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1.- Su presencia es requerida en un almacén de pinturas porque ha habido una explosion en el
interior del almacén. Cuando usted llega al lugar observa que la puerta de entrada al almacén esta
arrancada y sale mucho humo por la puerta. Los bomberos indican que hay victimas en el interior.
De las siguientes diga cual es INCORRECTA:
A) El dafio menor en las victimas es el debido a la onda expansiva al producirse en el interior
del almacén.
B) Se denomina lesion terciaria a las que se producen cuando la victima es empujada contra
otros elementos presentes en el lugar de la explosion.
C) En el caso de las lesiones denominadas secundarias por explosion, puede haber trauma
abdominal abierto.
D) Otro elemento a tener en cuenta en este caso son las lesiones por inhalacién de productos
toxicos.

2.- Hemos sido requeridos para atender a un paciente que en la evaluacion inicial tiene una
puntuacion de la escala del coma de Glasgow de 4, esta haciendo pausas de apnea. Usted decide
gue la mejor opcidn es proceder a la intubacion endotraqueal para conectar a ventilacion mecanica.
Siguiendo la idea del Vortex de Chrimes. Diga cual de estas es INCORRECTA:
A) Dado que no es un procedimiento electivo no estéa indicada la preoxigenacion previa.
B) En cada uno de los planes de tratamiento no invasivo, el nimero de intentos debe limitarse
a3.
C) Los cambios en la saturacion periférica de oxigeno (SpO,) proporcionan un feedback mas
tardio porque existe un periodo “silente” relativamente prolongado hasta la desaturacion.
D) Tras el tercer plan fallido, se considera que el paciente esta en una situacion de no intubable
no ventilable y se debe hacer una cricotirotomia.

3.- De las siguientes cual es la CORRECTA:

A) El tratamiento con paciente despierto no es la opcion de eleccidn para asegurar la via aérea
dificil (VAD) conocida o prevista.

B) La oxigenacién apneica no reduce significativamente la hipoxemia durante la intubacion
traqueal de emergencia.

C) Cuando se habla de via aérea dificil se deben tener en cuenta la anatémica, la fisiolégica y
la contextual.

D) La induccién de secuencia rapida es la modalidad que menos se recomienda en caso de
trauma craneoencefalico.

4.- Con respecto a estos farmacos habituales en urgencias, de las siguientes cudl es la respuesta
CORRECTA:
A) La adrenalina es incompatible con el suero glucosado al 5%.
B) La administracion del propofol debe hacerse con cuidado en los pacientes alérgicos a la
soja.
C) El tramadol no es incompatible con un IMAO (Inhibidor de la Monoaminooxidasa).
D) El verapamilo es incompatible con el suero glucosado porque precipita.

5.- El concepto de “Escalera analgésica” de la OMS, y el que lo esta sustituyendo “Ascensor
analgésico”, tiene varios pisos segun el grado de dolor: leve, moderado, severo o insoportable. Diga
cual de las siguientes es la respuesta CORRECTA:
A) La gabapentina dado su importante poder analgésico, ocupa el piso superior, para todos
aquellos dolores severos o insoportables de origen traumético.
B) En el primer piso se incluyen los analgésicos no opioides incluyendo el tramadol, el &cido
acetil salicilico, el paracetamol y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
C) EIl segundo piso esté indicado para los dolores con un valor de EVA 4-6/10, e incluyen
farmacos opioides débiles como la codeina.
D) El tercer piso incluye farmacos como la oxicodona que tiene una buena tolerancia oral,
aungue es menos potente que la morfina.
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6.- Con respecto a los anestésicos locales diga cual es la respuesta INCORRECTA:

A) Cuando la piel no esté intacta podemos utilizar lidocaina al 4% como tratamiento anestésico
tépico.

B) Los anestésicos locales pueden producir como efecto téxico parada cardiorrespiratoria que
se tratara con emulsiones lipidicas intravenosas.

C) Si el pH ambiental es superior al pKa del agente, un mayor porcentaje del farmaco estara
en forma no ionizada, que se difunde mas rapidamente a través de las membranas lipidicas
con un inicio de accién mas rapido.

D) El antidoto en caso de sobredosificacion de anestésicos locales es el glucagén.

7.- ¢ Cual de las siguientes situaciones tiene mayor probabilidad de corresponder a un sindrome
coronario agudo (SCA)?:
A) Dolor toracico localizado, punzante, que empeora con la inspiracién y mejora con cambios
de postura.
B) Dolor opresivo retroesternal de inicio subito, irradiado a mandibula o brazo izquierdo,
acompafado de diaforesis y nauseas.
C) Dolor toracico localizado en punto costal, reproducible con la palpacion.
D) Dolor toracico con sensacion de quemazon en contexto de reflujo gastroesofagico.

8.- Es una barrera para el diagnéstico temprano de un sindrome coronario agudo (SCA) en mujeres:
A) Que las pruebas de imagen no funcionan en mujeres.
B) Que las mujeres tienen arterias demasiado pequefas.
C) Que las mujeres y sus sintomas suelen ser infravalorados, y existe menor conciencia de
riesgo cardiovascular en mujeres.
D) Que las guias no reconocen el SCA en mujeres.

9.- La clinica de la hipotermia grave incluye lo siguiente EXCEPTO:
A) Reflejo plantar persistente.
B) Nivel de consciencia: coma.
C) Abundantes escalofrios.
D) Disminucion del reflejo fotomotor.

10.- ¢ Qué farmaco NO esta indicado rutinariamente en el manejo extrahospitalario del dolor toracico
por sospecha de sindrome coronario agudo (SCA) estable sin dolor refractario?

A) Acido acetil salicilico (AAS).

B) Nitroglicerina si la tension arterial (TA) es adecuada.

C) Heparina sodica.

D) Oxigeno si hipoxemia.

11.- ¢Qué hallazgo en la anamnesis es mas sugestivo de sindrome de Tako-Tsubo vs infarto
coronario clasico?
A) Historia de estrés emocional reciente con presentacion similar a infarto agudo de miocardio
(IAM) pero coronarias normales en angiografia.
B) Edad joven con factores de riesgo coronario elevados.
C) Elevacion de ST permanente en todas las derivaciones.
D) Ausencia de cambios en troponinas.

12.- ¢ Cudl se considera la maniobra vagal més efectiva para la taquicardia supraventricular (TSV)?:
A) Masaje carotideo.
B) Valsalva clésico.
C) Valsalva modificado.
D) Compresion ocular.
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13.- Una urgencia hipertensiva se caracteriza por:
A) Elevacion de presion arterial con dafio agudo de 6rgano diana.
B) Presion arterial elevada con parada cardiorrespiratoria.
C) Presibn arterial normal con sintomas neurolégicos.
D) Elevacion severa de presion arterial sin dafio agudo de 6rgano diana.

14.- El farmaco de eleccién en emergencia hipertensiva con edema agudo de pulmén es:
A) Enalapril via oral.
B) Nitroprusiato o nitroglicerina intravenoso.
C) Captopril sublingual.
D) Hidroclorotiazida via oral.

15.- La ventilacién no invasiva con presion positiva esta:
A) Contraindicada siempre en el manejo extrahospitalario.
B) Indicada en enfermedad arterial periférica (EAP) moderada/grave con hipoxemia.
C) Indicada solo en nifilos menores de 12 afios.
D) Util solo en taquiarritmias.

16.- El shock cardiogénico se define por:
A) Hipotension persistente y perfusion tisular inadecuada secundaria a disfuncién cardiaca
primaria.
B) Hipertension arterial severa en cardiopata crénico.
C) Taquicardia aislada y pulso paraddjico.
D) Dolor toracico con taquicardia.

17.- Entre los criterios diagnésticos de pericarditis aguda, el hallazgo electrocardiografico tipico es:
A) Elevacion del ST convexa localizada.
B) Descenso del ST en multiples derivaciones.
C) Elevacion difusa del ST y descenso del PR.
D) Bloqueo auriculoventricular (AV) completo.

18.- Un signo periférico clasico de endocarditis:
A) Edema maleolar.
B) Nodulos de Osler.
C) Ictericia.
D) Nodulo de Webber-Merlo.

19.- Frente a un dolor toracico con roce pericardico audible, es prioritario:
A) Nitroglicerina IV (intravenosa).
B) Anticoagulacién, doble antiagregacion.
C) Electrocardiograma (ECG) inmediato y valoracion hemodinamica.
D) Alta si el ECG es normal, el roce pericardico aislado no es relevante.

