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URGENCIAS.

1. ;{Que no incluye la RCP basica?
A.compresiones toracicas.

B. AMBU ®.

C. DESA.

D.By C no son parte de la RCP basica.

2. El shock septico es un shock:
A.distributivo.

B. hipovolemico.

C. cardiogenico.

D. obstructivo.

3. Durante el SVB pediatrico, tendremos en cuenta:

A.Que en mayores de un afo y lactantes la se-
cuencia a seguir ABC (apertura de via aérea,
ventilacién de rescate y comprension).

B. La secuencia a seguir sera 30:2.

C. Iniciaremos lo primero de todo las comprensio-
nes y en segundo lugar las ventilaciones.

D.En lactantes para la apertura de la via aérea rea-
lizaremos la maniobra frente menton.

4. Seiala la respuesta incorrecta:

A.La AHA recomienda administrar la adrenalina
tras la 3° desfibrilacion.

B.El ERC recomienda administrar la adrenalina
tras la 22 desfibrilacion.

C.La AHA recomienda administrar la adrenalina
tras la 22 desfibrilacion.

D.El ERC recomienda administrar la adrenalina
tras la 4° desfibrilacion.

5. En caso de disminuciéon del GC, aumento de la
PVCy aumento de la PCP, estaremos ante un:
A.Shock Obstructivo

B. Shock Neuroldgico.

C. Shock cardiogénico.

D.Shock Hipovolémico.

6. Estaremos ante una hipotermia moderada cuan-
do la temperatura corporal sea:

A.Entre 28-32°C.

B. Entre 32-35°C.

C. Entre 24-28°C.

D.< 24°C.
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7.De las siguientes asociaciones indica la incorrecta:
A.Naloxona antidoto de opiaceos.

B. Atropina antidoto de Metanol.

C. Protamina antidoto de Heparina.
D.Flumazenilo antidoto de Benzodiacepinas.

8. Esta contraindicada la utilizaciéon de carbén acti-
vo en las intoxicaciones producidas por:

A. Etanol.

B. Sales de litio.

C. Ay B son correctas.

D.Todas son falsas.

9. Seiale la falsa con respecto a la desfibrilacion

eléctrica:

A.Consiste en el paso de la corriente eléctrica
continua de 200 J hasta 360 J para conseguir
despolarizaciéon simultanea de todas las células
miocardicas.

B. Se utiliza en la fibrilacion ventricular.

C.El choque eléctrico esta sincronizado con la
onda R del ECG del paciente.

D. Se utiliza en la taquicardia ventricular sin pulso.

10. ¢En qué tipo de shock el paciente presenta la
piel enrojeciday caliente?:

A.Shock anafilactico.

B. Shock neurogénico.

C. Shock séptico.

D.Shock cardiogénico.

1. A. O. M, se encuentra en tratamiento con beta-
bloqueantes debido a una hipertensién arterial. Su
esposa llama a la ambulancia porque lo encuentra
tirado en el suelo. Presenta bradicardia e hipoten-
sion. Se sospecha de una intoxicacién. ;Qué antido-
to le administraria?:

A. Naloxona.

B. Carbdén activado.

C. Flumazenil.

D. Glucagon.

12. En urgencias nos encontramos al equipo médi-
co con un paciente al que le estan practicando me-
didas fisicas de enfriamiento corporal, soporte car-
diopulmonar, control de electrolitos, y tratamiento
de las posibles complicaciones que puedan apare-
cer. ;Qué patologia presenta el paciente?:

A. Golpe de calor.

B. Deshidratacion.

C. Hipotermia.

D. Hipertermia.
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13. Para realizar una RCP de alta calidad se debe:

A.Realizar compresiones en el centro del torax, en
la mitad superior del esternén.

B. La frecuencia debe de ser de 60-80 Ipm.

C. Producir una reexpansion completa del térax
tras cada compresidn sin quedarse apoyado en
el térax.

D.El cambio de reanimador se realiza cada 5 mi-
nutos o cada 12 ciclos de 30:2.

