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DEFENSA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

PROCESO SELECTIVO DE INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, PARA EL
ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO EN PLAZAS DE LA CATEGORIA DE
TITULADO/A ESPECIALISTA EN CIENCIAS DE LA SALUD, TITULADO/A SANITARIO/A, Y
TECNICO/A TITULADO/A SUPERIOR EN LA RED HOSPITALARIA DE LA DEFENSA

especiALIDAD: ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

IMPORTANTE

ANTES DE COMENZAR EL EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES

. Compruebe que este Cuaderno de Examen lleva todas sus paginas y no tiene defectos

de impresion. Si detecta alguna anomalia, pida otro cuaderno de examen al equipo
colaborador.

. El examen se compone de 150 preguntas mas 10 de reserva (las ultimas 10 preguntas).

Las respuestas correctas puntlan positivo, las respuestas no contestadas no tendran
valoracion alguna y las preguntas contestadas erroneamente restaran un cuarto del
valor asignado a la respuesta correcta. La puntuacion maxima posible, correspondiente
a 150 aciertos, serd de 50 puntos. Para superar el ejercicio serd necesario alcanzar la
puntuacidon minima de 25 puntos. Tiempo de realizacidn de la prueba es de 180 min.

. Compruebe que el examen corresponde a la especialidad para la que se presenta.

. El cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas se deben entregar al personal

colaborador al finalizar el ejercicio. El cuadernillo de preguntas se devolvera al opositor
que lo solicite al finalizar esta prueba.

. Solo se valorard la hoja de respuestas. Si inutiliza su “Hoja de Respuestas” pida una

nueva al equipo colaborador.

. Datos de filiacidon en la hoja de respuesta.

. Prohibido el uso de calculadoras, teléfonos méviles y/o cualquier otro dispositivo con

capacidad de almacenamiento de informacion o posibilidad de comunicacidon mediante
voz o datos.
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1. La aplicacién de PEEP sobre el pulmén ventilado o declive va a provocar las
siguientes consecuencias EXCEPTO una:

A) Aumento de las resistencias vasculares pulmonares
B) Disminucién de la capacidad residual funcional
C) Derivacion del flujo sanguineo hacia el pulmén colapsado

D) Disminucion de las atelectasias

2. Ante un VAD conocida en la que existe una indicacidon absoluta de separacion
pulmonar mediante tubo de doble luz (TDL) la primera opcién seria:

A) Insercién de TOT mediante laringoscopia directa

B) Intubacion con TDL mediante fibroscopio y relajacién muscular

C) Intubacién inicial con TOT guiado por fibroscopio en paciente despierto
y ventilaciéon espontanea con posterior sustitucion del TOT por un TDL
mediante intercambiadores de tubos

D) Ninguna de las anteriores es cierta

3. Con respecto a la estenosis mitral, icual de las siguientes afirmaciones es
FALSA?

A) La causa mas frecuente de la estenosis mitral es la enfermedad
reumatica

B) Un paciente asintomatico o con poca sintomatologia, con area valvular
entre 1-1,5cm2 y con presion sistélica en arteria pulmonar mayor de 50
mmHg debe ser remitido a cirugia

C) La funcién contractil del ventriculo izquierdo suele estar bien
preservada

D) En cuanto al manejo intraoperatorio, es conveniente manejar
frecuencias cardiacas altas

4. En el implante percutdneo de protesis adrtica mediante catéteres (TAVI),
indique la respuesta CORRECTA

A) Se utilizan protesis mecanicas por su mayor durabilidad frente a las
protesis bioldgicas
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B) El acceso transadrtico es el mas utilizado por su proximidad a la valvula
adrtica

C) No se deben administrar antiagregantes plaquetarios al menos durante
7 dias antes al implante

D) Todas las respuestas son falsas

5. En las endoprotesis de aorta:

A) La anestesia mas indicada es la general

B) Sdlo estan indicadas en pacientes de edad avanzada y con elevada
patologia asociada

C) La administracion de contraste yodado no deteriora la funciéon renal

D) En aneurismas de aorta fisurados urgentes es mejor la anestesia local

6. En cuanto a la endarterectomia carotidea y el procedimiento anestésico de la
misma, sefale la respuesta FALSA:

A) El andlisis en linea del segmento ST del ECG no resulta especialmente
atil

B) El esmolol resulta eficaz durante el periodo de induccién anestésica

C) La presion arterial deberia mantenerse en valores entre normales y
altos durante la intervencién

D) Los pacientes suelen presentar hipovolemia

7. En cuanto a la cirugia adrtica toracoabdominal, sefiale la respuesta FALSA

A) Es una de las intervenciones quirdrgicas mas exigentes en cuanto al
control anestésico y perioperatorio global

B) Los aneurismas de la aorta toracoabdominal se producen
principalmente por una diseccién crénica de aorta (17%) y por
ateroesclerosis (80%)

C) El aumento de didmetro se asocia a una elevacién de la tension de la
pared, incluso aunque la presién arterial permanezca constante (ley de
Laplace)

D) Se suele recomendar la reparacién quirdrgica en aneurismas cuyo
aneurisma supere los 3 cm

8. Enlacirugia urgente de aorta toracica, es cierto que:
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A) Se pretende conseguir una PAM 50-60 mmHg y FC 80-90 lpm

B) Se prefiere canalizar la arteria radial izquierda para control tensional

C) Durante el tratamiento intravascular no se recomienda anticoagulacion

D) Al liberar la prétesis intravascular la PAM deberd disminuirse hasta 50-
60 mmHg

9. Un paciente de 62 afios programado para cirugia electiva de reparacién de
aneurisma de aorta infrarrenal durante la induccién anestésica presenta una
taquicardia ventricular de QRS ancho (FC 140 Ipm). La PA es de 120/85 mmHg
¢Cual de las siguientes drogas seria la mas atil para tratar esta arritmia?

A) Esmolol

B) Amiodarona
C) Adenosina
D) Verapamilo

10. En cuanto a las complicaciones de la craneotomia en el paciente despierto:

A) Las convulsiones durante el mapeo se tratan interrumpiendo la
estimulacion, irrigando la zona con suero frio, incluso administrando
benzodiacepinas

B) La hipertension requiere de una accion inmediata. Los betabloqueantes
como el labetalol y el esmolol son los mas utilizados

C) La principal causa de dolor durante la fase despierto es la irritacion
guimica y mecanica de la duramadre

D) Todas son ciertas

11. En cuanto al manejo de la cirugia neuroendoscdpica sefale la CORRECTA:

A) Durante la cirugia neuroendoscépica pueden existir aumentos de la PIC
en casos de irrigaciéon de liquido a gran velocidad u obstruccidn de la
salida del neuroendoscopio

B) Tras la cirugia neuroendoscépica se intentard un despertar diferido para
evitar el estrés de un despertar demasiado brusco

C) La hemorragia venosa es una complicacién infrecuente

D) La diabetes insipida, la secrecién inadecuada de ADH y la hipotermia
son complicaciones raras tras este tipo de cirugias
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12. Paciente de 57 afios con carcinoma anapldsico de tiroides que infiltra traquea
provocando una estenosis de 2 cm de longitud y permitiendo un calibre de 7
mm de via aérea. ¢ Cual es la opcidn terapéutica de eleccién?

