mmHg.
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83. Acudimos a valorar un paciente que se quedou bloqueado nun teleférico tras unha excursioén pola
montafia, onde comeu e na que consumiu alcol, presenta cefalea intensa que aumenta ao flexionar o pescozo,
asi como alucinaciéns visuais e auditivas, agresividade e inestabilidade da marcha.

A) Probablemente tratese dunha deshidratacion, por escasa inxesta hidrica e actividade fisica.

B) A clinica que presenta é compatible cun Edema Cerebral de Altitude e debemos descender en canto sexa
posible.

C) Pensamos nunha probable afectacion meninxea pola clinica que presenta.

D) Todas son falsas.

84. Acode a urxencias un paciente de 68 anos, diabético tipo 2 ben controlado, en tratamento con Metformina
850 mg/12 h. Presenta un cadro de 4 dias de evolucién de disuria, polaquiiria e tenesmo, acompafado nas
ultimas horas de nduseas, vomitos, politria, polidipsia, polifaxia, deterioracién do estado xeral e dor
abdominal difusa. Na exploracién fisica destaca unha T* de 36,2°C; marcada secura cutaneo-mucosa e dor a
pufio percusién en fosa renal dereita. Na analitica, a bioquimica mostra unha glicemia de 530 mg/dl. O
sistematico de ourifios revela: nitritos +; leucocitos +++; corpos ceténicos +++ e glicosa +++. A gasometria
lanza un pH de: 7,29; pCOz de 41 mmHg e HCOs 14,10 mmol/l. Con estes datos, ;cal é o diagnéstico mais
probable deste paciente?:

A) Descompensacion hiperglicémica hiperosmolar por deshidratacién.

B) Sepse de orixe urinaria.

C) Cetose diabética desencadenada por infeccién urinaria.

D) Hiperglicemia simple secundaria a abdome agudo.

85. Nun traumatismo cranioencefalico con TA 170/100, Frecuencia cardiaca de 45 Ipm e Frecuencia
respiratoria de 8 por minuto e anisocoria dereita, sospeitaremos de:

A) Hemorraxia subdural.

B) Fractura base de cranio.

C) Signos de encravamento cerebral ou hipertension intracranial.

D) Hemorraxia epidural.

86. Asistimos a un paciente con fractura de pelve e TCE. Deberiamos:

A) Manter unha hipotensién permisiva para realizar unha reanimacion por control de danos.

B) Analxesiar ao paciente con metamizol e trasladar para reducir a devandita fractura.

C) Ao asociar un TCE non estaria indicada a hipotensién permisiva, dado que necesitamos manter unha PPC.
D) Todas son falsas.

87. Nas recomendaciéns do ERC (European Resuscitation Council) para o tratamento da bradicardia
acompafada de signos adversos non se inclie:

A) Considerar o uso de marcapasos nos pacientes inestables, cunha bradicardia sintomatica refractaria a
terapia farmacolodxica.

B) Considerar o uso de atropina nos pacientes transplantados cardiacos.
C) Considerar o uso de fairmacos de segunda lifia, como a adrenalina, no caso de que a atropina sexa ineficaz.

D) Considerar a administracion de aminofilina para a bradicardia causada por un infarto de miocardio inferior.
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88. No manexo extrahospitalario do paciente epiléptico con crise aguda non recuperada estaria indicado:

A) Recoméndase unha terapia precoz con FAE (farmacos antiepilépticos) non BZD (benzodiacepinas), tras
administrar as BZD (benzodiacepinas), nos primeiros 15 minutos despois do inicio de calquera tipo de CE (crise
epiléptica).

B) Administrar benzodiacepinas segundo pauta e traslado a Hospital se non hai recuperacion tras 15 minutos
despois do inicio da crise.

C) Cambiar o farmaco antiepiléptico e traslado a Hospital.

D) En caso de persistir a crise a pesar de uso de benzodiacepinas, proceder a intubacién orotraqueal e
trasladar ao hospital.

89. Das seguintes afirmaciéns sobre pacientes con SCACEST (sindrome coronaria aguda con elevacién do ST)
recollidas no REGALIAM (Rexistro Galego do Infarto agudo de miocardio) sinale a falsa:

A) O 75% son homes.

