EXAMEN A.-

1.- La Constitucion Espafiola de 1978 consta de:

a.- 169 articulos, 4 Disposiciones adicionales, 9 Dispo  siciones transitorias, 1 Disposicién
derogatoria y 1 Disposicion final.

b.- 169 articulos, 2 Disposiciones adicionales, 9 Disposicién transitorias, 2 Disposiciones derogatorias y
1 Disposicion final.

c.- 168 articulos, 9 Disposiciones transitorias, 1 Disposicién derogatoria y 1 Disposicion final.

2.- Las Leyes Organicas regulan:

a.- Derechos fundamentales y libertades publicas, las que aprueban los presupuestos generales del
Estado y el régimen electoral general.

b.- Derechos fundamentales y las libertades publicas, las que aprueban los Estatutos de
Autonomia y las que regulen el régimen electoral ge  neral.

c.- Derechos y libertades publicas

3.- El Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Mad rid se aprobé:
a.- El 25 de febrero de 1985.
b.- El 25 de febrero de 1983.

c.- El 15 de febrero de 1983.

4.- Son competencias propias de los municipios:
a.- Urbanismo, medio ambiente y abastecimiento de agua
b.- Urbanismo, Proteccién del Patrimonio y Sanidad

c.- Las respuestas ay b son correctas

5.- Los organismos publicos del Ayuntamiento de Mad rid, se clasifican en:

a.- Organismos autbnomos y entidades publicas empresar iales.

b.- Organismos autébnomos y empresas mixtas.

c.- Organismos auténomos y empresas privadas municipales

6.- Los funcionarios en activo podran obtener exced encia voluntaria siempre que hayan prestado
servicios efectivos en cualquier administracion dur ante:

a.- Un minimo de 5 afios.

b.- Un minimo de lafios.

c.- Un minimo de 2 afios.



7.- Las fases del procedimiento administrativo son:
a.- Instruccion, ordenacion y finalizacién
b.- Iniciacién, ordenacion, instruccion y finalizacion

c.- Iniciacién, instruccion y finalizacién

8.- En materia de tributos locales, son impuestos o bligatorios:

a.- El Impuesto de Construcciones Instalaciones y Obras y el Impuesto de Bienes Inmuebles.

b.- El Impuesto de Bienes Inmuebles y el Impuesto de V. ehiculos de Traccion Mecanica.

c.- El Impuesto de Construcciones Instalaciones y Obras y el Impuesto de Actividades.

9.- Segun el articulo 55 de la Constitucion, la sus  pension de los derechos fundamentales (art. 15
al 29) se regulara por:

a.- Ley Ordinaria.

b.- Ley Organica.

c.- La Constitucién no prevé nada al respecto.

10.- La capacidad de obrar de los interesados se re  gula en la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de
las Administraciones en su articulo:

a.- art. 30.

b.- art. 40.

c.- art. 41.

11.- En virtud de la Ley 30/1992 de Régimen Juridic o de las Administraciones, contra el acuerdo
gue declare la aplicacion de la tramitacién de urge  ncia a un procedimiento:

a.- No cabra recurso alguno.

b.- Cabra recurso, cuando razones de interés publico lo aconsejen.

c.- Cabra recurso, durante la primera semana desde su declaracion.

12.- Contra la resolucién de un recurso de alzada n o cabra ningln otro recurso administrativo,
salvo el recurso extraordinario de revision en los casos establecidos en:

a.- El articulo 116.

b.- El articulo 117.

c.- El articulo 118.



13.- Segun la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de |
un recurso de reposicion:

a.- No podra interponerse de nuevo dicho recurso.

as Administraciones. Contra la resolucién de

b.- Podra interponerse de nuevo dicho recurso en un plazo de 10 dias habiles

c.- Podré interponerse de nuevo dicho recurso en un plazo de 15 dias habiles

14.- Segun la Ley 30/1992, del Régimen Juridico de
expresados en dias se contaran:

a.- A partir del dia de la notificaciéon o publicacion

las Administraciones. Los plazos

b.- A partir del dia siguiente al de la notificacion o publicacién

c.- Siempre seran dias naturales

15.- El Titulo Il de la Ley 3/2007 esta referido a la igualdad efectiva de hombres y mujeres,

contiene:
a.- Politicas publicas para la igualdad

b.- El derecho al trabajo en igualdad de oportunidades

c.- Medidas de fomento de igualdad en los medios de co  municacion social

16.- El Delegado de Prevencion sera el Delegado de

a.- 25 trabajadores.

b.- 35 trabajadores.

c.- 40 trabajadores

17.- Las sesiones del Pleno del Ayuntamiento de Mad
urgentes han de ser convocadas con:

a.- Al menos una semana de antelacion

b.- Al menos dos dias hébiles de antelacién

c.- Al menos diez dias de antelacién

18.- Qué Titulo del Reglamento Orgéanico del Pleno d
las Comisiones.

a.- Titulo VI

b.- Titulo VII

c.- Titulo VIII

Personal en una empresa de:

rid, ordinarias y extraordinarias no

el Ayuntamiento de Madrid esta dedicado a



19.- A qué Organo le corresponden las funciones de asesoramiento al Pleno del Ayuntamiento de
Madrid

a.- Al Presidente
b.- A la Secretaria General

c.- A la Junta de Portavoces

20.- ¢, Quién designa al Defensor del Pueblo?.
a.- El Gobierno.

b.- El Congreso.

c.- Las Cortes Generales.

21.- Indique la respuesta incorrecta. Segun las Rec  omendaciones de la American Heart
Association (AHA) 2015. En el algoritmo de paro car  diaco pediatrico para 2 6 mas reanimadores,
profesionales de la salud, que proporcionan SVB:

a.- Si el paciente pediatrico tiene pulso, pero no res  pira con normalidad se le proporcionara 1
ventilacion cada 6 segundos.

b.- Si el paciente pediatrico tiene pulso, pero no respira con normalidad se le proporcionara 1 ventilacion
cada 3 -5 segundos.

c.- Si el paciente pediatrico tiene pulso, pero no respira con normalidad se le proporcionara ventilacion
de rescate y se afiadirdn compresiones toracicas si el pulso se mantiene < de 60 Ipm.

22.- Cual de las siguientes respuestas no es correc  ta seglin las Recomendaciones para la
Resucitacién 2015 del Consejo Europeo de Resucitaci  6n (ERC) y la American Heart Association
(AHA).

a.- En el paciente pediatrico inconsciente con una obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio y tos
inefectiva, hay que realizar ciclos de 5 respiraciones y 5 compresiones cardiacas.

b.- En la obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio, todos los nifios que han sido tratados con
compresiones abdominales deben ser explorados por un médico.

c.- En los nifios mayores de un afio, en la obstruccion de la via aérea, si el paciente esta
inconsciente y la tos es inefectiva, hay que dar al  ternativamente compresiones toracicas y
abdominales.