A) Dilatacion con balén de la lesion

B) Tiroidectomia y reseccién de zona de traquea afecta y reanastomosis
termino-terminal

C) Traqueostomia distal a la zona de la lesidn

D) Stent mixto metalicoy silicona

13. Respecto al hiperparatiroidismo sefiale la respuesta correcta:

A) Se asocia con un incremento de los niveles de procalcitonina

B) Suele asociarse a un alargamiento del intervalo QT por trastorno
electrolitico asociado

C) Se asocia con hipocalcemia

D) Se asocia con disminucion en la excrecidn urinaria de fosfatos

14. En los pacientes hipotiroideos es mas posible la aparicion de:

A) Un aumento de gasto cardiaco

B) Una mayor susceptibilidad al efecto hipotensor de los anestésicos
C) Hiperglucemia

D) Hipernatremia

15. En el hipoparatiroidismo secundario tras una tiroidectomia, la clinica tipica de
hipocalcemia suele aparecer en el postoperatorio en el plazo de

A) 1a2horas
B) 3a12horas
C) 12 a24 horas
D) 24-72 horas

16. En la cirugia del feocromocitoma, seiiale la FALSA:

A) La aplicacion de los criterios de Roizen para cirugia programada reduce
la mortalidad

B) Para el bloqueo alfa el farmaco de eleccidn es la fenoxibenzamina

C) El blogueo beta nunca debe utilizarse de forma aislada

D) El farmaco que juega un papel mds importante en el tratamiento de la
hipertensién es la nitroglicerina

17. Ante una crisis hipertensiva y la aparicidon de extrasistoles ventriculares durante
la intervencion de una adrenalectomia por un feocromocitoma cuyo
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mantenimiento anestésico se estd realizando con anestesia inhalatoria. El
tratamiento principal incluye:

A) Cambiar el gas inhalado de mantenimiento por anestesia total
intravenosa

B) Usar propanolol seguido de fentolamina

C) Administrar nitroprusiato y propanolol

D) Cambiar el relajante muscular a otro de accién mas prolongada

18. Para evitar las crisis adrenérgicas perioperatorias en la cirugia del
feocromocitoma en el estudio preanestésico se indica:

A) Labetalol oral para mantener FC menor de 50 lpm

B) Propanolol oral para mantener FC menor de 50 lpm

C) Fenoxibenzamina, doxazosina o prazosina oral para la normalizacién y
estabilizacién de la presidn arterial

D) Nitroprusiato sédico intravenoso desde las 24 horas previas a la
intervencion.

19. Respecto al manejo anestésico del sindrome carcinoide

A) Suelen cursar con elevacion de 5-HIAA en orina

B) Se suele pautar octredtido 120 mg durante 21 dias previos a la cirugia
C) Utilizacién de perfusion de somatostatina en el intraoperatorio

D) Todas las anteriores son ciertas

20. Entre las complicaciones del sindrome carcinoide destaca:

A) Insuficiencia cardiaca de predominio izquierdo

B) Es rara la apariciéon de valvulopatias

C) Se evitan si se controlan los factores desencadenantes,
fundamentalmente el control del dolor

D) El uso de octredtido no es de gran utilidad

21. Las crisis carcinoides se caracterizan por los siguientes sintomas EXCEPTO:

A) Hipotensidn arterial severa
B) Broncoespasmo

C) Rubefaccién

D) Hipertensién arterial severa

22. La realizacién de anestesia regional en las fracturas de cadera se relacionaria
con una disminucién de complicaciones tromboembdlicas debido a:
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A) Un aumento postoperatorio discreto del factor VIIl y del factor de von
Willebrand

B) Una disminucién del flujo venoso en las extremidades inferiores

C) Unaumento de la reactividad plaquetaria

D) Todas son falsas

23. En relacién con Mortalidad relacionada con la anestesia, sefialar la respuesta
correcta.

A) La primera muerte que se publicé atribuible a la anestesia se produjo
tras una induccién con cloroformo.

B) John Snow en 1858 realizé la primera investigacion formal de muerte
relacionada con la anestesia analizando 50 casos de muertes durante la
anestesia.

C) En 1941 la Asociacién Americana de Anestesiologia (ASA) crea un
comité que propone una clasificacion relacionada con la comorbilidad
del paciente.

D) Todas son correctas

24. A propdésito de la onda de PVC (presidon venosa central) sefialar la respuesta
correcta.

A) La onda a se debe al llenado auricular

B) La onda a no esta presente en los pacientes con fibrilacidn auricular

C) La onda c es causada por el abombamiento de la valvula mitral en la
auricula durante las fases iniciales de la contraccidn ventricular

D) Laonda v representa la contraccidn ventricular

25. A propodsito del electroencefalograma como dispositivo de vigilancia del
sistema nervioso, sefalar la respuesta correcta.

A) Las ondas a tienen frecuencia de 8 a 13 Hz y se observan a menudo en
un adulto que reposa con los ojos cerrados.

B) Las ondas B de frecuencia de 0,5 a 4 Hz sufren una activacién inicial
conforme se profundiza la anestesia inhalada seguido de una
desaceleracion, supresién de rafagas o descargas e isoelectricidad.

C) Las ondas & tienen una frecuencia de 4 a 7 Hz y aparecen cuando hay
lesion encefilica, sueiio profundo y anestesia.

D) Todas son correctas.
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26. En relacion con el analisis de gases anestésicos sefialar la respuesta correcta.

A) En la actualidad casi todos los gases anestésicos se miden por andlisis de
absorcién de infrarrojo con dispositivos que se basan en la ley de Beer-
Lambert.

B) El andlisis paramagnético se utiliza para analizar la cantidad de O2.

C) El electrodo polarografico se utiliza para analizar la cantidad de O2.

D) Todas las respuestas son correctas.

27.En relacién con la valoracidon del funcionamiento renal, sefialar la respuesta
incorrecta.

A) El BUN (nitrégeno ureico en sangre) no es un indicador confiable de la
TFG (tasa de filtraciéon glomerular), a menos que el catabolismo de
proteinas sea normal y constante.

B) La determinacidn de la creatinina es el método mas preciso disponible
para valorar en clinica el funcionamiento renal.

C) La cetoacidosis diabética produce un falso descenso de la creatinina
sérica.

D) Todas las respuestas son incorrectas

28.No se considera factor de riesgo de complicaciones respiratorias
postoperatorias (CRP) uno de los siguientes factores:

A) La cirugia abdominal y toracica comportan el mayor riesgo de CRP
dentro de los factores relacionados con la intervencion quirurgica.

B) El habito tabaquico es necesario dejarlo al menos 4 semanas previo a la
cirugia para disminuir el riesgo de CRP

C) La hipoalbuminemia

D) Todos se consideran factores de riesgo de CRP

29. En relacién con los Dispositivos Supragloticos sefialar la respuesta correcta

A) Se recomienda inflado o comprobacién con mandmetro limitando la
presién a 60 cm H20

B) La DAS (Difficult Airway Society) recomienda los dispositivos con canal
gastrico, dispositivos de segunda generacién
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C) La mascarilla laringea fue introducida en el algoritmo de la ASA en 2003
como rescate de la ventilacidn dificil o fallida
D) Todas son correctas

30. Sefiale cual de los siguientes dispositivos no permiten la insercion de un tubo
endotraqueal a su través:

A) Mascarilla Laringea Fastrach®

B) Combitube®

C) Mascarilla Laringea Aurea Gain.

D) Todos permiten el paso de un tubo endotraqueal a su través

31. Cudl de los siguientes factores modifica la captacion de los anestésicos
inhalatorios

A) La solubilidad en la sangre del anestésico inhalable

B) El flujo sanguineo alveolar

C) Ladiferencia de presiones parciales entre el gas alveolar y la sangre
D) Todas son correctas

32. Sefiale la respuesta correcta en relacién con los coeficientes de particidon de los
anestésicos volatiles a 372C

A) El coeficiente de particién sangre/gas del halotano es mayor que el del
sevoflurano

B) El coeficiente de particidn grasa/sangre del desflurano es mayor que el
del sevoflurano

C) El mayor coeficiente de particion cerebro/sangre corresponde al éxido
nitroso

D) El coeficiente de particion musculo/sangre del isoflurano es menor que
el del 6xido nitroso

33. ¢Qué anestésico inhalatorio se relaciona con mayor riesgo de producir
intoxicacion por monodxido de carbono?

