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1.- El articulo 43.3 de la Constitucion Espafiola establece que:

A) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion sexual y el deporte.

B) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacién fisica y el deporte.
Asimismo, facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

C) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el deporte.
Asimismo, facilitaran la adecuada utilizacion de los centros sociosanitarios.

D) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacién fisica y el deporte.
Asimismo, facilitaran la adecuada utilizacion de los medicamentos.

2.- Segun el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, la
cartera comun de servicios se actualizara mediante:

A) Real Decreto.

B) Orden Ministerial.

C) Reglamento interno.

D) Ley organica.

3.- Segun el articulo 17 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, los titulos de especialistas en Ciencias de la Salud seran expedidos por:

A) EIl Ministerio de Sanidad.

B) EIl Ministerio de Educacién, Formacién Profesional y Deportes.

C) El Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades.

D) La Direccién General del Servicio de Salud que ostente la competencia.

4.- Con arreglo a lo dispuesto en la Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, en su articulo 21 sobre causas de extincion de la condicion de personal
estatutario fijo, sefale la INCORRECTA:

A) La renuncia.

B) La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracion para el nombramiento.

C) La jubilacion.

D) La sancién disciplinaria no firme de separacién del servicio.

5.- Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, ¢cudl de las
siguientes afirmaciones describe correctamente el consentimiento informado?:

A) Es un documento obligatorio siempre por escrito, sin excepciones.

B) Es la conformidad libre, voluntaria y consciente del paciente, manifestada después de recibir
informacion adecuada.

C) Los facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables en favor de
la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento siempre que su criterio
clinico asi lo considere.

D) El paciente puede delegar su consentimiento a las personas vinculadas a él por razones
familiares o de hecho, si asi lo desea.

6.- ¢, A qué organo se adscribe el Registro Nacional de Instrucciones Previas segun el articulo 1 del
Real Decreto 124/20077:

A) Ministerio de Justicia.

B) Ministerio de Derechos Sociales.

C) Ministerio de Sanidad.

D) Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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7.- ¢ Cudl es, segun el articulo 1 de la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la igualdad real y efectiva
de las personas trans y para la garantia de los derechos de las personas LGTBI, uno de los objetivos
expresados literalmente por la norma?:

A) Regular la participacion politica de las personas LGTBI en los 6rganos del Estado.

B) Garantizar y promover el derecho a la igualdad real y efectiva de las personas LGTBI,

erradicando las situaciones de discriminacion.
C) Establecer un sistema estatal de adopcién exclusivo para parejas del mismo sexo.
D) Crear un registro unico Estatal de personas trans para fines estadisticos.

8.- Segun el articulo 26 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, ¢,cémo se define literalmente la
dependencia moderada (Grado 1) ?:
A) Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
varias veces al dia.
B) Cuando la persona necesita apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.
C) Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria
al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente.
D) Cuando la persona necesita apoyo indispensable y continuo para su autonomia personal.

9.- Segun el articulo 29 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidon de Riesgos Laborales,
¢cudl de las siguientes es una obligacion de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos
laborales?:

A) Realizar evaluaciones de riesgos de su propio puesto de trabajo.

B) Velar por su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de aquellas personas a las que

pueda afectar su actividad profesional.
C) Elaborar el plan de prevencion de la empresa.
D) Determinar los equipos de proteccion individual que debe proporcionar la empresa.

10.- Segun el Protocolo de actuacion frente al acoso sexual y por razén de sexo en la Administracion
General del Estado, aprobado por el Real Decreto 247/2024, ;qué se entiende literalmente por
acoso sexual?:

A) Cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual que tenga el propésito o
produzca el efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se
crea un entorno intimidatorio, degradante u ofensivo.

B) Cualquier comportamiento realizado en funcién del sexo de una persona, con el propésito o
el efecto de atentar contra su dignidad y de crear un entorno intimidatorio, degradante u
ofensivo.

C) Todo trato desfavorable relacionado con el embarazo, la maternidad, paternidad o asuncion
de otros cuidados familiares.

D) Cualquier comentario inapropiado realizado en el lugar de trabajo, con independencia de su
contenido.

11.- ¢ Qué tipo de estudio presenta una menor validez interna en relacion con la efectividad de una
determinada intervencion preventiva o terapéutica?:

A) Serie de casos.

B) Estudios de cohortes.

C) Estudios de casos y controles.

D) Estudios transversales.

12.- ¢Qué etapa o paso NO forma parte de la aplicacién practica de la Medicina Basada en la
Evidencia?:

A) Formular una pregunta critica.

B) Busqueda bibliogréfica eficiente.

C) Evaluacion del coste-beneficio de la intervencion preventiva o terapéutica.

D) Anadlisis critico de la evidencia y evaluacion de su aplicabilidad.
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13.- Sefnale qué linea estratégica NO forma parte de la Estrategia de Seguridad del Paciente del
Sistema Nacional de Salud Periodo 2025-2035, del Ministerio de Sanidad:

A) Cultura de seguridad, factores humanos, organizativos y formacion.

B) Précticas clinicas seguras en relacion con los riesgos quimicos y biol6gicos.

C) Investigacion e innovacion en seguridad del paciente.

D) Participacion de pacientes, familias y ciudadanos en su seguridad.

14.- Enrelacion con el Real Decreto 118/2023, de 21 de febrero, por el que se regula la organizacion
y funcionamiento del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, sefiale la respuesta VERDADERA:

A) La secretaria de los 6rganos de participacion en el control y vigilancia de la gestién del
INGESA corresponde a la Subdireccién General de Gestion Sanitaria.

B) La administracion y gestion de la reserva estratégica nacional de medicamentos, productos
sanitarios y cualquier producto necesario para la proteccion de la salud para dar respuesta
a emergencias de salud publica y crisis sanitarias corresponde a la Subdireccién General de
Gestion Sanitaria.

C) La asistencia técnica y administrativa a todos los servicios centrales del INGESA
corresponde a la Subdireccion General de Asuntos Generales y Econdmico-
Presupuestarios.

D) La planificacién, ordenacion y gestion ordinaria de los recursos humanos del INGESA
corresponde a la Subdireccion General de Asuntos Generales y Econdmico-
Presupuestarios.

15.- De acuerdo con el Real Decreto 718/2024, de 23 de julio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad, la Presidencia del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria
corresponde a la persona titular de uno de los siguientes 6rganos superiores y directivos. Indique a
cual:
A) A la Direccién General de Salud Digital y Sistemas de Informacion para el Sistema Nacional
de Salud.
B) A la Direccién General de Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia.
C) A la Direccion General de Ordenacion Profesional.
D) A la Secretaria de Estado de Sanidad.

16.- ¢ Qué modalidad asistencial NO esta incluida en el Registro de Actividad de Atencion Sanitaria
Especializada, con base en el actual Conjunto Minimo Bésico de Datos (RAE-CMBD)?:

A) Procedimientos ambulatorios de especial complejidad.

B) Urgencias extrahospitalarias.

C) Hospital de dia médico.

D) Hospitalizacion a domicilio.

17.- De los siguientes enunciados, indique cuél es el VERDADERO:

A) La sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo son parametros de validez interna
de una prueba.

B) La sensibilidad indica la probabilidad que tiene una prueba diagndstica de dar resultados
negativos entre los sujetos sanos.

C) El valor predictivo positivo es la probabilidad de que un resultado negativo en una prueba
corresponda a un sujeto sano.

D) Se desea una prueba muy especifica cuando la enfermedad es seria y dificilmente tratable,
y sea importante conocer el hecho de no padecer la enfermedad.

18.- Sefiale la afirmacion VERDADERA en relacion con los sesgos y la validez en los estudios:
A) Los sesgos se conocen también como errores aleatorios.
B) La validez interna de un estudio se refiere a la extrapolacion de los resultados a otras
poblaciones.
C) El sesgo de seleccion ocurre cuando el error se comente en la seleccién de la variable.
D) El sesgo de informacién ocurre cuando el error se comete en la recogida de los datos.
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19.- Indique la afirmacion FALSA con respecto al riesgo relativo:
A) También se denomina razén de riesgos.
B) Corresponde a la proporcion de la enfermedad que es atribuible a la exposicion al factor de
riesgo.
C) Se calcula dividiendo la incidencia de la enfermedad en los expuestos entre la incidencia de
la enfermedad en los no expuestos.
D) Es una medida de asociacion en los estudios de cohortes.

20.- En relacion con la receta médica, sefale la respuesta VERDADERA:

A) La dispensacion de medicamentos en la farmacia del hospital a pacientes no ingresados se
realiza tanto por orden de dispensacion hospitalaria, como por receta médica electronica.

B) La interoperabilidad de la receta médica electronica permite que, en todas las oficinas de
farmacia con independencia de la Comunidad Autbnoma en la que se haya realizado la
prescripcion, se apliquen los topes de aportacion establecidos.

C) La receta médica interoperable incluye los productos de parafarmacia, tales como tiras de
glucemia, jeringas, etcétera.

D) Paraladispensacién de medicamentos que contengan sustancias estupefacientes incluidas
en las listas | y Il de la Convencion Unica de 1961 de estupefacientes, el farmacéutico debe
comprobar la identidad de la persona que acude a retirar el medicamento, y anotar el
namero de Documento Nacional de Identidad o documento asimilado para los extranjeros
en la receta médica.