23.- Cudl de las siguientes respuestas no es correc  ta en referencia a las Recomendaciones para
la Resucitaciéon 2015 del Consejo Europeo de Resucit  acién (ERC) en lo referente a Soporte Vital
Avanzado pediatrico.

a.- El valor adoptado para evaluar si el QRS del ritmo  cardiaco, en el nifio, es ancho o estrecho,
se ha adoptado el limite de 0,10 sg.

b.- En los nifios, las taquicardias con complejos anchos son poco frecuentes y tienen mas
probabilidades de ser de origen supraventricular que ventricular.

c.- La dosis recomendada para desfibrilar a los nifios es de 4 j/kg, tanto en la descarga inicial como en
las siguientes.



24.- Indique la respuesta incorrecta respecto ala  reanimacién neonatal, segin las
Recomendaciones de la American Herat Association (A HA) 2015.

a.- La reanimacién de recién nacidos prematuros de < de 35 semanas de gestacién, debe iniciarse con
poco oxigeno (entre 21 — 30 %).

b.- Se recomienda iniciar la reanimacién del recién na  cido prematuro con oxigeno a alta
concentraciéon (> 65%), ya que se ha demostrado un m  ayor aumento de supervivencia,
prevencion de la displasia broncopulmonar y de la hemorragia intraventricular.

c.- A'los recién nacidos prematuros que respiran espontaneamente, pero que presentan dificultad

respiratoria, se les puede asistir al inicialmente con presién positiva continua en la via aérea, en lugar de
realizar la 10T de rutina para administrar ventilacion con Presién Positiva.

25.- Indique la respuesta incorrecta respecto ala  reanimacién neonatal, segun las
Recomendaciones de la American Herat Association (A HA) 2015.

a.- En los recién nacidos que no requieren reanimacion, se recomienda diferir el pinzamiento del cordén
umbilical al menos 30 segundos.

b.-La temperatura de los recién nacidos que no han sufrido asfixia debe mantenerse entre 36,5-37°C
después del nacimiento hasta su ingreso hospitalario y estabilizacion.

c.- Un recién nacido con liquido amnidtico tefiido de m econio, bajo tono muscular y esfuerzo

respiratorio inadecuado, se recomienda la IOT de ru  tina para aspiracion traqueal.

26.- Cudl de las siguientes respuestas no es correc  ta respecto al manejo avanzado de la via
aérea en base a los procedimientos de actuacion de SAMUR Proteccidn Civil. Se considera una
intubacion traqueal dificil la situacion en que:

a.- Son necesarios multiples intentos 0 mas de un operador.

b.- Es necesario usar un fiador o introductor de tubo traqueal (FROVA).

c.- Los grados Il — IV de la clasificacién de Cormac  k y Lehane.

27.- Al caminar por los tlneles del Metro deberemos saber que:

a.- Los cables situados en las paredes laterales de los tlineles presentan peligro de electrocucion.
b.- Los railes y traviesas no tienen tension eléctrica

c.- Los railes y cables de los tlneles tienen tension eléctrica y es necesario cortar el suministro antes de
acceder al lugar.

28.- Cual de las siguientes respuestas no es correc  ta en referencia al Manejo general de las
intoxicaciones segun los procedimientos de SAMUR Pr oteccion Civil.

a.- La dosis de carbén activado en nifios debe ser de 1 gramo/kg.

b.- La administracion de carbén activado esta contraindicada en las intoxicaciones por metanol y
etilenglicol, asi como en caso de ileo o hipoperistaltismo u obstruccién intestinal.

c.- Para ser eficaz, el carbén activado debe administr  arse antes de las 6 horas en todas las
intoxicaciones.



29.- Cuadl de las siguientes respuestas no es correc  ta en referencia al Manejo general de las
intoxicaciones segun los procedimientos de SAMUR Pr oteccion Civil.

a.- Se debe sospechar un sindrome anticolinérgico severo ante la presencia de arritmias
supraventriculares y ventriculares, crisis convulsivas, depresién respiratoria y coma.

b.- Dentro del sindrome colinérgico, debemos sospechar como signos nicotinicos los siguientes:
Debilidad muscular con fasciculaciones, paralisis muscular de la musculatura intercostal con depresion
respiratoria.

c.- La causa méas frecuente del sindrome anticolinérgic o son los insecticidas 6rgano fosforados,
carbamatos y algunas setas.

30.- Segun los procedimientos de SAMUR Proteccién C  ivil.

Cuél de las siguientes respuestas no es correctar  especto al manejo de las intoxicaciones.

a.- En la intoxicacion por antidepresivos triciclicos administraremos carbén activado por via oral o por
sonda nasogastrica, hasta 24 horas después de la ingesta.

b.- En el shock acetaldehidico, con reacciones vagales leves, administraremos dexclorfeniramina a
dosis de 5 mg iv..

c.- En la intoxicacién por organoclorados, la dosis de atropina a administrar sera de 1-2 mg,
pudiéndose repetir a dosis de 2-4 mg hasta signos d e atropinizacion
31.- Segun los procedimientos de SAMUR Proteccién C  ivil.

Cudl de las siguientes respuestas no es correcta r  especto al manejo de las intoxicaciones.

a.- La presencia en el ECG de un QRS > 0,107, es uno de los criterios que nos indican la necesidad de
la administracién de Bicarbonato Sodico en la intoxicacion por antidepresivos triciclicos.

b.- La dosis letal de la intoxicacion por etilenglicol se sitla en el rango de 100 gramos y la de metanol en
el rango de 30 — 60 ml.

c.- En caso de intoxicacion por salicilatos esta indic ado reestablecer inicialmente la volemia para
posteriormente iniciar una diuresis forzada acida.
32.- Segun los Procedimientos de SAMUR Proteccion  Civil.

Cual de las siguientes respuestas no es correctare  specto al Sindrome de ahogamiento.

a.- Como complicacién de este sindrome, puede aparecer un cuadro de broncoespasmo, en cuyo caso
administraremos broncodilatadores, evitando el uso de esteroides.

b.- En el paciente ahogado es prioritario realizar las compresiones toracicas sobre las
ventilaciones de rescate, dada la menor utilidad de estas Ultimas.

c.- Se sebe corregir la acidosis metabdlica del paciente semiahogado con bicarbonato 1M, cuando el pH
sea menor de 7,20.