A) Oxido de nitroso
B) Halotano

C) Sevoflurano

D) Desflurano

Pagina 10 de 46



., 2222

=DEFENSA

% a‘(“',;:MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2023

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

34. Cudl es la respuesta incorrecta en relacion con las benzodiazepinas

A)

B)

C)

D)

La liposolubilidad moderada del Lorazepam se debe su captacidon
cerebral e inicio de accién mas lentos.

El diazepam es relativamente liposoluble y penetra con facilidad la
barrera hematoencefalica.

El anillo de propilenglicol confiere al midazolam su hidrosolubilidad
elevada a PH bajo.

El midazolam, diacepam y loracepam poseen un alto indice de unién a
proteinas (90 a 98%).

35. En relacién con el mecanismo de accién de los opioides, sefialar la respuesta

incorrecta.

A)

B)

C)

D)

Los efectos agudos de los opioides son mediados por la inhibicién del
adenilato ciclasa y de la fosfolipasa C

Los opioides inhiben canales del calcio dependientes de voltaje y activan
canales de potasio rectificadores hacia dentro.

La activacién del receptor de opioide inhibe la liberacién presinaptica y
la respuesta postsindptica a los neurotransmisores estimulantes
liberados por las neuronas nociceptivas.

Los opioides simulan endorfinas, encefalinas y dinorfinas, péptidos
enddgenos que se unen a receptores de opioides

36. Sefialar la respuesta incorrecta relacionada con la petidina.

A)

B)

C)

D)

La petidina, por su estructura similar a la atropina, tiende a incrementar
la frecuencia cardiaca.

La petidina y el remifentanilo no dependen en primer lugar del higado
para su biotransformacion.

La petidina intravenosa (10-25mg) es mas eficaz que la morfina o el
fentanilo para atenuar los escalofrios postanestésicos.

Su metabolito activo, la norpetidina, se relaciona con actividad
convulsiva.

37.Seialar la respuesta incorrecta en relacion con los siguientes antagonistas

opioides:
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A) La naloxona es un antagonista competitivo con mayor afinidad por los
receptores L.

B) La naltrexona tiene una vida media mas prolongada que la naloxona.

C) La metilnaltrexona en un antagonista de opioides periféricos que no
cruza la barrera hematoencefalica.

D) El alvimopan es un antagonista de opioides periféricos que cruza la
barrera hematoencefalica sin afectar en grado significativo la analgesia.

38. Tras una descarga tren de cuatro encontramos un estimulo desvanecimiento
caracteristico de.

A) Bloqueo despolarizante fase |
B) Bloqueo despolarizante fase Il
C) Bloqueo no despolarizante.
D) Son correctasbyc

39. Cudl de los siguientes bloqueantes neuromusculares no despolarizantes
pueden producir efecto vagolitico.

A) Atracurio

B) Pancuronio
C) Vecuronio
D) Gantacuronio

40. Cuadl de las siguientes alteraciones hidroelectroliticas potencian el bloqueo no
despolarizante.

A) Hiperpotasemia

B) Hipercalcemia

C) Hipermagnesemia

D) Ninguna de las anteriores

41. Cudl de las siguientes afirmaciones respecto a las propiedades fisicoquimicas de
los anestésicos locales no es correcta.

A) El inicio de accion de los anestésicos locales depende de la
liposolubilidad y el PKa de los mismos.

B) La potencia clinica de un anestésico local se incrementa con la adiccion
de grupos alquilo grandes a una molécula original.

C) Las concentraciones electroliticas del potasio y el calcio no influyen en
la concentracidn minima de anestésico local que bloquea la conduccién
del impulso nervioso.
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D) La liposolubilidad de los anestésicos locales se relaciona con la unién a
proteinas plasmaticas, siendo mayor dicha unién para la bupivacaina
gue para la prilocaina.

42.En relacion con la farmacocinética de los anestésicos locales, sefialar la
respuesta incorrecta.

A) La absorcion de un anestésico local segun el sitio de inyeccién es por lo
general mayor a nivel intercostal que a nivel paracervical.

B) Los dérganos con perfusion elevada realizan una captacidn rapida inicial
de los anestésicos locales de la sangre y una rapida redistribucion a
otros tejidos.

C) La adiccién de adrenalina o clonidina al anestésico local incrementa la
analgesia mediante la activacién de los receptores adrenérgicos alfa2

D) Una fraccién muy pequeiia de los anestésicos locales se excreta sin
metabolizar por via renal.

43. Con respecto a la lidocaina sefalar la respuesta correcta.

A) El ritmo de metabolismo hepdtico de la lidocaina es mayor que el de la
mepivacaina.

B) Los pacientes con cortocircuitos de derecha a izquierda son mas
susceptibles a los efectos téxicos de la lidocaina inyectada como
antiarritmico

C) La lidocaina deprime el impulso hipdéxico y puede bloquear la
broncoconstriccion refleja que algunas veces acompana a la intubacion.

D) Todas son correctas.

44, Cudl de las siguientes afirmaciones con respecto a los anestésicos locales es
falsa:

A) Las benzodiacepinas y Propofol elevan el umbral de convulsidn inducida
por los anestésicos locales.

B) La administracion de anestésico local directamente en el musculo puede
producir miotoxicidad.

C) Los inhibidores de la pseudocolinesterasa (por ejemplo, agentes téxicos
organofosforados) prolongan el metabolismo de los anestésicos locales
tipo amida.
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D) La lidocaina deprime en cierta medida la coagulacién sanguinea normal
(reduce la trombosis y la agregacidon plaquetaria) e intensifica la
fibrinolisis de la sangre.

45. No es una indicacidon de la ventilacidn no invasiva de primera linea:

A) La agudizacion de la enfermedad obstructiva crénica
B) El edema agudo de pulmdn

C) El proceso de extubacién de pacientes EPOC

D) Las bronquiectasias

46. Sefiala la respuesta INCORRECTA:

A) La ventilacién controlada por presidon no garantiza un volumen tidal
estable.

B) La ventilacidn con volumenes tidal bajos pueden producir hipertensién
pulmonar.

C) La ventilacion controlada por volumen permite aumentar la presién de
la via aérea media con el fin de mejorar la oxigenacion

D) Todas las respuestas son correctas.

47. Respecto a la ventilacidon controlada por volumen regulada por presién:

A) El respirador aplica de forma automatica la presién en via aérea mas
baja.

B) No es necesario ajustar el tiempo inspiratorio.

C) Lavariable control en la presion en la via aérea.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

48. Sefiala la respuesta correcta:

A) La mejor prueba para evaluar la posibilidad de desconexion y
extubacion de un paciente es la realizacion de una prueba de
ventilacidén espontdnea.

B) La ventilacién mandatoria intermitente sincronizada es independiente
del flujo administrado.

C) La prueba de respiracion espontanea previa a la extubacion debe durar,
al menos 4 horas.

D) Todas las respuestas son correctas.
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49. Sefiala la respuesta correcta:

A) En los respiradores actuales se debe ajustar el nivel de trigger
inspiratorio en ambas modalidades de ventilacion asistida, ventilacién
controlada por volumen y ventilacidon controlada por presion.

B) En los respiradores actuales, en la ventilacién con presién de soporte; el
volumen tidal aumenta al aumentar la resistencia en la via aérea.

C) En los respiradores actuales, en la ventilacién con presidn de soporte; si
el flujo inicial es lento, la presién de soporte ajustada se alcanza al inicio
de la inspiracién.

D) Todas las respuestas son correctas.

50. En el tratamiento de la reaccién anafilactica, sefiala la respuesta falsa:

A) El farmaco de eleccién en la primera linea de tratamiento es la
adrenalina

B) Los pacientes que reciben tratamiento con IECAS pueden no responder
a la adrenalina y se deberia administrar glucagén

C) En caso de hipotensién severa se debe administrar solucion coloidea.