14. Con respecto a los tipos de shock, sefale la op-

cion verdadera:

A.En el shock cardiogénico, el GC esta disminui-
do, la RVP aumentada y la PCP disminuida.

B. En el shock hipovolémico, el GC esta disminui-
do, las RVP aumentada y la PVC aumentada.

C. En el shock obstructivo el GC estd aumentado,
las RVP aumentadas y la PCP disminuida.

D.En el shock cardiogénico, el GC esta disminui-
do, la RVP aumentada y la PCP aumentada.

15. Cudl es la secuencia de soporte vital basico en
adultos, segtin las Recomendaciones 2015 del Eu-
ropean Resuscitation Council?:

A.Alerta a los servicios de urgencias, apertura de
la via aérea, inicio de compresiones toracicas
(30), respiraciones de rescate (2), continuar con
la relacién compresién/ventilacién (30/2), uso
del desfibrilador externo automatizado en el
caso de que exista.

B. Apertura de la via aérea y comprobacion de la
respiracion, alerta a los servicios de urgencias,
inicio de respiraciones de rescate (2), compre-
siones toracicas (30), continuar con la relaciéon
comprensidon/ventilacién (30/2), uso del des-
fibrilador externo automatizado en el caso de
que exista.

C. Apertura de la via aérea y comprobacion de la
respiracion, alerta a los servicios de emergen-
cia, inicio de compresiones toracicas (30), res-
piraciones de rescate (2), continuar con la re-
lacion compresidén/ventilacidon (30/2) y uso del
desfibrilador externo automatizado en el caso
de que exista.

D.Compresiones toracicas (30), alerta a los ser
vicios de urgencias, apertura de la via aérea y
comprobacion de la respiracién, respiraciones
de rescate (2), continuar con la relacién com-
presidon/ventilacién (30/2), uso del desfibrilador
externo automatizado en el caso de que exista.
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16. Con respecto a la reanimacién del recién nacido

segtin las recomendaciones del ERC 2015, sefiale la

FALSA:

A. Se dejaran de aplicar compresiones toracicas cuan-
do la frecuencia cardiada sea mayor de 60 I[pm.

B.Si es necesaria la utilizacion de adrenalina, la
dosis inicial debe ser de 10 microgramos/ kg
administrados por VI.

C. La aspiracion de secreciones solo es necesaria
cuando la via aérea esta obstruida.

D.Debe haber una relacién 3:1 entre compresio-
nes toracicas y ventilaciones debiendo coordi-
narse para realizarlas de forma simultanea.

17. ;(Para qué medicamento esta indicado utilizar
como antidoto el glucagén?

A. Anticolinérgicos.

B. Bloqueadores beta.

C. Ibuprofeno.

D. Paracetamol.

18. Sobre el tratamiento inicial del shock, seiale la

opcion falsa:

A.Inicialmente, se restaura la volemia con fluido-
terapia, utilizando cristaloides isoténicos en for-
ma de cargas intravenosas de 500 - 1000ml en
15-30 minutos.

B. El tratamiento con vasopresores es la primera
medida a utilizar para corregir la hipoperfusion,
a continuacion, se instaurara la fluidoterapia.

C. Los vasopresores se utilizan en perfusion con-
tinua, a través de una via central y nunca con-
juntamente con soluciones alcalinas, pues se
inactivan.

D. Se debe reservar una luz de la via central exclu-
sivamente para la droga vasopresora.

19. El golpe de calor hace referencia a:

A. Temperatura superior a 40°c y encefalopatia.

B. Situacion clinica compleja caracterizada por un
fracaso multiorganico secundario a una eleva-
cion extrema de la temperatura corporal como
consecuencia de una sobrecarga de la termo-
rregulacion.

C. Existen dos tipos: clasico o pasivo y activo o por
ejercicio.

D. Todas son verdaderas.

20. ;:En una hipotermia, ;cuando aparece laOnda J

de Osborn?