33.- Los parametros recomendados de ventilacion mec  anica en la crisis asmatica son:
a.- Frecuencias respiratorias bajas (12-16 rpm)con aum  ento de T° espiratorio y relaciéon |: E < 1: 2
b.- Frecuencias respiratorias altas (25-30 rpm) con aumento de T°. espiratorio y relacion I: E > 1: 2

c.- Frecuencias respiratorias bajas (6-8 rpm) con disminucion T. espiratorio y relacién | :E = 1:1



34.- Cual de estas respuestas no es correcta segin  la Norma Basica de Proteccién Civil

a.- Los Planes Territoriales se elaboraran para hacer frente a las emergencias generales que se puedan
presentar en cada ambito territorial de Comunidad Auténoma y de ambito inferior.

b.- Cada Plan Territorial contemplaréa el establecimien  to de un Centro de Coordinacién Operativa
(CECOP), en el que se integraran los mandos de las  diferentes Administraciones, tanto para la
direccion y coordinacién de la emergencia como para la transferencia de responsabilidades.

c.- Segun la norma basica de Proteccion Civil, los incendios forestales y los transportes de mercancias
peligrosas seran objetos de planes especiales, al igual que las emergencias nucleares y los seismos.
35.- Segun los procedimientos de SAMUR Proteccién C  ivil. En el caso de intoxicacion por

opiaceos. Cual de las siguientes respuestas noes ¢ orrecta:

a.- En el caso de sindrome de abstinencia por opiaceos tras la administraciéon de naloxona,
administraremos clorazepato dipotasico a dosis de 10-20 mg intramuscular 6 intravenosa.

b.- La dosis de Naloxona en caso de la intoxicacion por metadona, codeina, buprenorfina u otros
opiaceos e vida media larga sera de 0,1 mg/kg.

c.- El edema pulmonar no cardiogénico que puede produc irse como efecto secundario a la
administracion de Naloxona, como primera medida ter ~ apéutica debe ser tratado con diuréticos y
esteroides.

36.- En relacion a las Unidades de Apoyo a desastre  s. Cual de estas respuestas no es correcta

a.- Las unidades de apoyo ante desastres respetaran, en lo posible, la estructura organizativa previa de
los equipos o0 grupos con que se constituyan, asi como su jerarquia de mando.

b.- Los gastos derivados de la actuacion de las unidad  es de apoyo a desastres (UAD) tanto en
territorio nacional como en el extranjero, correran a cargo del Ministerio del Interior.

c.- Las actividades realizadas por los miembros de las UAD se entienden realizadas a titulo de
benevolencia, excluidas de la relacion laboral.
37.- Cual de las siguientes respuestas no es correc  ta con respecto al Plan Territorial de

Proteccion Civil de la Comunidad de Madrid (PLATERC  AM).

a.- El Grupo de Intervencién estara formado por los Servicios de Extincién de Incendios y
Salvamento.

b.- El grupo de seguridad realizara la evacuacion inmediata de las personas en peligro.
c.- El grupo sanitario determinarda junto al grupo de apoyo logistico, las areas de socorro y base.

38.- Segun los procedimientos de actuacién de SAMUR Proteccién Civil.
Cudl de las siguientes respuestas no es correctare  specto al manejo de la via aérea.

a- La dosis de rocuronio en el mantenimiento de la relajacion, sera de 0,1- 0,2 mg/kg tras la primera
dosis de relajacion con ese farmaco.

b.- En los pacientes con laringoscopia dificil y dificultad a la ventilacion, se realizara intubacion
convencional utilizando dispositivo FROVA desde el primer intento de intubacién.

c.- El grado Il de la clasificacién de Cormack Lehane,  se caracteriza porque soélo es posible
visualizar la epiglotis, no pudiendo ser expuesta | a glotis.



39.- Segun los procedimientos de actuacién de SAMUR Proteccién Civil.

Cudl de las siguientes respuestas no es correcta ¢ on respecto al manejo de la Sedacion,
analgesia, relajacion y anestesia logo regional.

a.- La dosis hipnética de la Ketaminaes de 0,1 - 0,2  mg/kg iv.

b.- La dosis sedante intranasal de Midazolam debe oscilar entre 0,4 — 0,5 mg /Kg.

c.- En el dolor intenso, combinaremos Ketorolaco Trometamol + Paracetamol + Fentanilo a dosis
respectivas de 30 mg + 1 gr + 1 microgramo/kg por via iv.

40.- En el procedimiento de actuacion de SAMUR — Pr  oteccién Civil del Cadigo 9.

Indique la respuesta incorrecta,

a.- Realice el test de VIH, cuya positividad interrumpe el procedimiento. Los test positivos de Hepatitis B
y Hepatitis C no excluyen el donante.

b.- Realice el test de téxicos con tiras reactivas en saliva, cuya positividad, incluida la cocaina,
interrumpe el procedimiento

c.- El tiempo total desde el inicio de RCP hasta la llegada al hospital (isquemia caliente) no debe ser
superior a 90 min.
41.- Indique la respuesta correcta. En el Procedimi ento de Incidentes complejos (PIC) del

Ayuntamiento de Madrid:

a.- El Procedimiento de Actuacion en Incidentes Complejos entré en vigor el dia 1 de noviembre de
2012.

b.- La responsabilidad de la recogida de esta informac  i6n sera de todos los Jefes implicados,
centralizandose en el Responsable del operativo.

c.- En el PMU, se lleva a cabo la coordinaciéon y comunicacion entre los responsables operativos de los

Servicios actuantes, por lo que éstos se desplazaran a este lugar cuando sea necesario.

42.- Segun el Procedimiento de actuacion SAMUR - Pr oteccion Civil: Respecto a la
administracion de Adenosina en la TSV estable hemo  dinAmicamente y de complejo estrecho.
Indique la respuesta correcta.

a.- Dosis inicial de Adenosina es de 6mg en bolo rapido. Si no revierte tras 1 minuto, administre una 22
dosis de 6 mg y si no revierte tras la 22 dosis, administre una 32 dosis de 12 mg.

b.- Valore dosis mas bajas en pacientes en tratamiento con teofilina y derivados ya que dichos farmacos
incrementan el efecto de la Adenosina.

c.- En trasplantados, en tratamiento con Carbamacepina o Dipiridamol y en administracion por
via central, comience con 3 mgy aumentede 3en3 mg.

43.- Cual de estos signos clinicos segun las Recome ndaciones AHA 2015, se asocian con
secuelas neurologicas tras un paro cardiaco. Indiqu e la respuesta incorrecta.

a.- Ausencia de reflejo pupilar a la luz a las 72 horas o mas tras el paro cardiaco

b.- Presencia de estado mioclénico durante 72 horas posteriores al paro cardiaco.

c.- Ausencia persistente de reactividad de EEG a estim  ulos externos a las 24 h del paro cardiaco.



44.- Segun el Procedimiento de actuacion SAMUR — Pr oteccion Civil: Indique la respuesta
correcta respecto de la estratificacién del riesgo en el Sincope.

a.- Riesgo medio, sincope de duracién prolongada o de esfuerzo.

b.- Riesgo medio, sincope en relacién con hipovolemia

c.- Riesgo medio, sincope o presincope en historia fam  iliar de muerte subita.

45.- Segun el Procedimiento de actuacion SAMUR — Pr oteccion Civil: Indique la respuesta
correcta, respecto a la Emergencia hipertensiva:

a.- Realice una reduccién lenta de la TAD < 120 mmH, o la TAM en un 20% respecto de la inicial en un
periodo de 24 — 48 horas, hasta valores no inferiores a 160 / 100 mmHG para evitar isquemia organica.

b.- Administre Labetalol Clorhidrato iv a dosis de 10 mg en bolo iv, a repetir con sucesivos bolos de 20 -
80 mg ¢/ 10 minutos hasta un maximo de 150 mg.

c.- Proceda a la reduccién inmediata, pero gradual de la TAM en un 25%, o de la TAD hasta

valores de 100-110 mmHg en un periodo de minutos u horas, dependiendo del cuadro clinico
que se haya presentado.