D) Todas las respuestas son correctas

51. Entre las contraindicaciones relativas para la hipotensidon controlada se

encuentra:

A) El glaucoma no controlado.

B) La HTA.

C) Valvulopatia mitral.

D) Tratamiento crénico con IECAS.

52. Seiiala la respuesta correcta:

A) En el traumatismo cerrado con TCE y Glasgow < de 8 se debe mantener
una TAS 110-120 mm Hg

B) La perfusion de nitroprusiato puede incrementar la presién intracraneal

C) Se debe mantener la normotermia para garantizar el aporte de oxigeno
y nutrientes celular y los mecanismos de compensacién en la
hipotensidn controlada

D) Todas las respuestas son correctas.
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53.El factor que mads influye en la extensiéon y la duracion del bloqueo

subaracnoideo es:

A) La posicién del paciente

B)
C)

Direccidn de la aguja o del orificio de la aguja espinal
Dosis y concentracién de farmaco

D) Volumen de liquido cefalorraquideo.

54. Cudl de los siguientes anestésicos locales de accidn corta e intermedia se ha

relacionado con menor incidencia de sindrome de irritacion radicular

transitoria:

A)
B)
C)

Cloroprocaina.
Prilocaina.
Mepivacaina.

D) Lidocaina.

55. Entre los factores que influyen en la altura del bloqueo epidural se encuentra:

A)

B)

C)
D)

El volumen y la dosis total de anestésico local administrado en el
espacio epidural

La presién positive continua en la via aérea disminuye la extensién del
bloqueo epidural toracico.

Tras un bloqueo epidural lumbar la difusién suele ser caudal

Todas son ciertas

56. Sefiala la respuesta correcta:

A)

B)

C)

D)

La administracidon de liquido a través de la guja epidural previo a la
insercidon puede reducir el riesgo de canalizacién del catéter en un vaso.
La profundidad desde la piel hasta el ligamentum flavum en la mayoria
de los pacientes esta entre los 3y 6 cm.

Menos de 4 cm de profundidad del espacio epidural se relaciona con
incremento de riesgo de catéter en lugar y analgesia inapropiados.
Todas son correctas.

57. Seinala la respuesta incorrecta:
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La profundidad del espacio epidural es maxima entre L1-L3

Se puede confirmar la posicién correcta de la aguja en el espacio caudal
epidural administrando 5 ml de SSF y palpando el habén cutaneo que
aparece.

El bloqueo epidural d las fibras nerviosas lumbares bajas y sacras puede
necesitar mayor dosis de anestésico local

Todas las respuestas son ciertas

58. Entre las contraindicaciones del bloqueo de Bier, incluye todos menos:

A)
B)
C)
D)

Enfermedad de células falciformes
Enfermedad vascular arterial
Infeccién en extremidad
Coagulopatia

59. A la entrada en el hueco axilar el plexo braquial se localiza:

A)
B)
C)
D)

60. Senala
A)

B)

C)
D)

61. Sefiala

A)
B)
C)
D)

Inferior a la arterial axilar.
Anterior a la arteria axilar.
Lateroposterior a la arteria axilar.
Anteromedial a la arteria axilar.

la respuesta correcta:

El blogqueo del plano transverso del abdomen (TAP) suelen ir las ramas
de los nervios raquideos T5-T9

El bloqueo lilioinguinal/iliohipogastrico es el Unico en el que se puede
visualizar estructuras nerviosas con los equipos actuales de
ultrasonografia.

Todas son correctas

Todas son falsas

la respuesta incorrecta respecto al bloqueo paravertebral:

Para la toracotomia el nivel de puncion debe situarse en T4-T5.
Para cirugia de mama el nivel de puncién debe situarseen T 7.
Para la cirugia hepatobiliar debe realizarse a nivel T6-T 7.
Todas las respuestas son incorrectas
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62. Seiiala la respuesta correcta:

A)

B)

En el bloqueo del plano de los musculos erectores de la columna el
anestésico local se administra en la fascia por encima del musculo
erector.
El bloqueo del punto medio entre la apdfisis transversa y la pleura se
administra el anestésico local posterior al ligamento costotransverso
superior.

C) Todas las respuestas son ciertas.
D) Todas las respuestas son falsas.

63. El nervio femoral, sefiala la respuesta correcta:

A)
B)
C)
D)

Inerva al recto interno.

Inerva el musculo sartorio.

Es rama de la raiz L2.

Da sensibilidad a cara anterior de muslo y cara lateral de la pierna.

64. Seiala la respuesta correcta:

A)

B)

C)
D)

El nervio safeno externo discurre por debajo del triceps sural
terminando en la regién externa del pie.

El nervio tibial es el responsable de la inervaciéon del grupo muscular d la
cara posterior de la pierna y la regidn plantar del pie.

El nervio femoral se localiza superficial a la fascia iliaca.

El plexo lumbar discurre en su trayecto pélvico entre los musculos
psoas, cuadrado lumbar e iliaco.

65. De las peculiaridades anatdmicas del paciente pediatrico que el anestesidlogo

tiene que tener en cuenta, sefale la falsa:

A)

B)
C)
D)

El paciente pediatrico presenta un occipucio prominente, megacefalia
relativa que obliga a una flexion del cuello en supino.

Los senos etmoidales y maxilares ya estan presentes al nacer

Los senos esfenoidales aparecen a los 5 6 6 anos.

La epiglotis es mas larga y abarquillada que en el adulto

66. Con respecto a las recomendaciones de ayuno en el lactante y paciente

pediatrico, indique la respuesta falsa:
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A) Liquidos claros (agua, zumo sin pulpa, té, café), el ayuno preoperatorio
debe ser de dos horas.

B) Leche materna, el ayuno preoperatorio debe ser de cuatro horas.

C) Leche de formula y comidas ligeras, el ayuno preoperatorio debe ser de
seis horas.

D) Todas son correctas.

67. Con respecto al déficit preoperatorio por ayuno (DPA), en el paciente
pediatrico, indique la respuesta falsa:

A) Se calcula segun la formula DPA = numero de horas de ayuno x
necesidades basales.

B) Su reposicidn se debe realizar en todos los casos.

C) Durante la primera hora intraoperatoria debe administrarse % del
mismo mas necesidades basales.

D) Durante la segunda hora intraoperatoria, debe administrarse % del
mismo mas necesidades basales

68. Segun la férmula Holliday y Segar, el volumen a reponer de forma horaria en el
intraoperatorio es acumulativo y segun el peso del paciente. De las siguientes
opciones indique Cual es la correcta, siguiendo esta férmula.

A) Peso 0-10 Kg: 2 ml/kg/h

B) Peso 10-20 Kg: 40 ml+2 mi/kg/h

C) Peso 10-20 Kg: 20 ml+2 ml/kg/h

D) A partir de 20 Kg : 30 ml + 1 ml/Kg/h

69. De las siguientes dosis madaximas recomendadas en anestesia regional
pediatrica, cudl es la falsa:
A) Bupivacaina: 2-2,5 mg/Kg
B) Levobupivacaina: 2-2,5 mg/Kg
C) Ropivacaina: 4 mg/Kg
D) Ropivacaina: 2 mg/Kg

70. De las peculiaridades de los anestésicos locales en pediatria, marque la falsa:

A) Los anestésicos locales usados con mayor frecuencia en pediatria son
los tipos amida.
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Se usan en concentraciones mayores que en adultos, habitualmente al
0,5- 0,75%.

Su absorcidn es mads rdpida, porque el gasto cardiaco es mayor.

Su vida media de eliminacién es mas prolongada.

71. Indique cudl es el criterio falso en la escala de evaluaciéon posoperatoria de
Aldrete:

A)

B)
C)
D)

Respiracion: se asigna 1 punto si el paciente respira y tose
normalmente.

