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DERMATOLOGIA

1. En la reposicion de liquidos de un paciente “gran
quemado”, el uso de 4ml /kg/ %SCQ de Ringer lac-
tato, la mitad administrada en las primeras 8 horas
postquemadura estamos hablando de:

A.Férmula Brooke modificada.

B. Formula de Evans.

C. Férmula de Parkland.

D.Férmula de Brooke.

2. Para suturar una herida en cualquier zona del
cuerpo, hay que tener en cuenta las lineas de distri-
bucién de la piel. ;Cémo se llaman estas lineas de
tension?

A.Lineas de islotes.

B. Lineas de Langers.

C. Lineas segmentadas de la piel.

D.Lineas de strip.

3. Una de las siguientes categorias de ulcera por
presion, seguin el sistema de clasificacion propues-
to por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP) no es cierta:

A.Estadio I: epidermis intacta, adherente y erite-
ma que desaparece al aliviar la presion.

B. Estadio II: pérdida parcial del grosor de la piel
que afecta a la epidermis, dermis o ambas. As-
pecto de abrasién, ampolla o crater superficial.

C. Estadio lll (ulcera superficial): pérdida total del
grosor de la piel que incluye lesién o necrosis
del tejido subcutdneo que puede extenderse
hacia, pero no a través, de la fascia subyacente.

D.Estadio IV (Ulcera profunda): destruccion exten-
sa de tejidos, necrosis de tejidos o dano exten-
sivo a musculo, hueso o estructuras de soporte,
con o sin pérdida de todo el espesor de la piel.
En los estadios Ill y IV se pueden presentar le-
siones con cavernas, tunelizaciones y trayectos
fistulosos.

4. En el incendio de un domicilio ha resultado heri-
do uno de los propietarios del domicilio. Presenta
quemaduras en el 40 % del cuerpo. Para reponer
liquidos, hay que administrar en las primeras 24
horas cristaloides 1 ml / kg / % de superficie cor-
poral quemada, ademas de coloides 1 ml / kg / %
de superficie corporal quemada, mas 2000 ml de
glucosa en agua. Después de las primeras 24 horas
se administran 0’5 ml / kg / % superficie corporal
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quemada de cristaloides, mas coloides 0’5 ml / kg
/ % de superficie corporal quemada, y 2000 ml de
glucosa en el agua. ;Qué férmula de fluidoterapia
se esta empleando?:

A. Férmula de Evans.

B. Férmula de Brooke.

C. Férmula de Parkland.

D. Férmula de Baux.

5. Fernando G. padece una enfermedad vascular
periférica. Cuando acude a la consulta programada
en su centro de salud, el paciente debe parar varias
ocasiones, a distancias inferiores a los 100 metros.
Segun los estadios clinicos de Fontaine, Fernando
se encontrariaen el:

A. Estadio |
B.Estadioll a
C.Estadioll b
D. Estadio Il

6. Esta manana acudié a consulta de dermatolo-
gia, derivada de AP, una paciente de 71 afos, con
un nédulo negro uniforme, de curso agresivo y pre-
sentando sélo crecimiento vértical, su diaghoéstico
clinico es dificil, con lo mencionado estamos ante:
A.Melanoma lentiginoso acral.

B. Melanoma nodular.

C. Melanoma de extension superficial.

D.Lentigo maligno melanoma.

7. Una tlcera en una paciente obesa, localizada su-
pramaleolarmente, en la cara interna de la piernay
no dolorosa, se trata probablemente de:

A.Ulcera venosa.

B. Ulcera arterial.

C. Ulcera diabética.

D.Ulcera neuropatica.

8. Respecto a la valoracién y cuidados de la piel, en

la prevencién de UPP, no es cierto que:

A.Se debe examinar la piel cada 24h como mini-
mo.

B. Se pueden colocar apésitos transparentes.

C. Se puede hidratar con cremas de alto conteni-
do grado.

D.Se puede masajear frecuentemente para au-
mentar la circulacién.

9. ;Cual de los siguientes parametros avalorarenla
escala Braden solo puntua hasta 3?

A.Nutricion.

B. Actividad.

C. Movilidad.

D.Fricciény roce.
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10. En dectibito, ;co6mo se denomina la zona de la
vértebra con especial riesgo de aparicion de una
upPpP?

A. Apdfisis xifoides.

B. Apdfisis coracoides.

C. Apofisis espinosa.

D. Apdfisis transversa.

1. ;Qué afirmacién es correcta en relacién a un

apésito de tipo alginato, en tlceras grado IlII?

A.Contraindicado en lesiones humedas.