46.- Indique la respuesta incorrecta: En el manejo de la emergencia hipertensiva en el caso de
Diseccion Adrtica segun el Procedimiento de actuaci 6n SAMUR - Proteccién Civil:
a.- Trate de disminuir la TAD hasta 100 — 120 mmHg en  un periodo de 10 — 30 minutos.

b.- Administre, siempre asociado, el nitroprusiato con un beta-bloqueante para evitar la posible
taquicardia refleja y también para disminuir la contractilidad cardiaca.

c.- Si utiliza labetalol, recuerde que esta contraindicado en el asma, bradicardia, bloqueo AV, isquemia
arterial periférica e Insuficiencia Cardiaca.
47.- Segun el procedimiento de actuacion de SAMUR - Proteccion Civil:

En el Manejo de Traumatismo Craneoencefélico (TCE), indique la respuesta incorrecta.

a.- En el TCE moderado. Si considera realizar intubacion endotraqueal, ésta debe ser realizada con
control cervical .Utilizando preferiblemente Etomidato frente a Midazolam. Preoxigene, sede y relaje.

b.- En el TCE severo asociado a hipotensién use de ini  cio Adrenalina en perfusiéon intravenosa
comenzando con 4 mcg/min hasta 20 mcg/min. teniendo precaucion, ya que aumenta el consumo
cerebral de oxigeno

c.- En el TCE severo. Si existen signos de hipertensién intracraneal con herniacién y siempre que la

situacién hemodinamica lo permita, hiperventile con control de ETCO, de 25 mmHg y PaCO , de 30
mmHg (no < 25 mmHg)

48.- Segun el procedimiento de actuacion de SAMUR - Proteccion Civil.

En un paciente con insuficiencia cardiaca aguda Kil lip IV con una TAS < de 70 mm de Hg deberia
comenzar con la pauta de: (mcg = microgramos)

a.- Noradrenalina en perfusion 0,1 — 0,5 mcg/kg/min.

b.- Dopamina en perfusién a 15 mcg/kg/min hasta 20 mcg/kg/min.

c.- Nitroglicerina en perfusion a 15 - 25 mcg/min y aumentando 5-10 mcg/min cada 3-5 min



49.- Cual de las siguientes respuestas es correcta:

a.- La presién meseta en las vias aéreas, representa la presidn alveolar al final de la insuflacién menos
la presion debida a la auto PEEP.

b.- Aigual incremento de la presion alveolar, el ries  go de barotrauma es mayor cuando esta
reducida la compliancia pulmonar que cuando esta di sminuida la compliancia de la pared
tor4cica.

c.- Uno de los efectos del aumento de la resistencia al flujo, es la reduccion del riesgo de auto-PEEP.
50.- Detectar el llamado trastorno de conversién es a veces complicado y el diagnostico
diferencial incluye trastornos psiquiatricos. ¢,Cual de ellos no forma parte de dicho diagnostico
diferencial?

a.- Trastorno de somatizacion y trastorno depresivo mayor.

b.- Trastorno de angustia y hipocondria.

c.- Ninguna es correcta.

51.- En lainsercién de un tubo de térax en un var6  n adulto que ha sufrido trauma toracico grave

Jcual de estas consideraciones es cierta?

a.- Se suele utilizar un tubo de térax de gran tamafio (32F) en 4°-5° espacio intercostal linea clavicular
media

b.- Hablamos de hemotdrax masivo cuando hay una rapida acumulacion de mas de 500 ml de sangre
c.- Si se evacuan mas de 1500 ml de sangre y el pacien te esta inestable se debe realizar
toracotomia de urgencia.

52.- Se encuentra un paciente con TCE severo con hi  potensién y decide utilizar suero salino

hipertdénico y ellla enfermero/a tiene dudas de lap  reparacién ¢ que le indicaria?

a.- Prepara 100 ml de SSH al 7,5% con 75 ml de SSF 0,9% + 25 ml de cloruro sédico al 20% y
administralo via iv en bolo en 5-10 minutos.

b.- Prepara 100 ml de SSH al 7,5% con 65 ml de SSF 0,9% + 35 ml de cloruro sédico al 20% y
administralo via iv en perfusion en 20 minutos.

c.- Prepara 100 ml de SSH al 7,5% con 65 ml de SSF 0, 9% + 35 ml de cloruro sddico al 20% y

administralo via iv en bolo en 5-10 minutos

53.- Una alcalosis respiratoria (pH elevado, Pa CO2  disminuido y CO3H- disminuido) se
caracteriza por un pH superior a 7°43 como consecue  ncia de la eliminacién excesiva de CO2.
El mecanismo compensador es:

a.- La retencion de bicarbonato por el rifién.

b.- La eliminacion de bicarbonato por el rifién.

c.- El aparato respiratorio actia disminuyendo la Pa CO2.



54.- Ante un status epiléptico si no se logra contr  olar con Diazepan y/o Midazolan, se debe
asociar al tratamiento:

a.- Acido Valproico. Dosis 15 mg/kg intravenoso a pasa  r en 3-5 minutos, para continuar con
perfusion tras 30 minutos a dosis de 1 mg/kg/h.

b.- Difenilhidantoina intravenosa a dosis de 18 mg/kg, preparando 5 ampollas de 250 mg en 75 ml de
suero glucosado al 5% a pasar en 30 minutos.

c.- a + b son ciertas.

55.- Dentro de los sindromes clinicos que pueden ap  arecer en la hipoglucemia: Indique la
respuesta correcta.

a.- Existen sintomas de origen autonoémico, los cuales son debidos a inhibicion adrenérgica o bien por
inhibicion colinérgica.

b.- Existen sintomas neuroglucopénicos, debidos al déf icit de glucosa en el SNC.

c.- Las respuestas a y b son correctas

56.- Respecto de la diabetes mellitus. Indique lar  espuesta incorrecta.

a.- La cetoacidosis diabética, se caracteriza por hiperglucemia, cetonemia o cetonuria y acidosis
metabdlica.

b.- La hiperglucemia no cetdsica, se caracteriza por h  iperglucemia, con osmolaridad plasmatica
baja, con ausencia de cetosis.

c.- La hiperglucemia de estrés es consecuencia de un incremento de las hormonas contrarreguladoras
de la insulina y una respuesta inflamatoria sistémica.

57.- Respecto a la monitorizacion de la EtCO2. Sefi  ale la respuesta correcta:

a.- El valor de la EtCO2 corresponde a la fase Ill del capnograma o meseta alveolar.

b.- Es un pardmetro de monitorizacién de la calidad del masaje cardiaco durante la RCP.

c.- ay b son correctas.

58.- Paciente que presenta herida por arma blancaa  nivel abdominal. Shock hipovolémico grado

Il / 1V. Ecofast Positivo en espacio Morrison. EI  tratamiento de eleccién seria:

a.- Cristaloides (SSF). Inicialmente 300 ml SSF en 20’ y esperar respuesta.

b.- Cristaloides 20-25 ml/kg en 15-20 minutos.

c.- Cristaloides méas Coloides y &cido tranexamico y si continua en Shock grado 1l / IV
noradrenalina hasta conseguir estabilizacion.