20.- El farmaco que debe afiadirse en crisis asmatica grave al tratamiento de base es:
A) Montelukast.
B) Bromuro de ipratropio inhalado.
C) Antihistaminicos.
D) Diuréticos.

21.- En el tratamiento de la crisis asmatica, el corticoide sistémico recomendado es:
A) Dexametasona inhalada.
B) Budesonida aislada.
C) Prednisona oral o equivalente intravenoso (IV).
D) Hidrocortisona topica.
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22.- El tratamiento de la reagudizacion de EPOC pretende conseguir una SpO, de:
A) >98 %
B) 94-98 %
C) 88-92 %
D) <85 %

23.- Acude a valorar a un paciente que presenta un cuadro de “vomitos de sangre” que “se marea”.
A la llegada observa presencia de sangre y coagulos en el recipiente en el que ha vomitado. En su
historia consta cirrosis hepatica. Su actitud es:

A) Enema de limpieza y tacto rectal.

B) Via periférica, antiemético, somatostatina intravenosa (IV), pantoprazol IV y traslado en

Unidad de Soporte Vital Avanzado.
C) Betablogueante IV y valorar respuesta.
D) Via periférica, metoclopramida IV y traslado en Soporte Vital Basico.

24.- De entre las siguientes situaciones clinicas, ¢Cual es desencadenante de un sindrome
confusional agudo?:
A) Hipertension en tratamiento con Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA), con control analitico adecuado.
B) Dislipemia en tratamiento dietético Gnicamente.
C) Anemia perniciosa en tratamiento con Vitamina B12.
D) Hipotiroidismo con correccion de dosis de levotiroxina en dias previos.

25.- En la valoracion del riesgo de suicidio una de las escalas mas usadas es la de SAD PERSONS.
Un paciente que presenta 6 puntos en esta escala diremos que tiene un riesgo:

A) Sin riesgo.

B) Riesgo bajo.

C) Riesgo medio.

D) Riesgo alto.

26.- Sefiale la respuesta INCORRECTA respecto de la “contencidon mecanica” en un paciente
agitado.

A) Debe realizarse por cinco personas con experiencia y formacion necesarias.

B) La posicion de contencion ideal es la de decubito prono.

C) Es preciso, previamente, informar al paciente de por qué tiene que llevarse a cabo.

D) Debe evitarse en el paciente con agitacién aguda por drogas simpaticomiméticas.

27.- Respecto a la intoxicacion por benzodiacepinas sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Producen muy  frecuentemente  taquicardia, hipertensibn y  alteraciones
electrocardiogréficas.

B) Al administrar el flumazenilo puede desencadenarse una crisis convulsiva en intoxicaciones
mixtas con farmacos antidepresivos triciclicos.

C) Debe realizarse aspiracion-lavado orogastrico en la mayoria de las intoxicaciones por
benzodiacepinas al ser frecuentemente muy graves.

D) Si no es suficiente la aspiracion-lavado orogastrico debe recurrirse a diuresis forzada para
la eliminacion del farmaco.

28.- En la reanimacion inicial del quemado grave sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Se prefiere el Ringer Lactato por su alto contenido en sodio.

B) Se debe realizar reanimacion con fluidos cuando la SCQ de quemaduras no superficiales
sea igual o superior al 20% en adultos y del 10% en nifios 0 en quemaduras muy profundas
o si hay inhalacién de humos.

C) La férmula de célculo de volumen de suero a infundir mas utilizada en nuestro medio es la
de Lund-Browder.

D) Sila cara no estd quemada, rara vez hay quemaduras en la via aérea, aunque veamos hollin
en la misma.
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29.- Las siguientes son condiciones que indican la inhalacion de humo, excepto:
A) Cejas o vello nasal chamuscado.
B) Ageusia.
C) Ronquera.
D) Hollin en el esputo.

30.- La gravedad de una lesion eléctrica NO se determina por:
A) Tipo de corriente.
B) Laintensidad.
C) La duracién de la exposicién.
D) Eltipo de fuente de la descarga eléctrica.

31.- En un paciente con tinnitus pulsatil unilateral. ¢, Cual es la causa potencialmente mas grave que
debemos descartar?

A) Hipoacusia neurosensorial bilateral.

B) Glomus yugulotimpénico.

C) Enfermedad de Méniére.

D) Impactacion de cerumen.

32.- Respecto al manejo extrahospitalario del paciente politraumatizado, ¢cual de las siguientes
situaciones constituye un criterio de trauma grave segun las guias para el Triaje Prehospitalario de
ASC-COT 20217

A) Fractura aislada de radio sin desplazamiento.

B) Mecanismo de alta energia con paciente eyectado del vehiculo.

C) Glasgow 15 y contusion menor.

D) Laceracion cutanea leve.

33.- Respecto a la estabilizacion de fracturas y el manejo inicial de lesiones neurolégicas en el
paciente politraumatizado ¢ qué afirmacion es CORRECTA?

A) La fijacion externa temprana de fracturas inestables puede reducir complicaciones.

B) La monitorizacion de presion intracraneal no tiene utilidad en el trauma grave.

C) Lainmovilizacion cervical hay que hacerla en todo paciente traumatizado grave.

D) El manejo neurolégico inicial no requiere evaluacion del nivel de conciencia.

34.- En cuanto a los procedimientos de evacuacibn de un paciente con Traumatismo
Craneoencefélico (TCE), sefale la opcion CORRECTA:
A) Los TCE moderados y graves deben evacuarse sin inmovilizacién para evitar retrasos.
B) El collarin rigido por si solo es suficiente para garantizar la estabilidad cervical.
C) En pacientes con TCE con Glasgow menor de 8, la movilizacion debe ser en bloque, con
control cervical estricto durante todo el traslado.
D) El helicéptero sanitario estd contraindicado en TCE por riesgo de aumento de presion
intracraneal.

35.- En la fase inicial de una lesion medular ¢ Cudl de los siguientes hallazgos es mas sugestivo de
shock neurogénico?

A) Hipotension arterial y bradicardia.

B) Hipotensidn arterial y taquicardia.

C) Piel fria y sudorosa.

D) Vasoconstriccion periférica.

36.- Un paciente de 68 afios golpeado por un toro presenta ingurgitacion yugular, ruidos cardiacos
apagados e hipotension. La frecuencia respiratoria (FR) es 32 rpm. El diagnéstico mas probable es:
A) Hemotoérax masivo.
B) Taponamiento cardiaco.
C) Contusién miocardica.
D) Neumonia postraumética.
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37.- Un paciente de 22 afios atropellado presenta dolor toracico intenso, crepitacion costal y
murmullo conservado bilateral. Se encuentra hemodinamicamente estable. ¢ Cual es la actuacién
mas adecuada?

A) Toracostomia con aguja.

B) Vendaje torécico rigido.

C) Intubacion profilactica.

D) Analgesia titulada intravenosa.

38.- Un paciente de 40 afios que cae desde 3 metros presenta dolor lumbar derecho intenso y
hematuria macroscopica. Su presién arterial (PA) 100/60 mmHg, su frecuencia cardiaca (FC) 115
Ipm. ¢ Cudl es la sospecha prioritaria?

A) Lesion renal.

B) Lesion duodenal.

C) Rotura esplénica.

D) Lesion vesical.

39.- Una mujer de 65 afos se cae por unas escaleras y se golpea el abdomen. Refiere dolor
progresivo en hemiabdomen izquierdo. A la exploracién se aprecia taquicardia y tendencia a la
hipotension y el eco-FAST muestra liquido libre en cuadrante superior izquierdo. ¢Cual es el
diagnéstico mas probable?

A) Rotura hepética.

B) Lesion gastrica.

C) Lesién renal derecha.

D) Lesion esplénica.

40.- Paciente con dolor de tobillo tras torcedura. Puede caminar con minimo dolor al apoyar el pie
y asocia edema leve y tumefaccion lateral moderada. ¢ Qué sospecha es mas probable?

A) Rotura completa del ligamento deltoideo.

B) Esguince lateral grado I.

C) Luxacion tibiotalar.

D) Fractura de pil6n tibial.

41.- Un paciente presenta dolor intenso y desproporcionado en el antebrazo tras sufrir una fractura
cerrada. Los pulsos estan presentes pero el dolor aumenta con la extension pasiva de los dedos.
¢ Cual es el diagnéstico mas probable?

A) Lesion arterial.

B) Trombo venoso profundo.

C) Sindrome compartimental agudo.