Se asignan 2 puntos si el paciente mueve las cuatro extremidades.

Se asigna 1 punto si el paciente se encuentra palido, ictérico.

Se asignan 0 puntos si el paciente no responde ante estimulos

72. Con respecto a la fluidoterapia en pacientes quemados, indique la respuesta

correcta:

A)

B)
C)

D)

En las quemaduras eléctricas, el llenado vascular se calcula al doble (8
ml/Kg/SCQ), siendo SCQ la Superficie Corporal Quemada.

No se deben administrar coloides en las primeras 24 h.

El uso de vasopresores no esta indicado de entrada, reservdandose para
mantener la hemodindmica cuando un adecuado relleno vascular no es
suficiente

Todas son correctas.

73. Con respecto al manejo intraoperatorio del paciente hepatépata, indique la

falsa:

A)

B)

C)
D)

La presidn venosa central es un buen indicador del estado de volemia
en estos pacientes.

Las pautas restrictivas de fluidoterapia intraoperatoria han demostrado
reducir las complicaciones pulmonares respecto a las pautas liberales.
Se recomienda corregir la hipopotasemia

Se aconseja mantener una presion arterial media (PAM mayor o igual a
70 mmHg)

74. De las siguientes medidas para el manejo de la coagulacién y administracion de

hemoderivados para el paciente hepatdpata, indique la falsa:
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A) Se debe mantener una fluidoterapia restrictiva

B) Para aumentar el fibrinégeno en 1 gr/L se administran entre 3-4 gr de
fibrindgeno comercial o 10 Ud. de crioprecipitados.

C) El factor VIl recombinante ha demostrado su elevada eficacia en este
tipo de pacientes

D) En caso de hemorragias agudas por coagulopatia los crioprecipitados
son una mejor opcidén al plasma fresco congelado.

75. De las siguientes afirmaciones de los pacientes diabéticos sometidos a técnicas
locorregionales, indique la verdadera:

A) Estos pacientes presentan una mayor toxicidad a los anestésicos locales

B) Requieren de menos dosis en comparacion con pacientes no diabéticos
de igual edad y peso

C) No se deben asociar vasoconstrictores al realizar bloqueos periféricos,
por mayor riesgo de dafio neuropatico.

D) Todas son correctas.

76. Con respecto a la medicacion anestésica en el paciente diabético, éicudl de las
siguientes afirmaciones es verdadera?

A) La mayoria de los farmacos usados en anestesia produce un aumento
de la glucemia

B) Si existe neuropatia autondmica hay que corregir la hipovolemia
previamente a la instauracién del bloqueo neuroaxial

C) En el tratamiento anestésico debe priorizarse la busqueda de una
técnica que minimice la respuesta endocrina tanto sea en la anestesia
regional, local o general.

D) Todas las respuestas son correctas

77. Indique la respuesta correcta de las siguientes afirmaciones con respecto a los
pacientes con enfermedad pulmonar:

A) La obstruccion progresiva de las vias respiratorias produce sélo
sibilancias espiratorias y después espiratorias e inspiratorias.

B) SI el flujo de aire se ha interrumpido casi por completo, las sibilancias
pueden estar ausentes

C) Enlos pacientes EPOC, a medida que la enfermedad avanza, el volumen
espiratorio forzado en un segundo (VEF1) va disminuyendo
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D) Todas son correctas.

78. Indique cuadl es la falsa respecto a los signos y sintomas de la bronquitis crénica.

A)
B)
C)

En la bronquitis cronica, el hematocrito estd elevado.
La PCO2 (mmHg) en la bronquitis crénica es normal o menor de 40.
En la bronquitis crénica el esputo es copioso.

D) Todas las respuestas son falsas.

79. De las siguientes afirmaciones respecto a los distintos tipos de insulina, marque

la correcta.

A)

B)
C)

D)

El inicio de accién de la insulina regular subcutdnea es mas tardio que el
inicio de acciéon de la insulina NPH.

La insulina NPH tiene un inicio de accion de 2 a 4 horas.

El inicio de accidn de la insulina NPH es mas tardio que el de la insulina
regular.

b y c son correctas

80. Es cierto que:

A)

B)

C)

D)

El tracto espinorreticular regula la excitacién y las respuestas
neurovegetativas al dolor.

El tracto espinocervical cruza hasta el nucleo cervical lateral y es una via
alterna importante para el dolor.

Los nociceptores se caracterizan por un umbral bajo para la activacion y
codifican la intensidad de la estimulacién

La cornea y la pulpa reciben inervacion exclusiva de las fibras
nociceptivas C.

81. Es cierto que:

A)

B)

Los cuerpos de las neuronas aferentes primarias se localizan en la raiz
anterior de la médula espinal.

Cada neurona tiene un axén que se bifurca y emite un extremo a los
tejidos periféricos que inerva y el otro al asta ventral de la médula
espinal
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C) Las neuronas de segundo orden hacen sinapsis en los nucleos taldmicos
con las neuronas de tercer orden y propagan proyecciones hasta la
circunvolucién post central de la corteza cerebral.

D) En el asta ventral la neurona aferente primaria hace sinapsis con la
neurona de segundo orden cuyo axdn cruza la linea media y asciende en
el tracto espinotalamico para llegar al tdlamo.

82. Es cierto que:

A) Lainflamacién neurdgena es llamada también hiperalgesia primaria.

B) La hiperalgesia secundaria se manifiesta por la triple respuesta de
Lewis, eritema, edema y sensibilizacidn a estimulos dolorosos.

C) Entre los mediadores quimicos de la sensibilizaciéon central se
encuentran la sustancia P, el péptido intestinal vasoactivo, la histamina
y la angiotensina.

D) Los analogos de la COX tienen importantes acciones analgésicas en la
médula espinal.

83. Paciente con Miastenia Gravis. ¢Cudl de los siguientes no es factor de riesgo
predictivo de ventilacién mecanica en el postoperatorio de una timectomia?

A) Capacidad vital menor de 4 ml/kg.

B) Dosis de piridostigmina mayor de 750 mg/dia 48 horas antes de la
cirugia.

C) Duracién de la enfermedad de mas de 6 afos.

D) Tratamiento con corticoides.

84. iQué farmaco puede agravar la miotonia en un paciente con una distrofia
muscular?

A) Propofol.

B) Neostigmina.

C) Todas las anteriores.

D) Ninguna de las anteriores.

85. Con respecto a las Distrofia Musculares, écudl es la respuesta falsa?

A) En estos pacientes es preferible la anestesia regional.
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B) Las complicaciones respiratorias son causantes, en gran parte, de la
morbilidad perioperatoria.

C) En estos pacientes siempre es preferible la anestesia general.

D) Los pacientes con capacidades vitales inferiores a 30% de lo predicho
corren un riesgo mayor y a menudo requieren ventilacion mecanica
posoperatoria temporal

86. ¢Cudl es la causa mas comun de hemorragia por transfusiéon masiva?

A) Una transfusion masiva no puede producir una hemorragia.

B) El citrato preservador es el principal responsable de una hemorragia
postransfusional.

C) La Trombocitopenia por dilucidon es el principal responsable de una
hemorragia postransfusional.

D) by cson ciertas.

87. Tras una transfusién masiva de sangre puede haber tendencia a hemorragia
por, excepto:

A) Disfuncion plaquetaria.
B) Déficit del factor V.

C) Incompatibilidad ABO.
D) Hipercalcemia.

88.En una colonoscopia, con anestesia fuera del darea quirldrgica, que
monitorizacion deberia ser basica segun la SEDAR:

A) Electroencefalograma, Saturacién de oxigeno y tensidon arteria no
invasiva.

B) Electrocardiograma, Saturacion de oxigeno y tensidon arterial no
invasiva.

C) Electroencefalograma, Saturacién de oxigeno y tension arteria invasiva.