59.- ¢ Cuando debemos cursar un cédigo IAM en un pac  iente con BRIHH conocido?:

a.- Pacientes con dolor/sintomas de origen coronario, de duracion superior a 20 minutos que
persiste 5 minutos tras la administracion de nitrog licerina sublingual o iv, dentro de las primeras
12 horas del inicio de los sintomas

b.- No es posible cursar un cédigo infarto, si presenta un BRIHH

c.- Pacientes con dolor/sintomas de origen coronario, de duracién superior a 20 minutos, dentro de las
primeras 12 horas del inicio de los sintomas y que presente sintomas de inestabilidad hemodinamica

60.- Ante una gestante de 38 semanas con roturade  bolsa hace 6 horas segun refiere, trabajo de
parto y prolapso de ambos pies fetales a través de la vulva, su conducta sera:

a.- Monitorizacion de constantes, canalizacion de via venosa periférica y traslado a centro
materno-infantil lo mas precozmente posible.

b.- Administracién de ritodrina hidrocloruro en perfusion a dosis de 0.5 mg/min hasta valoracién
ecografica.

c.- Realizar episiotomia medio-lateral de forma urgente e iniciar maniobras para facilitar el parto dado la
alta probabilidad de sufrimiento fetal.
61.- Sefiale la respuesta correcta. Son criterios de  gravedad de la bronquiolitis:

a.- Sibilancias inspiratorias y espiratorias, tiraje s upraclavicular y disminucién generalizada del
murmullo vesicular.

b.- FR de 35 rpm, FC de 115 Ipm y Sat 92%

c.- Cianosis periférica, fiebre = 39°C y exantema generalizado.

62.- En la realizacion del electrocardiograma. Indi  que la respuesta correcta:

a.- Son derivaciones monopolares del plano frontal las derivaciones I, 1l y IlI.

b.- Son derivaciones bipolares del plano frontal las d erivaciones I, Il y 1.

c.- Son derivaciones bipolares del plano horizontal las precordiales V1, V2 y V3.

63.- ¢ Cual de las siguientes etiologias no es causa  de falso positivo durante la realizacién de
ecografia FAST?

a.-. Liquido periovulatorio.



b.-. Coagulos ecogénicos.

c.-. Liquido en el interior de las asas.

64.- Sefiale cual de las siguientes afirmaciones ace  rca de la valoracion ecogréfica del
neumotorax es incorrecta:

a.- El signo del deslizamiento pleuro-pulmonar en modo B, descarta la existencia de neumotorax.

b.- El “signo de la playa” en modo M en el que la “pla  ya” representa el deslizamiento de ambas
pleuras, es patognomonico de la existencia de neumo  torax.

c.- El “signo de la estratosfera” en modo M nos hace sospechar de la presencia de neumotérax debido a
la falta de movimiento pleuropulmonar.

65.- ¢ En el contexto de la seguridad clinica del pa  ciente ¢ Cual es la mejor definicion de qué es

un incidente?

a.- Una complicacion de la técnica que se podia haber  evitado.

b.- Cualquier situacion que ponga en peligro innecesariamente la seguridad de paciente.

c.- Un error producido por la negligencia de un profesional de la salud.

66.- ¢, Qué es una auditoria clinica?

a.- Un proceso de revisién de los cuidados en comparac iGn con unos criterios explicitos para
implementar un cambio.

b.- Un sistema de control de calidad estructurado impuesto por las autoridades sanitarias regulado por
las normas ISO.

c.- Ninguna de las respuestas

67.- Respecto a los sistemas de retencion de los ni  fios. Sefale la falsa:

a.- Se debe de elegir el sistema o dispositivo en funcion del peso y el tamafio del nifio, nunca por la
edad, siendo importante que sean homologados y cambiar los mecanismos de sujecion a medida que el
nifio crezca.

b.- El cinturon mas seguro es el cinturén de dos punto s (lap o falda), siendo la principal causa
gue evita el denominado sindrome del cinturon de s eguridad (seat-belt syndrome).

c.- La mejor proteccién la ofrecen las sillas con sistemas de retencion equipados con el sistema Isofix,
sistema universal y de facil instalacion sin errores, que todavia no se encuentra incluido en todos los
coches.

68.- Una crisis comicial en el contexto de la asist  encia de un ICTUS en una persona en
tratamiento con anticoagulantes orales, el medicame  nto de eleccion, segun los Procedimientos
del SAMUR P. Civil es:



a.- Administrar diacepan IV a dosis de 0,2 mgrs/Kg de peso de forma lenta

b.- Administrar difenilhidantoina IV a dosis de 18 — 20 mgrs/Kg de peso, con dosis maxima de 30
mgrs/Kg de peso

c.- Administrar acido valproico a dosis de 15 mgrs/Kg de peso iv en 3-5 minutos y continuar con
perfusion tras 30 minutos a 1mgr/Kg/h

69.- Estime la superficie corporal quemada de unva  rén de 25 meses con quemaduras de tercer
grado en ambas manos, de segundo grado profundo en parte anterior del térax y abdomen, y de
primer grado en resto de ambos brazos y cara anteri  or de piernas:

a.-40%

b.- 22%

c-35%

70.- En incidente NRBQ, segun los Procedimientos de | SAMUR P. Civil, cuando sea necesario
descontaminar a los afectados, no es funcién del TA TS Jefe de Equipo de apoyo al operativo
(VICTOR):

a.- Aportar los equipos de proteccion a los componentes actuantes

b.- Instalar un PMA o Puesto Médico Avanzado para la asistencia sanitaria de los pacientes

c.- Poner en marcha la Linea de Descontaminacién Rapid a (LIDERA)

71.- Segun los Procedimientos de SAMUR P. CIVIL, pa ra la actuacion en incidentes NRBQ.

En un incidente de tipo quimico menor, el lugard6  nde deben posicionarse las unidades para
atender a los heridos seré de:

a.- En via publica: 75 metros.

b.- En edificio: 100 metros fuera del edificio.

c.- Agresion con spray: 15 metros y siempre dentro del edificio

72.- ¢ Cual de las siguientes respuestas no es corre  cta? (PREGUNTA ANULADA)

a.- Una de las clasificaciones mas conocidas de ventilacion dificil, es la clasificacion de Cormack y
Lehane.

b.- La mascarilla laringea es un dispositivo subglético alternativo a la intubacién.

c.- La clasificacién de Mallampati es una clasificaciéon anatémica.

73.- ¢, Cuales son tipos de apertura de cavidades tér aco-abdominal en la practica de la autopsia?
a.- Técnica de Virchow
b.- Técnica de Mata-Caspe

C-ay b son correctas



74.- El esquema légico de Reder de la calidad asist  encial es: Sefiale la verdadera
a.- Un modelo de gestion de calidad (ISO — EFQM.)
b.- Es una herramienta de gestion en la que se basa pa rte del modelo EFQM.

c.- Una fuente de indicadores de gestion.