D) Neuropraxia del radial.

42.- Un paciente de 20 afios sufre una torsién de rodilla jugando al futbol. Refiere haber percibido
un “chasquido”, aparicion de derrame rapido y sensacion de inestabilidad. 4 Cual es la sospecha
principal?

A) Esguince del ligamento cruzado lateral.

B) Lesién de menisco.

C) Rotura del ligamento cruzado anterior.

D) Luxacién patelar.

43.- Nifio de 6 afios atropellado. Presenta pelvis inestable y signos de shock. ¢Cual seria la
actuacion mas correcta?

A) Realizar inmovilizacién pélvica y traslado urgente.

B) No usar inmovilizacion pélvica por riesgo de dafio.

C) Administrar solo analgesia.

D) Esperar a estabilizacion antes de moverlo.
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44.- Un nifio de 5 afios presenta una fractura de clavicula tras caida. Asocia dolor y movilidad
limitada, pero sin deformidad grave. ¢ Qué actuaciones consideras mas prioritarias?

A) Colocacion de férula tipo cabestrillo y analgesia.

B) Intubacion y traslado urgente.

C) Reduccién abierta inmediata.

D) No inmovilizar hasta valoracion hospitalaria.

45.- ¢ Qué criterio define preeclampsia con caracteristicas graves?
A) Tension Arterial 2160/110 mmHg.
B) Edema generalizado.
C) Proteinuria >300 mg/24 h.
D) Aumento de peso rapido.

46.- En el trauma de la embarazada, ¢,cudl es la prioridad segin ATLS?
A) Realizar ecografia FAST antes de la via aérea.
B) Evaluacion fetal inmediata.
C) Monitorizacion fetal continua desde el inicio.
D) Estabilizacion materna siguiendo XABCDE.

47.- ¢ Cual es la primera actuacién ante un parto extrahospitalario inminente?
A) Colocar a la gestante en decubito prono.
B) Realizar tacto vaginal para confirmar dilatacion.
C) Valorar seguridad de la escena y preparar el material.
D) Administrar oxitocina profilactica.

48.- En el trauma pediatrico, ¢ cudl es el signo mas fiable de shock hemorragico en nifios?
A) Hipotension.
B) Taquicardia.
C) Palidez cutanea.
D) Disminucion del nivel de conciencia.

49.- En un nifio mayor de 3 meses con fiebre sin foco y buen estado general, ¢cuél es la actitud
mas adecuada?

A) Realizar analitica completa y hemocultivo.

B) Administrar antibiético empirico.

C) Observacion clinica y reevaluacion.

D) Solicitar puncién lumbar.

50.- ¢ Cual de los siguientes hallazgos es altamente sugerente de maltrato infantil?
A) Equimosis en tibias en un nifio que gatea.
B) Fractura de clavicula en un parto distdcico.
C) Lesiones en diferentes fases de evolucion.
D) Eritema perianal aislado.

51.- En la valoracion de un posible maltrato al anciano, el signo mas sugerente es:
A) Pérdida de peso no intencionada.
B) Confusion aguda.
C) Lesiones repetidas con explicaciones inconsistentes.
D) Hipertension arterial.

52.- En una persona en situacion de exclusion social atendida por el equipo extrahospitalario, la
actuacion CORRECTA es:

A) Limitarse a resolver el motivo clinico de consulta.

B) Activar recursos sociales si existe riesgo para la salud o la integridad.

C) Trasladar obligatoriamente a un centro sanitario.

D) Solicitar intervencion policial en todos los casos.
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53.- Segun el Ministerio de Sanidad (2023), ¢,cudl es la actuacion CORRECTA ante una mordedura
de perro desconocido en una extremidad?

A) No realizar profilaxis si la herida es superficial.

B) Administrar vacuna antirrabica segun pauta postexposicion.

C) Administrar inmunoglobulina antirrdbica Unicamente.

D) Observar al animal durante 48 horas.

54.- Segun la SEAIC - Sociedad Espafola de Alergologia e Inmunologia Clinica - (2021), ¢cual es
el tratamiento de primera eleccién ante una reaccién anafilactica por picadura de avispa?

A) Corticoides intravenosos.

B) Antihistaminicos orales.

C) Adrenalina intramuscular.

D) Suero fisiolégico rapido.

55.- Segun la OMS (2019),¢.cual es la actuacion CORRECTA ante una sospecha de mordedura de
vibora?

A) Realizar torniquete proximal.

B) Aspirar el veneno manualmente.

C) Inmovilizar la extremidad y trasladar a centro sanitario.

D) Aplicar hielo directamente sobre la herida.

56.- ¢Qué organismo coordina la respuesta sanitaria en un incidente NRBQ (Nucleares,
Radioldgicos, Biolégicos o Quimicos) en Espafia?

A) Cruz Roja Espariola.

B) Unidad Militar de Emergencias (UME).

C) Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias.

D) Ministerio de Defensa.

57.- ¢Cual es el orden CORRECTO de retirada del EPI para minimizar el riesgo de contaminacion?
A) Bata — Gafas — Mascarilla — Guantes.
B) Guantes — Gafas — Bata — Mascarilla.
C) Mascarilla —» Gafas — Guantes — Bata.
D) Guantes — Bata — Gafas — Mascarilla.

58.- Segun la Ley 41/2002, ¢cudl es la regla general respecto al consentimiento informado en
urgencias?

A) Debe ser siempre escrito.

B) Puede omitirse si existe riesgo vital inmediato.

C) Debe ser firmado por dos testigos.

D) Solo es valido si lo autoriza un familiar.

59.- Segun la Ley 41/2002, ¢ a partir de qué edad un menor puede otorgar consentimiento informado
por si mismo si tiene madurez suficiente?

A) 12 afios.

B) 14 afios.

C) 16 afios.

D) 18 afios.

60.- Segun la Ley 41/2002, si un paciente competente rechaza un tratamiento necesario, pero no
urgente, el médico debe:

A) Obligar al paciente a recibirlo.

B) Solicitar autorizacion judicial inmediata.

C) Registrar el rechazo, informar de riesgos y respetar la decision.

D) Dar el alta sin documentacion.
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61.- Al respecto del numero 112, sefale la respuesta INCORRECTA:

A) Permite el acceso a distintos servicios relacionados con la atencidon de emergencias:
Bomberos, Policia Nacional, Proteccion Civil, Servicios de Emergencias Médicas.

B) La llamada, tanto desde teléfonos fijos como méviles, es completamente gratuita.

C) Funciona en todo el espacio comdn europeo y en varios paises de fuera del entorno
comunitario.

D) Las llamadas al 112 se centralizan y gestionan a nivel nacional en el CENEM (Centro
Nacional de Emergencias) dependiente de Proteccion Civil (Ministerio del Interior).

62.- Sobre el Registro Nacional de Parada cardiaca ( OSHCAR — Out of Hospital Cardiac Arrest
Register) sefale la respuesta INCORRECTA:
A) La participacion en la recogida de datos de los distintos Servicios de Emergencias Médicas
autondémicos es obligatoria.
B) Esta declarado de interés por el Ministerio de Sanidad.
C) Parte de una solicitud del Parlamento Europeo para la recogida sistematica de datos sobre
los paros cardiacos extrahospitalarios.
D) Se trata de un registro prospectivo de casos de Parada Cardiaca Respiratoria
Extrahospitalaria (PCRE) en los que se haya realizado Reanimacién Cardiopulmonar (RCP).

63.- De las siguientes afirmaciones sobre el SINASP -Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la
Seguridad del paciente- indique la INCORRECTA:
A) Se trata de un sistema para notificar fallos de seguridad, haya afectado al paciente o no.
B) Se trata de un sistema de declaracién obligatoria.
C) Se trata de un sistema de declaracion no punible.
D) Se trata de un sistema de declaracién an6nima, o nominativa con anonimizacion de los datos
del declarante.

64.- ¢ Cudl de la siguientes NO es una funcién a realizar en el Puesto Médico Avanzado establecido
durante la intervencién en un incidente de multiples victimas?
A) Asistencia sanitaria a las victimas.
B) Realizacion de triaje de evacuacion.
C) Filiacién y registro de victimas, recogiendo datos personales, lesiones sufridas y hospital de
destino.
D) Gestién del grupo de Salvamento (Bomberos) y el grupo de Seguridad (Fuerzas de Orden
Publico).

