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2° EXERCICIO; PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abrz nin lea o interior deste caderno ata que se lle indigue.

2. Esta prona consiste nun cuestionario eliminalorio de supostes practicos da parte
aspecifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Oltimas, da
E101 a E110), que deberan ser contestadas entre os numeras E1 e E110, no corpa
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS™

3. = O tempo total de realizacion do exercicio, & de 150 minutos.
4, - Todas as preguntas tefen cafro respostas alternalivas. sendo unha a correcia. As
respostas correcias sumaran 0,50 punios. as nen contestadas non teran waloracien

algunha e as contestadas eroneamente restaran 0,125 puntos

5. - Comprobe semprée gque o numero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESFOSTAS" & o que corresponde 2o ndmerc da pregunta do cuesticnario,

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua tetalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente segurofa.

T.- A resposta correcta marcarase cun X ben feilo dentro dos limites do recadro, Dea ter
gus anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorreciamente ten
gue ancherss por completo.

lUnha vez que se anule, xa non pocdera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de qua non tefa que realizar o exercicio de
lingua galega adviriao & arganizacian para a sua recellida Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS" no lugar gue lle indique a organizacicn, onde llz entregaran a witima fella
autocopiativa. Ao abandonar o recinfto NON podera levar ningon cusstionario de
pregunias. O Servizo Galsgo de Sadde facilitaralle o acceso 3os mesmos a traves da
paxina webwww Sergas &5 | logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar 0 exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar Ao finalizar o
exercicio, garde esle cuesticnario no chan, baixo ¢ seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acio.

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSC
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 20719-2020 Aneslesioloxia e Reanimacian - Ejercicio Fspecifico

1. Dentro das posibles estratexias para evitar a aparicidn de Lesion Pulmonar Aguda (ALl) que se pode producir
tras unha reseccion pulmonar, estin todas as seguintes excepto:

M) Uso de volumes tidal menares de & ml ka.
B} Uso dunha fraccian inspirada de osixeno (FiQ.) entre 50% & 808,
Gy Ventilar ao paciente con presidns plateau en via acrea maiores de 25 cm de H-0,

D) Ventilar ap paciente con presians pico en via adrea menores de 35 cm de H:0,

2. En relacion ao paciente en hemodidlise, sinale o correcto:

A) De maneira ideal os pacientes con Insuficiencia Renal Terminal programados para cirurxia deben ser
dializados o dia anterior.

B)Se se programa a cirurxia para o mesmo dia gue se dializa, ¢ necesario que pasen mais de 4 horas desde o
fin da hemodidlise.

Sl No postoperatorio conven esperar polo menos 24 horas antes de reiniciar a hemodialise.

[} Todas son corractas.

3. Ingresamos a un paciente na unidade de Reanimacién nun postoperatorio complicado de cirurxia abdominal.
Presenta dispnea progresiva, taguipnea de 30 rpm e taguicardia de 115 Ipm. Entre os seus antecedentes
destaca enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC) sen ingresos previos por este motivo, estenose

adrtica moderada e ERC estadio 3b. Propofiémaonos iniciar soporte ventilatorio con ventilacién mecanica non
invasiva (WVMNI). En cal destas situacions estaria menos indicado:

A) ProBNP elevado con datos de redistribucian e lifas B de Kerley en radioloxia convencional de térax.
Bl llen postoperatorio persistente, temperatura de 38'5° C e abnubilacian,

L) Presenza de opacidade pulmonar que borra o hemidiafragma esguerdo ¢ que despraza caudalmente o hilio

esguerda.

D) Ante o5 sequintes resultados gasométnicos: pO: 58 mmHg, pC0O: 54 mmHg, pH 7729, HCO:- 32,
4. Entre os factores de risco para presentar unha maior incidencia de nduseas e/ou vamitos durante o
postoperatorio NOMN se atopan:

&) Ser de sexo masculing.

B} Mecesitar opioides no postoperatorio.

) Ter antecedentes de padecer nduseas o/ ou vomitas en cirurxias previas,

0 O tlipo de cirurxia a realizar, por exemplo cirurxia laparoscdpica ou xineccldxica.

3. 5on complicacions asociadas 4 extubacion todas as seguintes, excepto:
Al Laringoespasmao,

B) Edema pulmaonar por presian positiva.

C) Rouqueén por paralise de corda vaorcal,

D) Disfuncidn larinxea e aspiracidn,
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6. Segundo os estandares da monitorizacion bdsica anestésica da Sociedade Americana de Anestesioloxia
recentemente actualizada, en relacidn & monitorizacién da ventilacién, sinale a correcta;

Al Débese maonitarizar cuantitativamente o volume de gas expirado.
B) A verificacion dunha posicidn carrecta dunha mascara larinxea farase mediante avaliacidén clinica & medicidn
de C0: expirado.

1 En raso de ventlacion mecanica, debe contar cun sistema que detecte a desconexion do mesmao.

O lodas son correctas.

7. 0 blogueo do nervio femoral estaria indicado na cirurxia de:

A Fracturas da diafise femoral.

By Extraccion de enxertos cutidneas a partir da cara anterior da coxa.

) Cirurxia da ratula.

D) Todas as anteriores con Lorrectas.

8. Respecto a a escala de HAN de dificultad de ventilacidn con mdscara facial (VMF), é certo que:
& Clasificase en 5 gracs distintos.

810 grao | correspondese a VMF eficaz, sen uso de dispositivos.

)0 grao 4 corresponde a unha VMF dificil {inadecuada. inestable ou que reguire dias persoas).

74 0 grao 3 corresponde a VMF con axuda dunna canula oral,

9, Con respecto 4 enfermidade de Yon Willebrand (EvW), sinala a falsa:

A) A LvW ¢ a didtese hemorrdxica hereditaria mais frecuente.

B) A EvW tipo 3 & mdis grave, ao ser un déficit cuantitativo total do | vw,

£} O acetato de desmaopresina (DDAVP) aumenta a liberacion de FVW e 56 € util nos tipos 1 e 2; no 28 podense
producir fendmenas trombaticos.

0} No seu tratamento, esta contraindicada @ administracion de acido tranexamico.

10. Despois de 180 minutos de tempo de torniguete, durante o gue se realiza unha dificultosa artroplastia
total de xeonllo dereito nun paciente baixo anestesia combinada espifial-epidural e sedacién; o torniquete é

liberado e iniciase o peche cirdrxico . O paciente pode experimentar todos os seguintes ao liberar o torniguete;
excepto:

Ay Hipotensidn e taquicardia.

B)Incremento transitorio de EtCO..

Oy Arritmia secundaria ao aumento de potasio sérico,

DY Arritmia secundaria ao aumento de calcio total serica.

11. Segundo as guias americanas para o manexo da dor postoperateria, publicadas en 2016, cal da seguinte
aseveracion & correcta;

A) Para a administracion de opioides prefirese a via oral sobre a intravenosa sempre que sexa pasible.

By Recoméndase evitar a administracion intramuscular para administrar analxésicos.

) Recoméndase usar analxesia controlada polo paciente (PCA) cando a via intravenosa sexa necesaria

Dy Tadas son correclas.