A. Hipotermia grave en onda T< 28 °C.

B. Hipotermia moderada (32-28°C)enonda T.

C. Hipotermia moderada (32-28°C) en complejos
QRS.

D.Hipotermia leve 32-35°C.
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21. Juan, agricultor, esta trabajando en su huertay

se intoxica con el insecticida que esta utilizando, un

organofosforado, ingiriéndolo por accidente, ;exis-
te algtin tipo de antidoto para este compuesto?

A. No existe antidoto especifico, las medidas a uti-
lizar son primero realizar un lavado gastrico si
ha pasado menos de una hora y administrar se-
guidamente carbon activo.

B. Se administrara atropina para controlar los sin-
tomas muscarinicos.

C. Se administrara N-acetil-cisteina para prevenir
la hepatotoxicidad.

D. Se utilizara azul de metileno al 1% y tratamien-
to sintomatico.

22. (En cual de los siguientes shocks se presenta
una PVC disminuida?

A. Anafilactico.

B. Cardiogénico.

C. Hipovolémico.

D. Séptico.

23. Un paciente en tratamiento por depresion se

intoxica con antidepresivos ciclicos, con respecto a

esta intoxicacion indique la opcién verdadera.

A.Es frecuente la intoxicacién conjunta con ben-
zodiacepinas, en la cual, esta contraindicado la
administracion de flumanecilo debido a que
puede disminuir el umbral convulsivo ocasio-
nando convulsiones de dificil manejo.

B. La intoxicacién con antidepresivos ciclicos es una
de las mas graves con una mortalidad del 20%.
C. La dosis toxica se encuentra por encima de 15

mg/kg.
D.Todas son verdaderas.

CARDIOLOGIA.

1. ;{Que es el inotropismo del corazén?

A. Capacidad contractil del corazén.

B. Velocidad de acortamiento de la fibra miocar-
dica

C. Longitud del musculo al inicio de la contrac-
cion.

D.Ay B son ciertas

2. AJP presenta estancamiento de la sangre en el
sistema venoso periférico, edemas periféricos e
ingurgitacion yugular, ;que insuficiencia cardiaca
presenta?

A.lzquierda

B. Derecha

C. Congestiva

D.Aguda
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3. De acuerdo con la escala SCORE:

A.Sabremos que para valorar el riesgo de muerte
por problemas CV, valoraremos la PAD, Coleste-
rol, Tabaco y la Edad-Sexo.

B. Un Score entre el 5-10%, sera significativo de un
riesgo alto.

C. Fuera de Espana la escala equivalente a la SCO-
RE es la REGICOR.

D.Todas las respuestas son verdaderas.

4. Entre los factores r/c los errores en la tomade la
TA atribuibles al observador No encontramos:
A.Tamano y colocacién del manguito.

B. Técnica de inflado-desinflado deficiente.

C. Déficit auditivo o visual.

D.Incomodidad.

5. Ante la presencia de edemas, hepatomegalia do-
lorosa, aumento de la PVC con derrame pleural, sos-
pecharemos en primera instancia la presencia de:
A. Insuficiencia Cardiaca Crdénica

B. Insuficiencia Cardiaca Derecha

C. Insuficiencia Cardiaca lzquierda

D.Ninguna de las opciones es correcta.

6. Estaremos ante un bloqueo auriculoventricular

Mobitz II, cuando:

A.Los impulsos de la auricula a los ventriculos lle-
guen de forma progresiva cada mas tarde hasta
gue uno finalmente no llega.

B.Los impulsos no llegan de las auriculas a los
ventriculos.

C. De manera subita un impulso no llega al ventri-
culo.

D.Los impulsos llegan de las auriculas a los ventri-
culos pero de forma retardada.

7. En el inicio de la contraccién ventricular isovolu-
métrica (sistole ventricular) se encuentran cerra-
das:

A.Valvulas tricuspide y mitral

B. Valvulas semilunares

C. Todas permanecen abiertas

D.Ay B son correctas

8. En el infarto agudo de miocardio:

A.El dolor siempre es igual, precordial y muy in-
tenso.

B. Si el paciente se tumbay permanece en reposo,
el dolor cede.

C.En pacientes ancianos o diabéticos, se puede
dar un infarto silente, sin dolor.