B) Idade mediana de 63 anos.

C) O Acceso do paciente con SCACEST ao sistema sanitario tivo lugar fundamentalmente a través do 061 e en
menor medida a través da atencién primaria.

D) O tempo medio desde o inicio da clinica ata a reperfusion é de 200 minutos.

90. En relacién coas cefaleas na muller embarazada, o parto e o puerperio, sinale a resposta incorrecta:

A) A causa mais frecuente de cefalea no terceiro trimestre é o infarto ou hemorraxia dun adenoma pituitario.
B) A cefalea ortostatica tras a anestesia epidural do parto é unha causa frecuente de cefalea.

C) As causas de cefalea no primeiro trimestre de embarazo non difiren das da poboacidn xeral.

D) Na hemicrania do embarazo é excepcional a necesidade de tratamento profilactico.
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91. Chaman a 061 por paciente que presentou un cadro sincopal en repouso, non ten antecedentes de interese
cofiecidos e recuperouse espontaneamente. Enviase unha Unidade de Soporte Vital Avanzado que monitoriza
ao paciente, fai unha determinacién de constantes (TA: 110/52 mmHg, Sat Oz: 97%, T*: 36°C). O
electrocardiograma méstrase na figura previa. Sinale a opcién correcta:

B s gl
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A) O paciente esta recuperado e o electrocardiograma é normal. Daselle de alta.
B) A vista do electrocardiograma haberia que facer derivacions posteriores (V7 a V9).

C) Tratase dun cadro sincopal nun paciente cun patrén electrocardiografico de Brugada. Debe trasladarse ao
hospital.

D) Ningunha das respostas es correcta.
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92. Durante a ISR nun paciente politraumatizado, utilizou Rocuronio a dose de 1,2 mg/kg. Tratase dunha via
aérea dificil e non conseguimos IOT nin ventilacién efectiva, polo que decidimos reverter o efecto. Dos
seguintes farmacos, cal usaria?

A) Flumazenilo a 0,3 mg/kg.
B) Sugammadex a 16 mg/kg.
C) Cloruro calcico 10%, 10 ml.

D) Ningunha é correcta.

93. Existen en Galicia os seguintes recursos terrestres na rede de transporte sanitario urxente, excepto:
A) AM 745.

B) A 800.

C) H4.

D) AE 764.

94. Indicaciéns de transporte intrattero por factores de risco perinatal son todas, excepto:
A) Sangrado importante
B) Hidrops fetal.

C) Preeclampsia grave ou hemdlise ou aumento das enzimas hepaticas ou plaquetas grave (sindrome de
HELLP).

D) Sospeita de enfermidade metabdlica que necesita un control inmediato.

95. Cal dos seguintes é un criterio de exclusién para a activaciéon do Cédigo Ictus vixente actualmente?:

A) Pacientes maiores de 80 anos.

B) Pacientes oncoloxicos.

C) Pacientes con diagndstico de demencia.

D) Pacientes dependentes para as ABVD.

96. Muller de 32 anos na 24 semana de xestacién, chama ao 061 por un cadro de dor toracica de 15 minutos
de duracién e sensaciéon de mareo. Enviase unha unidade de soporte vital avanzado que procede a
monitorizacién, determinacién de constantes e realizaciéon dun electrocardiograma de 12 derivaciéns. A
paciente ten unha Tensién arterial (TA) de 85/42 mmHg, saturacion de osixeno (SAO2) do 96% e no

electrocardiograma apréciase unha taquicardia ventricular monomorfa sostida a unha frecuencia de 160
latexados por minuto. Sinale cal das seguintes seria a opcién indicada:

A) Cardioversion eléctrica previa analxesia e sedacion.
B) Administracion de procainamida i.v.
C) Administracion de beta bloqueantes i.v.

D) Ningunha das anteriores.

97. Con respecto ao tratamento nas emerxencias hipertensivas, sinale a resposta correcta:

A) A nitroglicerina non debe empregarse en pacientes con sindrome coronoraria aguda asociada.

B) O urapidilo non esta contraindicado no embarazo.

C) A furosemida esta indicada fundamentalmente en edema agudo de pulmén ou insuficiencia cardiaca.