65.- ¢ Cual de las siguientes funciones del primer equipo de Soporte Vital Avanzado que llega al
entorno de un incidente de mdltiples victimas es menos prioritaria?:
A) Integrarse en el Puesto de Mando Avanzado.
B) Estimar los recursos necesarios y solicitarlos al Centro Coordinador de Urgencias.
C) Iniciar la asistencia sanitaria a los pacientes triados como rojos.
D) Confirmar con el grupo de Salvamento y el de Seguridad la seguridad de la zona y
consensuar con ellos las posibles vias de acceso principales y alternativas.

66.- Tras explosion en una fabrica de material pirotécnico es usted el primer médico/a en acudir al
lugar del incidente, y se prevé que las proximas unidades de soporte vital avanzado (SVA) tarden
al menos 30 minutos en llegar. Hay 25 heridos, entre ellos 5 pacientes inconscientes que no
respiran, ante lo cual usted:
A) Usa el sistema de triaje START y tria a los 5 como rojos.
B) Exploray registra pulso y tension arterial de los 5 antes de aplicar cualquier sistema de triaje
bésico.
C) Usa el sistema triaje START, les realiza maniobra de apertura de via aérea. Si tras esto
respiran, los tria como rojos. Si no respiran, los tria como negros.
D) Usa un sistema de triaje START y tria a los 5 como negros.
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67.- ¢ Cual seria el tipo y la dotacion de personal minima en una ambulancia de transporte sanitario
URGENTE que NO precise soporte vital avanzado?

A) Ambulancia asistencial de clase B, con conductor que esté en posesion del titulo de
Formacion Profesional de Técnico en Emergencias Sanitarias, o correspondiente titulo
extranjero homologado o reconocido.

B) Ambulancia asistencial de clase B, con conductor que esté en posesion del titulo de
Formacion Profesional de Técnico en Emergencias Sanitarias, o correspondiente titulo
extranjero homologado o reconocido y otro en funciones de ayudante con la misma titulacion.

C) Ambulancia asistencial de clase C con un conductor que esté en posesion del titulo de
Formacion Profesional de Técnico en Emergencias Sanitarias o correspondiente titulo
extranjero homologado o reconocido, y con una persona profesional sanitaria que ostente el
titulo universitario que habilite para el ejercicio de la profesion regulada de Enfermeria.

D) Ambulancia asistencial de clase C con un conductor que esté en posesion del titulo de
Formacion Profesional de Técnico en Emergencias Sanitarias o correspondiente titulo
extranjero homologado o reconocido, y con una persona profesional sanitaria que ostente el
titulo universitario que habilite para el ejercicio de la profesion regulada de Enfermeria y una
persona con el titulo de médica/o especialista, preferentemente en la especialidad de
Medicina de Urgencias y Emergencias.

68.- ¢, Cual de las siguientes afirmaciones sobre el transporte sanitario es INCORRECTA?

A) El traslado de un paciente que sufre un sindrome coronario agudo con elevacién del ST
desde su domicilio por una Unidad de Soporte Vital Avanzado hasta un hospital en su misma
Comunidad Auténoma, es un traslado PRIMARIO.

B) El traslado de un paciente con un sindrome coronario agudo con elevacion del ST desde el
servicio de Urgencias de un hospital secundario hasta un hospital primario con capacidad
para realizar un cateterismo cardiaco emergente en una Comunidad Autbnoma vecina es un
traslado SECUNDARIO.

C) El traslado entre dos hospitales comarcales terciarios de distinta Comunidad Auténoma es
un traslado TERCIARIO.

D) El traslado de un paciente con un sindrome coronario agudo con elevacion del ST desde
Servicio de Urgencias de un hospital primario hasta el Servicio de Hemodinamica del mismo
hospital es un traslado TERCIARIO.

69.- ¢Cudl de las siguientes dimensiones de la entrevista clinica se relaciona con el orden y la
distancia de los sujetos que se estan comunicando?

A) Proxémica

B) Quinésica

C) Prosodia

D) Paralenguaje

70.- Se recibe aviso a domicilio por disnea grave subita en paciente de 52 afos, saturacién 70%,
120 Ipm Frecuencia Cardiaca (FC), intenso trabajo respiratorio y agitacién. En su historia consta
adenocarcinoma pulmonar estadio IV con varios episodios de hemoptisis grave y abandono de
tratamiento quimio, radio e inmunoterapico propuesto por Oncologia ante falta de respuesta y
aceptado por paciente y familiares, ECOG 4. Desde hace 2 dias pérdida de via oral y disminucién
de nivel de conciencia progresiva. ¢ Cual le pareceria la actitud mas CORRECTA?:

A) Oxigeno 100% con reservorio, nebulizacién de salbutamol 5 mg y bromuro de ipratropio 500
mcg, 250 mg hidrocortisona intramuscular, traslado a Servicio de Urgencias Hospitalarias
(SUH) en ambulancia de Soporte Vital Basico (SVB).

B) Manejo avanzado de via aérea con ventilacion mecénica no invasiva, salbutamol en
nebulizaciéon continua, acido tranexamico e hidrocortisona intravenosa, traslado al SUH en
ambulancia de Soporte Vital Avanzado (SVA) con previo aviso a UCI.

C) Via subcutanea infusor elastomérico con 40 mg de cloruro morfico, 40 mg de midazolam y
60 mg de butilescopolamina cada 24h.

D) Abstencién terapéutica y acompafiamiento de familia ante probable proceso de duelo.
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71.- Le avisan por una paciente con un carcinoma de mama con metastasis 6seas tratada con
quimio y radioterapia, tapentadol 100 mg / 12h y dexametasona 8 mg VO (via oral), que consulta
por nauseas intensas y mal control del dolor tras ultimo ciclo de quimioterapia ayer, que no permiten
hidratacion ni administracion de medicacion via oral. Le ha ocurrido en ciclos anteriores cediendo
en unas 48h. La paciente no desea ser trasladada al hospital. ¢ Cuél seria su opcion terapéutica?:

A) La paciente va a precisar tratamiento IV (intravenoso) para sueroterapia, antieméticos y
control del dolor por lo que se realiza derivacién forzosa a SUH (Servicio Urgencias
Hospitalaria).

B) Tramadol 100 mg, dexametasona 8 mg y metoclopramida 10 mg via intramuscular cada 8
horas.

C) Via subcutanea (SC) infusor elastomérico con tramadol1l00 mg, dexametasona 8 mg y
ondansetron 24 mg cada 24 horas. Si persiste imposibilidad para ingesta de liquidos, valorar
hipodermoclisis temporal.

D) Via SC infusor elastomérico con cloruro mérfico 80 mg y ondansetron 24 mg cada 24 horas,
dexametasona 8 mg en bolo en otro punto de puncion. Si persiste imposibilidad para ingesta
de liquidos, valorar hipodermoclisis temporal.

72.- Segun las directrices de las guias del ERC de 2025 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es
CORRECTA en relacion al uso de Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en nifios?

A) En lactantes y nifios de menos de 25 kg, estd contraindicado el uso del DEA, ya que la
mayoria de las paradas cardiorespiratorias (PCR) en este grupo de edad tienen su origen
en una parada respiratoria.

B) En nifios de mas de 25 kg se utilizara el DEA siempre en modo pediétrico.

C) En nifios y lactantes de menos de 25 kg no se recomienda colocar los electrodos en posicion
antero-posterior.

D) En nifios de menos de 25 kg, si el DEA no tiene modo pediatrico puede utilizarlo en modo
estandar para adultos.

73.- Segun las directrices de las guias del ERC de 2025 en relacién al Soporte Vital Bésico (SVB)
del adulto, sefale la CORRECTA:
A) Ante cualquier paciente inconsciente avise al Servicio de Emergencias Médicas (SEM) antes
de confirmar si respira.
B) Ante cualquier paciente inconsciente, compruebe respiracidn y si no respira 0 no respira
normalmente, avise al SEM.
C) Ante cualquier paciente inconsciente, compruebe respiracion y pulso carotideo, y si no
respira ni tiene pulo avise al SEM.
D) Ante cualquier paciente inconsciente, compruebe respiracion y si al comprobar la respiracion
observa respiraciones lentas o jadeo, coloque al paciente en posicion lateral de seguridad
hasta la llegada del SEM.

74.- La neumonia adquirida en la comunidad se define como una infeccién aguda del parénquima
pulmonar adquirida fuera del ambito hospitalario, que se manifiesta con signos y sintomas
respiratorios y hallazgos radiolégicos compatibles. Para valorar la gravedad de la neumonia y decidir
el lugar de manejo del paciente, se utiliza la escala CURB-65. ¢ Cual de los siguientes NO forma
parte de los criterios de la escala CURB-65?