]

CAFTHRE 1A T UlDIEGATELE TATESAT A



12. 0 uso de morfina para control da dor postoperatoria é moi habitual e é o prototipo de opidceo agonista
puro €o que se comparan o resto dos cpidceos. En relacion coa morfina, sinale a resposta incorrecta de entre

as seguintes.

A)Ten un volume de distribucian (Vdi baixa e unha aita lipasolubilidade: o que unido & sda lenta eliminacion,

fai que o sew efecto analxésico sexa prolongado.

B Metabolizase principalmente no figade dando lugar a varies metabolitos. sendo un deles a marfina-6-

glucuranido, gue & moi activa.

C) Eliminase por vis renal podéndaose acumular en situacidns de insuficiencia renal, polo que require axuste de

dose.

D} Libera histamina polo gue pode provocar urtha dilatacion das arteriolas terminais & efectos cardiacos
direclos cronotropicos e inotrépicos positivos.

13. Os obxectivos do manexo anestésico dun paciente con insuficiencia valvular aértica sen disfuncién
cardiaca, inclden todos os seguintes EXCEPTO:

Al Aumentar a precargd do venlriculo esquerdo,

B} Evitar bradicardia sinusal,

C) Aumentar as rosistencias vasculares sistemicas.

b)) Manter as resistencias vasculares pulmonares,

14. En relacion coa anestesia en cirurxia oftalmoloxica, cal das seguintes afirmacions é correcta:

A A PO (presion intraocular) normal e de 21 a 25 mmHg.

B} O aumento da PaC Q2 produce unha diminucian da P10,

C) Os anestesicos inhalados voldtiles aumentan a PIO,

D) Todas son incorrectas.

15. No manexo perioperatorio dun paciente con estenose adrtica, que vai ser intervido de cirurxia non
cardiaca, cal das seguintes NON forma parte do manexo terapéutico:

Al Manter norvolemia.

B) Manter ritmo sinusal.

) Evitar a taguicardia.

D} Manter resistencias vasculares sitémicas baixas.

16. A clinica da Sindrome post-RTUP (Reseccion Transuretral de préstasta) débese a:
A)Hipermatremia.

B Hipoosmolaridade,

C) Hipovolemia,

D) & conxunto de todo o anterior xera a clinica da sindrame.

17. Cal dos seguintes pardmetros non avalia a clasificacion de Child-Pugh?
&) Encefalopatia.

B) Ascite.

1 Albumina.

) Creatinina.
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18. En relacién co manexo perioperatorio da endarterectomia carotidea, sinale a resposta CORRECTA:

A A anestesia rexional esta contraindicada neste procedementa.

B! A manitorisacion electroencefalogrifica (EEG) é claramente superior a outros métodes de monitorizacidn
cerebral intraoperatoria.

1A maioria das complicaciéns neurcloxicas acorren por embolizacions que se producen durante o
intracperatorio.

0 Debemos realizar unha extubacion diferida no postoperatorio para manter estabilidade hemodinamica.

19. Consideracions anestésicas no paciente gueimado, sinale o incorrecta:
£ As gueimaduras extensas producen ileo paralitico polo que, nas lases iniciais e a efectos de intubacicn

cndotraqueal, déhese considerar coma estamaga e,

B} Resulta de especial interese 2 monitoraxe da temperatura central nola natural tendencia do gran gueimado a
ninutermia.

) A Succinilcolina nestes pacientes pode orixinar unha respesta hiperpotasémica esaxerada que s iricia no
maomento da queimadura e persiste ata a cobertura cutanea total,

O} No paciente gueimaco aparece resistencia aos relaxantes musculares non despolarizianies. Esle fendmeny &
proparcianal 2 extensién da gueimadura.

20. Como firmacos coadxuvantes para controlar a dor postoperatoria, dentro dunha estratexia de analxesia
multimodal, podese usar:

A) Lidacaina.

B Ketamina.

C) Gabapentina.

D) Todos poden ser ulilizados.

21. Segundo as recomendaciéns para a resucitacion, do Consello Europeo de Resucitacion (ERC), no soporte

vital avanzado pediatrico en paciente en parada cardiorrespiratoria con ritmo desfibrilable (fibrilacian
ventricular ou taguicardia ventricular sen pulso), a enerxia para utilizar para a desfibrilacion sera de:

A) 2 xulios Kuo.

Bl 4 xulins; Ka.

C) 8 xulios Ko,

D) 10 xulios 'Kq.

22. Que patoloxias das citadas a continuacidn non se considera patoloxia cardiaca de ALTO risco no
embarazo?

AlValvula adrtica bichspide.

B) Hipertension pulmonar severa.

C) Estenose mitral severa,

D) Sindrome de Marfan con dilatzcion adrtica.
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23. Observamos na pantalla do ventilador os pardmetros ventilatorios dun paciente ingresado en Reanimacién.
Estamolo ventilando cun modo controlado por presién bdsico. De todas as seguintes combinaciéns, sé unha é
certa, Sinale a resposta correcta:

A) O volume tidal (VO € constante, a presion meseta (Pplat é canstante e o fluxo & variahle.
B) O Volume tidal (V) ¢ variable. a presion meseta (Polat) é vanable e o fluxo & canstante.
C) O Velume tidal (Vi) & variable, a presion meseta (Pplat) ¢ constante & o fluxo é variable.

D) O volume tidal (V1) € variable, a presign meseta (Pplat) é variable & o fluxo & variable,

24, Respecto ao Desfluorano, sinale a resposta incorrecta:

A} Pode causar estimulacion simpatica se se aumenta rapidamente a CAM (Concentracion Alveolar Minima).
B} Diminde o Hluxo sanguinea cerebral.

C) Presenta baixa solubilidade no sangue & en tecidos corporais.

D) E un potente irritante da via aérea a concentracions inspiratorias altas.

25. 5inale o enunciado incorrecto en relacion ao etomidato:

A) Dimirve o consuma metabalico cerebral de osixeno (CMRO2). o fluxo sanguinea cerebral (FSC) e a presion
intracranial (PIC),

B} Inhibe transitariamente a enzima 11-R-hidroxilasa coa conseguinte supresion do eixo corticosuprarrenal.
C) Pode liberar histumina e desenvolver broncoconstricidn severa,

D} A sua administracion asociouse con patrons de EEG de discinesias, mioclonias & mesmao patran convulsive,

26. Se falamos de sedacién féra da drea cirirxica, a SEDAR recomenda todo o seguinte menos:

A) Seguir os estandares de sedacion recofiecidos en Anestesioloxia para a practica segura tal como establece a
Declaracian de Helsinki.

Bl Non superar o nivel de sedacion 3 por profesionais non anestesiologos, porque se asocia a un mMaior risco
de complicacions,

C) Que haxa dispefibilidade dun anestesidglogo para a atencién inmediata das complicacions que puidesen
presenlarse.

D) 0= profesionais ben formados poden realizar de forma simultanea o procedemento e a sedacion a condicion
de que o paciente sexa ASA L ou ASA I,

27.Un paciente € sometido a unha ecobroncoscopia para valorar o grao de extension dun cancro de pulman,
Unha vez finalizado o procedemento, o paciente é trasladado a unha Sala de Recuperacidn. No proceso de
recuperacion tras o procedemento e a sedacion, todas as seguintes recomendaciéns son certas salvo unha:
sinale cal:

A) Debe estar dispofible un médico cualificado e capacitado para supervisar tedo o proceso de recuperacion c
resolver as pasibles complicacions ata que se cumpran os criterios de ala.