75.- ¢ Cual deberia ser el orden propuesto paralat ransferencia de informacion?
a.- Mecanismo lesional — manejo y tratamiento — diagndstico principal — signos vitales recientes

b.- Identificacién — mecanismo lesional — diagnéstico principal — manejo tratamiento- evolucién y
estado al ingreso.

c.- ldentificacién — diagndéstico principal — signos vitales — evolucion y estado al ingreso — mecanismo
lesional.

76.- Segun el Procedimiento de actuacion SAMUR P. C ivil de disturbios urbanos ¢Doénde se
situard un equipo DEPAS en un despliegue conjunto ¢~ on UPR/UIP?

a.- A un lado del despliegue para no entorpecer la labor de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad

b.- No se sitian con el Subgrupo/Grupo UIP/UPR sino que se quedan en la zona de seguridad hasta
que lo determine un responsable de UIP/UPR.

c.- Avanzan por detras del despliegue siguiendo las in  strucciones del responsable de UIP/UPR

77.- Respecto a la canalizacion de la vena femoral:  Indique la respuesta correcta.

a.- Se deben localizar la sinfisis del pubis y la cresta iliaca antero superior como referencias anatémicas.
b.- El lugar de puncién debe ser aproximadamente 1 cm medial al pulso de la arteria femoral y se debe
tener en cuenta que si se punciona la pared posterior del vaso provocaremos una hemorragia
retroperitoneal.

c.- Las respuestas a y b son ciertas.

78.- En el manejo del Shock medular, si tuviéramos  que proceder a aislar la via aérea, seria

razonable que:

a.- Se le administrara como premedicacién previa a la IOT atropina a dosis de 0,5-1mgr/3-5
minutos y maximo de 3 mgrs, cuando el paciente pres  ente bradicardia.

b.- la atropina solo se utiliza en la premedicacion previa a la IOT en los nifios pequefios
c.- la respuesta (a) seria cierta si se le afiade, que siempre hay que utilizar atropina en la premedicacion

previa a la 10T en los pacientes con shock medular, aunque no haya presencia de bradicardia u otra
sintomatologia vagal.

79.- Segun el Manual de Procedimientos SAMUR —P. Ci  vil. Urgencias por agentes fisicos.
Paciente quemado. Se debe realizar el traslado en U SVA a un centro de quemados — preaviso-
Cddigo 15. Sefiale la respuesta incorrecta:

a.- Cuando las quemaduras de 2° grado afectan a una SCQ > 10 % en nifios y ancianos.



b.- Cuando las quemaduras de 2° grado afectanauna S CQ > 20 % en adultos.

c.- Cuando las quemaduras de 3° grado afectan a una SCQ < 2 %.

80.- Dentro de las lineas principales, respecto al ~ Soporte Vital Avanzado, en las nuevas
recomendaciones del 2015, tanto de la AHA como de | a ERC, cual de las siguientes
recomendaciones no es de clase I:

a.- El aislamiento de la via aérea no debe retrasar la RCP

b.- Usar la capnografia para conformar la situacién traqueal del tubo endotraqueal

c.- Administrar adrenalinaa 1 mgr.ivc/ 3-5minut  os.

81.- Respecto a la patologia inducida por agentes f  isicos. Indique la respuesta incorrecta respecto

a la hipotermia.

a.- Onda J o de Osborn representa la distorsion de la  fase mas tardia de la repolarizacion. La
altura de la onda no es proporcional al grado de la hipotermia.

b.- La disminucién de la temperatura, produce un descenso de las presiones parciales de 02y CO2,y
un aumento del pH. Los resultados de la analitica deben de ser valorados en funcion de la temperatura
del paciente.

c.- No trate farmacolégicamente la FA y el flutter auricular, ya que suelen remitir espontaneamente
mediante el recalentamiento.

82.- El ciclo de Deming, también conocido como espi  ral de mejora continGia en la calidad. Se basa
en:

a.- Planificar, implantar, evaluar y actuar.

b.- Planificar, evaluar, verificar y optimizar.

c.- ldentificar, actuar, divulgar y evaluar.

83.- Respecto a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informa  cidn y documentacion clinica, es cierto que:
Sefale la falsa.

a.- El titular del derecho a la informacién es el paciente.

b.- También seran informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la
medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

c.- El paciente no sera informado en caso de incapacid  ad, cumpliendo con el deber de transmitir

dicha informacién a su representante legal.

84.- Respecto a la patologia inducida por calor. In  dique la respuesta incorrecta respecto al golpe
de calor.



a.- Segun el mecanismo de produccion, existen 2 tipos de golpes de calor; el clasico o propio de las
personas de edad avanzadas y el activo, propio de las personas jévenes.

b.- El diagnéstico del golpe de calor es puramente clinico. Las diversas manifestaciones representan el
grado de intensidad y la diferente afectacion multiorganica.

c.- El golpe de calor es una emergencia médica, peros  u mortalidad no esta relacionada con la
duracion de la hipertermia.

85.- Respecto a la administracion de adrenalinaen  los casos de reaccion anafilactica, segun los
Procedimientos de SAMUR P. Civil: Indique la respue  sta incorrecta.

a.- En niflos de < 30 kg de peso, administre dosis de 0,01 mg/kg (0,01 ml/kg).

b.- En pacientes que toman Antidepresivos Triciclicos (ADT) o Inhibidores de la
Monoaminooxidasa (IMAO), debe duplicar la dosis.

c.- Los pacientes en tratamiento con betabloqueantes pueden ser resistentes al efecto de la adrenalina.
86.- Respecto a los parametros ventilatorios recome  ndados para las principales patologias
respiratorias. Respecto a larelacion | : E del ven tilador. Indique la respuesta incorrecta.

a.- En un paciente en los que predomina la obstruccién al flujo aéreo (EPOC y estado asmatico), la
relacion |:E, se recomienda sea menor 1:2

b.- En un paciente con enfermedad restrictiva crénica (enfisema), la relacion |:E, se recomienda
seamayorde 1:2

c.- En un paciente con fallo respiratorio hipoxémico ( SDRA), la relacién ideal I:E, se recomienda sea
mayor o igualal: 2

87.- En la evaluacion de calidad de los procesos as  istenciales, el grado de cumplimiento exigible
a un criterio es un:

a.- Indicador.

b.- Fundamento.

c.- Estandar.

88.- La dotacion minima de las ambulancias asistenc iales de la clase C (Real Decreto 22/2014, de
17 de enero, por el que se modifica el real Decreto 836/ 2012, de 25 de mayo). Deberan contar, al
menos con:

a.- Dos TATS, un enfermero y un médico.

b.- Un Técnico en emergencias sanitarias, un enfermero y un médico cuando la asistencia a
prestar lo requiera.

c.- Obligatoriamente, un médico, un enfermero y un TATS.

89.- Respecto a las siguientes escalas y/o test. In  dique la respuesta falsa.

a.- El test o cuestionario de PFEIFFER (SPMSQ) se utiliza para detectar la posible existencia de
deterioro cognitivo.



b.- El test Elder Abuse Suspicion Index (EASI) esuna  herramienta validada que refuerza la
sospecha de maltrato a menores en riesgo.

c.- La escala de Grace, es una escala de valoracién del riesgo isquémico.