21.- Una de las siguientes afirmaciones sobre sedacion profunda en el paciente critico es FALSA:
A) El uso de sedacién profunda se ha relacionado con un aumento de la mortalidad.
B) Esta indicada en un grupo muy definido de pacientes criticos.
C) Requiere de una monitorizacion multimodal (métodos subjetivos y objetivos) para evitar la
sobresedacion.
D) La sedacion inhalada tiene cada vez un papel mas marginal en la sedacion profunda.

22.- ¢ Cual de las siguientes respuestas sobre la monitorizacion del delirium es VERDADERA?:
A) Al ser un cuadro poco prevalente en el paciente critico su monitorizacién rutinaria no es
necesaria.
B) Existen escalas de monitorizacién validadas especificamente para el paciente critico.
C) El delirium hipoactivo es facil de detectar con las escalas habituales de monitorizacion.
D) La escala ICDSC clasifica a los enfermos en dos categorias: delirium presente y delirium
ausente.

23.- Indique la opcion VERDADERA en referencia a los opiaceos:
A) La morfina, a través de la liberacibn de histamina, puede producir inestabilidad
hemodinamica.
B) La morfina y el fentanilo no se acumulan en la insuficiencia hepéatica.
C) El remifentanilo es mas potente que el fentanilo.
D) El remifentanilo tiene metabolismo hepatico.

24.- ¢ Cual de las siguientes NO es una contraindicacion absoluta para el uso de succinilcolina?:
A) Insuficiencia renal crénica con hiperpotasemia.
B) Insuficiencia hepética.
C) Miopatia congénita.
D) Antecedente de hipertermia maligna.
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25.- Una de las siguientes afirmaciones sobre la escala SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) es FALSA:

A) Las puntuaciones se calculan a las 24 horas del ingreso en UCI y cada 48 horas a partir de
entonces.

B) La escala SOFA-2 es una version actualizada de la escala SOFA que incorpora
medicaciones habituales y soportes mecanicos no empleados cuando se disefio la escala
SOFA.

C) Es una escala aplicada frecuentemente a pacientes con sepsis/shock séptico aunque su uso
no es exclusivo para estas patologias.

D) La funcion de la coagulacion es valorada a través del INR.

26.- Respecto a las escalas de monitorizacion del dolor, es CIERTO que:
A) La escala visual analdgica (EVA) puede aplicarse en pacientes con RASS < -3.
B) La monitorizacion objetiva del dolor en el paciente critico mediante dispositivos de tipo NOL
y ANI estd recomendada en RASS > -2.
C) En la escala verbal numérica (EVN) no esta recomendada en el paciente critico
comunicativo.
D) Las escalas conductuales son Utiles para valorar el dolor en pacientes con RASS -3.

27.- Un varon de 40 afos sufre una PCR secundaria a una fibrilacion ventricular en el contexto de
un sindrome coronario agudo. Es atendido en su domicilio por los servicios de emergencia
extrahospitalaria que acuden al lugar 5 minutos después del inicio del cuadro. Tras 40 min de RCP
avanzada el paciente recupera ritmo, es trasladado al hospital e ingresa en UCI. Cual de los
siguientes hallazgos a las 72h de evolucion NO es indicador de mal prondéstico neurolégico:

A) Ausencia de reflejo pupilar de forma bilateral.

B) Enolasa neuronal especifica de 90 mcg/L.

C) N20 presentes de forma bilateral.

D) Respuesta con flexion anormal de los miembros.

28.- Una de las siguientes afirmaciones que hace referencia al control de la temperatura como parte
de los cuidados post-resucitacion es VERDADERA:

A) Se recomienda el enfriamiento prehospitalario con infusion rapida de grandes volimenes de
liquidos frios intravenosos inmediatamente después de la recuperacion de la circulacion
espontanea.

B) Se sugiere prevenir activamente la fiebre, manteniendo una temperatura <37,5 °C, en
pacientes que permanecen en coma tras la recuperacion de la circulacién espontanea.

C) Los pacientes que permanecen en coma tras la recuperacion de la circulacidn espontanea
y que presentan una hipotermia leve deben ser sometidos a un calentamiento activo para
alcanzar la normotermia.

D) En la actualidad, las subpoblaciones de pacientes que sufren una PCR y se benefician de
una hipotermia moderada (32°C — 34°C) estan bien definidas.
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29.- En la desfibrilacion durante las maniobras de RCP avanzada, sefiale la respuesta que considera
INCORRECTA:

A)

B)

C)

D)

La desfibrilacion secuencial dual, que implica el uso de una combinacion de palas de
desfibrilacion en posicién anterolateral y anteroposterior, descargadas en rapida sucesion,
estd recomendada en ritmos desfibrilables por las Guias de la European Resuscitation
Council.

El uso de hasta tres descargas seguidas puede considerarse solo en casos en los que la
fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular sin pulso ocurre mientras el paciente esta
monitorizado de forma continua y existe un desfibrilador disponible de forma inmediata.

Si la primera descarga no tiene éxito y el desfibrilador es capaz de administrar descargas de
mayor energia, es razonable aumentar la energia para las descargas posteriores.

En casos de fibrilacion ventricular refractaria, definida como aquella que persiste tras tres
descargas consecutivas, y habiendo asegurado la correcta posicién anterolateral de los
parches de desfibrilacién, puede considerarse emplear un cambio del vector de desfibrilacion
utilizando una posicion anteroposterior de los parches de desfibrilacion.

30.- En la adecuacion de las terapias de soporte vital avanzado, indique la respuesta FALSA:

A)

B)

C)

D)

La adecuacion de las terapias de soporte vital avanzado es una buena practica médica
porque el mantenimiento de tratamientos fatiles y la obstinacién terapéutica no tiene
justificacién ética ni cientifica.

Clasicamente los tipos de adecuacion de las terapias de soporte vital se han dividido en
cuatro grupos: desestimar el ingreso de un paciente en la UCI; omitir tratamientos; mantener
medidas de tratamiento y la retirada de los mismos.

Actualmente el peso de la autonomia del paciente es cada vez mas patente en la practica
clinica.

La extubacion terminal no debe ser considerada como una forma de adecuacion de las
terapias de soporte vital avanzado.

31.- De los siguientes enunciados referentes a drogas vasoactivas, sefiale el FALSO:

A)

B)

C)
D)

La noradrenalina actlia sobre los receptores alfa-1 y beta-1, produciendo una potente
vasoconstriccion y un modesto aumento del gasto cardiaco.

La vasopresina se utiliza principalmente como farmaco de segunda linea en el shock séptico
y es Util para reducir la dosis de otras drogas vasoactivas de primera linea como la
noradrenalina.

La midodrina es un alfa-1 agonista de administracion entérica.

La angiotensina Il se recomienda fundamentalmente en el shock hipovolémico.

32.- El protocolo SPIKES disefiado por Baile y Buckman para realizar una comunicacion
protocolizada de las malas noticias, NO engloba uno de los siguientes elementos:

A)
B)
C)
D)

Disefiar una estrategia.

Obviar informacion médica.

Comunicar las noticias en un entorno adecuado.

Identificar y permitir la expresion de las distintas emociones.

33.- En un paciente monitorizado con capnografia ¢ Qué diagnostico es mas probable si detectamos
un incremento progresivo en los niveles de CO2 monitorizados?:

A)
B)
C)
D)

Situacion de shock con caida progresiva de tension arterial.
Obstruccion progresiva del tubo endotraqueal.

Asincronias en el soporte ventilatorio.

Reduccion en la ventilacion alveolar efectiva.
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34.- Dentro del proyecto Neumonia Zero ¢qué medida esta incluida dentro de las de obligado
cumplimiento en el proyecto para la prevencion de la neumonia asociada a ventilacion mecanica?:
A) Mantener la posicibn de la cabecera de la cama a 30° en todos los pacientes
independientemente de su situacion clinica.
B) Control de la presion del neumotaponamiento cada 24 horas.
C) Empleo de tubos traqueales impregnados de plata.
D) Administrar antibioticos durante las 24 horas siguientes a la intubacion en pacientes con
disminucion del nivel de consciencia previo a la intubacion.

35.- Dentro del proyecto Bacteriemia zero, ¢ Qué medida NO es considerada como obligatoria para
la prevencion de la bacteriemia asociada a catéter?:

A) Higiene adecuada de manos.

B) Uso de solucion alcohdlica de clorhexidina en la preparacion de la piel.

C) Uso de medidas de barrera total durante la insercion de los catéteres venosos centrales.

D) Preferencia de la vena yugular como lugar de insercion.

36.- ¢Qué método de preoxigenacion se considera preferible para minimizar el riesgo de
desaturacion de oxigeno en pacientes con via aérea fisiologicamente dificil en UCI?:

A) Oxigenacidén con canula nasal de alto flujo Unicamente.

B) Oxigenacién con mascarilla bolsa-valvula estandar.

C) Intubacién de secuencia retardada para todos los pacientes.

D) Ventilacion no invasiva.

37.- La videolaringoscopia ha demostrado facilitar la intubacion en el primer intento en el paciente
critico. ¢ Cual es la recomendacion actual para su uso?:
A) Usarla de forma rutinaria durante el primer intento de intubacion.
B) Reservar la videolaringoscopia solo para intentos fallidos con laringoscopia directa.
C) Evitar la videolaringoscopia ya que no ha demostrado un claro beneficio sobre la
laringoscopia directa en pacientes criticos.
D) Utilizar la videolaringoscopia solo si el operador tiene mas de 100 intubaciones previas.