D.El dolor cede con la nitroglicerina sublingual.
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9. ;Qué significado tiene obtener un 8 % en la esca-
la SCORE?

A.Riesgo cardiovascular muy alto

B. Riesgo cardiovascular alto

C. Riesgo cardiovascular moderado

D. Riesgo cardiovascular bajo

10. Senale qué clinica podemos encontrar en una
Insuficiencia cardiaca derecha:

A.Derrame pleural

B. Ortopnea

C. Cianosis

D.congestion pulmonar

1. ;Qué tipo de bloqueo AV se caracteriza por au-

mento progresivo del intervalo PR hasta que uno

de los impulsos no llega al ventriculo?

A.Bloqueo AV de 1° grado

B. Bloqueo AV de 2° grado, tipo Mobitz | o Wenc-
kenback

C.Bloqueo AV de 2° grado, tipo Mobitz Il

D.Bloqueo AV de 3° grado

12. En la insuficiencia cardiaca derecha se observan
las siguientes manifestaciones clinicas, EXCEPTO
una de ellas, seiialela:

A.Ingurgitacién yugular.

B. Disnea paroxistica nocturna.

C. Edema en miembros inferiores.

D. Hepatomegalia dolorosa.

13. La escala CHA2DS2VACS valora la necesidad de
anticoagulacién en pacientes con FA. ;Cual de los
siguientes datos obtiene 2 puntos como puntua-
cién si aparece?

A.Edad mayor o igual a 75 afios

B. Diabetes mellitus

C. Sexo femenino

D. Enfermedad vascular

14. Segun la escala propuesta por la OMS para cla-
sificar la HTA en funcién del érgano diana al que
afecta, ;Cual de las fases se corresponde con una
afectacion de la retina o retinopatia?

A.fasel

B. fase 2

C.fase 3

D.fase 4
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15. En un infarto agudo de miocardio, los cambios
isquémicos pueden verse en la motorizacién de
una sola derivacion, pero no es posible confirmar la
presencia y posicion de infarto. ;Qué signo electro-
cardiografico indican la existencia de isquemia?:
A.Onda Q profunda y ancha.

B. Segmento ST elevado.

C.Onda T invertida.

D.Segmento ST deprimido.

e Complejos QRS amplios.

16. ;En qué situacion clinica se preferirA como
tratamiento ideal anti hipertensivo los beta-blo-
queantes?

A. Estados hipertensivos del embarazo

B. Enfermedad cardiaca

C. Ay B son correctas

D.Ninguna opcidn es correcta

17. Las personas afectadas de insuficiencia car-
diaca crénica suelen presentar el diagnéstico de
enfermeria Intolerancia a la actividad relaciona-
do con:

A.Miedo, por ser una situacidon que supone un
riesgo potencial para la vida.

B. Desequilibrio entre el aporte y la demanda de
oxigeno debido a la disminucién de la con-
tractilidad del miocardio

C.Exceso de volumen de liquidos por interrup-
cion del flujo sanguineo

D.Conocimientos deficientes respecto a la en-
fermedad y el tratamiento con diuréticos

e Infeccion por respuesta inmunitaria disminuida.

18. Cuando realizamos el procedimiento de toma

de tensién arterial. ;Qué ocurre si utilizamos un

manguito demasiado grande para el paciente?:

A.Presion sistolica y diastdlica falsamente eleva-
das.

B. Presion diastdlica falsamente elevada.

C. Presion diastélica falsamente baja.

D. Presion sistélica y diastdlica falsamente bajas.

19. A un paciente le han realizado un electrocardio-
grama y en el podemos ver que en cada latido au-
menta la dificultad de transmisién del estimulo al
ventriculo, hasta que hay unho que no pasa. Es decir,
progresivo aumento del PR. ;Qué tipo de bloqueo
presenta el paciente?:

A.Bloqueo de primer grado.

B. Bloqueo de segundo grado Mobitz I.

C. Bloqueo de segundo grado Mobitz Il.
D.Bloqueo de tercer grado.