B. No tiene elevada capacidad de absorcion.

C. Indicado en lesiones infectadas.

D.Se utiliza como tratamiento complementario
junto a hidrocoloides en placa.

12. La Escala EMINA fue desarrollada por:
A. Barbara Braden y Nancy Bergstrom.
B. Norton y McLaren.

C. Instituto Catalan de la Salud.

D. Ninguna es correcta.

13. Para la valoracion de la piel expuesta a la hume-
dad y/o irritantes quimicos podemos utilizar dife-
rentes instrumentos antes de aplicar un tratamien-
to. ;Qué escala visual valoray mide la piel expuesta
aorinay heces?:

A.Escala EVAA.

B. Escala EVA.

C. Escala EVE.

D.Escala Gijon.

14. Seiale la opcién verdadera con respecto a los

biofilms:

A.Se define como un agregado de bacterias del
fenotipo planctoénico, tolerante al tratamientoy
a las defensas del hospedador. Las que se han
notificado con mayor frecuencia son Staphyloc-
cocus aureus y Pseudomonas aeruginosa.

B. A menudo, las bacterias se encuentran embe-
bidas en una matriz que esta producida por las
bacterias. La composicion exacta de la sustan-
cia polimérica extracelular (SPE) varia segun los
microorganismos que se encuentran presentes,
pero suele comprender polisacaridos, protei-
nas, glucolipidos y ADN extracelular.

C. El diagnéstico clinico del biofilm segun la evi-
dencia cientifica incluye una capa brillante,
translucida y babosa sobre la superficie de la
herida no cicatrizante, o presencia de escaras
o fibrina y material gelatinoso que se vuelve
a formar rapidamente tras su eliminacién, en
contraposiciéon con escaras y otro tejido desvi-
talizado que necesita mas tiempo para volver a
formarse.

D.Todas son falsas.
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15. Paciente de 80 ainos, que ingresa con diagnés-
tico de fractura de cadera. El estado fisico general
es regular, esta confusa, con movilizaciones volun-
tarias muy limitadas, debe permanecer encamada,
y ademas su hijo cuenta que desde hace un aio
utiliza panal por presentar incontinencia urinaria.
Debemos hacer una valoracién sobre el riesgo de
aparicion de ulceras por presion siguiendo la Esca-
la de Norton. ;Qué puntuacién obtendriamos?
A4

B.5

C.10

D.19

16. ;Cual de los siguientes pasos corresponde con

una instruccion del uso del monofilamento de 10

gramos en el screening del pie diabético?

A.Explicar al paciente la técnica, indicando que
vea claramente la zona donde se aplica el mo-
nofilamento.

B. Aplicar el monofilamento perpendicular a la
superficie de la piel.

C. Aplicarlo suavemente evitando que se doble.

D. Aplicarlo de forma centripeta durante 5 segun-
dos en cada punto de valoracion.

17. Segun la clasificacion de Edmons, en un pacien-
te diabético que presenta una llcera neuropatica
¢Cual de los siguientes signhos/sintomas estara pre-
sente?

A.Ulcera dolorosa.

B. Pulsos ausentes.

C. Poco tejido calloso.

D. Piel secay caliente.

18. Una de las siguientes caracteristicas no es pro-

pia de las tlceras por humedad:

A.Localizadas en zonas expuestas a la humedad.

B.No localizadas habitualmente, en prominen-
cias 6seas.

C. Tendencia a la necrosis.

D. Lesién especular.
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19. Seguin la Guia para la prevenciény manejo de las
UPP y heridas crénicas del Ministerio de Sanidad
(2015) senale la afirmacion falsa:

A.Respecto a la valoracion de riesgo de UPP, un
paciente con puntuacion en la escala de Bra-
den de 14 puntos debera ser reevaluado el ries-
go de UPP a las 72h.

B. En cuanto al manejo de la presion, la elevacion
del cabecero se establece como maximo en 30°
y durante el menor tiempo posible.

C. Debe considerarse el uso de sulfadiazina argén-
tica en ulceras limpias que no curan después de
2-4 semanas de tratamiento 6ptimo.

D.En relacién a la cura en ambiente humedo
(CAH), es el abordaje de eleccion para las ulce-
ras por presion porque aumenta la angiogéne-
sis, alcaliniza el pH de la zona lo que reduce el
riesgo de infeccion, favorece la migracion celu-
lar para su cicatrizacion y controla el exudado.

20. No es un parametro de la escala de valoracién

perineal “perineal assessment tool” (PAT):

A.Tiempo de exposicion del irritante.