B} O paciente debera estar atendido de forma ininterrompida por persoal de enfermeria cualificado e
capacitado para resolver en primeira instancia unha depresion respiratoria ata que cumpra os criterios de alta.
£1 O pacientz abandonara o ambito hospitalario o suficientemente recuperado, baixo o cordado dun adulto

responsable e coas indicacions de coidados posprocedemento por escrito.

D} A drea de recuperacion debe dispofier de polo menos pulsioximetria e estar preto da sala do procedemento
ande se dispofierd o equipo de RCP,
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28. No tratamento das crises hipertensivas en quirdfano nun paciente cun tumor produtor de catecolaminas,
sinale a resposta correcta;

A0 Uramdilo # un potente bloqueante alfa ? de curta duracion, pouco util nestas situacions urxentes.
5) 0 Clevidipimo & un calcioantagonista de acoien ultracorta, util neste contexto.

£ O Sultatu de Magnesio foi utilizado con éxito e recomendase exclusivamente no feocromocitoma na muller
xestante,

D) As respostas A e B son correctas.

29. Ao realizar un blogqueo de Bier, unha vez realizada a exanguinacion da extremidade, marque a secuencia
correcta:

&) Inflase o manguito distal, despois inflase o proximal ¢ logo desinflase o distal.

3)inflase 0 manguito proximal, despois inflase o distal e logo desinflase o proximal.

oy Inflase o manguite distal, despeis intlase o proximal e logo desinflase o proximal.

D) inflase o manguito proximal. despeis inflase o distal e logo desinflase o distal.

30. En referencia 4 toxicidade por anestésicos locais NON € certo que:

A) Pole xeral, o sistema nervioso central (SNC) & mais susceptible gue o sistema cardiovascular 4 accidn da
administracion sistémica dos anestésicos locais, polo que a dose e as niveis plasmaticos necesarios para
producir reaccions 1oxicas no SNC adoitan ser inferiores aos requiridos para producic un colapso circulatorio.
B} Polo xeral, a potencia do anestésico local estd correlacionada coa toxicidade intravenosa do SNC.

C) Os anestésicos locais poden exercer accidns directas sobre o corazon e os vasos sanguineos periférices ¢
ndirectas sobre a circulacion, por medio do bloqueo da actividade eferente simpatica ou pardsimpatica.

0 A metahemoglobinemia € un efecto secundario sistémico rara, gue se asecia de modo especifico coa
administracién de doses elevadas de bupivacaing,
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31.Se durante o perioperatorio dun paciente intervido dunha uropatia obstrutiva en cligoanuria, detectamos
un ECG como o mostrade na imaxe anterior, cal seria o diagnastico mais probable:

A} Hiperpotasemia,
B} Hipopotasemia,
] Hipercalcemia.

D) Hipatermia.
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32. Cal das seguintes situacidns poden alterar os potenciais evocados somatosensoriais (PEES)?

M) Ancmia.

B) Hipocapria.

C) Hipotermia.

D) Tadas as anteriores.

33. A practica da anestesia para procedementos neurocirirxicos require comprender a anatomia e fisioloxia do

sistema nervioso central e 0s cambios que nel prodicense pola patoloxia subxacente ou os firmacos
empregados. En relacion ao anterior, sinale a resposta incorrecta;

A) A presion de perfusion cerebral (PPC) depende da presion arterial media (PAM) e da presion intracranial (PIC)
& 0 seu valor normal oscila entre B0 e 70 mmHg.

B} En individuns sans, o fluxo sanguineo cerebral (FSC) ¢ independente da PAM para valores aproximados de
entre 50 ¢ 150 mmHg por un mecanismo de autorregulacion,

C) A presidn intracranial (PIC) depende exclusivamente do tecido cerebral ¢ do LCR e definese coma a presian
tlentro da boveda cranial sendo o seu valor normal menor de 25 mmHg.

D} O consumo metabdlico cerebral de osixeno (CMROL) € de 3 a S mi: 100 yr; minuto o que equivale a 50
ml; min nun adulto o gue supdn dun 15 a 25% do gasto cardiaco (GCl.
34. Con respecto a diseccion radical cervical, sinala a correcta:

A) Cando se realizan reconstrucions con colgalles, os patientes non requiren ingreso en unidade de coidados
intensivos.

E} Poden producirse crises hipertensivas en relacion con denervacion do seo carotiden.
C) E moli infrecuente que os pacientes requiran traqueostomias no periodo postoperatorio.

D} Podese producir alongamento do intervalo QT no intraoperatorio en relacién  lesion do nervio vago,

35. Todos os seguintes poden ser usados para reducir as perdas sanguineas en cirurxia ortopédica, excepto:
A) Hemodilucion.

B8) Hipotensién controlada.

C) Acido tranexamico.

D) Aprotinina.

36. En canto ao uso da variacion da presion sistdlica, como valor que nos axude a estimar o volume
intravascular dun paciente, pddese utilizar se o paciente:

A) Esta en ritmo sinusal,

B) Coldcase en decubito prono,

C) Intervense de cirurxia cardiaca.

D) Ventilase con niveis de presion teleespiratoria positiva (PEEP) altos.

37. Cal das seguintes medidas NON estd indicada para diminuir o sangrado na cirurxia otoldxica?
&) Uso de vasoconstrictares locais.

B) Hipotension controlada.

C} Elevacion da cabeza.

D) Hiperventilacion.
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38. En relacién 3s seguintes complicacions da anestesia neuroaxial, todas as afirmacions son certas, menas
unha gue debe sinalar:

Al A TRTENCIAN Urinara pode acorrgr ata nun terzn dos pacrentes despois da anestesia neurcaxial por blogueo
das raices nerviosas 52. 53 e 54 gque inhibe a funcidn urinaria a medida que se debilita o masculo detrusor.,

B! D prurito ¢ o efecto secundario mais frecuente relacionado ¢oa administracion intratecal de opioides, cunha
incideneia de entre g 30 ¢ o T00% ¢ non depende do tipo ou da dose de opioide gue se admimistra.

C) As nauseas e vomitos relacionadas cos opioides neurcaxials parecen depender da dose.

17 A incidencia de tremor tras anestesia neuroaxial € menor de | 0%, asoclase miis a bloqueo intradural que
cpidural e a adicion de opioides neuroaxiais aumenta a probabilidade de tremor.

39. Todas as sequintes situacions poden producir & xustificar a presenza de oliguria no postoperatorio salvo:
A) Hipovalemia,

B} Mecrose tubular aguda.

Ch Rabdamialise,

) Niveis de presion intraabdominal baixos.

40. Entre os obxectivos da avaliacién preoperatoria dos pacientes, NON se atopa:

A) Realizar unha completa historia clinica e exame fisico,

Bisuspender farmacos anticoagulantes e'ou antiagregantes e realizar terapia ponte s¢ ¢ necesario.

C) Discutir co pacienie ¢ nsco. beneficio da cirurxia ou procedemento proposta.

D) Identificar a agueles pacientes sunsidiarios de ser optimizables previa a cirurxia.