38.- Segun el consenso de la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos (ESICM 2023) para el
manejo de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo, ¢cual es la recomendacion
para el uso de ventilacion con bajo volumen circulante en estos pacientes?:
A) No hay recomendacién sobre el volumen circulante, ya que los ensayos clinicos no han
mostrado diferencias significativas en la mortalidad.
B) Se sugiere usar volumenes altos, de 12-15 ml/kg peso corporal predicho, para normalizar
los gases en sangre.
C) Se recomienda usar voliumenes bajos solo en pacientes con SDRA relacionado con COVID-
19, pero no en otras etiologias.
D) Se recomienda usar voliumenes de 4-8 mil/kg de peso corporal predicho, para reducir la
mortalidad.

39.- Segun el consenso de la Sociedad Europea de Cuidados Intensivos (ESICM 2023) para el
manejo de los pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo, ¢ .cual es la recomendacion de
las guias sobre el uso rutinario de infusiones continuas de agentes bloqueantes neuromusculares
en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo moderado o severo?:

A) Se sugieren Unicamente si la presion meseta supera los 30 cmH20.

B) Se recomiendan de forma rutinaria para reducir la mortalidad.

C) No hay recomendacion, ya que la evidencia es demasiado contradictoria.

D) Se recomienda en contra de su uso rutinario para reducir la mortalidad.
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40.- Para estimar el Gradiente alveolo-arterial de oxigeno es necesario conocer los siguientes
valores EXCEPTO:

A) Fraccién inspirada de oxigeno.

B) Presion de nitrégeno alveolar.

C) Presion arterial de oxigeno.

D) Presion barométrica.

41.- Respecto a las maniobras de reclutamiento pulmonar, ¢,qué afirmacion es FALSA?:

A) Una maniobra de reclutamiento pulmonar puede dar lugar a una mejoria de la oxigenacion
y mejoria de la compliance.

B) Un efecto favorable de una maniobra de reclutamiento pulmonar puede ser reducir el
gradiente arterial y end tidal CO2.

C) Existen diferentes tipos de maniobras de reclutamiento pulmonar, todas ellas pueden
comprometer la circulacion reduciendo el retorno venoso, especialmente si el paciente
presenta hipovolemia.

D) La maniobra de reclutamiento pulmonar se debe realizar durante un tiempo prolongado para
mejorar su eficacia.

42.- En un paciente en ventilacion mecanica controlada por volumen, ¢ qué cambios se produciran
en las presiones en la curva de presién tiempo si hay un neumotérax y por tanto un descenso en la
compliance total del sistema?:

A) Aumento de la presidn pico y aumento en la presion de resistencia.

B) Aumento en la presién pico sin cambio en la presion de resistencia.

C) Descenso de la presion pausa.

D) Descenso en la presion de distension o "driving pressure".

43.- De los siguientes parametros de ventilacion mecéanica ¢cual NO es necesario para estimar la
elastancia pulmonar?:

A) Volumen circulante.

B) Presion pausa o plateau.

C) AutoPEEP.

D) Flujo inspiratorio programado.

44.- ¢ Cudl de los siguientes NO es un mecanismo que se produzca con la utilizacién de la posicion
de decubito prono en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo?:
A) La mejora de la oxigenacién en posicion de prono se produce por una disminucién del efecto
shunt debido a una mejor ventilacion en zonas pulmonares prefundidas.
B) La posicién de decubito prono consigue hacer mas homogénea la ventilacion reduciendo el
stress producido por la presion transpulmonar.
C) Al mejorar la compliance pulmonar la posicién de prono da lugar a mayor sobrecarga del
ventriculo derecho.
D) La posicibn de decubito prono puede ser considerada como parte de una estrategia
ventilatoria protectora del pulmoén.

45.- En cuanto a las estrategias ventilatorias protectoras del pulmén en pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo, ¢,Qué afirmacién es INCORRECTA?:
A) El ajuste del volumen circulante por debajo de 6 ml/kg de peso ideal ha demostrado reducir
la mortalidad en estos pacientes.
B) No existen datos suficientes para afirmar la superioridad de algun modo ventilatorio como
estrategia protectora del pulmon.
C) La posicion de decubito prono permite reducir la presiones inspiratorias al conseguir
reclutamiento pulmonar.
D) En todos los pacientes con SDRA se deben emplear niveles elevados de PEEP por encima
de 15 cm de H20.
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46.- En relacién con el proceso de la desconexion de la ventilacion mecanica ¢Qué afirmacion de
las siguientes es FALSA?:

A) La mayor parte de los pacientes ventilados durante mas de 24 horas y que mejoran de su
enfermedad de base fracasan en el primer test de ventilacién espontanea.

B) Los test predictivos de la desconexion realmente lo que discriminan es qué pacientes van a
tolerar o no un test de ventilacion espontdnea pero no descartan la necesidad de
reintubacion.

C) El disponer de un protocolo de desconexion de la ventilacion mecéanica acorta de forma
significativa el tiempo a la desconexion.

D) Se denomina pacientes con desconexién o weaning prolongado a aquel grupo de pacientes
gue precisa mas de 7 dias tras fracasar el primer test de ventilaciébn espontanea.

47.- Con respecto a las asincronias en ventilacion mecanica, sefiale lo INCORRECTO:
A) La monitorizacién de los trazados en ventilacibn mecanica es esencial para su diagnaéstico.
B) El tipo de asincronia mas frecuente es la presencia de esfuerzos inspiratorios ineficaces.
C) La presencia de un indice de asincronias elevado se asocia con peor pronostico.
D) Solo se producen asincronias durante la inspiracion.

48.- Segun las recomendaciones de la AHA, estariamos ante una emergencia hipertensiva en uno
de estos casos:

A) Paciente asintomatico con TA 170/100 mmHg.

B) Paciente asintomatico con TA 200/120 mmHg.

C) Paciente con anemia hemolitica y TA 180/110 mmHg.

D) Paciente con angina inestable y TA 120/70 mmHg.

49.- En el paciente con encefalopatia hipertensiva (PRES), el antihipertensivo de eleccion seria:
A) Labetalol o nicardipino.
B) Clevidipino o fenoldopam.
C) Nitroprusiato o nitroglicerina.
D) Hidralazina o sulfato de magnesio.

50.- Si en un paciente con hipotension en el postoperatorio inmediato de una cirugia cardiaca
objetivamos un IC de 4 L/kg/m2, RVS 520 dyn.s/cm5 y lactato de 5 mmol/L, nos encontrariamos
ante:

A) Shock postcardiotomia.

B) Sindrome de bajo gasto cardiaco postoperatorio.

C) Sepsis por catéter.

D) Sindrome vasopléjico.

51.- Paciente con diseccién aértica aguda tipo B en el que, tras iniciar primera linea de tratamiento
con betabloqueantes, se alcanza TA 150/90 y FC 80 Ipm. Su siguiente paso seria:

A) Aumentar dosis de betabloqueantes hasta alcanzar una FC menor a 60 Ipm.

B) Sustituir betabloqueantes por verapamilo o diltiazem.

C) Asociar nitroprusiato.

D) Plantear la necesidad de intervencién quirargica.

52.- Cudl de estos sintomas NO es caracteristico del sindrome anticolinérgico:
A) Midriasis.
B) Hipertension.
C) Salivacion excesiva.
D) Hipertermia.

53.- En cual de estas circunstancias valoraria el empleo de dosis repetidas de carbén activado:
A) Intoxicacion leve por benzodiacepinas.
B) Paciente consciente intoxicado por organofosforados.
C) Ingesta accidental de causticos.
D) Paciente con sospecha de ileo paralitico secundario a intoxicacion por desmopresina.
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54.- El paciente fallecido en el que se ha iniciado la extraccion de 6rganos para trasplante es:
A) Donante real.
B) Donante efectivo.
C) Potencial donante.
D) Posible donante.

55.- ¢Cuél de esto valores predice el fracaso ventilatorio de un paciente ingresado por crisis
miasténica?:

A) Capacidad vital <20 ml/kg.

B) FEV1 <20L/segundo.

C) PEF <20 L/segundo.

D) Dinamometria mano dominante <20 kg.

56.- Entre las indicaciones quirdrgicas de una hemorragia cerebelosa NO se encuentra:
A) Deterioro del nivel de conciencia.
B) Compresién troncoencefalica.
C) Hidrocefalia.
D) Volumen >10 mL.

57.- Respecto a la fibrinolisis con alteplasa en el paciente con ictus isquémico agudo, es
CORRECTO:
A) Los farmacos de eleccion para el control tensional previo a la infusion de fibrinolitico incluyen
labetalol, nicardipino y clevidipino.
B) En el caso de que se produzca una hemorragia intracraneal en las primeras 24 horas
postfibrinolisis, el acido tranexamico esta contraindicado.
C) Las ultimas guias indican que la efectividad es la misma si se administra antes de las 3 horas
o entre las 3y las 4,5 horas.
D) En pacientes con mas de 80 afios esta contraindicado su uso mas all de las 3 horas de
establecido el ictus.

58.- En la hemorragia subaracnoidea:

A) EIl tratamiento con antifibrinoliticos puede reducir el riesgo de resangrado mejorando el
pronéstico funcional.

B) En pacientes con hemorragia subaracnoidea sin factores de riesgo para presentar crisis
comiciales, no se debe iniciar profilaxis con anticomiciales.

C) Las escalas clinicas clasicas (Hunt-Hess, World Federation of Neurosurgical Societies...) no
tienen utilidad en la era de la neurorradiologia.