D) O labetalol é o tratamento de elecidn en pacientes asmaticos e EPOC.

00273181349720851200006638441206823264252



98. En canto aos criterios de alta prioridade (CAP) do triaxe META (modelo extrahospitalario de triaxe
avanzado) sinale a opcion incorrecta:

A) Foron incluidos no modelo META por ter demostrado a sta capacidade preditiva da mortalidade en vitimas
traumadticas graves.

B) Na triaxe de evacuacion, estes criterios serven para priorizar entre pacientes que tefien afectacion no
mesmo nivel do ABCD.

C) Inclden lesiéns graves con inestabilidade hemodinamica ou respiratoria e un dos seguintes: tensién arterial
sistdlica menor que 110 mmHg, puntuacién menor que 6 no Glasgow motor e/ou necesidade de intubacion
orotraqueal.

D) Serven para clasificar aos feridos na triaxe basica SHORT.

99. Acudiu a valorar a un lactante de 18 meses e 6 kg de peso que se caeu do berce. Na exploracién
impresiona de fractura de ambolos membros inferiores. O paciente atépase moi queixoso e decidimos
administrar analxesia con 24 mcg de Fentanilo iv. O paciente presenta desaturacién importante que non

reverte con osixeno a alta concentracion, e ao ventilar con bolsa mascara, colocando previamente cinula
orofarinxea, observamos que o térax non se eleva.

A) Valoro de novo ao paciente porque a causa disto vai ser un trauma toracico.
B) Administro naloxona.
C) O paciente presentou ese cadro por un TCE que non valoraramos e decidimos 10T.

D) Administro flumazenilo.

100. ;Cal dos seguintes non consideraria un criterio de alarma ante un paciente con cefalea?:
A) Dor que empeora ou se desencadea con movementos e cambios posturais.

B) Cefalea de inicio recente en paciente menor de 45 anos.

C) Cando non responde a tratamentos teoricamente correctos.

D) Cando esperta pola noite ou é de predominio nocturno.

Preguntas de reserva

1. En feridas por mordedura de mamiferos sinale a resposta incorrecta:

A) Realizasese sempre profilaxe antibiética, que debe ser precoz inicidndose antes de 12 horas e manténdose
de 3 a 5 dias.

B) En caso de infeccion debe iniciarse tratamento antibidtico empirico ata cofiecer o resultado microbiolégico e
mantelo polo menos 10 dias.

C) O tratamento antibidtico de eleccion serda a amoxicilina-clavulanico.

D) A sutura primaria esta indicada en feridas non infectadas, de menos de 12 horas de evolucién (24 horas en
cara) e localizacién distinta a mans e pés.
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2. Vostede traballa na ambulancia de Soporte Vital Avanzado Medicalizado da Corufia. Activanlle a un domicilio
en Oleiros por un paciente de 75 anos hipertenso e diabético que presenta unha hemiparesia dereita desde hai
15 minutos. Na exploracién vostede obxectiva unha via aérea permeable, unha frecuencia respiratoria de 22
respiraciéns por minuto, unha auscultacién arritmica sen sopros, unha saturacién de 02 do 92%, unha presi6n
arterial de 220/130 mmHg e no ECG obsérvase unha fibrilacién auricular a 95 Ipm. Neurol6xicamente presenta
forza 3/5 en ESD e EID sen outras alteraciéns. T*: 36°C e glucemia capilar: 155 mg/dl. Tendo en conta os
datos anteriores decide activar o Codigo ICTUS. ;Como realizaria o traslado deste paciente sabendo que o
hospital de referencia atépase a 17 minutos?:

A) En Unidade de Soporte Vital Avanzado terrestre.

B) En Unidade de Soporte Vital Avanzado aéreo.

C) En Unidade de Soporte Vital Basico para optimizar os recursos dispoiiibles.

D) Polos seus medios.

3. Desde a CCUS avisannos para acudir a un IMV tras unha colisién multiple na autoestrada do Atlantico. Ao
chegar atopamonos con 23 vitimas para valorar. Estamos ante:

A) Emerxencia nivel 2.

B) Emerxencia nivel 1.