41. Os blogueos neurgaxiais intradural, epidural e caudal producen blogueo simpatico, sensitivo e motor en

funcién da dose, a concentracién ou o volume de anestésico local administrado, Se falamos de xeneralidades
do bloqueo neuroaxial, NON é certo gque:

A1 0 extreme distal da medula espinal varia desde L3 en lactartes ata o bordo inferior de 1 1- L2 en adultos,

B) O blogueo das fibras simpiticas perifericas (T1- L2} e cardiacas (T1 T4} e responsable da diminucion da
presion arterial sanguinea, do gasto cardiaco e das resistencias vasculares sistémicas asociadas coa técnica
neuroaxial,

C) A utilizacidn de heparina e baixo peso molecular & de inhibidores plaquetarios potentes aumenta o risco
de hematoma epidural por blogueo ncuroaxial.

11 0s parches hamaticos epidurais posuen unha efectividade limitada (menor do 40%) para o alivio da cefalea
paspuncion dural.

42, Ante unha taquiarritmia con inestabilidade hemodindmica e pulso, o mais importante:

AjSe o antigrritmico administrado non ¢ eficaz, camhiaremos a outros gue consigdn reverter a arritmia.

B) Realizar cardioversidn eléctrica.

C) Continuaremos realizando manobras de reanimacion cardiopulmonar Imasaxe cardiaca e ventilacion
pulmonar).

C) Administraremos atropina.

43. A causa mdls probable de dor no ombreiro despois dunha cirurxia laparoscépica é:
A) Lesian deltoidea polos fixadores do brazo,

B) Aducitn excesiva do brazo durante a cirurxia.

C) Irritacién diafragmartica.

D1 Mingunha das anteriores,
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44. A distribucion da extensién do anestésico local dentro do espazo intradural depende de factores do
firmaco, do paciente e da técnica, algins dos cales son clinicamente mdis relevantes que outros. Indigque, de
entre os seguintes factores, cal & o que menos inflie na distribucién do anestésico local dentro do espazo
intradural tras unha téenica neuroaxial intradural:

Al Volume do liguido cefalorraquideo.

B} ldade do paciente.

C) Posicion do paciente.

D} Sexo do paciente.

45. En cante & monitorizacion da presion venosa central (PVC), todas as seguintes opciéns son correctas
EXCEPTO:

A) A onda a da curva de PCV reflicte a contraccion auricular coa valvula tricispide pechada.

B) Considérase o gold cstandar da monitarizacion do volume intravascular.

C) En caso de taponamento cardiaco severo, os valores de PVC adaitan estar altos.

L) A onda v da PVC reflicte o baleirado auricular.

46. En relacion coas propiedades farmacoléxicas dos blogueantes neuromusculares (BNM), todas as seguintes
afirmacions son certas salvo unha. Indique a resposta falsa:

A) Os bloqueantes musculares non despolarizantes conseguen o bloqueo neuramuscular competindo coa
dretilcaling polas subunidades postsinapticas.

8) A succinileolina produce unha despolanzacion prolongada cuxo resultado é unha menor sensibilidade do
receptor de acetilcoling nicotinico postsindptico e a inactivacién das canles do sodio, polo gue se inhibe a
propagacion do potencial de accion a través da membrana muscular.

C1 A succinilcolina caracterizase por un efecto de aparicién ripida e duracién ultracorta debido 4 sia rapida
esteriticacion pola via de Hofmann influenciada pola temperatura & o pH.

D) A velocidade de inicio € inversamente proporcional & potencia dos bloqueantes neuromusculares non
despolarizantes.

47. Dos seguintes farmacos cal atravesa a placenta con mais dificultade?

AY Propofol.

B} Midazolam,

C) Fentanila,

D) Rocuronio,

48. Segundo as definicions vixentes establecidas na conferencia de consenso en sepse e shock séptico (sepse-
3), unha das seguintes aseveraciéns & falsa;

A} A sepse definese como a disfuncidn oraganica potencialmente mortal causada pola resposta disregulada do
hispede a infeccion. Unha puntuacion na escala SOFA igual ou maior de 2 (ou incremento de dous puntos
sobre o basal) é diagnostico de sepsis,

B) Definese shock séptico como hipotension que require uso sostida de vasopresores para manter unha
tension arterial media (TAM) de 63 mmHg e que se acompane dun nivel de lactato sérico maior de 2 mmaol /1
todao iso tras unha resucitacion volumetrica adecuada.

C) Mantense a definicion de sepse grave como sepse con hipotensidn e disfuncian arganica asociada.

D) A hipoperfusion asociada 4 sepsc refirese a calquera dos seguintes en contexto de sepse: tension arterial
sistalica (TAS) menor de 90 mmHg ou tensidn arterial media (TAM) menor de B5 mmHg, lactato maior de 4
mmaol/l ou diurese menor de 0'S ml/Kag/h.
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49. Dos seguintes anestésicos endovenosos usados habitualmente en clinica, s0 un non ten o seu principal
mecanismo de accion aumentando ou estimulando a actividade dos receptores GABA. Indigue cal:

&' liopental sodico.

B! Prapofol.

) Ketamina.

D} Etorudato,

50. Cal dos seguintes NON se considera un criterio de gravidade na preeclampsia?
&) Trombopenia menor de 100000 mm3.

B) Oliguria menor 500 ml/'24h.

=) Epigastralxia.

Oy Prateinuria maior de 300 mg en 24 h,

51. Sinale en cal destes pacientes existe unha contraindicacién absoluta para a realizacion dunha técnica
neuroaxial:

&) Paciente de 70 anos ingresado para RTU vesical e can cirurxia previa de columna vertebral con artrodese.

B Paciente de 42 anos con fractura bimaleolar de nocella gue rexeita téonica neuroaxial por mala experiencia

previa.

CyMuller de 45 anos diagnosticada de esclerose muluple hai 2 anos sen brote actual.

D) varon de B2 anos con aniecedentes de EPOC cun ingreso por exacerbacions, estenose aortica leve-
imoderada e que precisa intervencian cirlirxica urxente par fractura portrocantersa de cadeira,

52. Segundo as guias NICE sobre as probas preoperatorias de rutina para a cirurxia electiva publicadas en
2016, en relacién coa ecocardiografia, sinale a resposta correcta:

Ay Non se debe ofrecer rutineiramente esta proba a todos 0s pacientes.

B Débese valorar a sda realizacion se o paciente presenta un sepro e calguera sintoma cardiaco.

) Débese valorar a sua realizacidn se o paciente presenta signas od sintomas de fallo cardiaca.

D} lodas son correctas.

53. Ante unha bradicardia extrema acompafada de signos adversos, segundo as tltimas guias do Consello de
Resucitacién Europea (ERC), sinala a falsa:

Ay Administraremos atropina 500 meg V.

83y A atropina podese repetir cada 3 5 minutos ata un maxima de 5mg.

) O cadro non reverte can atropina, pole que decide administrar isoprenalina.

D) Considera o uso de marcapasos transtoracico. se continua con bradicardia sintomatica refractaria a
tratamenta farmacoldxico.

54, Existen distintos graos de severidade nunha reaccidn alérxica que se corresponden cunha sintomatoloxia
determinada, como os seguintes, excepto un:

A) Grao I: eritema, urticaria e/ ou edema de pel e mucosas.