D) Electrocardiograma, Saturacion de oxigeno y tensidn arterial invasiva.

89.Si en una cirugia con anestesia general balanceada, I0T con succinilcolina y
mantenimiento con Sevofluorano, nos encontramos con taquicardia,
hipertension arterial, arritmias cardiacas, rigidez generalizada y fiebre, que
respuesta es verdadera:
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Los relajantes musculares no despolarizantes revierten la rigidez
muscular en la Hipertermia Maligna.

Debemos hacer diagndstico diferencial entre Hipertermia Maligna vy
Sindrome Neuroléptico Maligno.

Debemos pensar también en una Hipertermia latrogénica.

b y c son correctas.

90. Entre los farmacos que a continuacién se mencionan, écual puede ser

desencadenante de una Hipertemia Maligna?

A)
B)
C)
D)

Etomidato.
Midazolam.
Ketamina.
Desfluorano.

91. En el sindrome de Meldenson, el tratamiento mas efectivo es:

A)
B)
C)
D)

Aspirado del contenido géstrico.
Antibidticos empiricos de amplio espectro.
Corticoterapia.

Asistencia ventilatoria y hemodinamica.

92. Paciente con estémago lleno, équé secuencia seria la mas correcta segun toda

la bibliografia?

A)

B)

C)

D)

Preoxigenacién, induccidn rapida con un hipndtico y relajante muscular
e I0T.

Maniobra de Sellick, inducciédn rapida con un hipnético y relajante
muscular e 10T.

Preoxigenacién, maniobra de Sellick, induccidn rapida con un hipnético
y relajante e 10T.

Induccion con un hipndtico y un relajante muscular e 10T.

93.En un paciente con insuficiencia renal puede ser una complicacion

postoperatoria la hipomagnesemia. éCudles de estos signos son indicativos de

una hipomagnesemia?

A) Tetanias.

B)

Laringoespasmo.
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C) Arritmias.
D) Todas las anteriores.

94. ¢Qué farmaco de los mencionados tiene mayor potencial de acumulacion en
pacientes con deterioro renal?

A) Pancuronio.

B) Atropina.

C) Cefalosporinas.

D) Todos los anteriores.

95. Para las técnicas de reemplazo renal es necesario un catéter de gran diametro
con doble luz. (Cual es la via que parece presentar la menor incidencia de
complicaciones?

A) Vena Yugular externa.
B) Vena Subclavia.
C) Vena Femoral.
D) Vena Yugular Interna.

96. ¢Coémo podemos prevenir un Fracaso Renal Agudo (FRA) en una REA? De los
siguientes enunciados cual es el falso:

A) Corrigiendo la hipovolemia.

B) Administrando Diuréticos de ASA y manitol.
C) Administrando Dopamina a dosis renales.

D) Uso racional de medicamentos nefrotéxicos.

97.En relacién con el momento del alta hospitalaria, una de las siguientes
afirmaciones no es correcta:

A) Paciente orientado en relacidn con persona, lugar y tiempo.
B) Tolera liquidos por via oral, deambula y orina.
C) El paciente es capaz de deambular, conducir y retornar al trabajo.

D) El alta es responsabilidad del Anestesidlogo si bien se puede delegar a
una enfermera siempre que se aplique un protocolo aprobado con
anterioridad.
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98. Sefiale la respuesta falsa respecto a las complicaciones postoperatorias de la
cirugia traumatolégica y ortopédica:

A)

B)

C)

D)

La ACC/AHA clasifica la cirugia ortopédica como cirugia de riesgo
moderado, que, en la mayoria de los casos, afecta a pacientes con un
riesgo cardiovascular intermedio. Los pacientes de edad avanzada
tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad miocardica.

Las posibles razones de este incremento del riesgo cardiovascular son
las siguientes: Muchos pacientes de edad avanzada presentan multiples
patologias asociadas; tienen una capacidad funcional limitada; algunos
de los procedimientos en cirugia ortopédica dan lugar al sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica; se asocian con importantes pérdidas
de sangre e intercambio de fluidos, y el manejo del dolor agudo
postoperatorio tras una cirugia ortopédica puede ser problematico.
Todos estos factores pueden dar lugar a una respuesta de estrés que
cursa con taquicardia, hipotensién, aumento de la demanda de oxigeno
e isquemia miocardica.

Si la evaluaciéon cardiaca y la revascularizacién preoperatoria no
disminuyen la morbilidad postoperatoria, posiblemente la solucién sea
reducir la respuesta hemodindmica al estrés. El uso perioperatorio de
los b-bloqueantes puede disminuir la isquemia y el infarto miocardicos
postoperatorio, segun han demostrado numerosos estudios.

La embolizacién de grasa puede ser detectada en casi todos los
pacientes que presentan una fractura de pelvis o de fémur, pero la
incidencia del SEG es inferior al 1%.

99. Senale la respuesta VERDADERA en relacién con la cirugia laparoscdpica:

A)

B)

C)

La dosis letal del CO2 es aproximadamente 5 veces mayor que la del
aire.

En la mayoria de los estudios se observa una caida del gasto cardiaco
del 10-30 % durante la insuflacién peritoneal, que es mayor cuando el
paciente se encuentra en posicién de anti-Trendelemburg

El aumento de la presidon intra-abdominal y Ila posicion de
Trendelemburg favorecen el estancamiento venoso en las extremidades
inferiores, aumentando la incidencia de embolia.
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D) Pese al aumento de la presion intraabdominal, la circulacidn esplacnica
y renal se mantienen y por lo tanto la diuresis se mantiene.

100. Cual es la respuesta FALSA en cuanto al tratamiento de la Hipertermia
Maligna con Dantroleno?:

A) Es un antagonista del calcio que actua a nivel del reticulo sarcopldsmico.

B) No se considera indicada la administracién profilactica de Dantroleno en
pacientes susceptibles a Hipertermia Maligna que van a ser intervenidos
quirdrgicamente.

C) Esta contraindicada la administracién de antagonistas del calcio junto
con la administracion de Dantroleno.

D) El Dantroleno es especifico para la hipertermia maligna.

101. Cudl es la dosis de inducciéon de tiopental?

A) 1-2 mg/kg en bolo durante 10-15 segundos.
B) 3-4 mg/kg bolo en 5-15 segundos de administracion.
C) 0,3-0,4 mg/kg bolo en 5-15 segundos.

D) 0,1-0,2 mg/kg bolo en 10 segundos.

102. Respecto al indice biespectral no es correcto que:

A) Se considera un indicador valido del estado hipnético.

B) Sus valores no concuerdan con el nivel de efectos hipndticos de la
ketamina.

C) Predice la posibilidad de presentar un recuerdo de informacién
aportada al paciente durante la sedacion.

D) Es tan buen predictor de las respuestas analgésicas con opioides como
de las hipnéticas.

103. Una de las siguientes afirmaciones es incorrecta.

A) El nitroprusiato es un vasodilatador arteriolar y venoso.

Pagina 28 de 46



222>
© B o

af('“,;:MINISTERIO DE EXAMEN DE ACCESO LIBRE 2023
_ W& ZpEFENSA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

B) La nitroglicerina es un potente vasodilatador solamente a nivel
arteriolar.

C) El atenolol tiene una duracién de accion mayor que el propanolol.

D) El esmolol tiene una duracién de accién menor que el propanolol.

104. En el estudio preoperatorio del paciente de cirugia vascular arterial, no
interviene.

A) La capacidad funcional.
B) EIASA
C) Las situaciones clinicas de riesgo cardiaco conocidas.

D) Ninguna respuesta es correcta.

105. Qué monitorizacién puede emplearse en el diagnéstico de un sindrome
compartimental en una extremidad?

A) indice Biespectral
B) Saturacion tisular de oxigeno
C) Tromboelastografia

D) Ninguna de las anteriores es correcta

106. La mayoria de las técnicas de exploracion en la sala de rayos implica el uso de
contraste Yodados, respecto a su uso sefale la VERDADERA:

A) La complicacién mas frecuente es la Nefropatia Mesenquimal Crénica.