A) Confusién mental de nueva aparicion.

B) Presion arterial sistélica < 90mmbhg.

C) Frecuencia respiratoria = 30 respiraciones por minuto.

D) Hipoxemia.

75.- Los signos ecograficos de Neumotérax son los siguientes, EXCEPTO:
A) Ausencia de deslizamiento pulmonar.
B) Presencia de lineas B.
C) Presencia del punto pulmonar.
D) Presencia de signo de estratosfera en Modo M.
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76.- El tromboembolismo pulmonar es la primera causa de muerte intrahospitalaria prevenible,
detectarlo de forma precoz es determinante. Para su diagndéstico se usan diferentes herramientas
clinicas, como historia clinica con factores de riesgo, modelos de probabilidad clinica, analisis de
laboratorio y pruebas de imagen... En cuanto al modelo de probabilidad clinica pretest, existe uno
llamado, criterio de Wells simplicado, sefiale cual de los siguientes NO pertenece a estos criterios:

A) Frecuencia cardiaca < 100 lpm.

B) Cancer en tratamiento activo o paliativo en los Ultimos 6 meses.

C) Cirugia en el ultimo mes o inmovilizacion de al menos 3 dias.

D) Hemoptisis.

77.- Existe una pauta clara para manejo general y especifico del Sindrome Aédrtico Agudo, indique
cual es el tratamiento mads CORRECTO:

A) Analgesia con ketorolaco endovenoso.

B) Manejo de la hipertension con beta bloqueantes.

C) Anticoagulacion con heparina sédica.

D) Antiagregacion con prasugrel o clopidogrel.

78.- La urticaria es una reaccion cutanea mediada por IgE y se caracteriza por prurito y habones
eritematosos de centro palido, con forma redondeada o serpiginosa, que pueden confluir, se
blanquean con la presion vy, por lo general, desaparecen rapidamente. En cuanto al manejo esta
indicado utilizar segun la gravedad del paciente diferentes tratamientos, EXCEPTO:

A) Antagonistas de los receptores H1.

B) Antagonistas de los receptores H2.

C) Adrenalina.

D) Corticoides.

79.- Un paciente diabético acude a urgencias con alteracién del nivel de conciencia. Para diferenciar
cetoacidosis diabética (CAD) de coma hiperosmolar hiperglucémico (CHH), se valoran varias
caracteristicas clinicas y analiticas. Sefiale la opcién que NO corresponde al coma hiperosmolar:

A) Glucemia extremadamente elevada (>600 mg/dL).

B) Deshidratacién grave e hipovolemia marcada.

C) Presencia de cetonuria y acidosis metabdlica.

D) Alteracion progresiva del nivel de conciencia sin signos iniciales de cetoacidosis.

80.- En el sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), los siguientes son
criterios diagnosticos EXCEPTO:

A) Orina inapropiadamente concentrada (osmolaridad urinaria > 100 mOsm/L).

B) Funcidn tiroidea, cardiaca, hepatica y renal normales.

C) Hiponatremia acompafada de hiperosmolaridad plasmatica.

D) Euvolemia clinica del paciente.

81.- Enrelacion con el sindrome confusional agudo (delirium) y la alteracion del nivel de consciencia,
sefale la afirmacion CORRECTA:
A) El delirium hipomotor se caracteriza por agitacion intensa y conductas impulsivas durante
todo el dia.
B) La alteracion del nivel de consciencia en deliium es fluctuante, pudiendo variar de
somnolencia a alerta, incluso varias veces al dia.
C) El delirium siempre presenta inicio lento y progresivo durante semanas 0 meses.
D) Los pacientes con delirium no muestran cambios en la atencién ni en la orientacion.

82.- El protocolo HINTS se utiliza para diferenciar vértigo periférico de central en pacientes con inicio
subito de veértigo. Sefiale la afirmacion que NO corresponde al protocolo:
A) Prueba de impulso cefélico (Head Impulse) para valorar la funcién vestibular horizontal.
B) Observacién del nistagmo espontaneo y su direccion para identificar origen central o
periférico.
C) Test de Skew, desviacion vertical del ojo al cubrir y descubrir uno de los ojos.
D) Evaluacion del equilibrio mediante el test de Romberg positivo.
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83.- En la activacion del cédigo ictus, durante el triaje telefonico, la escala de Cincinnati es muy (til.
Sefiale la afirmacion INCORRECTA sobre esta escala:
A) Evalla asimetria facial, debilidad en brazos y alteracion del lenguaje.
B) Es rapida y se puede realizar de manera efectiva por teléfono.
C) Detecta con alta sensibilidad la presencia de ictus isquémico agudo por oclusion de gran
vaso.
D) Permite valorar el nivel de consciencia del paciente.

84.- En el ictus isquémico agudo, el manejo de la presion arterial es crucial. Sefiale la afirmacion
INCORRECTA respecto a su tratamiento:
A) En pacientes no candidatos a trombdlisis, se recomienda mantener la presién arterial
<220/120 mmHg antes de iniciar cualquier intervencion.
B) En pacientes candidatos a trombdlisis intravenosa, se debe reducir la presion arterial por
debajo de 185/110 mmHg antes de iniciar el tratamiento.
C) La reduccion agresiva de la presion arterial en las primeras horas mejora la perfusion
cerebral y la recuperacion neuroldgica en todos los pacientes.
D) La hipertensién transitoria durante el ictus puede ser un mecanismo compensatorio para
mantener la perfusion cerebral en el &rea isquémica.

85.- Varon de 56 afios sin antecedentes presenta su primera crisis epiléptica autolimitada. Tras
recuperarse completamente, ¢ qué conducta es CORRECTA?

A) Alta en domicilio y valoracién ambulatoria por Médico de Familia y Neurélogo.

B) Traslado hospitalario.

C) Observacion domiciliaria y si nueva crisis acudir volver a avisar al 112.

D) Iniciar levetiracetam via oral y seguimiento por su Médico de Familia.

86.- Varén de 24 afios, sin antecedentes médicos relevantes, consulta tras presentar varios
episodios breves de desconexion del medio, con mirada fija y automatismos orales (chasquido de
labios), de aproximadamente 1-2 minutos de duracién. Tras los episodios se muestra confuso
durante varios minutos. No recuerda lo sucedido. ¢ Cual es el tipo de crisis mas probable?:

A) Crisis de ausencia.

B) Crisis focal con alteracion de la consciencia.

C) Crisis mioclénica.

D) Crisis ténico-clénica generalizada.

87.- Paciente de 30 afios, previamente sano, que acude por un cuadro de fiebre de hasta 39 °C de
48 horas de evolucion, acompafiado de cefalea holocraneal intensa y malestar general. En las
Ultimas 24 horas, los familiares refieren un cambio progresivo en el comportamiento, con
desorientacion temporoespacial y dificultad para mantener una conversacion coherente. Durante la
valoracién presenta una crisis convulsiva ténico-clonica generalizada, tras la cual permanece
somnoliento. A la exploraciéon neuroldgica se objetiva alteracion del nivel de consciencia, sin
focalidad motora clara. La rigidez de nuca es escasa, sin signos meningeos floridos. No presenta
exantema cutaneo ni otros focos infecciosos aparentes. Ante este cuadro clinico, ¢cual es el
diagnéstico mas probable?

A) Meningitis bacteriana.

B) Meningitis virica.

C) Encefalitis.

D) Absceso cerebral.

88.- Durante la exploracion neurolégica de un paciente con sospecha de meningitis, el médico de
urgencias realiza distintas maniobras para valorar signos meningeos ¢cuél de las siguientes
afirmaciones describe correctamente el signo de Brudzinski?

A) Dolor lumbar al elevar la pierna extendida con el paciente en decubito supino.

B) Aparicion de flexion involuntaria de caderas y rodillas al flexionar pasivamente el cuello.

C) Imposibilidad de extender la rodilla con la cadera flexionada a 90 grados.

D) Dolor irradiado por la cara posterior del muslo al elevar la pierna recta.
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89.- En relacion a los datos exploratorios sobre la torsion testicular, indique la respuesta
CORRECTA:

A) El reflejo cremastérico, contraccién del masculo cremastérico provocando un ascenso del
testiculo al estimular la cara interna del muslo, suele estar conservado en los casos de
torsion testicular.

B) En el paciente con torsion testicular, la elevacion del testiculo mejora el dolor (signo de Prehn
positivo); sin embargo, en la orquiepididimitis, el signo de Prehn es negativo.