B} Grao Il: engadense taquicardia, hipertension e broncospasmao.

) Grao . shoeck anafilictico e broncospasmao.

2 Grao IV parada cardiaca ou respiratoria,



S5. E causa reversible de RCP:
M) Hipotermia.

B] Hiperpotasemia,
CyHipopotasemia.

2] Todas son certas,

56. A hora de seleccionar os procedementos cirirxicos susceptibles de ser incluidos dentro dun programa de
Cirurxia Maior Ambulatoria, cal das seguintes caracteristicas relacionadas co procedemento NON debe de ser
tido en conta;

AY O grao de trauma cirurxico asociado ao procedementa,

B) A perdida de sangue esperido no procedemento.

) A necesidade de coidados postoperatorios complexaos.

L) Todos os anteriores deben ser tidos en conta,

57. En referencia a farmacoloxia dos anestésicos locais, todas as sequintes afirmaciéns son certas salvo unha.
Indique a resposta incorrecta:

A) Ds anestésicos locais bloguean as canles de sodio dependentes de voltaxe ¢ por tanto interrompen o inicio e
& propagacion dos impulsos nos axéns.

B) Os aminoésteres son metaholizados principalmente polas eslerases plasmaticas, mentres gue as
monoamidas se metabaolizan sobre todo por encimas hepdticas que dependen do citacromo P-450.

C) As formas acedas ncutras son mais solubles nos lipidos, mentres gue as formas basicas cargadas o son
mais nas solucions acuosas. As solucions mais acedas dos anestésicos locais bloquean a conducion nerviosa
dun modo mais efectivo,

O} A hipoxemia & a acidose exacerban a toxicidade desles compostos e as principais drganos que sofren as
reaccions de toxicidade sistémica dos anestésicos locais son o corazdn e o cerebro,

58. Das seguintes relacions en referencia aos distintos tipos de shock, indigue cal é a menos probable:

&) Resistencias vasculares sistemicas (RYS) diminuidas e shock neuroxénico.

B} Gasto cardiaco (GC) elevado e shock séptico.

C) Precarga diminuida e shock cardioxénico.

0 Frialdade distal e mala perfusion ¢ shock hipovolémica.

59. Dentro das indicacions para manexo de VAD (via aérea dificil) con intubacién traqueal con paciente esperto
con fibroscopio atépanse:

A) Paciente con enfermidade de Alzheimer.

B) Risco de aspiracidn de contido gastrico.

C) Hemorraxia profusa de orofarinxe,

D) Ningunha das anteriores.



60. Durante un proceso con sedacion, é caracteristico que se poida pasar con facilidade dun plano de
profundidade a outro nun mesmo paciente, sobre todo coas asociacions de firmacos. Con esa consideracion,
aceptouse o uso da clasificacion da American Society of Anesthesiology (ASA) para estratificar os niveis de
sedacion. En relacion cos niveis de sedacion da ASA, é falso que:

A) Tefense ¢n conta a resposta a estimulos (verbais, fhisicos ou dolorosos), a via aérea, a ventilacion
espontanea e a funcidn cardiovascular.
Bi Establecense catro niveis: ansiolise, sedacion consciente, sedacion “analxesia profundd e anestesia xeral.

C) Na secacion profunda. a venlilacion cspuntanea ¢ por definicion sempre adecuada a diferenza da anestesia
xeral, pero a funcion carciovascular adona estar comprometida.

D) Na sedacian analxesia moderada ou sedacion consciente, a resposia a estimulos verbas ou tactiles
MAantense @ a via Lerea non reguire intervencian,

61. Como se calcula o fluxo plasmdtico renal (FPR)?

A) Pola depuracion de Creatinina.

B} Pola depuracién de p-amingohipurato (PAHI,

C) Pola depuracion de Inulina,

D) Son correctas A e C,

62, Respecto 4 cirurxia laparoscdpica uroldxica, sinale a resposta correcta:
AlNon se demostroun unha redurion da morbilidade perioperatoria con respecto 2 ¢irurxia convencional.

B) A calidade da cirurxia pode smpeorar polas dificultades na visual zacion do campe operatorio 8 50 asociase
a unha peor conservacion das estruturas vasculares, musculares e neurovasculares.

C) Na abordaxe extraperitoneal i reabsorcidn de COz é maior que na transperitoneal e maior o risco de
acidose.

D) O mais frecuente tras a posicion de litotomia & Trendelenburg € a polivria intraoperatoria por aumento da
presion perirrenal que exerce o gas insuflado,

63. En lactantes con leite materno débese suspender a Ultima toma con cardcter previo 4 anestesia xeral:
Ay 2 haras antes.

#) 4 horas antes.

Cj 6 horas antes.

D) 8 horas antes.

64, Nun paciente abeso, o peso corporal magro debe utilizarse ao calcular a dose inicial dos seguintes
medicamentos, excepto:

Al Succinilcolima.

0) Fentanila,

C) Lromidata,

1) Pentotal.

65. En que caso deberiamos pensar en usar glicagén ante unha reaccién anafilictica que non responde a
adrenalina?

A) Mur paciente diabétice,

B) Nun paciente gue toma cronicamente betablogqueantes.

C) Nun paciente que toma cronicamente cortidoides.

O} En ningun caso.
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66. Chega un paciente 4 unidade de espertar tras unha intervencion laparoscépica abdominal que se realizou
baixo anestesia xeral con blogueo neuromuscular con recuronio. A exploracién presenta visién borrosa,
diplopia, dificultade para tragar, debilidade e entumecemento facial e debilidade xeneralizada. Cistalle
levantar a cabeza a orde, non logra tusir de forma eficaz e € incapaz de soster un depresor lingual entre os
incisivos. Ante esta situacion clinica todas as seguintes respostas son certas menos unha. Indique a resposta
falsa;

M) L probable gue a4 clinica débase a un bloqueo muscular residual e que o cociente TOF sexa menor de (°7
ante a clinica de diplopia e dificultade para tragar,

B} A recuperacion neurornuscular intompletd @ un factor de risco de fenémenos hipoxémicos, obstrucion da
via respiratoria, sintomas de debilidade muscular, ingreso prolongado na URPA e complicacians pulmonares
durantc 0 periodo posioperatorio precoz.

) O uso de monitares nedromusculares cuantitativos no guirofano non reduce o risco de blogueo residual
neuromuscular na unmidade de recuperacion postanestesica s= 5 Compara Coa monitoraxe cualitativa.

D) 0 sugammadex pode reducir considerabiemente o bloqueo neuromuscular residual postoperatario na URPA
por unha reversion farmacoléxica de accidon mais répida en comparacion cos farmacos anticolinesterasicos.

67. Propofiémonos suspender o soporte ventilatorio dun paciente tras dez dias de ventilacian mecdnica en
postoperatorio de laparotomia urxente por peritonite fecaloidea secundaria a perforacidn colénica. Neste
momento, o paciente non precisa soporte vasoactivo nin inotropico, ten unha tension arterial de 120/75
mmHg, unha frecuencia cardiaca de 90 Ipm, unha frecuencia respiratoria de 20 rpm, normalizou a sda funcién
renal e mantense afebril. iniciamos medidas de destete ventilatorio. Tras trinta minutos en proba de
respiracion espontdnea a saturacion de osixeno mantense por encima de 96% en pulsioximetria e a pOz é de
80 mmHg en resultade gasométrico. Sinale en cal das seguintes circunstancias € mdis probable que fracase a
manobra de extubacion.