90.- indices de gravedad en el traumatismo. Indiqu e la respuesta incorrecta.
a.- Entre los indices fisiolégicos se encuentra: el GCS, Trauma escore revisado (RTS).
b.- Entre los indices anatdmicos se encuentra: la escala AlS, ISS, NISS

c.- Entre los indices de evaluacion prondstica se encu  entran: La escala CRAMS y el indice
APACHE

91.- A quien corresponde el abono de la prestacion por Incapacidad Temporal, en los supuestos
de enfermedad comudn o de accidente no laboral, desd e el dia 4 al 15 de la misma.

a.- Al empresario
b.- Al empresario por delegacion de la Entidad Gestora.

c.- A la Entidad Gestora

92.- Cual es la Ley por la que se regula el ejercic  io del Derecho a formular Instrucciones Previas
en el ambito sanitario y se crea el Registro corres  pondiente en la Comunidad de Madrid.

a.- Ley 3/ 2005, de 23 de mayo

b.- Ley 12 /2001, de 21 de diciembre.

c.- Ley 5/2006, de 20 de julio.

93.- Segun la actualizacion de las Guias de la AHA  para RCP y ACE de 2015, para personal
sanitario: Sefiale la respuesta verdadera.

a.- El uso combinado de vasopresina y adrenalina ofrece ventajas frente al uso de la adrenalina en
dosis estandar para el tratamiento del paro cardiaco.

b.- Un nivel alto de di6xido de carbono al final de la espiracion (ETCO2), en pacientes intubados al cabo
de 20 minutos de RCP se asocia a una probabilidad muy baja de reanimacion.

c.- Los esteroides pueden aportar cierto beneficio cua ndo se administran conjuntamente con la
vasopresina y la adrenalina en el tratamiento del p  aro cardiaco intrahospitalario

94.- Segun la actualizacion de las Guias de la AHA  para RCP y ACE de 2015, para personal
sanitario: Sefiale la respuesta falsa.

a.- Si un reanimador es testigo de un paro cardiaco ex  trahospitalario (adulto) y hay un DEA
disponible inmediatamente in situ, debe iniciar la RCP con compresiones toracicas y utilizar el
DEA lo antes posible.



b.- En el caso de un paro cardiaco en una victima adulta con un testigo presencial y con disponibilidad
inmediata de un DEA, es razonable que se utilice el desfibrilador lo antes posible..

c.- En el caso de victimas adultas que sufran un paro cardiaco sin monitorizaciéon o cuando no hay un

DEA accesible inmediato, es razonable que la RCP se inicie, mientras se intenta conseguir y aplicar el
desfibrilador.

95.- Cual es la Orden por la que se regula el proce  dimiento de habilitacién del personal de los
servicios destinados a la realizacion del Transport e Sanitario por carretera.

a.- Orden 222/2014, de 13 de marzo
b.- Orden 650/2004, de 17 de junio.

c.- Orden 713/2013, de 6 de septiembre.

96.- Uno de los siguientes sintomas NO es un efecto  caracteristico de la histamina:
a.- Aumenta la permeabilidad capilar y vasodilatacion
b.- Contraccidén de la musculatura lisa, con broncoespasmo.

c.- Actuacion fundamental en receptores de tipo H2, di  sminucion de las secreciones mucosas

97.- Seleccione la respuesta correcta. El balon de  contrapulsacion intraadrtico se infla:

a.- Coincidiendo con el inicio de la diastole del vent riculo

b.- Coincidiendo con el inicio de la sistole del ventriculo

c.- Tras el inicio de la diastole del ventriculo

98.- Segun las recomendaciones AHA 2015, en referen cia al SVA en el adulto y sindrome post-
parada. Indique la respuesta incorrecta:

a.- La angiografia coronaria de emergencia es la opcion recomendada para todos los pacientes que
presentan elevacion del ST y para pacientes con inestabilidad hemodinamica o eléctrica sin elevacién
del ST en los que se sospecha la existencia de lesion cardiovascular.

b.- Todos los pacientes adultos comatosos con RCE desp ués del paro cardiaco deberian
someterse a manejo de la temperatura corporalentr e 32 —34°C entre 12 — 24 h.

c.- No se recomienda el enfriamiento prehospitalario rutinario de pacientes con infusién rapida de
liquidos frios por via iv después de la RCE.

99.- Indique, entre las siguientes, cual es la mani  festacion clinica MENOS frecuente de los
infartos lacunares:

a.- Hemiplejia.

b.- Disartria.

c.- Afasia.



100.- ¢, Que alteracion ecocardiografica es sugestiva  de taponamiento cardiaco?:

a- Colapso diastélico de cavidades derechas.

b.- Colapso sistélico de cavidades derechas.

c.-. Colapso sistdlico de cavidades izquierdas

101.- Ante un paciente que presenta problemas para  la comprension del lenguaje tanto hablado
como escrito, incapacidad para denominar objetos y repetir palabras que se le dicen, habla fluida
incomprensible con parafasias semanticas y fonética s. Se trata de una:

a.- Afasia transcortical motora.

b.- Afasia de Wernicke.

c.- Afasia de Broca.

102.- EI 90% de los aneurismas del ventriculo izqui  erdo, como complicacién de un infarto de
miocardio transmural, son secundarios a una oclusié n aguda de la arteria coronaria:

a.- Tronco comun de la arteria coronaria izquierda.

b.- Arteria descendente anterior.

c.- Arteria circunfleja.

103.- Mujer de 82 afios hipertensa en tratamiento ¢ on atenolol, hidroclorotiazida y digoxina.
Acude a urgencias por fibrilacion auricular y se le administra verapamil i.v. Se evidencia en ECG
blogueo auriculoventricular completo. ¢Cual es la ¢ ausa mas probable de esta situacién clinica?:
a.- Intoxicacion digitalica por interaccion farmacocinética por verapamilo.

b.- Hipopotasemia por la administracién de tiazida y digoxina.

c.- Interaccién farmacodinamica del betabloqueante, di  goxina y verapamil

104.- Paciente de 28 afios, que tras sufrir un accid  ente de trafico frontal de gran energia,
presenta deformidad del miembro inferior derecho en adducion y rotacion interna de la cadera.
Llama la atencion que cualquier intento de manipul  acién le produce intenso dolor. Debemos
pensar que el paciente tiene:

a.- Fractura subtrocantérea de fémur.

b.- Luxacion coxofemoral anterior.

c.- Luxacién coxofemoral posterior.

105.- Paciente varon de 26 afios de edad, deportista ~ de competicion, es estudiado porque su
hermano ha tenido una muerte subita. Las pruebas co  mplementarias detectan la existencia de

una miocardiopatia hipertréfica obstructiva. Sefiale la opcién FALSA respecto a dicha patologia:

a.- El tratamiento con betabloqueantes ayuda a reducir los sintomas.



b.- La digoxina es util para reducir el gradiente suba  ortico, facilitando para la relajacion y
mejorando la funcion diastdlica.

c.- Dado el caracter hereditario de la patologia se debe realizar estudio de despistaje en el resto de
familiares directos.