C) En la torsion testicular, el testiculo afectado suele estar mas horizontalizado y alto que el
otro (signo de Gouverneur positivo).

D) El dolor testicular en la torsién testicular es de aparicion progresiva aumentando de modo
gradual y es tipico que no tenga cortejo vegetativo.

90.- Paciente inconsciente durante varias horas tras intoxicacion etilica presenta orina oscura y
dolor muscular intenso al recuperar la consciencia. ¢, Qué diagnéstico debe sospecharse?

A) Hematuria traumética.

B) Rabdomidlisis.

C) Infeccién urinaria.

D) Insuficiencia renal prerrenal.

91.- Indique la afirmacion INCORRECTA en relacion a los objetivos terapéuticos en las primeras
seis horas en el shock séptico:
A) Mantener la Presion Arterial Sistolica (PAS) > 90 mmHg o la Presion Arterial Media (PAM)
en una cifra de 65 mmHg.
B) Mantener la diuresis > 1ml/Kg/h.
C) Un acceso vascular periférico proximal a fosa antecubital no permite iniciar vasopresores.
D) Mantener la Presion Venosa Central (PVC) entre 10-15 cmH20.

92.- Indique la respuesta CORRECTA en relacion a las siguientes maniobras exploratorias para
lumbalgias agudas:

A) Se considera Laségue positivo a la aparicién de dolor agudo o aparicién de parestesias que
irradia por la parte posterior de la piernay la zona lumbar, tras elevacion del miembro inferior
con rodilla semiflexionada.

B) En la maniobra de Goldthwait, el explorador levanta la pierna del paciente cogiendo el talén
del pie con la palma de la mano, de forma que quede la pierna extendida, y coloca la otra
mano a nivel lumbar. El origen del dolor es vertebral si se desencadena al movilizar la region
lumbar.

C) La maniobra de Bragard es positiva, si aumenta el dolor cuando se realiza la extensién de
rodilla al realizar la maniobra de Laségue.

D) Los reflejos osteotendinosos profundos, fuerza muscular y sensibilidad no forman parte de
la exploracion fisica de la lumbalgia aguda.

93.- ¢ Cuél es el dato clinico mas sugestivo de artritis séptica?:
A) Dolor mecénico.
B) Inicio progresivo.
C) Impotencia funcional marcada.
D) Rigidez matutina leve.

94.- Paciente de 65 afios que acude a urgencias por pérdida brusca de vision en un solo 0jo, iniciada
hace pocas horas. Refiere que la pérdida visual ha sido indolora y describe pérdida de visién en el
campo visual. No presenta secreciones, enrojecimiento ocular ni dolor ocular. No antecedentes
traumaticos recientes. Ante este cuadro clinico, ¢cual es el diagnéstico mas probable?

A) Glaucoma agudo.

B) Desprendimiento de retina.

C) Blefaritis.

D) lIridociclitis.
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95.- De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 16/2003, respecto a los supuestos en que deben
encontrarse los titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria ¢, cuél de
las siguientes afirmaciones es INCORRECTA?

A) Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.

B) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo
juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre que no exista
un tercero obligado al pago de dicha asistencia.

C) Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no tener la
obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via.

D) Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro titulo
juridico, siempre que tenga su residencia habitual en territorio espafol y exista un tercero
obligado al pago de dicha asistencia.

96.- La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias:

A) Es aplicable tnicamente si la profesion se ejerce en los servicios sanitarios publicos.

B) Es aplicable tanto si la profesion se ejerce en los servicios sanitarios publicos como en el
ambito de la sanidad privada.

C) Establece los registros de pacientes.

D) Establece que, como principio general, los profesionales sanitarios no tendran que realizar
a lo largo de su vida profesional una formacion continuada ni tendran que acreditar su
competencia profesional.

97.- En relacion al tratamiento de datos de salud, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Se considera ilicito el uso de datos personales seudonimizados con fines de investigacion
en salud y, en particular, biomédica.

B) El uso de datos personales seudonimizados con fines de investigacion en salud publica vy,
en particular, biomédica debera ser sometido al informe previo del comité de ética de la
investigacion previsto en la normativa sectorial.

C) Las autoridades sanitarias e instituciones publicas con competencias en vigilancia de la
salud publica no podran llevar a cabo estudios cientificos sin el consentimiento de los
afectados en situaciones de excepcional relevancia y gravedad para la salud publica
responsables acreditados de los registros autonémicos.

D) El tratamiento de datos en la investigacion en salud no se regira por ningun criterio.

98.- El objeto del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social es:

A) Garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades y de trato el ejercicio real y efectivo de
derechos, a través de la promocion de la autonomia personal, de la accesibilidad universal,
del acceso al empleo, de la inclusién en la comunidad y la vida independiente y de la
erradicacion de toda forma de discriminacion.

B) Establecer el listado de infracciones pormenorizas que impiden garantizar las condiciones
de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de las personas
con discapacidad.

C) Garantizar el acceso al pleno empleo de las personas con discapacidad.

D) Establecer nuevos derechos sociales para las personas con discapacidad y en materia de
inclusion social.

99.- Cudles de los siguientes son derechos de los trabajadores segun el articulo 14 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales:
A) A la proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.
B) A la utilizacién de los equipos de proteccién adecuados.
C) A participar en el control y seguimiento de la gestion desarrollada por las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social.
D) A asumir, en la parte que proporcionalmente les corresponda, el coste de las medidas de
seguridad y salud en el trabajo.
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100.- ¢ Qué tipo de violencia NO se incluye en el Protocolo de actuacién frente a la violencia en el
trabajo en los centros dependientes del INGESA, aprobado y publicado por Resolucién de 26 de
marzo de 2018 del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (BOE del 23 de abril)?:
A) La ejercida por terceros normalmente usuarios de los servicios a los empleados publicos
durante o como consecuencia del ejercicio de sus funciones legitimamente atribuidas.
B) La violencia que se puede producir entre los propios empleados publicos.
C) La posible violencia externa que, aunque no afecte directamente a la integridad de los
empleados publicos, si lo haga sobre las cosas o el patrimonio de la Administracion.
D) La ejercida por terceros normalmente usuarios de los servicios a los empleados publicos,
sobre posibles agresiones que se materialicen fuera del lugar de trabajo, pero tengan a éste
como motivo.

PREGUNTAS DE RESERVA

101.- ¢Cudl es el mayor nivel de evidencia cientifica de los estudios segun el SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network)?
A) Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
B) Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.
C) Meta Analisis, Revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto
riesgo de sesgos.
D) Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes 0 de casos y controles.

102.- El Ministerio de Sanidad, en consonancia con las recomendaciones internacionales, decidié
en el aflo 2005 desarrollar una Estrategia de seguridad del paciente para el SNS en colaboracién
con las Comunidades Autbnomas. Entre sus objetivos destaca:

A) Disminuir la implicacion de los pacientes en su proceso de enfermedad.

B) Mejorar la gestion del riesgo sanitario.

C) No interferir en la formacion de los profesionales.

D) Disminuir el gasto sanitario.

103.- Sefiale la opcibn CORRECTA sobre el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria:
A) Se adscribe al Ministerio de Sanidad a través de la Subsecretaria de Sanidad.
B) Es una entidad gestora de la Seguridad Social.
C) La Presidencia del INGESA corresponde a la persona titular de la Subsecretaria de Sanidad.
D) Las direcciones territoriales de Ceuta, Melilla y Valencia son servicios territoriales del
INGESA.

104.- La especificidad de una prueba diagndstica:
A) Es igual a uno menos la sensibilidad de la prueba.
B) Es la capacidad de la prueba para descartar la enfermedad en sujetos que no la presentan.
C) Esla capacidad de la prueba para detectar la enfermedad en sujetos que la presentan.
D) Es la probabilidad de que un sujeto de la poblacion con una prueba positiva tenga la
enfermedad.

105.- Un posible sesgo en los estudios de casos y controles, es cuando el hecho de padecer la
enfermedad hace que se esté mas motivado para recordar posibles antecedentes de exposicion.
Se trata de un:

A) Sesgo de atencion.

B) Sesgo de Berkson.

C) Sesgo de memoria.

D) Sesgo de Neyman.
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106.- Sefiale la opcibn CORRECTA sobre el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos
(PRAN):
A) Es un plan estratégico y de accién que se puso en marcha en 2020.
B) Su objetivo es reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de resistencia a los antibiéticos.
C) El plan tiene seis lineas de accion comunes para la salud humana pero no para la sanidad
animal.
D) En su desarrollo Unicamente participa el Ministerio de Sanidad.