AV Tension arterial sistalica de 145 mmMg, frecuencia cardiaca de 55 |pm, frecuencia respiratonia de 12 rpm ¢
pCO: 45 mmHg tras 30 minutos de proba de respiracion espontdnea,

B) Tension arterial sistolica de 110 mmHg, frecuencia cardlaca de 105 [pm, frecuencia respiratoria de 26 rpm ¢
pC0: 31 mmHg tras 30 minutas de proba de respiracion espontanea.

) Tension arterial sistolica de 145 mmillg , frecuencia cardiaca de 125 Ipm, frecuencia respiratoria de 35 rpm
¢ pCO: 52 mmHg tras 30 minutos de proba de respiracion espontanea,

D) Tensian arterial sistolica de 130 mmHg, frecuencia cardiaca de 30 lpm, frecuencia respiratoria de 12 rpm e
pC0: 35 mmilg tras 30 minutos de proba de respiracion espontanea.

68. En canto aos factores médicos a ter en conta ao seleccionar que paclentes poden ser incluidos dentro dun
programa de Cirurxia Maior Ambulatoria (CMA), sinale a resposta correcta:

A) A idade avanzada é unha contraindicaciéon absoluta,

8) Un indice de masa corporal (IMC) maior de 50 Xg'm’ é unha contraindicacion absoluta.

©) Os pacicntes con enfermidades cronicas estables, non susceptibles de ser optimizados preoperatoriamente
poden ser incluidos para CMA.

13} Os pacientes con hipertensién arterial non controlada, non tefien maior risco de complicaciéns
cardiovasculares.
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69, Cal dos seguintes opiodes & o0 menos liposoluble de todos, e isto fai gque ao tardar mdis en atravesar a
barreira hematoencefilica o seu comezo de accién sexa lento e a sda duracién sexa prolongada:

M Morfina.
B} Fantanilo,
C) Sufentanilo.

O Alfentanile,

70. Con respecto a reposicion de albumina tras unha paracentese evacuadora, é aconsellable:

Al Administrar 8 gr. de albumina por cada litro de ascite baleirado a partir do quinto litre.

B} Administrar 3 gr. de albumina desde o inicio da paracentese.

C) Admimistrar 4 gr, de albumina por cada litro de ascile balewado a partir do segundo litra.

D) A reposicion de albumina e independente da cantidade de ascite evacuada,

71. En canto as medidas xerais de tratamento en TCE (traumatimo cranioencefilico) grave, sinale a resposta
incorrecta;

A) O obxecuvo fundamental € evitar a lesidn cerebral secundaria e previr a aparician de hipertension
intracranial,

B) E recomendable o uso rutineiro a hipotermia profilactica para mellorar o prognéstico no TCE Grave.

C} Non hai gue administrar corticoides en TCF grave. salve excepcldns.

D) Deben evitarse os fluidos hipotonicos ou hipoesmalares porque poden facilitar a xénese de edema cerebral
¢ o aumento da lesion secundaria.

72. Na valoracion dun shock medular atoparemaos:

A} Hipotension e taquicardia.

B) Hipertensian e bradicardia.

) Hipotensian e hradicardia,

3} Ningun destes datos é certo.

73. En referencia 4 monitoraxe do blogqueo neuromuscular, sabemos que a aplicacién de catro estimulos

supramdximos a unha frecuencia de 2 Hz durante dous segundos denominase tren de catro (TOF). Cal das
seguintes afirmacions & falsa en referencia ao tren de catro:

A} A presenza de duas respostas ne TOF poderia supofier que un 80% dos receptores estean ainda blogueados.
B} Para reverter un blogueo con anticolinesterisicos deben estar presentes polo menos 2 respostas do TOF,

C} A reversion do blogueo medida por TOF debe ser polo menas maior do 70% para permitir a desconexitn da
VM e a sxtubacion do paciente.

D) Durante un bloguen non despolarizante, prodicese un fenomeno de debilitamento do TO| que consiste na
desaparicion gradual das respostas,
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74. Avisannos para valorar a2 un paciente ingresado en planta que presenta un postoperatorio complicado tras
hemicolectomia dereita laparoscépica por tumor de colon realizada hal 48 horas, O paciente non ten outros
antecedentes de Interese salvo o que motivou o ingreso. Estd consciente, pero desorientado. Refire discreta
dor abdominal, esta febril, ten unha tension arterial de 85/45 mmHg, frecuencia cardiaca de 105 lpme a
diurese nas ultimas 24 h & de menos de 500cc. Tras adminsitracion de 1500cc de solucion cristaloide
balanceada hon se evidencia melloria clinica. Neste caso clinico, das seguintes medidas, cal non é correcta:

A} Administracidon de 500 ml de hidroxietilalmidon 130,0°4 para completar os 30 ml kg de suerolerapia
imicial.

B) Determinacion do lactato sérico e comprobar a sua depuracion posterior.

C) Toma de hamooultivos.

M Inicio de antibioterapia precoz.

75. De entre as seguintes afirmacions sinale a correcta en relacién & litotricia con Idser para tratamento
endoscopico da litiase ureteral/renal;

M) Débese realizar sempre baixo anestesia locorrexional, xa que é importante a colaboracion do paciente
nalgiins momentos da intervencion,

B} E necesario un nivel de blogueo L1- L3 cando se realiza anestesia rexional.
C) Fntre as complicacidns posibles inherentes d técnica non se contempla perforacion ureteral,

N} Ningunha das afirmacions anteriores é correcta.

76. Cal é a arritmia que se produce con mdis frecuencia no postoperatorio de cirurxia cardiaca:

A) Fibrilacion ventricular,

B) Fibrilacion aurlcular.

C) Rlogueo auriculoventricular de terceiro grao.

) BElogueao auriculoventricular de primeira grao.

77. Os requisitos sociais que o paciente debe cumprir para ser intervide nun réxime de Cirurxia Maior
Ambulatoria, inclien todos 05 seguintes excepto:

A} Vivir a unha distancia rasoable do hospital.

8) Ter acceso a un teléfono para poder solicitar asistencla s& o necesita.

C) Vivir s0 na vivenda para poder recuperarse mellor.

[3) Ter a vivenda unhas condicions adecuadas de accesibilidade e mobilidade.

78. Con respecto 4 anestesia peribulbar, sinale a resposta incorrecta:
A) Consiste na administracion de anestésico local con adxuvantes ao redor da vaina dos reclos,

Bl A técnica estdndar utiliza dias inxeccions transcutaneas. A puncion inferior realizase no terzo interno do
reburde orbitario inferior.

C)Durante © blogueo o ollo ha de estar en posicion neutra.

D) Tras o bloqueo realizase masaxe ocular e aplicase presion con balén d= Honan: esta maniocbra diminde a
PIO e facilita a difusion dos anestésicos.

79. O concentrado de complexo protrombinico (CCP), achega os seguintas factores da coagulacién:

AL L WL XN

8) 11, VL, X, XII.
CJ L VL IX, X,
D) 1. 1, VIL VI



80, Que é o dcido tranexamico?

A) E un inhibidor das protcases da serina.