B) Los factores de riesgo asociados son: Mala funcién renal previa, Uso de
drogas nefrotdxicas y situaciones de elevado gasto cardiaco.

C) Los pacientes con Diabetes tipo 2, con funcién renal normal presentan
un elevado riesgo de aparicidon de la Nefropatia.

D) Para prevenir su aparicion utilizamos expansion del volumen con Suero
salino y N- Acetil cisteina.

107. Marque la respuesta falsa con relacion a las dosis de rocuronio en la
intubacion:
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Con dosis de rocuronio de 0.6 mg/kg, el tiempo de inicio del bloqueo
neuromuscular completo es de 89 (media)+ 33 (desviacién estandar)
segundos y la duracién clinica a (es decir, la recuperacién de la primera
contraccion de TOF [T1] al 25% del valor basal) es de 37 + 15 minutos.

Con dosis de rocuronio de 1.2 mg/kg, el bloqueo completo se alcanza a
los 55 + 14 segundos y la duracidn clinica es de 73 + 32 minutos.

Tras la induccién con propofol y opioides, dosis de Rocuronio de
0,45mg/kg ofrece condiciones buenas o excelentes para la intubacién a
los 75 a 90 segundos después de la finalizacién de la administracién del
farmaco.

Tras la induccidén con propofol y opioides, dosis de Rocuronio de
0,45mg/kg ofrece condiciones buenas o excelentes para la intubacién
en tiempo siempre superior a los 90 segundos después de la finalizacion
de la administracion del farmaco.

108. La anafilaxia es una reaccidn de hipersensibilidad inmediata:

A) tipol
B) Tipoll
C) Tipollll
D) Tipo IV

109. Respecto al diagndstico de la preeclampsia es FALSO que:

A)

B)

C)

D)

Una disfuncién diastdlica nos debe orientar hacia una miocardiopatia
periparto con una relacién E/e’ aumentada

La realizacién de pruebas complementarias es necesaria para descartar
el sindrome de Hellp

El diagndstico es principalmente clinico, con cifras tensionales elevadas,
edemas, crepitantes pulmonares, dolor en hipocondrio derecho o
exploracién neuroldgica alterada

La ecocardiografia es util para diferenciar entre insuficiencia cardiaca
por preeclampsia y la miocardiopatia periparto

110. Respecto a los trastornos hipertensivos del embarazo, cual de los siguientes
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NO es criterio de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos:

A) Hiperpotasemia
B) Necesidad de tratamiento antihipertensivo
C) Sindrome de Hellp

D) Edema agudo de pulmdn

111. La via aferente del reflejo oculocardiaco es a través del nervio:

A) Oculomotor comun
B) Oftalmico
C) Vago

D) Trigémino

112. Ante un paciente que acude a urgencias con globo ocular abierto y estémago
lleno es cierto que:

A) La cirugia puede demorarse entre una y varias horas sin modificar el
prondstico

B) El uso de succinilcolina para induccién de secuencia rapida produce un
aumento importante de la presion intraocular

C) La elevacién de la presion intraocular por succinilcolina se evita
mediante tratamiento previo con midazolam

D) Para disminuir el riesgo de broncoaspiracion esta indicada la colocacion
de una sonda nasogastrica previa a la induccion.

113. Con respecto al bloqueo dual, o Fase Il, indique la respuesta incorrecta:

A) Amortiguacion ante un estimulo tetanico o tren de cuatro.
B) Aparece taquifilaxia.
C) Ausencia de potenciacion postetdnica.

D) Reversibilidad parcial o completa con anticolinesterdsicos.

114. Con respecto al Atracurio. Indique la respuesta incorrecta:
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A) Presenta un tiempo de latencia intermedio ( 2- 2,5 min).
B) Presenta una duracion larga (120- 180 min).
C) Presenta metabolizacion por via de Hoffman + hidrélisis.

D) Presenta minima modificacion en pacientes con insuficiencia renal.

115. El bloqueo completo de los nervios periféricos avanza en el siguiente orden,
indique la respuesta correcta:

A) Pérdida de sensibilidad dolorosa y térmica-> Bloqueo simpatico-
>Pérdida de propiocepcién->Pérdida de sensibilidad tactil y de presion-
>Paralisis motora

B) Paralisis motora->Pérdida de sensibilidad tactil y de presién->Pérdida de
propiocepcion->Pérdida de sensibilidad dolorosa y térmica->Bloqueo
simpdtico

C) Pérdida de propiocepcién->Pérdida de sensibilidad tactil y de presidn-
>Paralisis motora->Pérdida de sensibilidad dolorosa y térmica->Bloqueo
simpatico

D) Bloqueo simpatico->Pérdida de sensibilidad dolorosa y térmica-
>Pérdida de propiocepcién->Pérdida de sensibilidad tactil y de presion-
>Pardlisis motora

116. En relacion a los criterios de seleccién de los participantes de una actividad
formativa. Debe contar con lo siguiente, EXCEPTO:

A)  Los objetivos deberdn ser apropiados para el desarrollo del trabajo de los
profesionales a los que se dirige.

B) Objetivos de aprendizaje dirigidos a una profesion concreta deberan
tener como colectivo diana dicha profesion.

C) Incluso dentro de una misma profesion podrian formularse objetivos
docentes que no son adecuados para un determinado nivel o
especialidad.

D) Todas son correctas.

117. La Comisidon de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid tiene la siguiente estructura, EXCEPTO:
A) Pleno de la comision.
B) Comisién permanente.
C) Secretaria Técnica.
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D) Todas las anteriores

118. A todas las siguientes profesiones va dirigido el sistema de acreditacion de la
formacion continuada, EXCEPTO:

A) Licenciaturas.-Medicina,  Veterinaria, Farmacia, y Odonto-
estomatologia.

B) Diplomaturas: Enfermeria, Fisioterapia, Podologia, Terapia
Ocupacional, Nutricién humana y dietética.

C)  Se acreditardn también actividades dirigidas a colectivos no sanitarios
gue trabajen en d&mbito sanitario: quimicos, fisicos, bidlogos,
psicdlogos clinicos y dpticos-optometristas.

D) Todas las anteriores.

119. Cuando hablamos de Riesgo Relativo (RR) nos referimos a:

A) Es la incidencia de enfermedad en los expuestos dividida por la
incidencia en los no expuestos al factor de riesgo.

B) Es una medida de la fuerza de la asociacién, y proporciona
informacidn util para juzgar si una asociacién, que no se debe al azar
ni a errores sistematicos, puede ser causal; por ello es la forma mas
habitual de presentar los resultados de los estudios etioldgicos.
Carece de unidades, su limite inferior es 0 y el superior es infinito.

C) AyBson correctas.

D) Solo B es correcta.

120. Riesgo atribuible (diferencia de riesgos) es:

A) Incidencia de la enfermedad que es atribuible a la exposicién al factor
de riesgo.

B) Proporcién de la enfermedad que es atribuible a la exposicidn al factor
de riesgo.

C) Numero de sujetos en los que hay que impedir la exposicidn para evitar
una enfermedad.

D) Todas son ciertas.

121. Que es el Riesgo atribuible poblacional:
A) Es la incidencia de la enfermedad que es atribuible a la exposiciéon al
factor de riesgo en la poblacién.
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B) Proporcion de la enfermedad que es atribuible a la exposicién al factor
de riesgo.

C) Numero de sujetos en los que hay que impedir la exposicion para
evitar una enfermedad.

D) Ninguna de las anteriores.