107.- Indique cual de las siguientes afirmaciones en relacion a la odds ratio (OR), es INCORRECTA:
A) Es la medida fundamental de asociacion en los estudios de casos y controles.
B) Sus valores oscilan entre cero e infinito.
C) Si el factor que se estudia la tiene una odds ratio con valor de 10, este se considera como
de riesgo. Si el valor fuera de 1, se considera que el factor es protector.
D) La odds ratio carece de unidades.

108.- Senale la respuesta INCORRECTA sobre los 5 momentos de la higiene de manos de la OMS.
Hay que realizar higiene de manos:
A) Antes y después de estar en contacto con una persona que precisa atencion en cualquier
punto del sistema sanitario.
B) Antes de realizar una técnica aséptica.
C) Después de que haya existido posibilidad de contacto con fluidos corporales.
D) Antes del contacto con el entorno del paciente.

109.- A diferencia del golpe de calor clasico, el asociado al esfuerzo se caracteriza por lo siguiente
excepto:
A) Aparecer en varones jovenes.
B) Ocurrir tras un ejercicio exhaustivo o trabajo a altas temperaturas con ambiente himedo.
C) Presentar una piel seca y caliente sin sudoracion.
D) Por haber rabdomidlisis frecuentemente severa.

110.- Diga cual de las siguientes es la respuesta INCORRECTA:

A) En un paciente con sospecha de edema agudo de pulmén sin antecedentes de EPOC, ni
sospecha de hipercapnia hay que hacer, si se puede, ventilacion con presién de soporte-
doble nivel de presion, porque controla mas rapido los sintomas.

B) Si el paciente anterior estuviera diagnosticado de EPOC o sospecharamos hipercapnia
habria que hacer, si se puede, ventilacion con presion de soporte-doble nivel de presion.

C) Los modos ventilatorios que mas ayudan al paciente con EPOC agudizado son el doble nivel
de presién y la presion de soporte con Presiéon Positiva al Final de la Espiracion (PEEP).

D) En los pacientes con EPOC agudizado la rampa al inicio debera ser lenta y cuando mejore,
debe modificarse y hacerla mas rapida paulatinamente.
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SUPUESTO PRACTICO N° 1

Mujer de 46 anos que acude a urgencias de atencién primaria porque estando en la cama, se ha
despertado a las 2:30 a.m. con dolor opresivo en epigastrio, irradiado a ambos brazos y mandibula
de unos 4 minutos de duracion, acompafiado de sudoracion y mareo. El cuadro ha mejorado al
incorporarse en la cama. Y aunque el dolor cesd, ha decidido acudir a urgencias porque ha sido
mas intenso que en otras ocasiones. Estos episodios de dolor los viene teniendo desde hace 3
afos. Ella cuenta una historia de pirosis y sensacion de reflujo nocturno, sobre todo cuando come
alimentos fritos. Esta en tratamiento con omeprazol, que toma de manera irregular. Esta noche antes
de acostarse, tuvo una discusion con su pareja, de la que se quiere separar y a las 00:30 tomd una
dosis de naratriptan por migrafia intensa.

La exploracion fisica muestra a una mujer bien vestida a pesar de ser las 3 a.m., que impresiona de
estar asustada. Su aliento es algo desagradable, aunque no recuerda ni a alcohol, que ella niega
haber ingerido, ni a ningun otro olor de interés clinico, ella no refiere haber notado halitosis, o quizas
nadie se lo ha dicho. Constantes tensién arterial (TA) 110/70, frecuencia cardiaca (FC) 70 Ipm,
frecuencia respiratoria (FR) 18 rpm, SpO2 97% con aire ambiente, temperatura (T?) 36,2°C.
Auscultacion cardiaca y pulmonar sin hallazgos de interés. El abdomen no muestra signos
anormales, excepto una cicatriz por incision de Pfannenstiel por la cesarea de su primer hijo (tiene
2), miembros inferiores (mmii) importantes cordones varicosos en ambas piernas, pulsos periféricos
conservados, resto de la exploracion de los miembros sin hallazgos de interés. Usted decide hacer
un ECG que es el que se muestra en la figura:
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1.- Al leer el ECG, ¢ cudl es su impresion?
A) El ECG es compatible con que las derivaciones estén mal colocadas.
B) EI ECG es normal.
C) El ECG muestra un cuadro compatible con hiperpotasemia, tipico del tratamiento con
naratriptan.
D) El ECG muestra signos de sobrecarga ventricular derecha.

2.- ¢ Qué medidas a realizar son las mas adecuadas?
A) Pautar omeprazol cada 12 horas y farmacos antiacidos tipo almagate o similar.
B) Monitorizar a la paciente, canalizar una via venosa periférica y trasladar a la paciente al
hospital.
C) Dejar a la paciente en observacién en la sala de espera tras administrar omeprazol
i.v.(intravenoso).
D) Administrar omeprazol i.v. y un antiemético.
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3.- Dentro de los efectos secundarios y precauciones con el uso de naratriptan, NO se encuentra:
A) Taquicardia.
B) Diarrea sanguinolenta.
C) Dolor toracico.

D) En caso de lactancia se puede dar de mamar sin ningun problema.

4.- Uno de los siguientes es un dato de menor importancia a la hora de preguntar a la paciente de
este caso:

A) Preguntar si el dolor que viene teniendo desde hace 3 afos se relaciona con la toma de
naratriptan.

B) Preguntar sobre la intensidad del dolor.

C) Saber si le han hecho recientemente el cribado de cancer de colon.

D) Conocer las preocupaciones y expectativas de la paciente.

La paciente mientras esta hablando con usted, comienza a llorar porque se siente muy sola, su
marido no ha querido acompanarla a urgencias y tiene mucho miedo. Poco después comienza de
nuevo con dolor toracico y muestra este ECG:
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5.- EI ECG es compatible con una obstruccién de:

A)

Oclusidn de la arteria circunfleja.

B) Oclusién proximal de la arteria coronaria derecha.
C) Oclusion distal de la arteria coronaria derecha.
D) Oclusion proximal a la primera rama septal y primera diagonal.

6.- ¢ Cudl seria la forma de actuar CORRECTA?

A)
B)

C)
D)

Colocar a la paciente en decubito y dar una dosis de nitroglicerina sublingual y comprobar
como evoluciona el dolor, si no cede a los 5 minutos, dar una segunda dosis.

Colocar a la paciente en decubito, tomar presion arterial, canalizar una via venosa, y si no
hay hipotensién administrar una dosis de nitroglicerina sublingual.

Administrar una dosis de metamizol i.m. para el control del dolor.

Colocar a la paciente en decubito, tomar presion arterial, realizar ECG con precordiales
derechas, monitorizar ECG, canalizar una via venosa, preguntar por la intensidad del dolor,
si hay hipotension administrar 250 cc de suero salino al 0,9%.

7.- La paciente ha comenzado a decir que est4 con mucho mas dolor, muy mareada, con hauseas,
la presion arterial media (PAM)<65 mmHg. ¢ Cual seria su actitud?

A)

B)
C)
D)

Administrar metroclopramida i.v para quitar las nduseas ya que, al hacer Valsalva, la tension
arterial baja mas y reevaluar la situacion a los 5 minutos.

Administrar una dosis de nitroglicerina sublingual y reevaluar la situacién a los 5 minutos.
Hacer una carga con 250 cc de suero salino al 0,9% y reevaluar la situacion a los 5 minutos.
Iniciar con perfusién con metoprolol ya que la paciente esta en Shock cardiogénico y
reevaluar la situacion a los 5 minutos.

8.- Ha llegado una ambulancia de soporte vital basico, en el centro de urgencias donde usted
trabaja, en ese momento estdn su compafiera enfermera y usted. ¢Cual es la actitud mas
adecuada?

A)

B)

C)

D)

Enviar a la paciente con los dos técnicos de emergencias sanitarias indicandoles que vayan
muy deprisa para llegar pronto al hospital.

Enviar a la paciente monitorizada y con una via venosa canalizada, acompafada por los
dos técnicos de emergencias sanitarias y dando preaviso al hospital para que tengan
preparada la UCI.

Llamar al 112, contar la nueva situacion y quedar a la espera de una ambulancia tipo C que
han dicho van a enviar.