106.- ¢, Qué alteracion electrocardiogréafica se inter  preta como lesién subendocardica?:
a.- Lainversion de laonda T.
b.- La supradesnivelacion del segmento ST.

c.- La infradesnivelacién del segmento ST.

107.- En el diagnéstico diferencial entre paranocia  y esquizofrenia, es FALSO que:
a.- Los temas persecutorios aparecen en ambas entidades.
b.- El delirio es mas comprensible en la paranoia.

c.- Ambas entidades aparecen clasicamente en las misma s edades.

108.- En el tratamiento de la insuficiencia cardiac ~ a:

a.- Los bloqueantes del receptor de la angiotensina (ARA Il) han demostrado superioridad sobre los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y deberian ser la primera opcion
terapéutica.

b.- Los antagonistas de la aldosterona no han demostrado mejoria pronéstica, estando contraindicados
en pacientes con disfuncién sistélica avanzada y grado funcional 1V.

c.- Los betabloqueantes han demostrado disminuir la mo rtalidad en pacientes con fraccién de
eyeccion disminuida.

109.- ¢ Qué farmaco debe recomendarse para el tratam iento de la epilepsia mioclénica juvenil?:
a.- Fenobarbital.

b.- Acido Valproico.

c.- Difenilhidantoina.

110.- Una mujer de 56 afios, presenta tras caida cas ual al suelo, dolor, deformidad y aumento de
volumen en el brazo izquierdo, con imposibilidad pa ra la flexién dorsal de la mano. ¢ Cual es el
diagnéstico mas probable?:

a.- Fractura diafisaria de himero izquierdo con lesion del nervio radial.

b.- Fractura de cuello anatomico de humero con lesion del nervio radial.

c.- Fractura de epitroclea desplazada con lesion del nervio cubital.



111.-La clasificacion de Mallanpati, un grado lll ¢ orresponde a:

a.- Visualizacion de cuerdas vocales, laringe y repliegue aritenoepiglotico..

b.- Visualizacion de paladar blando, Gvula y fauces.

c.- Visualizacion de paladar blando y base de la Gvula

112.- Las intervenciones que contribuyen al éxito tras una parada cardiaca ocurrida en la calle
Se denominan "cadena de supervivencia". ¢Cual de la s siguientes opciones conforman el orden

adecuado de sus eslabones?

a.- Desfibrilacién inmediata. Pedir ayuda. Maniobras de soporte vital basico y avanzado y Cuidados
post-resucitacion.

b.- Compresiones toracicas inmediatas. Desfibrilacion y solicitud de ayuda. RCP avanzada y Cuidados
post-resucitacion.

c.- Reconocimiento precoz y pedir ayuda, Resucitacion cardiopulmonar precoz. Desfibrilacién
precoz. SEM basicos y avanzados y Cuidados post-res  ucitacion.

113.- La sobrecarga de volumen del ventriculo izqui  erdo aparece en:

a.- Las estenosis de las valvulas cardiacas y en la coartacién de la aorta.

b.- La angina de reposo.

c.- Las insuficiencias de las valvulas cardiacas.

114.- ; Como definiria calidad asistencial?:
a.- La calidad asistencial es el conjunto de normas para asegurar que se hacen las cosas bien.

b.- La calidad asistencial puede definirse como la sat  isfaccion de las necesidades y aspiraciones
del enfermo-cliente, tanto real como percibido, con el menor consumo de recursos.

c.- La calidad asistencial se define a través de la implantacion de las acciones de mejora que aseguran
cumplir con los objetivos del Plan de Calidad del Centro Sanitario.
115.- Respecto al tratamiento de los pacientes con EPOC, sefiale la respuesta FALSA:

a.- El empleo regular de bromuro de ipratropio se haa  sociado a una disminucion de la
mortalidad.

b.- En un paciente con saturacién arterial de oxigeno inferior al 90% y signos de hipertensién pulmonar
debe plantearse el uso de oxigeno suplementario.

c.- Los agonistas beta-adrenérgicos de larga duracion proporcionan beneficios sintomaticos similares a

los del bromuro de ipratropio.

116.- Segun Procedimiento SAMUR P. Civil. Sefiale en  cudl de estos pacientes no esta
aconsejado el tratamiento farmacolégico de reperfus ion:



a.- Pacientes con tiempo de inicio de los sintomas y el primer contacto médico inferior a 2 horas con una
contraindicacion relativa

b.- Pacientes con tiempo de inicio de los sintomas y el primer contacto médico inferior a 2 horas con TA
Sistélica > 180 mmHg y/o TA diastélica > 120 mmHg en la primera toma de constantes

c.- Pacientes con tiempo de inicio de los sintomasy e | primer contacto médico inferior a 2 horas
con sospecha etioldgica del cuadro por Intoxicacio n por cocaina

117.- Respecto a la pericarditis. Sefiale la falsa:

a.- Habitualmente el liquido pericardico sanguinolento se coagula, pero si la hemorragia es muy
importante pueden no aparecer coagulos, de manera gue en situaciones traumaticas, la
coagulacion de la sangre drenada descarta la posib ilidad del origen pericardico.

b.- La aspiracion de liquido produce una mejoria rapida en la presion arterial y el gasto cardiaco,
disminucién en las presiones auricular y pericardica y reduccion en el grado de cualquier pulso
paraddjico.

c.- Las complicaciones posibles son: incapacidad para obtener liquido ("puncién seca"), neumotoérax,
laceracion del miocardio o de vasos coronarios, con el consiguiente hemopericardio, arritmias cardiacas
y embolia gaseosa venosa

118.- ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es INCOR RECTA en relacion a las alteraciones del
equilibrio acido-base?

a.- El pH arterial se regula por la ecuacion de Henderson- Hasselbach y es de 7.35 -7.45.

b.- La hipercapnia (aumento de la PaCO2) es consecuenc ia del aumento de produccion de CO2.
c.- La acidosis metabdlica ocurre por aumento de produccién endégena de acidos, acumulacion de
acidos y/o pérdida de bicarbonatos.

119.- Respecto a las bases de datos utilizadas enl a MBE, Indique la respuesta incorrecta :

a.- Los metabuscadores son motores de blsqueda, pero buscan simultdneamente en varios sitios y
bases de datos.

b.- La biblioteca Cochrane contiene bases de datos independientes con revisiones sistematicas y
resimenes de revisiones.

c.- Las bases de datos de Medline, Pubmed y EMBASE son  bases de datos primarios con filtros
para mejorar la busqueda.
120.- Cudl de las siguientes aseveraciones es falsa

a.- El reclutamiento alveolar es una maniobra que tiene como finalidad recuperar las zonas pulmonares
colapsadas y normalizar la CRF en pacientes ventilados.



b.- El andlisis del espacio muerto y de la capnografia volumétrica da informacién da informacién de
utilidad para monitorizar el efecto del reclutamiento pulmonar.

c.- El colapso pulmonar es un fenémeno inspiratorio, m ientras que el reclutamiento es
netamente espiratorio.