C) Emerxencia nivel 0.

D) Emerxencia nivel 3.

4. Valoramos a un lactante de 4 meses, sen antecedentes de interese e correctamente vacinado, por sindrome

febril no seu domicilio. Temperatura 40,2 rectal. Letdrxico, Non outras alteraciéns na exploracion fisica, cal
seria a actitude mais correcta?

A) Consideramos que presenta unha sepse ata que non se demostre o contrario
B) Como ten mais de 3 meses e a exploracion é normal, control polo seu pediatra nas seguintes horas

C) Vixiancia no domicilio, con antitérmico pautado e se presenta algln sinal de alarma, que se explica, acudira
a urxencias.

D) Todas son falsas

5. Na aproximacion ABCDE, ante un paciente politraumatizado con ferida sanguenta, estd recomendado todo
excepto. ECG 15, con dor e tension arterial 140/70.

A) Vendaxe compresivo da ferida sanguenta.

B) Midazolam intraveoso.

C) Torniquete se non somos capaces de cohibir o sangrado coa compresion.

D) Pofiemos acceso veoso para infusion de liquidos.

6. Como terapia adxuvante 4 ICPP (intervencién coronaria percutdnea primaria) Gsanse antiagregantes
plaquetarios. Sinale en cal das seguintes situaciéns non esta contraindicado o uso de ticagrelor:

A) Hemorraxia grave activa.
B) Antecedente de hemorraxia intracranial.
C) Insuficiencia hepatica grave.

D) Antecedente de Ictus.
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7. Durante unha comida nun restaurante, na mesa do lado obsérvase a un comensal que lévase as mans ao
pescozo e tenta toser sen conseguilo, asi mesmo obxectivase cianose. Inmediatamente:

A) Chamaria ao nimero de emerxencias da zona, dando os datos de localizacion, contando que sucedeu e
inmediatamente tombaria ao paciente no chan e iniciaria RCP para resolver a obstrucion da via aérea.

B) Animaria ao paciente a toser con mais forza.

C) Chamaria ao nimero de emerxencias da zona, dando os datos de localizacion, narraria o sucedido e
inmediatamente iniciaria cinco golpes interescapulares e cinco compresiéns abdominais, no caso de ser
necesarias, de maneira sistematica ata que se resolva ou o paciente empeore.

D) Indicarialle que tomase liquidos a pequenos sorbos para resolver o cadro.

8. Na exploracién dun paciente en coma unha pupila miética unilateral e reactiva:

A) Constitle un signo de alerta de herniacién transtentorial precoz.

B) Alerta sobre intoxicacién por opiaceos.

C) Obsérvase en intoxicacion por fairmacos anticolinérxicos.

D) Indica encefalopatia anoxica.

9. En canto a estratexia de desfibrilacién recomendada polo ERC (European Resuscitation Council) sinale a
opcidn incorrecta:

A) A posicion de eleccidn para a colocacion dos parches é a anterolateral.

B) P6dese administrar a descarga de maneira segura sen interromper as compresions toracicas mecanicas.

C) Poderiamos considerar dar ata 3 descargas consecutivas se a fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular
sen pulso (FV/TVSP) inicial prodtcese durante unha parada cardiaca presenciada e hai un desfibrilador ao
alcance inmediatamente.

D) Recoméndase a desfibrilacion secuencial dual (dobre) para a fibrilacion ventricular refractaria.

10. Non se considera criterio clinico para a activacion do Cédigo Anafilaxia:

A) Afectacion de pel ou mucosas (minutos a horas) e descenso da presion arterial ou sintomas asociados de
disfuncién orgdnica.

B) Descenso superior ao 30% da presion arterial sistélica en lactantes e nenos aos poucos minutos ou algunhas
horas tras a exposicion a un alérxeno cofecido.

C) Aparicion rapida (minutos a algunhas horas) de sintomas gastrointestinais persistentes (por exemplo, dor
abdominal célico, vémitos) tras a exposicion a un alérxeno potencial para ese paciente.

D) Inicio agudo (minutos a horas) dunha sindrome que afecta a pel ou mucosas xunto con compromiso
respiratorio (por exemplo dispnea, sibilancias).
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