B. Integridad de la piel.

C. Factores contribuyentes como albuimina baja o
antibioterapia.

D.Todos lo son.

TRAUMATOLOGIA

1. Indique cual de los siguientes fArmacos inhibe la
osteogénesis o consolidacion de una fractura:
A.AINE.

B. Indometacina.

C.Vitamina D.

D. Calcio.

2. De todas las fracturas de etiologia osteoporética,
senale cual es la mas frecuente:

A.Fractura de cadera.

B. Fractura distal del radio.

C. Fractura tibioperéneoastragalina.

D. Fractura vertebral.

3. Indica que relacion NO es correcta respecto a las
tracciones:

A.Traccion cervical -tenaza de blackburn.

B. Traccion de Buck para miembro inferior.

C. Traccién de Thomas para miembro superior.

D. Traccion de Pearson para MMIL.
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4. En un paciente sometido a traccién esquelética
tibial, ;cuando deben retirarse las pesas de trac-
cién? Senale la opcién correcta:

A.En los cambios posturales, con el fin de permitir
una adecuada movilizacion del paciente.

B. Durante los momentos de aseo e higiene del
paciente, para facilitar la labor de los profesio-
nales.

C.No deben retirarse las pesas de traccion es-
quelética hasta el fin de su prescripcion, a me-
nos que ocurra una situacién que ponga en
riesgo la integridad del paciente.

D. Se pueden retirar las pesas cuando el paciente
deba abandonar la habitacién para someterse
a pruebas diagndsticas de imagen. En ese caso,
podra suspenderse temporalmente la traccién.

5. La apéfisis pterigoides:
A.Se encuentra en el hueso etmoides, presentan-
do la silla turca para la glandula hipdfisis.

B.Se encuentra en el hueso esfenoides, presen-
tando la silla turca para la glandula hip&fisis.
C.Se encuentra en el etmoides, y tiene celdillas

aéreas en su interior.
D.Se encuentra en el esfenoides y tiene celdillas
aéreas en su interior.

6. Las articulaciones del codo y de la rodilla son de
tipo:

A. Glinglimos.

B. Bisagra.

C. Sinovial.

D. Todas son verdaderas.

7.En lo referente a la colocacion de los codos en las

muletas, estos permaneceran:

A. Ligeramente flexionados formando un angulo
de15°.

B. Flexionados formando un angulo de 45°.

C. Completamente estirados.

D. Es indiferente.
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8.Enrelacién a la posicion de Trendelenburg, seiia-

le la respuesta correcta:

A. El paciente permanece tumbado en decubito
supino sobre la cama o camilla, en un plano
oblicuo de 30° respecto al suelo, con la cabeza
mas baja que los pies.

B. El paciente permanece tumbado en decubito
supino sobre la cama o camilla, en un plano
oblicuo de 45° respecto al suelo, con la cabeza
mas baja que los pies.

C. El paciente permanece tumbado en decubito
supino sobre la cama o camilla, en un plano
oblicuo de 45° respecto al suelo, con la cabeza
mas elevada que los pies.

D. El paciente esta tumbado sobre el dorso de su
cuerpo, con la cabeza colgando y sus hombros
coinciden con el extremo superior de la superfi-
cie de apoyo, los brazos se mantienen extendi-
dos a lo largo del cuerpo.

9. El método de eleccion para el diagnéstico de la
osteomielitis es:

A.Resonancia nuclear magnética.

B. TAC.

C. Gammagrafia ésea.

D.Rx simple.

10. AMJ mujer de 27 ainos secretaria, acusa pareste-
siasy dolor principalmente nocturnas en las manos
con pérdida de fuerza y de la oposicion del pulgar.
Es diagnosticada de sindrome del tunel carpiano.
Senala la falsa en relacién a su diagnéstico y trata-
miento:

A. Afecta al nervio mediano.

B. A la exploracion, al percutir sobre el nervio a ni-
vel de la muneca se produce un calambre (sig-
no Tinel+) y a la flexion forzada se reproduce la
parestesia (Phallen +).

C. El diagnéstico definitivo se realiza con electro-
miografia

D. No tiene tratamiento.

11. En la consulta vemos unos folletos sobre la en-
fermedad de esta sefiora, primero los revisamos
para ver qué ponen, sobre la los habitos saludables
hay algo que no nos encaja del todo, que puede ser:
A.Haga ejercicio regularmente.

B. Tome de 3-4 tazas de café al dia.

C. Consuma productos lacteos frecuentemente.
D.No abuse del tabaco.
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12. Los criterios diaghosticos que se utilizan para la
embolia grasa propia de la fractura de huesos lar-
gos, especialmente fémur y tibia, y de la pelvis son:
A.Criterios de Gurd.