B) E un antifibrinolitico que inhibe a activacion do plasminoxeno a plasmina.,

C) E un activader da fibrinalise.

D) E un anufibrinolitica gue activa o plasminoxena.

81. A escala SOFA (sepsis related organ failure assessment) valora a disfuncion orgdnica dos pacientes con

infeccién, O Quick SOFA ( gSOFA) é un modelo que avalia a posibilidade de risco elevado en pacientes con
sospeita de sepse, En relacién coas escalas SOFA e gSOFA, € falso que:

A} Os tres parametros gue avalia o gSOFA son a presidn arterial sistolica menor ou igual a 100 mmHy, a
dlteracion do estado rmental e a taguipnea maior ou igual de 22 rpm.

8) Unha puntuacién aSOFA igual ou maicr de 2 puntos selecciona a pacientes con maior risco de ingreso en
UCI e mortalidade.

L) qSOFA ¢ altamente espedifico para seleccionir pacientes graves e € diagndstico de sepse.

D) A escala S50TA ronterpla seis parametros que son. escala de Glasgow, creatinina. bilirrubina. plaqueras,
POz FiG: e tension artenal media (TAM).

82. Nun paciente con obesidade mérbida, a posicion "en rampla” durante a inducién anestésica:

A} Facilita a ventilacion manual, pero non a visidn laringoscopica.

B)Busca alinar o oldo ¢ o ssterno,

) 56 estd indicada en cirurxia urxente. cando b paciente Non cumpre o Xaxun.

D} Todas as anteriores son correctas,

83. En cal dos seguintes farmacos inotrépicos, o seu mecanismo de accién é independente dos niveis de AMPc
(Adenosin monofosfato ciclico):

A} Adrenalira.

B) Levosirmendan,

C) Dobutamina.

D) Milrinona.

84. En canto ds respostas motoras no blogueo do plexo braguial en axila con axuda de neurcestimulacién, é
falso que:

Ay A estimulacion do nervio Musculocutidneo produce extensién do antebrazo,

8) A csumulacion do nervio Mediano produce pronacion do antebrazo, flexién dos tres primeiros dedos e
oposicion do polgar.

C) A estimulacion do nervio Radial produce extensidn do pulso. dos dedos e do antebrazo.

0] A estimulacidén do nervio Cubital produce Flexitn do cuarto e quinto dedos e aducion do polgar.

85. Que efecto secundario ten a perfusion de doses elevadas de oxitocina?
Al Hipernatremia.

B) Hiponatremia,

C) Hipopotasemia.

D) Hipocalcemia.
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86. Con respecto @ CAM (Concentracién Alveolar Minima), sinale a incorrecta.

A) Os valores de CAM son utiles para comparar a potencia entre diferentes anestésicos inhalatarios.

B} Os valeres de CAM para distintos anestésicos son en xetdl aditivos,

CiPara calquera anestésico volatil, producese descenso da CAM a medics que aumenta a idade do paciente.
D) A CAM aurmenta 1.3 as oito semanas de xestacion,

E7. A hipotermia no postoperatorio debe ser tratada de maneira activa, xa que pode producir todo o seguinte
excepto:

A) Arritmias.

B} Coagulopatia,

C) Isquemia miocardica.

D) Trambocitose.

B8. Nun paciente obeso marbido ao que se lle realizou unha derivacién géstrica con reconstrucién do transito
en Y de Roux, que complicacién cre gue se pode presentar de forma precoz?

Ay Fuga anastomaotica,

B} Pancreatite.

C) Carencia de vitaminas.

D) Colelitiase,

B9. Para tratar de corrixir a hipoxemia gue pode aparecer durante a ventilacién unipulmonar en cirurxia
toracica, podemaos facer as seguintes manobras e comprobaciéns excepto:

A) Confirmar a correcta colocacion do tubo bronguial.

8) Realizar manobras de recrutamento no pulmon ventilade.

) Descartar a posible aparicidn de neumaotdrax no pulmon ventilado

D) Non aplicar ou retirar CPAP (presion positiva continla nas vias respiratorias) no pulmon non ventilado.
90. Para tratar un laringoespasmo con hipoxemia, refractario a medidas habituais na sala de recuperacion
postoperatoria, podemos facer todo o seguinte excepto:

Ay Unihizar doses baixas de succinilcilina.

B) Ventilar ao paciente cunha mascara facial aplicando presion positiva na via aérea.

Yy Lhtilizar osixeno cunha concentracion do | 00%.

D} Esperar que as medidas anteriores funcionen e xamals deberemos intubar ao paciente,

91, En relacién co desenvolvemento de fallo renal agudo postoperatorio, cal dos seguintes fairmacos NON estd
asoclado ao desenvolvemento do mesmo:

A) Estatinas.

2y Diureticos e asa.

C) Gentamicina.

D} Hidroxietil amidon.
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92. Entre os criterios minimos para poder dar de alta a un paciente dunha sala de recuperacién postanestésica,
atépanse todos os seguintes excepto;

Aj Capacidade de manter € prolexer a via derea.
B! Manmter as constantes vitais estables polo menos durante 2 horas.
) Ausencia de complicacidns cirdrxicas obvias.

D) Que transcorrese un lempo minimo prudencal desde a ultima dose de opioides intravenosos.

93. Dentro das causas de hemorraxia postparto (HPP) inmediata, a mais frecuente é;
A) Retencion de produtos da concepcion.

B} Trauma da canle do parto.

G} Anomahias da contraccion ulerina,

D) Alteracions da coagulacion,

94. En canto ds consideracions anestésicas nun paciente con hipoparatireidisme, sinale o incorrecto.

Ay A alcalose por hiperventilacion ou tratamento con bicarbonato de sodio aumenta os nivels de calcio
innizado.

8) Ainda que os produtos sanguineos gue contefien citrato non adoitan diminuir significativamente a calcemia,
deben administrarse con cautela en pacientes con hipocalcemia preexistente.

) Deben evitarse as solucions de albdmina debido 4 que diminten a corcentracion de calcio ionito.
L) Hai que prestar atencion a posibilidade de coagulapatia inducida por hipocalcemia.
95. Durante unha craniotomia para exérese de LOE cerebral evidénciase un importante edema cerebral. De

entre todas as medidas expostas a continuacion, cal NON empregaria para tratar o edema cerebral
intraoperatorio de forma habitual:

A Elevacion da cabeza para mellorar o retorno venoso.
B) Profundizacion da anestesia,
C) Hiperventilacidn rapida para legrar hipocapnia menor de 22 mmHgy.

D) Administracion de manitol a dose de 0'25 a | g/Ka.

96. Cal dos seguintes nervios deriva orixinalmente do plexo sacro:

A) Nervio peroneo comiun.

B} Nervio obturador,

C) Nervio cutanea femoral lateral.

D} Nervio femaral,

97. As estratexias terapéuticas utilizadas durante a clampaxe adrtica para evitar as complicaciéns derivadas da
mesma, Inclden todas as seguintes excepto:

A} Diminuir a postcarga.

B) Manter unha precarga adecuada,

C) Aumentar as resistencias vasculares pulmonares,

D) Manter un gaslo cardiaco adecuado.



98. No paciente pediatrico, é falso que:

Aj A porcentaxe de auga total corporal e maior gue na persoa adulta.