D) En todos los pacientes con hemorragia subaracnoidea clinicamente significativa se debe
administrar una combinacion de nimodipino enteral y estatinas a altas dosis.

59.- El estatus epiléptico refractario:
A) Es un cuadro de estatus epiléptico en el que las crisis duran mas de 30 minutos.
B) Es el que no cede tras la administracién de farmacos anticomiciales de tercera linea.
C) Contraindica el empleo de ketamina.
D) El tratamiento debe ser guiado por EEG continuo siempre que sea posible.

60.- En un paciente con GCS 6/15 que asocia hipertermia, rigidez muscular e hiperreflexia,
sospecharia de:

A) Sindrome serotoninérgico.

B) Intoxicacion por opiaceos.

C) Sindrome colinérgico.

D) Intoxicacion por organofosforados.
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61.- Los pares craneales implicados en los reflejos oculocefalico y oculovestibular son:

A) 11, V, VI y VIIL.
B) 1L, IV, VI'y VIIL.
C) V, VIy VIII.
D) III, IVy VII.

62.- Una de las siguientes técnicas de neuromonitorizacion NO mide la oxigenacion cerebral:
A) Espectroscopia cercana al infrarrojo (NIRS).
B) Saturacion venosa yugular.
C) indice NOL.
D) Presion tisular de oxigeno (PtiO2).

63.- Con respecto a la fisiopatologia de la hipotermia podemos afirmar que:
A) El ser humano tiene gran capacidad de adaptacién a los entornos frios, por lo que solo en
condiciones ambientales extremas se producen casos de hipotermia grave.
B) La activacion de los termorreceptores produce vasodilatacion periférica.
C) Es habitual que el temblor aparezca con temperatura central menor de 30°C.
D) En la pérdida de calor corporal intervienen diferentes mecanismos como son la conveccion
y la conduccién.

64.- La fiebre, definida como elevacion de la temperatura corporal central por encima del rango
diario para un individuo, es un signo muy frecuente de los pacientes criticos en cualquier momento
del ingreso. En una minoria de casos este aumento de temperatura se debe a hipertermia. ¢, Cual
de estas afirmaciones acerca de la hipertermia es CIERTA?:
A) Los antipiréticos no sirven para reducir la temperatura en casos de hipertermia.
B) El objetivo de descenso de temperatura debe ser lentamente progresivo para evitar efectos
deletéreos.
C) La termorregulacion es un sistema independiente del tratamiento farmacoldgico que reciba
un paciente.
D) La hipertermia maligna se produce en pacientes genéticamente susceptibles a los que se
administran farmacos anestésicos intravenosos.

65.- Con respecto a los hallazgos electrocardiograficos producidos por alteraciones en las cifras de
calcemia, sefiale la asociacion CORRECTA:

A) Hipocalcemia — elevacién del ST / Hipercalcemia - descenso del ST.

B) Hipocalcemia — acortamiento QT / Hipercalcemia — prolongacion QT.

C) Hipocalcemia — bradicardia extrema / Hipercalcemia - ondas T negativas.

D) Hipocalcemia — prolongacién QT / Hipercalcemia — acortamiento QT.

66.- En relacion con los factores que modifican el anién gap (AG) en casos de acidosis metabdlica
del paciente critico, sefiale la opcion INCORRECTA:

A) La intoxicacién por metanol o etilenglicol debe sospecharse cuando existe acidosis
metabdlica con anion gap elevado y se descarta la presencia de etanol, lactato o cuerpos
cetonicos.

B) El descenso de la concentracion plasmatica de albumina reduce el valor  del anion gap
basal, por lo que el paciente hipoalbuminémico podria no tener anion gap elevado en
situaciones en las que suele producirse.

C) El anion gap aumentado en pacientes con insuficiencia renal habitualmente es un hallazgo
tardio y refleja una reduccion marcada del filtrado glomerular, con retencién de aniones.

D) La rabdomiolisis con destruccidbn masiva de masa muscular es una causa de acidosis
metabdlica con anion gap normal por elevacién transitoria de aniones no medidos.
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67.- En el tratamiento del coma mixedematoso, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A)

Deben administrarse dosis altas de levotiroxina (T4), inicialmente en bolo de 200-400 mcg
por via intravenosa, con el objetivo de reemplazar el déficit y de saturar los depdsitos
circulantes de hormona tiroidea.

B) Ademas de T4, se administrara triyodotironina (T3) con una dosis inicial de 5 — 20 mcg

C)

D)

intravenosa seguida de 2,5 — 10 mcg cada 8 horas.

Se deben analizar los niveles de T4, TSH y cortisol para diagnosticar a los pacientes que
presenten insuficiencia adrenal ademas de patologia tiroidea, los cuales necesitaran
posteriormente asociar tratamiento corticoideo.

Las medidas habituales de soporte de estos pacientes incluyen sueroterapia,
recalentamiento, correccion de alteraciones idnicas y tratamiento de factores precipitantes
del cuadro.

68.- En el tratamiento de la crisis adrenal, el conocimiento de las propiedades farmacodinamicas de
los distintos esteroides es fundamental para optimizar el manejo. Teniendo en cuenta las
caracteristicas de los farmacos, sefiale la opcién INCORRECTA.:

A)

B)

C)

D)

La hidrocortisona es el farmaco de eleccién porque, en dosis de 40 mg o superiores, aporta
una actividad mineralocorticoide suficiente para que no sea necesario afadir fludrocortisona
durante la fase inicial del tratamiento.

La dexametasona es una alternativa valida como glucocorticoide potente, pero debido a que
carece totalmente de actividad mineralocorticoide, los pacientes con insuficiencia primaria
suelen requerir el uso de fludrocortisona.

La metilprednisolona tiene un efecto muy similar a la hidrocortisona en el manejo de la crisis
adrenal primaria debido a que su actividad mineralocorticoide es mayor, lo que permite
corregir la hiperpotasemia con mayor rapidez.

La actividad glucocorticoide da lugar a la correccién de la hiponatremia y la hipoglucemia,
mientras que la hiperpotasemia indica una deficiencia que requiere actividad
mineralocorticoide.

69.- Mujer de 31 afios con antecedente personal de diabetes mellitus tipo 1 en tratamiento habitual
con insulina. Es traida a Urgencias por cuadro de 3 dias de vomitos persistentes, dolor abdominal
difuso y deterioro progresivo del estado general. Refiere abandono parcial del tratamiento con
insulina en los ultimos dias. Presenta TA 90/60 mmHg, FC 128 Ipm, 35 rpm, muy deshidratada a la
exploracion. Gasometria venosa: pH 6,97, pCO2 18 mmHg, bicarbonato 5 mmol/L, exceso de bases
-23 mmol/L. Bioquimica: glucosa 490 mg/dL, sodio 130 mEq/L, potasio 2,9 mEq/L, creatinina 1,8
mg/dL, urea 70 mg/dL. ¢ Cual de las siguientes opciones de tratamiento inicial es INCORRECTA?:

A)
B)

C)

D)

La reposicién de volumen con cristaloides isoténicos debe iniciarse de forma inmediata,
ajustando la velocidad en funcion de la volemia de la paciente.

Se comenzara en primer lugar con insulina intravenosa a la dosis habitual de 0,1 U/kg/h para
normalizar la glucemia lo antes posible.

La monitorizacion estrecha de glucemias, gasometria, electrolitos y signos vitales es
obligatoria durante las primeras horas, ajustando el tratamiento para prevenir
complicaciones graves.

La reposicion de potasio debe comenzar de forma inmediata considerando la redistribucion
intracelular inducida por la insulina y la correccion del pH, y monitorizando los niveles
frecuentemente.

70.- Un paciente de 72 afios con creatinina basal de 0,6 mg/dL, ingresado por sepsis abdominal,
presenta al segundo dia de ingreso creatinina de 1 mg/dL. Se ha registrado una diuresis de 500 cc
en las ultimas 12 horas. Segun los criterios KDIGO, ¢ qué estadio de lesion renal aguda presenta?:

A)
B)
C)
D)

No cumple criterios de lesion renal.

Estadio I.

No se puede clasificar ya que no se dispone del peso del paciente.
Estadio II.
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71.- ¢ Cual es el principal mecanismo de eliminacion de solutos pequefios (como urea o creatinina)
en la hemodidlisis convencional?:

A) Conveccion dependiente del gradiente de presién transmembrana.

B) Ultrafiltracién independiente del tamafio molecular.

C) Adsorcién sobre la membrana del filtro.

D) Difusién dependiente del gradiente de concentracion.

72.- La trombocitopenia es un hallazgo muy comun en los pacientes criticos y puede estar
relacionado con un gran numero de procesos. En relacibn con este problema, ¢cuél de los
siguientes farmacos NO esta implicado en la aparicién de trombopenia?:

A) Vancomicina.

B) Metformina.

C) Trimetoprim-sulfametoxazol.

D) Acido valproico.

73.- Segun el documento multidisciplinar de consenso sobre el manejo de la hemorragia masiva
(HEMOMAS-II), ¢ cudl es la recomendacion principal sobre el uso de &cido tranexamico en pacientes
con hemorragia masiva secundaria a trauma?:

A) Administrarlo si hay evidencia de hiperfibrindlisis en test viscoelasticos.

B) Administrarlo Gnicamente si se ha iniciado en la atencién extrahospitalaria.

C) Administrarlo de forma precoz en las primeras 3 horas tras el traumatismo.