B. Clasificacién de Gustillo.

C. Criterios de Norton.

D. Criterios de Braden.

13. Un paciente politoxicomano de 28 aiios ingre-
s6 hace tres dias por fractura subtrocantérea de
fémur y fractura conminuta de tibia que se inmo-
vilizaron provisionalmente a la espera de la cirugia
de osteosintesis. Bruscamente inicia un cuadro de
estupor y obnubilacion intensos acompanado de
disnea y apariciéon de petequias difusas. Debemos
sospechar:

A.Neumonia nosocomial.

B. Shock neurogénico secundario al dolor.

C. Sindrome compartimental.

D. Embolismo graso.

14. ;Qué minerales podemos encontrar en la parte

inorganica del hueso?

A. Las mds abundantes son la hidroxiapatita y el
carbonato célcico, y en menor cantidad hidroéxi-
do de magnesio, cloruro y sulfato magnésico.

B. Las mas abundantes son hidréxido de magne-
sio y cloruro magnésico, y en menor cantidad
hidroxiapatita y sulfato calcico.

C. Las mas abundantes son el cloruro de hidroxia-
patita y sulfato magnésico, y en menor canti-
dad sulfato calcico e hidréxido calcico.

D. Las mas abundantes son la hidroxiapatita y el
carbonato célcico, y en menor cantidad hidroéxi-
do de magnesio y cloruro magneésico.

15. En la planta de pediatria nos encontramos con
un paciente de 15 kilos que lleva cintas adhesivas
de traccién en ambas piernas, asegurandose con
vendas elasticas desde el pie hasta las ingles. Tie-
ne ambas caderas a 90° manteniendo las rodillas
en extension y suspendiendo las piernas mediante
poleasy pesos. ;Qué tipo de traccion se le esta apli-
cando?:

A. Traccién de Dunlop.

B. Traccién de Bryant.

C. Traccion de Buck.

D. Traccion de Russell.
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16. En el tratamiento del Sindrome compartimen-

tal agudo, seiale la opcién falsa:

A. Elevar la extremidad y retirar el vendaje.

B. administrar siempre corticoides como la Pred-
nisona a dosis altas.

C. Aplicar frio cuando se trate de un sindrome
compartimental crénico.

D.Una presion compartimental entre 30 y 45
mmHg es indicacion de fasciotomia urgente.

17. En el resumen de recomendaciones del Minis-
terio de Sanidad, 2010, se elabora una GPC sobre
osteoporosis y Prevencion de Fracturas por Fragili-
dad. Senale la opcion correcta:

A. Se recomienda no superar las 5 unidades de al-
cohol/dia.

B. A las mujeres postmenopaltsicas (mayores de
50 afos), la ingesta de calcio/dia recomendada
es de 1000-1200 mg.

C. A las mujeres premenopadusicas (19- 50 anos), la
ingesta de calcio/dia recomendada es de 3000
mg.

D. La evidencia disponible permite recomendar el
Tai Chi para la prevencion de fracturas por fragi-
lidad a la poblacién general.

18. En un paciente sometido a una artroplastia total
de cadera con abordaje posterolateral. ;Cual de las
siguientes recomendaciones es correcta?:

A. Como ejercicio de rehabilitacion precoz el pa-
ciente debera cruzar la pierna operada y dirigir
la rodilla al térax varias veces al dia.

B. El paciente no debera utilizar un elevador de
asiento para usar el inodoro.

C. Cuando el paciente esté en la cama, utilizara
dispositivos adecuados o almohadas entre las
piernas, para mantener una ligera abduccién
del miembro intervenido.

D. Como ejercicio de rehabilitacion precoz, el pa-
ciente flexionara la cadera operada mas de 90
grados varias veces al dia

19. En un paciente sometido a una artroplastia to-

tal de cadera con abordaje posterior, ;cual de las

siguientes recomendaciones es CORRECTA?

A. La cadera debe flexionarse mas de 90 grados
varias veces al dia.

B. La extremidad intervenida no debe girarse ha-
cia la linea media.

C. La posicion adecuada incluye aduccién, rota-
cion neutra y flexion menor de 90 grados

D. Al sentarse, las rodillas deben estar mas bajas
que la cadera por lo que no sera necesario el
uso de elevadores.
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20. ;Cudl de las siguientes manifestaciones clinicas
extraarticulares no es propia de la artritis reuma-
toide?

A. Pericarditis.

B. Conjuntivitis.

C. Uretritis.

D.Derrame pleural.