Decide esperar unos minutos para ver si al subir la tensién arterial, el dolor desaparece y se
puede hacer el traslado de forma mas estable con los electrodos de un DEA (desfibrilador
externo automatico) y acompafiada por los dos técnicos de emergencias sanitarias.

9.- Al minuto de colgar el teléfono, la paciente presenta de nuevo un mareo intenso seguido de
pérdida de conocimiento, en el contexto del caso actual, ¢.cual puede ser la causa?

A)
B)
C)
D)

Bloqueo auriculo ventricular completo por oclusion proximal de la coronaria derecha.
Sindrome de De Winter por oclusion aguda de la arteria descendente anterior.
Sindrome de Wellens por estenosis critica de la arteria descendente anterior.
Sindrome de Brugada.

10.- ¢ Cudl seria el tratamiento inicial mas adecuado a esa situacién planteada?:

A)

Desfibrilacion.

B) Colocacion de marcapasos transcutaneo.
C) Administracion de adenosina.
D) Administracién de amiodarona.
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PREGUNTA DE RESERVA

11.- De las siguientes, ¢,cudl no es cierta con respecto al Sindrome Coronario Agudo (SCA)?:

A) Se recomienda el angio-TAC coronario temprano rutinario para pacientes con sospecha de
SCA.

B) Se recomienda la administracion de oxigeno para pacientes con hipoxemia.

C) Se recomienda el uso de derivaciones adicionales (V3R, V4R y V7-V9) en los casos de
IAMCEST inferior o cuando se sospeche de oclusion total del vaso y las derivaciones
estandar no sean concluyentes.

D) Se recomienda incluir a los pacientes con SCA en el proceso de toma de decisiones.

SUPUESTO PRACTICO N° 2

Usted se encuentra de guardia en una unidad tipo C con dotacién completa. Su unidad es activada
por el Centro Coordinador de Urgencias debido a un accidente de trafico en una carretera
secundaria. Un turismo ha sufrido una salida de via a gran velocidad, impactando frontalmente
contra un arbol. En el vehiculo se objetiva que han saltado los airbag. No hay otros vehiculos
implicados.

En el interior del vehiculo se encuentra un Unico ocupante, el conductor, varén de 32 afios, que fue
hallado consciente pero desorientado a la llegada de los primeros intervinientes. Se desconoce el
uso de cinturén de seguridad. El tiempo estimado desde el accidente hasta la atencién es de 15
minutos. Los bomberos y guardia civil se encuentran en la escena e indican que es segura.

A la valoracion inicial en el lugar del accidente, el paciente presenta palidez cutanea, sudoracion
fria y respiracion agitada. Refiere dolor intenso toracico y abdominal, también impresiona dolor en
extremidad inferior izquierda, donde se observa una deformidad evidente y una fractura abierta
sangrante en el maleolo tibial. También se objetiva herida sangrante babeante en region frontal.

Durante la evaluacion primaria, se aprecia movilidad toracica asimétrica, con disminucién del
murmullo vesicular en hemitérax derecho. El abdomen se encuentra distendido y doloroso a la
palpacién. La extremidad inferior izquierda muestra acortamiento y rotacién externa.

Acorde a los datos presentados, responda a las siguientes preguntas:

1.- En relacién a la cinematica del trauma, indique de las siguientes opciones cual no es indicativo
de alta transferencia de energia 0 mecanismo lesional preocupante:

A) Intrusién en el habitaculo.

B) Ojo de buey de dentro a fuera en la luna delantero del vehiculo.

C) Caida desde una escalera (segundo peldafio).

D) Explosion de caldera.

2.- Teniendo en cuenta que la escena es segura ¢,cual de las siguientes acciones salvadoras tendria
mayor prioridad en este momento?

A) Administracion de oxigeno.

B) Canalizar acceso vascular para iniciar cristaloides isotonicos calientes.

C) Colocar torniguete en extremidad inferior izquierda.

D) Extraccién vehicular rapida.
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3.- En relacién al uso de torniquete en este contexto, indique la afirmacion CORRECTA de las
siguientes:
A) En una hemorragia exanguinante en extremidad, antes de su colocacién se debe intentar
compresion directa y elevacion de extremidad.
B) El torniquete debe aflojarse cada 20 minutos para evitar complicaciones neurovasculares
distales.
C) El uso de torniquete ocasiona alteracidn sensitiva leve permanente incluso con tiempos de
isquemia cortos.
D) El uso de torniquete implica garantizar un nivel de analgesia de tercer escalén terapéutico
de la OMS.

Posteriormente continuando con la valoracion del paciente, obtienes los siguientes datos clinicos:
Constantes vitales iniciales:

. Frecuencia cardiaca: 140 Ipm.

. Presion arterial: 70/55 mmHg; Presion arterial media (PAM): 60 mmHg.

. Frecuencia respiratoria: 30 rpm.

. Saturacion de O,: 90% en aire ambiente.

. Glasgow: 11 (O3 V3 M5).

4.- Sefiale de las siguientes respuestas, ¢ cuél seria el indice de Shock Sistélico de este paciente?:
A) 0.6
B) 2
C) 25
D) No es posible conocerlo hasta que no se realice un eFAST.

5.- ¢ Cual seria la medida méas adecuada para el manejo de esta situacién hemodinamica?:
A) Administrar noradrenalina a dosis alfa hasta conseguir objetivo Presion Arterial Media (PAM)
100mmHg.
B) Realizar sobrecarga de fluidos a chorro.
C) Transfusion masiva en el lugar.
D) Administrar fluidos con objetivo de conseguir Presion Arterial Sistélica (PAS) 90mmHg.

6.- ¢Indique cudl de las siguientes causas de térax asimétrico NO compromete la vida del paciente
de forma inmediata?:

A) Hemoto6rax masivo.

B) Neumotorax simple.

C) Térax inestable.

D) Neumotdrax abierto.

7.- Enrelacién con el torax asimétrico que presenta el paciente, ¢,cudl seria la medida mas adecuada
arealizar?:

A) Realizar drenaje en 5to espacio intercostal izquierdo con catéter 14G.

B) Intubacion endotraqueal y ventilacion con presion positiva como primera medida.

C) Colocar tubo toracico de drenaje en 5to espacio intercostal con sello de agua.

D) Asegurar diagnostico mediante ecografia toracica.

8.- Si aplicamos la escala C-Spine Rule para la toma de decisiones de Restriccion de Movilidad
Espinal en este paciente, la actitud mas adecuada de las que se indica es:

A) Debido a la cinemética del trauma de este accidente, es prioritaria la extraccion vehicular
reglada garantizando la ausencia de movilidad durante las maniobras por la probabilidad alta
de lesiones a nivel raquimedular.

B) Debido a la situacién clinica del paciente objetivado en la evaluacion inicial es prioritario la
extraccién vehicular rapida con dispositivo homologado tipo “boa”.

C) Debido a la situacion clinica del escenario, es prioritaria la extraccion vehicular por bomberos
y tras la misma es cuando se realizara la evaluacion inicial.

D) La autoextricacion ha demostrado ser la técnica mas adecuada en este contexto clinico
puesto que es la que genera menor movilidad del eje cabeza-cuello-tronco.
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9.- En el minuto 15 desde el inicio de nuestra asistencia, el paciente presenta algunos cambios
clinicos. Aparece un patron ventilatorio anormal, caida de la Escala de Coma de Glasgow de 3
puntos y bradicardia. Indique la condicion clinica mas probable de las siguientes afirmaciones:

A) Sugiere aumento de presién intracraneal.

B) Se encuentra en una fase de shock descompensado.

C) Presenta un problema en A y B del XABCDE. Orienta a una incorrecta

oxigenacién/ventilacion.
D) Se debe descartar una lesion medular aguda.

10.- Indique de las siguientes afirmaciones, ¢ cual podria corresponder a la denominada triada de
Cushing?:

A) Bradicardia, hipertension arterial y bradipnea.

B) Bradicardia, hipotension arterial y bradipnea.

C) Taquicardia, hipertension arterial y bradipnea.

D) Debilidad, hipertension arterial e intolerancia a la glucosa.

PREGUNTA DE RESERVA

11.- Indique la mds CORRECTA en relacién al manejo del paciente con hipertensién intracraneal
en el &mbito extrahospitalario:

A) Administrar manitol de forma sistematica.

B) Asegurar que el paciente este con elevacion de la cabecera y normocapnia.

C) Disminuir rapidamente la tension arterial con bolos de labetalol.

D) Asegurar que el paciente esté en Trendelenburg.
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