D) Evitar su uso en el TCE por el riesgo de aumentar el edema cerebral.

74.- En un paciente con dolor abdominal agudo, hipotension, acidosis metabdlica y lactato elevado,
¢cudl de los siguientes hallazgos en la tomografia computarizada con contraste es mas especifico
para isquemia mesentérica aguda?:

A) Engrosamiento mural circunferencial del colon sin alteraciones vasculares.

B) Aire libre subdiafragmético.

C) Dilatacion vesicular con engrosamiento de la pared y liquido perivesicular.

D) Ausencia de realce mural intestinal asociado a gas en la pared intestinal (heumatosis) y gas

portal.

75.- En el diagnéstico diferencial del abdomen agudo, ¢cual de las siguientes combinaciones
clinicas y de laboratorio es mas sugestiva de megacolon téxico secundario a colitis grave?:
A) Distension abdominal marcada, fiebre, leucocitosis >15,000/uL, y dilatacién colénica >6 cm
en radiografia simple.
B) Dolor abdominal leve, leucocitosis leve, colon de calibre normal.
C) Dolor en hipocondrio derecho, ictericia, elevacion de transaminasas.
D) Dolor epigastrico, elevacion de amilasa/lipasa, imagen de necrosis pancreatica.

76.- En un paciente con hematoqueciay signos de inestabilidad hemodinamica, ¢ cual es el siguiente
paso diagndstico recomendado por la American College of Gastroenterology para descartar un
origen alto de la hemorragia?:

A) Colonoscopia urgente sin preparacion.

B) Angiografia mesentérica.

C) Endoscopia digestiva alta (EGD) antes de la colonoscopia.

D) Tomografia abdominal sin contraste.

77.- Segun la clasificacion revisada de Atlanta, ¢ cuél de los siguientes criterios define la pancreatitis
aguda grave?:
A) Presencia de necrosis pancreatica sin fallo organico.
B) Fallo orgénico persistente (>48 h), independientemente de la presencia de complicaciones
locales.
C) Fallo orgéanico transitorio (<48 h).
D) Pseudoquiste pancreatico sin fallo organico.
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78.- ¢ Cual es la recomendacion actual sobre el inicio de la nutricion en pacientes con pancreatitis
aguda grave segun la evidencia mas reciente?:

A) Nutricién parenteral exclusiva desde el ingreso.

B) Ayuno absoluto hasta resolucion del dolor.

C) Nutricion oral solo tras resolucion completa de sintomas.

D) Nutricion enteral precoz, preferentemente por via nasogastrica 0 hasoyeyunal.

79.- ¢Cudl es la causa mas frecuente de fracaso hepatico agudo en adultos en paises
desarrollados?:

A) Toxicidad por paracetamol (acetaminofén).

B) Hepatitis viral crénica.

C) Enfermedad de Wilson.

D) Isquemia hepatica.

80.- Segun las recomendaciones de la Surviving Sepsis Campaign, ¢,cudl es la intervencion inicial
prioritaria en el manejo de la sepsis grave y shock séptico?:

A) Corticoides intravenosos.

B) Transfusion de sangre.

C) Nutricién parenteral.

D) Administracion precoz de antibiéticos y fluidoterapia intravenosa.

81.- ¢ Cudl es el tratamiento inicial recomendado en la endocarditis aguda con sospecha de infeccion
por Staphylococcus aureus en valvula nativa, antes de disponer de resultados de sensibilidad?:

A) Ceftriaxona.

B) Vancomicina intravenosa.

C) Penicilina G.

D) Azitromicina.

82.- En un paciente hospitalizado con fiebre, infiltrado pulmonar y mas de 48 horas de estancia
hospitalaria, ¢ cual de los siguientes hallazgos microbiolégicos orienta mas hacia neumonia
nosocomial 0 asociada a ventilacion mecénica?:

A) Cultivo de secreciones respiratorias con crecimiento de Pseudomonas aeruginosa

multirresistente.

B) Deteccion de Streptococcus pneumoniae en esputo.

C) Serologia positiva para Legionella.

D) Serologia positiva para Mycoplasma pneumoniae.

83.- Segun las recomendaciones actuales, ¢cudl es el tratamiento empirico inicial en adultos
inmunocompetentes con sospecha de meningitis bacteriana aguda en regiones con prevalencia de
Streptococcus pneumoniae resistente a ceftriaxona >1%7?:

A) Ceftriaxona sola.

B) Vancomicina més ceftriaxona.

C) Ampicilina mas gentamicina.

D) Meropenem.

84.- ¢ Cual es el tratamiento empirico inicial recomendado en neutropenia febril de alto riesgo segun
la American Society of Clinical Oncology y la Infectious Diseases Society of America?:
A) Ceftriaxona oral.
B) Vancomicina oral.
C) Monoterapia intravenosa con un antibiético antipseudomonico (p. €j., cefepima, piperacilina-
tazobactam o meropenem).
D) Azitromicina intravenosa.
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85.- ¢ Cual es el objetivo principal de la cirugia de control de dafios (“damage control surgery”) en el
paciente politraumatizado con shock hemorragico y coagulopatia?:

A) Reparar todas las lesiones anatomicas.

B) Controlar la hemorragia y evitar la contaminacion, posponiendo la reparacion definitiva.

C) Realizar fijacion interna de fracturas.

D) Administrar nutriciébn parenteral precoz.

86.- ¢Cudl es la prueba de imagen de eleccion para el diagnéstico inicial de hematomas
extraparenquimatosos en el paciente con traumatismo craneoencefalico agudo?:

A) Resonancia magnética cerebral.

B) Radiografia de craneo.

C) Angiografia cerebral.

D) Tomografia computarizada craneal sin contraste.

87.- En el hematoma epidural traumético, ¢cuél es el mecanismo fisiopatol6gico principal que
explica el deterioro neurolégico rapido?:
A) Desgarro de la arteria meningea media con acumulacion rapida de sangre entre la
duramadre y el craneo.
B) Sangrado venoso lento.
C) Edema cerebral difuso.
D) Vasoespasmo arterial.

88.- Todas las anteriores son caracteristicas del shock neurogénico de origen medular, EXCEPTO:
A) Cursa con bradicardia e hipotension.
B) Se produce generalmente en lesiones caudales a T6.
C) Por debajo del nivel de la lesién hay alteraciones en la piel con trastornos en la percepcion
de la temperatura.
D) Suele resolverse en menos de 3 semanas.

89.- En un paciente que sufre un politraumatismo y debe ir a quiréfano de manera urgente, ¢cémo
descartaria si tiene un dafio adrtico por traumatismo toracico cerrado?:
A) Ecocardiografia transesofagica si no hay lesiones cervicales o de eséfago.
B) Ecocardiografia transtoracica.
C) Radiografia simple de térax descarta lesiones graves.
D) Si no se puede hacer aortografia, hay que esperar a realizar un TAC con contraste
intravenoso.

90.- En un paciente con traumatismo abdominal cerrado, que se presenta hemodindmicamente
inestable, ¢ cual seria su actitud inicial?:
A) Realizar eco-FAST vy si hay liquido libre debe ir a quir6fano.
B) Es imprescindible realizar angiografia para embolizar las lesiones.
C) Realizar lavado peritoneal para definir mejor la actitud a seguir.
D) Activar el protocolo de transfusiébn masiva y aunque siga con hipotension arterial grave,
realizar TAC “total-body”.

91.- Atiende a un varén de 45 afios que ha sufrido un accidente de motocicleta. El informe del TAC
abdominal revela que un hematoma esplénico subcapsular >50 percent del area de superficie con
una laceracion del parénquima de 4 cm de profundidad. El paciente est4 estable, no hay
extravasacion de contraste, ni otras lesiones afadidas. ¢, Cual seria su actitud ante este paciente?:

A) Cirugia.

B) Angiografia y embolizacion si hay punto sangrante.

C) Vendaje abdominal compresivo.

D) Ingreso en UCI y vigilancia.
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92.- ¢, Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA respecto a la transfusion masiva de un paciente
con sangrado activo?:
A) La proporciéon habitual suele ser 1:1:1 (1 pool de plaquetas:200-300ml de plasma:l
concentrado de hematies).
B) Los niveles de fibrinbgeno deben estar por encima de 175mg/dl.
C) Los agentes antifibrinoliticos estan contraindicados en caso de coagulacién intravascular
diseminada.
D) Mantener al paciente en hipotermia mejora los requerimientos transfusionales.

93.- Segun los criterios internacionales (Denver y ABA 2011), ¢,cudl de estos criterios tradicionales
de intubacion en el paciente quemado NO es criterio de intubacién urgente?:

A) Estridor.

B) Edema en la laringoscopia.

C) Hollin en la orofaringe.

D) Quemaduras faciales profundas.

94.- Dentro de las medidas obligatorias en el programa Neumonia Zero, se encuentran todas las
anteriores, EXCEPTO:
A) Administracion de descontaminacion selectiva intestinal.
B) Aspiracion continua de secreciones subgloticas.
C) Administrar antibiéticos durante las 24 horas siguientes a la intubacion de pacientes con
disminucion de consciencia previo a la intubacion.
D) Cambiar las tubuladuras del respirador de forma programada cada 5 dias.

95.- ¢Cual de los siguientes patégenos es mas probable en un receptor de trasplante renal con
deterioro progresivo de la funcién del injerto en los primeros meses?:

A) Virus varicela-zoster.

B) Virus BK.

C) Parvovirus B19.

D) Adenovirus.