B Hai unha maior perda de temperatura poloe maior indice de superticie corporal respecto ao peso.
C) O gasto cardiace depende sobre todo do volume sistolico,

D) & bradicardia e moi mal tolerada.

99. Durante a realizacién dunha funduplicatura laparoscépica na que se produce desaturacion do paciente:

A} Sospeitarase intubacidn endobronguial por desplazamento do tubo OT e se obxectiva diminucion da
presidn na via respiratoria con diminucion da PetCOs,

B} Sospeitarase unha embaolia masiva de COz se se obxectiva descenso temporal e logo aumento da PetCO:z con
aummento da presidn da via respiratoria.

C) Sospeitarase un pneumotdrax se se produce un aumento da presion da via respiratoria con diminucion da
PetCOz,

0} Ningunha das anteriores é certa,
100. 5e falamos de blogueantes neuromusculares e a sda reversién farmacoloxica, podemos afirmar todo o
seguinte, menas:

AJ A principal diferensa no perfil farmacocinetica do sugammadex e o rocuronio é gue a depuracidn do
sugammadex e, aproximadamente, tres veces mais lenta que a de rocuronio.

B) Os farmacos anticolinesterdsicos, como neastigmina, son incapaces de reverter graos moi profundos de
blogqueo neuromuscular (p. ex., reconto postetdnico de 1 a 2) debido ao efecto teito, pero o sugammadex si @
eficar para reverter o hlogqueo neuromuscular profundo.

C) Ao contrario gue coa neostigmina ou o edrofonio, a eleccion do anestésico {p. ex., propofol fronte a
sevoflurane) non inflie na capacidade do sugammadex para reverter o blogueo neuromuscular inducido por
Focuronio,

D) Doses tan baixas como 2 mg ' Kg de sugammadex son capaces de reverter un blogqueo profunde inducido
por rocuronio a dose de 1'2mg 'Kg en apenas 180 segundos.

Pregunlas de reserva

1. Un home de 40 anos, precipitado, esta a ser valorado no servizo de urxencias. As pupilas reaccionan
lentamente e os ollos dbrense a estimulos verbais. Non cumpre ordes e a siia fala é inapropiada. O brazao
dereito esta deformado e a man esquerda dirixese cara a el. A puntuacion de Glasgow é:

A4,
Bl 6.
C)a.
D1t



7. 0 shock espifal ou neuroxénico definese como a perda completa das funcions neuroloxicas, incluidos os
reflexos & o ton rectal, par baixo dun nivel lesional especifico gue esta asociado cunha disfuncian
neurovexetativa. En relacion ao shock neuroxénico é falso que:

&) Pode aparecer nas primeiras vinle e catro horas & ata tres meses despeis da lesion.

B} As lesions altas (por encima de T6) cursan cunha perda do tan simpdtica can hipotensian, bradicardia e
aumento da capacitanca vennsa con hipovolemia relativa.

) As lesions medulares por encima de C5 adoitan requirir intubzacion oratragueal e ventilacion mecdnica.

D} 4 administracion de vasopresares para manter unha boa nerfusion da medula espifal ten como obxectiva
una PAM de 50 mmHg.

3. Cal dos seguintes parametros cardiovasculares estd diminuido no embarazo a termo?

A) Vaolume sistalice.

B} Casto cardiaco.

) Frecuencia cardiaca,

D) Resistencias vasculares sistémicas.

4. Un paciente de 26 anos € programado para unha orquiectomia por presentar cancro testicular, Decidese
realizar anestesia espinal. Cal é o nivel minimo (dermatoma) a bloguear para poder levar a cabo a intervencion?
ATAE,
BiyT10.

Gy L2,

Dy51.

5. Cal dos seguintes & a causa menos probable de tempo de protrombina (TPF) alongado?

At Tratamento cranico con warfarina,

B} Coagulacién intravascular diseminada.

Cy Hemafilia Al

Oy Déficit de vitamina K,

&. A utilizacién do CO:z para a realizacion do pneumoperitonec en cirurxia laparoscopica débese
fundamentalmente a:

A3 Posibilidade de medicién a traves do LiCO- iconcentracion maxima de dioxido de carbone expirado).
B3 Alta solubilidade e rapida eliminacian.

C) Ausencia de efectos fisioldxicos importantes,

DY Tadas as anlerioras,

L

7. A terapia con alto fluxo de osixeno a través de canulas nasais {OAF) é unha ferramenta que se introduciu de
forma eficaz no tratamento do fallo respiratorio agudo sendo unha técnica segura, confortable e eficaz que
logra en moitas ocasions reverter a hipoxemia. A s0a utilizacion durante a pandemia actual por SARS- COV 2
estendeuse notablemente. En relacién ao anterior € certo que:

A0 indice de ROX pode orientarnos cara a necesidade dunha intubacion precoz.
B} O indice de ROX exprésase coma. (Sp02 ) FiQ2) frecuencia respiratoria.
C) O indice de ROX debe reevaluarse periodicamente desde o inicio da terapia con OAF,

Oy Fodas son certas,



8. Existe un amplo consenso entre expertos na necesidade de avaliacion previa ao procedemento de sedacidn
fara de guirdfano, sobre a necesidade de consentimento informado e sobre a preparacidn previa; esta
valoracidn previa debe ser realizada polo equipo que se responsabiliza da sedacién, En referencia ao exposto

anteriormente, sinale a consideracian falsa:

A1 Se & necesario solicitaranse probas complementarias en funcion da patoloxia concomitante que presente o
paciente, ou da exploracion ou tratamento gue se vaia a realizar,

B} Para a avaliacion preanestésica de probas de complexidade baixa come gastroscopia ou colonoscopia
considérase aceptable a realizacién dun test de sadde xenérico.

Ci E recomendahble que o consentimento informado sobre o tipo e ristos do procedemento diagrostico-
terapeutico faga referencia & necesidade de secacién evitando a necesidade dun consentimento especifico para
50,

D1 ™o caso de gue o paciente tivese complicacions en procedementos previos, a proba sexa especialmente
complexa ou de longa duracidn, en pacientes ASA IV ou se existen datos de via aéreg dificil é recomendable
realizar unha consulta de znestesia estandar como a realizada en calquera procedementa cirurxica,

9. En canto a canalizacion dun catéter venoso central, sinale a resposta incarrecta:

A& solucion recomendada para a preparacidn da pel € a clorhexidina alcohdlica salvo gue exista
contraindicacion para o uso da mesma,

B} O uso de cateteres con axentes antimicrobianos non substitie o emprego das precaucions adicionais para
evitar infecciéns.

C) Recoméndase utilizar ecografia para localizacion e canalizacion dos vasos sempre que estea dispofible.
D) 5e se canalizg unha arteria, hai que retirar o cateéter, comprimir o sitio de canalizacidn e buscar outro sitio
accesible.

10. Cales son os efectos da insuflacidn de CO: intraabdominal sobre a perfusion rexional?

Ay Aumento da perfusion cerebral, renal e esplacnica,

B} Disminucion da perfusion cerchral, renal © esplacnica.

) Aumento da perfusion cerebral e esplacnica con diminucién da perfusion renal,

G Diminucién da perfusion renal e esplacnica con aumento da perfusian cerebral.
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