96.- Segun las recomendaciones actuales, ¢qué estrategia mejora de forma mas consistente la
calidad del triaje en accidentes con mdltiples victimas?:

A) Formacion tedrica puntual con algoritmo Unico nacional.

B) Simulacion virtual de cada interviniente.

C) Ejercicios y entrenamiento regular con sistemas validados.

D) Centralizacién del triaje hospitalario.

97.- En el algoritmo START de triaje, ¢ qué criterio define la asignaciéon a categoria | (ROJO)?:
A) Incapacidad para caminar.
B) Presencia de una condicién vitalmente amenazante segun ABCD.
C) Necesidad de descontaminacion.
D) Necesidad de cirugia diferida.

98.- ¢ Cual es el papel principal de un indicador dentro de un sistema de calidad?:
A) Proporcionar diagnéstico clinico comun entre las UCI.
B) Actuar como sefial de alarma.
C) Sustituir la evaluacién individual de casos.
D) Justificar decisiones econémicas.
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99. Dentro de las recomendaciones de la OMS en el tratamiento de pacientes graves ingresados
en UCI con neumonia por SARS-CoV-2 bajo tratamiento con ventilacion mecanica invasiva, ¢ cual
de los siguientes farmacos NO tiene una recomendacion fuerte de uso?:

A) Dexametasona.

B) Tocilizumab.

C) Baricitinib.

D) Remdesivir.

100.- Vardn de 68 afos, con antecedentes de hipertension arterial y obesidad que ingresa en UCI
por insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia por SARS-CoV-2. A su llegada, requiere
intubacion orotraqueal y conexion a ventilacibn mecanica invasiva. En la analitica destaca un
Dimero-D de 1.500 ng/mL y una funcion renal normal. No presenta signos clinicos de trombosis
venosa profunda (TVP) ni antecedentes de sangrado activo. En relacién con el tratamiento
antitrombdtico, ¢cuél seria la conducta mas adecuada siguiendo las recomendaciones
internacionales actuales (ASH, ISTH, NIH)?
A) Iniciar anticoagulacién a dosis terapéuticas con heparina de bajo peso molecular (HBPM) de
forma empirica dada la gravedad del cuadro respiratorio y el nivel de Dimero-D.
B) No iniciar tromboprofilaxis debido al alto riesgo de sangrado asociado a la ventilacién
mecanica invasiva.
C) Administrar dosis profilacticas de anticoagulacién, previa evaluacion individualizada del
riesgo beneficio.
D) Administrar anicamente antiagregantes plaquetarios (Aspirina 100 mg) como medida de
prevencién primaria.

PREGUNTAS DE RESERVA

101.- De conformidad con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica,
¢ quién es el titular del derecho a la informacién asistencial?:

A) El profesional sanitario.

B) Los Centros de Salud de Atencion Primaria y los Hospitales.

C) El paciente.

D) Elpacientey las personas vinculadas a él, en la medida que el paciente lo permita de manera

expresa y por escrito.

102.- En relacién con la documentacion clinica y con los sistemas de informacion sanitaria, sefiale
la respuesta VERDADERA:

A) El Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada, con base en el actual Conjunto
Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD), afecta a hospitales y centros ambulatorios que
prestan servicios de atencion especializada, tanto publicos como privados.

B) EIl derecho de acceso del paciente a la historia clinica Gnicamente puede ejercerse por el
propio paciente, salvo en caso de fallecimiento.

C) La Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP) del Sistema Nacional de Salud,
recaba informacién con caracter bianual con fines estadisticos y de investigacion.

D) El ambito de aplicacién del Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada, con
base en el actual Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD) se circunscribe,
Unicamente, a procesos que requieren, al menos, una pernocta en centro hospitalario.

103.- En lo que respecta al uso de la oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) durante la
RCP (ECPR) sefale la opcion mas CORRECTA:
A) La evidencia cientifica publicada hasta el momento ha demostrado la superioridad de la
ECPR frente a la RCP avanzada.
B) Uno de los criterios de inclusién para la ECPR es que la PCR sea presenciada.
C) El tiempo desde el inicio de la RCP hasta la canulacién y comienzo de la perfusion con
ECMO no es relevante.
D) No existe limite de edad para la aplicacion de la ECPR.
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104.- Acerca de las instrucciones previas, sefale la FALSA:

A) El médico, el equipo sanitario y cuantas personas atiendan al paciente respetaran las
mencionadas instrucciones previas dentro de los limites establecidos en la Ley.

B) La Administracion sanitaria adoptara las medidas necesarias para garantizar que se cumpla
la voluntad del paciente expresada en el documento de instrucciones previas.

C) No es indispensable que las instrucciones previas consten por escrito.

D) Para otorgar el documento de instrucciones previas se requiere no haber sido incapacitado
judicialmente.

105.- Con relacion a la autoPEEP o PEEP intrinseca es FALSO que:

A) La autoPEEP se produce por un vaciado incompleto del pulmén al terminar la espiracion en
ventilacion mecanica.

B) Sdélo existe autoPEEP en pacientes ventilados mecanicamente.

C) El atrapamiento de aire al final de la espiracién puede ser dinamico por taquipnea o por
programar una frecuencia respiratoria elevada.

D) La presencia de autoPEEP depende del volumen tidal o circulante, de la distensibilidad
pulmonar, de la resistencia de la via aérea y del tiempo espiratorio.

106.- En el uso de sistemas de soporte circulatorio mecanico en el postoperatorio de cirugia
cardiaca, es necesario tener en cuenta:

A) NO SE RECOMIENDA iniciar soporte circulatorio mecéanico en ningun paciente con baja
probabilidad de recuperacion mecanica.

B) Antes de iniciar el soporte circulatorio mecanico se deben valorar factores relacionados con
el mal prondéstico vital, como la edad avanzada y las comorbilidades graves.

C) Laindicacion de soporte circulatorio mecanico se establece una vez que el lactato ha subido
por encima de 4 mmol/L, puesto que con valores menores el balance riesgo/beneficio no es
adecuado.

D) El soporte circulatorio mecanico NO ESTA INDICADO en pacientes que no han respondido
al tratamiento con BCIAo0.

107.- En cuanto al tratamiento farmacoldgico inicial de la crisis tirotéxica, ¢,cudl de las siguientes
obedece al orden temporal en la administracion de yodo?:
A) En los pacientes con enfermedad de Graves o con bocio multinodular debe administrarse
inmediatamente antes de la primera dosis de tionamida para saturar la glandula.
B) La administracién de yodo debe retrasarse al menos 12 horas después de haber iniciado el
tratamiento con glucocorticoides.
C) La administracion sera preferiblemente intravenosa por los efectos irritantes sobre el tracto
gastrointestinal.
D) Se recomienda administrar la solucién de yodo una hora después de la tionamida para evitar
gue el yodo se utilice como sustrato para la sintesis de nuevas hormonas.

108.- En relacién con la prevencion del sindrome de realimentacibn en pacientes criticos
malnutridos, ¢cudl de las siguientes estrategias es la mas adecuada segun las recomendaciones
del Grupo de Trabajo de Metabolismo y Nutricion de la SEMICYUC?:
A) Comenzar la nutricién con 10-15 kcal/kg/dia, monitorizar electrolitos y suplementar tiamina
antes y durante los primeros dias.
B) Iniciar la nutricion con 20 kcal/kg/dia, con suplementacién electrolitica y de tiamina segun
resultados analiticos.
C) Priorizar la correccion de hipofosfatemia y tiamina y retrasar el inicio de cualquier aporte
nutricional al menos 4-5 dias.
D) Administrar tiamina si aparece sindrome de realimentacion tras iniciar la nutricion.
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109.- En el diagndstico diferencial entre meningitis bacteriana y viral, ¢cual de los siguientes
hallazgos en el liquido cefalorraquideo (LCR) es méas sugestivo de meningitis bacteriana aguda?:
A) Pleocitosis linfocitaria, glucosa normal, proteinas normales.
B) Pleocitosis neutrofilica (>50% neutrdfilos), glucosa baja, proteinas elevadas.
C) LCR claro, leucocitos <5/pL.
D) LCR con predominio de eosindfilos.

110.- Recibe a un paciente con palidez, taquicardia e hipotensién arterial tras un politraumatismo
por un accidente laboral. La primera hemoglobina es de 8,1 g/dl. Esta tomando dabigatran. ¢ Cual
es el tratamiento CORRECTO para revertir su efecto?:

A) ldarucizumab

B) Andexanet alfa

C) Transfusion de plaquetas

D) Vitamina K

SUPUESTO PRACTICO N° 1

Historia Actual:

Mujer de 80 afios que es traida a Urgencias por el Servicio de emergencias extrahospitalarias por
presentar un episodio de pérdida brusca de conciencia (sincope) mientras caminaba rapido hacia
la cocina. El episodio duré menos de 1 minuto, con recuperacién espontanea de las Conciencia.

Refiere que, previo a la caida, not6 "opresiéon en el centro del pecho" y sudoracién profusa. En el
ultimo mes habia notado que se "ahogaba" (disnea) al subir la cuesta de su calle, cosa que antes
no le ocurria.

Antecedentes:

HTA de larga data.

Dislipemia.

Diabetes Mellitus tipo 2.

No antecedentes conocidos de cardiopatia isquémica previa.
Disnea de pequefio esfuerzo reciente

Exploracion Fisica en Box de Criticos:

Estado general: Paciente palida, sudorosa, perfusiéon periférica pobre (frialdad acra).
Constantes: TA 85/50 mmHg | FC 92 Ipm | SatO2 91% (aire ambiente) | FR 24 rpm.

Auscultacion Cardiaca: Ritmica, pero se ausculta un soplo rudo, (4/6), sistélico, audible en todo el
precordio y que se irradia a cuello. El segundo tono esta abolido.

Auscultacion Pulmonar: Crepitantes himedos en bases bilaterales (hasta campos medios).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

A) Analitica Sanguinea de Urgencia:

Parametro Resultado Valor de Referencia
Lactato 4.2 mmol/L <20
Creatinina 2.1 mg/dL 0.7-1.1
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Parametro Resultado Valor de Referencia

Troponina | (hs) 120 ng/L <40
NT-proBNP 4,500 pg/mL < 300
Gasometria pH 7.32/ HCO3 18 -
Perfil Hepatico GOT 65/ GPT 70 < 40

B) Electrocardiograma (ECG):

12.LEAD ECG - Patient 1D: EXAG-LVH-STRAIN - Date: OCT 26 2023 - Rate: 120 bpen ’ |
_‘ : EIATER T v va i‘ l
'| \ Pas =Y i ] ! ‘
& _M\r/ ‘—/\-"",f- '-:‘—'-‘“’(-' =\ --—i—-*—*ﬁy |.'\/—_""|Ir\/’ ‘-Np F-_.m."i. i
l' ‘ }. | '\. \. ‘.'
i AY \
=l T vz Il A Ilt Nove | I
| [/ /| o ~ ~
ot et L | —ieb o] IR, G fom o 4 =] f \.__,\ .," N
=5, B AT ate) | i DA 'J\'/ 'I|',/
e o e e
! f‘ f .l| l J ! 'nll | './ ) l = " o
1 L i v A B o 8 e !L“— ' |I s |: | P \*—'w"/ =
|
. il
e
i It f//-\ »_\“l /L/._" (‘//\—"\4' 70 il i 4' :‘,v‘ 2-\__,\‘!'"/';,“' AN _,\_jgf\_

Velocidad pico

Area valvular

transadrtica:

Elolgile]
, 48 m/s.

(ecuacion de

continuidad):

0,7 cm? ) ® Low ¥ Gradiente medio

e . - " transvalvular: 68
mmHg

Ventriculo Izquierdo: Hipertrofia concéntrica (paredes >15mm). Funcion sistélica conservada (FEVI
60%).

Vélvula Adrtica: Muy calcificada, apertura muy reducida.

Doppler: Velocidad pico de flujo aértico muy elevada.
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1.- En base al cuadro clinico de sincope de esfuerzo y angina en esta paciente, ¢cual es el
mecanismo fisiopatolégico principal responsable de esta sintomatologia?:
A) Espasmo coronario difuso secundario a liberacién de catecolaminas.
B) Incapacidad del ventriculo izquierdo para aumentar el gasto cardiaco ante la vasodilatacion
periférica del esfuerzo, provocando hipoperfusion cerebral y coronaria.
C) Obstruccién dindmica del tracto de salida del ventriculo izquierdo por movimiento anterior
sistélico (SAM) de la mitral.
D) Arritmia ventricular maligna (TV sostenida) como causa unica del sincope.

2.- Respecto al hallazgo de descenso del ST generalizado y T invertidas en precordiales izquierdas
en esta paciente, ¢cual es la interpretacion mas CORRECTA?:
A) Indica una lesion de tronco coronario izquierdo agudo que requiere cateterismo inmediato.
B) Sugiere una pericarditis aguda en fase 1.
C) Es un patron de "strain" o sobrecarga sistolica del ventriculo izquierdo, tipico de la estenosis
adrtica severa, aunque puede coexistir con isquemia subendocardica.
D) Es secundario a impregnacion digitalica (cazoleta digitalica).

3.- Si usted realiza el Doppler continuo sobre la valvula adrtica, ¢qué valores definirian
hemodinamicamente una Estenosis Adrtica Critica (Severa) segun las guias europeas y americanas
vigentes?:

A) Velocidad pico > 2.5 m/s y Gradiente medio > 20 mmHg.

B) Velocidad pico = 4.0 m/s, Gradiente medio = 40 mmHg y Area valvular < 1.0 cm?.

C) Velocidad pico > 3.0 m/s y Area valvular < 1.5 cm2.

D) Gradiente pico > 80 mmHg exclusivamente.

4.- La paciente tiene una Troponina | ultrasensible de 120 ng/L (Limite normal <40), sin curva de
ascenso tipica de IAMCEST. ¢ Cual es la causa mas probable en este contexto?:
A) Infarto Tipo 2 por desequilibrio aporte/demanda de oxigeno, sumado a estrés parietal y
apoptosis miocardica por la postcarga elevada.
B) Infarto Agudo de Miocardio Tipo 1 por rotura de placa aterosclerética.
C) Miocarditis viral aguda fulminante.
D) Es dato patognomonico de tromboembolismo pulmonar.

5.- ¢Qué implicacién clinica tiene el nivel de NT-proBNP de 4,500 pg/mL en esta paciente con
estenosis adrtica?:
A) Descarta el origen cardiogénico de la disnea, sugiriendo causa pulmonar.
B) Confirma la presencia de insuficiencia cardiaca y se correlaciona directamente con el estrés
parietal del ventriculo izquierdo y peor prondéstico a corto plazo.
C) Es un hallazgo incidental sin valor pronéstico en valvulopatias.
D) Indica la presencia de insuficiencia respiratoria.

6.- La paciente presenta oliguria y elevacion de creatinina y urea. La orina es concentrada con Sodio
bajo (<10 mEg/L). ¢ Cual es el diagndstico sindrémico renal?:

A) Necrosis Tubular Aguda téxica.

B) Nefritis Intersticial Aguda.

C) Enfermedad Renal Crénica reagudizada por contraste.

D) Sindrome Cardiorrenal Tipo 1 (Agudo).

7.- ¢Qué traduce fisiopatolégicamente la elevacion de lactato en esta paciente normotérmica y sin
signos de infeccion?:
A) Hipoxia tisular global (Shock) con cambio a metabolismo anaerobio por bajo gasto cardiaco
(suministro de O2 insuficiente).
B) Aumento de la glucdlisis aerdbica por estrés adrenérgico.
C) Insuficiencia hepatica fulminante que impide el aclaramiento de lactato.
D) Efecto secundario de la medicacion antidiabética (Metformina) exclusivamente.
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8.- Segun la clasificacion de estadios de la valvulopatia adrtica (Guias ACC/AHA), ¢en qué estadio
se encuentra esta paciente?:

A) Estadio B (Progresivo).

B) Estadio C1 (Severa asintomética).

C) Estadio D1 (Severa sintomatica con alto gradiente).

D) Estadio D2 (Severa sintomética con bajo flujo/bajo gradiente y FEVI reducida).

9.- La paciente persiste hipotensa (TAS 80 mmHg) a pesar de cargas de volumen moderadas. ¢, Cuél
seria el farmaco vasoactivo de primera eleccién para estabilizarla mientras se decide tratamiento
definitivo?:

A) Dobutamina a dosis altas para aumentar contractilidad.

B) Nitroprusiato sodico para reducir la postcarga.

C) Noradrenalina para elevar la presion de perfusibn coronaria, vigilando no aumentar

excesivamente la postcarga.
D) Levosimendan en bolo rapido.

10.- Dada la edad (80 afios), la fragilidad clinica (sincope, shock) y el riesgo quirurgico, ¢cuél es la
estrategia terapéutica de eleccién actualmente recomendada si la anatomia es favorable?:

A) Sustitucion Valvular Adrtica Quirdrgica (Cirugia abierta con CEC).

B) TAVI (Implante de Valvula Adrtica Transcatéter) transfemoral.

C) Valvuloplastia aértica con balén como tratamiento Unico y definitivo.

D) Tratamiento médico conservador paliativo.

PREGUNTA DE RESERVA

11.- Para calcular el gradiente de presion transvalvular a partir de la velocidad méaxima del jet adrtico
medida por Doppler, ¢qué férmula fisica simplificada se utiliza?:

A) Gradiente = Velocidad x 2.

B) Gradiente = 4 x (Velocidad)z2.

C) Gradiente = Velocidad / Area.

D) Gradiente = 220/ Tiempo de hemipresion transmitral.

SUPUESTO PRACTICO N° 2

Acude a Urgencias un paciente var6n de 67 afios de edad con los siguientes antecedentes
personales: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial e hipercolesterolemia. Es exfumador desde
hace mas de 20 afios (25 paquetes/afio), sin otros habitos téxicos y su tratamiento habitual es
metformina (850 mg/24 h); lisinopril (10 mg/24 h) y atorvastatina (10 mg/24 h). Recibi6é hace varios
afios la pauta recomendada de vacunaciéon contra el SARS-COV 2, pero desde entonces no ha
recibido nuevas dosis y tampoco se vacuna de forma habitual frente a la gripe A.

El paciente refiere una historia de aproximadamente 4 dias de evolucién de fiebre con malestar
general, mialgias y cefalea que traté con analgésicos y antitérmicos, presentando una ligera mejoria
hasta que 24 horas antes de acudir comienza de nuevo con fiebre de 38’5° C, escalofrios y dolor
pleuritico en hemitérax derecho, con astenia intensa y sensacion de falta de aire.

En la valoracion inicial en Urgencias se objetiva: TA 85/55; FC: 120 Ipm; FR: 35 rpm. La exploracion
neuroldgica es normal; la auscultacion cardiaca es anodina y en la pulmonar, se aprecian estertores
basales derechos con hipofonesis. El resto de la exploracion fisica no presenta alteraciones.

Se solicitan las siguientes pruebas complementarias: analitica sanguinea con gasometria arterial
basal, Rx de térax, test antigénico para gripe A, SARS-Cov2 y VRS, asi como Hemocultivos, con
los siguientes resultados (se reflejan solo los relevantes):

Leucocitosis de 25.000 /mL (90% neutréfilos); INR: 2.5; Cr: 2.3; Urea: 30 mg/dL); PCR de
350; pO2: 68 mmHg; Lactato 5 mmol/L.

Rx térax: infiltrado alveolar en I6bulo medio derecho
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Test antigénico rapido positivo para Influenza A

Tras reposicion de 2000 mL de suero fisioldgico, persiste la situacion clinica descrita y le avisan
para valoracion.

1.- La denominada escala gSOFA permite una evaluacion rapida a pie de cama de la disfuncién
organicay el riesgo de mala evolucion. En el caso de este paciente puntla para esta escala:

A) La leucocitosis.

B) La taquipnea.

C) Lataquicardia.

D) La hiperlactacidemia.

2.- EI CURB-65 es una escala clinica de prediccién de mortalidad utilizada para evaluar la gravedad
de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y ayudar en la toma de decisiones sobre el manejo
y la necesidad de hospitalizacién, e incluso que ésta sea en Medicina Intensiva. Este paciente
presentaba un CURB-65 de:

A) 2.

B) 3.

C) 4.

D) 5.

3.- Dada la evolucién clinica del paciente, y con el diagnostico de shock séptico secundario a una
neumonia adquirida en la comunidad decide su ingreso en M. Intensiva para continuar con las
medidas de resucitacién, incluyendo el soporte vasoactivo, el inicio de tratamiento antibiético y el
soporte de las disfunciones organicas que presenta. En relacién al tratamiento antibidtico inicial y
dado que no se sospecha una neumonia nosocomial, que opcion le parece la preferible:
A) Una quinolona de las cominmente denominadas respiratorias (p. ejemplo, levofloxacino).
B) Un betalactamico intravenoso (p. ejemplo, ceftriaxona o cefotaxima).
C) La combinacién de un betalactamico intravenoso con una quinolona como el levofloxacino.
D) La combinacion de un betalactamico intravenoso con un macrélido como la azitromicina.

4.- Tras el ingreso en M. Intensiva, le solicita al paciente un exudado nasofaringeo para
determinacion de PCR-RT de Influenza A, VRS y SARS-COV 2. Mientras recibe el resultado el
enfermo se deteriora rapidamente desde el punto de vista respiratorio: aunque se inicid
oxigenoterapia de alto flujo, el paciente acaba necesitando intubacién orotraqueal y conexion a
ventilacién mecéanica. Unas horas después del ingreso recibe el resultado de la PCR que confirma
el test antigénico realizado en Urgencias en el sentido de ser positivo para Influenza A. ¢ Modificaria
con esta informacioén la antibioterapia empirica inicial?:
A) No, la cobertura empirica iniciada es adecuada mientras no haya mas informacién
microbioldgica de la que ya dispongo.
B) Por el resultado de la PCR afiado al tratamiento inicial oseltamivir.
C) Por el resultado de la PCR afiado al tratamiento inicial un antiestafiloccico que cubra incluso
SAMR (S. aureus meticilin-resistente).
D) Por el resultado de la PCR afiado al tratamiento inicial un antiestafiloccico que cubra SAMR
y, ademas, oseltamivir.

5.- Con las medidas iniciales el paciente se estabiliza desde el punto de vista hemodinamico,
persistiendo insuficiencia respiratoria con gradiente A-a elevado y disfuncién renal. La prevision es
que continte precisando intubacion orotraqueal y soporte ventilatorio. ¢Cual de las siguientes
medidas no se considera obligatoria dentro del proyecto “Neumonia Zero” de la SEMICYUC?:
A) Cambiar de forma programada las tubuladuras del respirador.
B) Mantener la posicion de la cabecera de la cama por encima de 30° excepto si existe
contraindicacion clinica.
C) Administrar antibiéticos durante las 24 horas siguientes a la intubacién de pacientes con
disminucion de consciencia previo a la intubacion.
D) Controlar de forma continua la presion del neumotaponamiento de los tubos traqueales.
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6.- 10 dias después del ingreso, y tras 3 ya sin antibioterapia, la evolucién estaba siendo favorable
con estabilidad hemodindmica sin precisar soporte vasoactivo, mejoria de la funcién renal, mejoria
del gradiente respiratorio sin otros datos de disfuncion orgénica relevante; incluso en la radiografia
de térax los infiltrados iniciales estan practicamente resueltos y el paciente est4d solo con
dexmedetomidina en perfusion continua como sedante. En este escenario le avisan porque el
paciente presenta fiebre de 38.5°C y tos con aumento de secreciones. Ademas, en un cultivo
reciente de secreciones respiratorias obtenidas por broncoscopia le informan del crecimiento de una
Klebsiella pneumoniae pendiente ain de antibiograma. ¢Segun las indicaciones del Programa
ENVIN ¢ cudl seria la causa mas probable de esta complicacion?

A) Fiebre e hiperreactividad bronquial secundaria a inflamacion residual.

B) Neumonia asociada a la ventilaciébn mecénica.

C) Traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica.

D) Fiebre farmacol6gica asociada al uso de dexmedetomidina.

7.- En el mismo cultivo de secreciones respiratorias en el que se aislaba una Klebsiella pneumoniae
el laboratorio de microbiologia identifica también una Candida albicans. Teniendo en cuenta las
caracteristicas del paciente ¢qué actitud seria la mas correcta?:
A) Interpretarlo como colonizacién y no afiadir tratamiento especifico.
B) Por la aparicion de nuevos sintomas, afiadir tratamiento antifingico con azoles, dada la
ausencia de exposicion previa a éstos.
C) Por la aparicion de nuevos sintomas, afiadir tratamiento antifingico con una equinocandina
dada la gravedad del paciente y la persistencia de la via aérea artificial.
D) Solicitar galactomanano en un BAL y actuar en funcién del resultado.

8.- Segun las recomendaciones de los “Proyectos Zero” de la SEMICUYC, hay que realizar una
busqueda activa de bacterias multirresistentes tanto al ingreso de los pacientes en M. Intensiva
como luego con una periodicidad semanal. Si no se identifica en esta vigilancia SAMR en las
muestras nasales o de la orofaringe, ¢qué implicaciones tendria de cara al tratamiento antibiético
empirico de una posible neumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAVM) por SAMR?:

A) Es indiferente porque el tratamiento empirico de una NAVM siempre debe asegurar la
cobertura de SAMR, ademés de gramnegativos.

B) El valor predictivo negativo de los cultivos de vigilancia solo es (til para los gramnegativos
multirresistentes, no tiene valor para cocos grampositivos.

C) El valor predictivo negativo de la ausencia de colonizacion orofaringea o nasal por SARM en
un paciente intubado es bajo con lo que no se puede descartar este germen como
responsable de una NAVM.

D) Elvalor predictivo negativo de la ausencia de colonizacion orofaringea o nasal por SARM en
un paciente intubado es alto, entre el 96% y el 98% en la mayoria de los estudios, y permite
descartar con alta seguridad este germen como responsable de una NAVM.

9.- El paciente finalmente evoluciona de forma favorable hacia la retirada de la ventilacion mecéanica
y la extubacion. 24 h. después de la misma, Enfermeria le avisa por agitacién psicomotriz ¢ Cuél de
las siguientes escalas seria mas (til para confirmar la presencia de delirium en este paciente?:

A) RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS).

B) CPOT (Critical-Care Pain Observation Tool).

C) CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the ICU).

D) EVA (Escala Visual Analdgica).

10.- Tras 20 dias de ingreso el paciente es dado de alta a una planta de hospitalizacion
convencional. Entre los diagndsticos al alta se incluye el de “Debilidad adquirida en UCI / miopatia
del paciente critico”. De cara a la prevencién de este sindrome ;qué medida se ha demostrado
eficaz?:

A) Potenciar el descanso nocturno con benzodiacepinas.

B) Uso de corticoides en la fase proinflamatoria de la sepsis.

C) Uso de suplementos nutricionales de glutamina.

D) Movilizacion precoz.

TECS_MISL - 24



PREGUNTA DE RESERVA:

11.- Este paciente fue sometido a OAF (oxigenoterapia de alto flujo) tras su ingreso en M. Intensiva,
hasta que su deterioro clinico obligd definitivamente a la intubacion orotraqueal. Respecto a la OAF
¢, qué afirmacion es correcta?:

A) Serecomienda la OAF como primera técnica de soporte respiratorio no invasivo en pacientes
con neumonia grave y/o SDRA, frente a oxigenoterapia y VMNI en pacientes sin indicacion
directa de intubacion orotraqueal.

B) El indice ROX ([SpO./FiO,]/ frecuencia respiratoria) no ha demostrado utilidad en la
evaluacién de la respuesta a la OAF.

C) La mejor forma de evaluar la respuesta a la OAF es la mejoria de la PaO,/FiO.,.

D) Los enfermos que van a responder bien a la OAF no suelen mostrar variaciones en su
frecuencia respiratoria en las primeras horas.
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