122. Que es la Hipoétesis nula (HO).
A) Es la hipdtesis que se desea probar con los datos.
B) Es, como su nombre indica, la alternativa a H1.
C) La hipodtesis nula siempre es la informaciéon externa que se quiere
probar.
D) Ay Cson correctas

123. El contraste de hipétesis (CH) es:
A) Es el riesgo atribuible a la diferencia de la incidencia de enfermedad
entre los expuestos y no expuestos al factor de riesgo.
B) Ay C son ciertas.
C) La técnica estadistica que se utiliza para decidir entre dos posibilidades.
D) Ninguna es correcta.

124. Cuando hablamos de la sensibilidad y la especificidad, hacemos referencia a
caracteristicas de:
A) La prueba.
B) Es el resultado de aplicar una prueba a la poblacion con una prevalencia
determinada de enfermedad.
C) Es lo mismo que el valor predictivo.
D) Ninguna de las anteriores.

125. Es la capacidad de la prueba para medir lo que pretende medir:
A) Validez
B) Fiabilidad.
C) Sensibilidad.
D) Seguridad.

126. Probabilidad de que un enfermo sea identificado correctamente por la
prueba, es decir, que tenga una prueba positiva:
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A) Especificidad.
B) Sensibilidad.
C) VPN.

D) VPP.

127. Son los sanos con prueba negativa de entre todos los sanos.
A) Especificidad.
B) Sensibilidad.
C) Validez.
D) Seguridad.

128. Es la edad media que vive una persona o una especie:
A) Esperanza de vida.
B) Esperanza de vida al nacer.
C) Tasa bruta de natalidad.
D) Tasa bruta de mortalidad.

129. Es la duracion promedio que viven los individuos, considerando los riesgos de
muerte en su contexto:
A) Esperanza de vida.
B) Esperanza de vida al nacer.
C) Tasa bruta de natalidad.
D) Tasa bruta de mortalidad.

130. Representa la frecuencia de nacimientos que tienen lugar en un periodo
determinado en relacién a la poblacién total:
A) Esperanza de vida.
B) Esperanza de vida al nacer.
C) Tasa bruta de natalidad.
D) Tasa bruta de mortalidad.

131. Marca la FALSA: En la Constitucién espafiola:

A) Se reconoce el derecho de reunién pacifica y sin armas
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B) El ejercicio de este derecho precisa autorizacion previa

C) En los casos de reuniones en lugares de transito publico y
manifestaciones se dard comunicacion previa a la autoridad

D) sodlo se podra prohibirlas cuando existan razones fundadas de alteracion
del orden publico, con peligro para personas o bienes

132. La afirmacién "Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la
atencién sanitaria todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que
tengan establecida su residencia en el Territorio Nacional.":

A) se trata del articulo 3 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica.

B) se trata del articulo 3 de la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesidon y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

C) se trata del articulo 1 de la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de
Sanidad.

D) las opciones By C son correctas

133. Segun la Ley General de Sanidad 14/1986 los servicios sanitarios precisos para
el funcionamiento del Sistema de Salud adecuardan su organizacién y
funcionamiento a los principios de:

A) Eficacia, celeridad, economia y flexibilidad
B) Simplicidad, Validez, economia y género
C) Calidad, Coordinacion, ecuanimidad e igualdad

D) Tecnologia, Finalidad, Certeza, Adecuacién y Cumplimiento

134. Marca la VERDADERA: Dependen de la Secretaria de Estado de Defensa:

A) Direccién General de Infraestructura, Direccion General de Asuntos
Econdmicos y Direccidon General de Personal

B) Centro de Sistemas y Tecnologias de la Informacién vy las
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Comunicaciones y Direccion General de Asuntos Econdmicos

C) Direccién General de Ensefianza, Direccién General de Infraestructura y
Direccién General de Armamento y Material

D) Direccion General de Asuntos Econdmicos, Direccion General de
Personal y Direccidon General de Ensefianza

135. Con respecto a la estructura del Ministerio de Sanidad sefiale la FALSA:

A) la Direccién General de Ordenacidn Profesional depende de Ia
Secretaria de Estado de Sanidad

B) el Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias depende
de la Direccion General de Salud Publica

C) la Secretaria de Estado de Sanidad depende de la Direccién General de
Ordenacion Profesional

D) la Secretaria General Técnica depende de la Subsecretaria de Sanidad

136. Marcar la VERDADERA: Con respecto a la estructura del Ministerio de Sanidad,
la Subdireccion General de Informacién Sanitaria:

A) depende de la Direccion General de Salud Publica

B) depende de la Direccion General de Cartera Comun de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia

C) depende de la Direccién General de Ordenacién Profesional

D) depende de la Secretaria General de Salud Digital, Informacion e
Innovacion del Sistema Nacional de Salud

137. Marcar la VERDADERA: Con respecto a la estructura del Ministerio de Sanidad,
la Subdireccién General de Atencion al Ciudadano:

A) depende de la Subsecretaria de Sanidad
B) depende de la Subdireccidon General de Calidad Asistencial

C) depende de la Subdireccién General de Relaciones Institucionales
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D) depende de la Subdireccion General de Informacidn Sanitaria

138. Marcar la VERDADERA: En relacidn a la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, de
Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud, las faltas
prescriben:

A) Las faltas muy graves a los 10 afios, las graves a los 5 afos y las leves a
los 2 afios

B) Las faltas muy graves a los 6 afios, las graves a los 3 afios y las leves al
afio

C) Las faltas muy graves a los 4 afios, las graves a los 2 afos y las leves a los
6 meses

D) Las faltas muy graves a los 3 afios, las graves al afio y las leves a los 3
meses

139. Segun el Real Decreto Legislativo 5/2015 del Estatuto Basico del Empleado
Pudblico, son modalidades que se pueden aplicar para regular la carrera
profesional:

A) Carrera profesional, carrera oficial, méritos y antigiiedad

B) Carrera horizontal, carrera vertical, promocién interna horizontal vy
promocioén interna vertical

C) Escalera de ascenso, escalera de descenso, maestria ascendente y
maestria descendente

D) Eleccidon indubitada, eleccion por méritos, promocién electiva y
promocién por antigiiedad

140. Marca la FALSA: A efectos de la Ley 41/2002 basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, son definiciones legales:

A) El certificado médico es la declaracion escrita de un médico que da fe
del estado de salud de una persona en un determinado momento

B) Lainformacion clinica es todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o
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tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado
fisico y la salud de una persona, o la forma de preservarla, cuidarla,
mejorarla o recuperarla

C) Centro sanitario es el conjunto organizado de profesionales,
instalaciones y medios técnicos que realiza actividades y presta servicios
para cuidar la salud de los pacientes y usuarios

D) El usuario es la persona que requiere asistencia sanitaria y esta
sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o
recuperacién de su salud

141. La Ley Orgénica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales contempla:

A) los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicidn, derecho a la
limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad

B) los derechos de acceso, rectificacidn, revocacion e imposicidn
C) derechos de acceso, ratificacién, conservacion y olvido

D) derechos de acceso, ratificacién, correccidn y oposiciéon

142. Marcar la VERDADERA acerca de la Proteccion de Datos Personales:

A) El Reglamento (UE) 2016/679 establece un sistema novedoso y
complejo, evolucionando hacia un modelo de «ventanilla multiple» en
el que existen varias autoridades de control principal con sus
correspondientes autoridades interesadas.

B) en caso de discrepancia, se prevé la decision del Comité Europeo de
Proteccién de Datos, aunque ésta no tiene por qué ser vinculante

C) Esta ley organica no sera de aplicacion a los tratamientos sometidos a la
normativa sobre proteccidn de materias clasificadas

D) En cuanto al deber de confidencialidad las obligaciones establecidas se
daran por finalizadas cuando cese la relacién del obligado con el
responsable o encargado del tratamiento

143. Marcar la FALSA: Ley 16/2003 de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud. Son ambitos de colaboracién entre las Administraciones publicas
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sanitarias definidos en esta Ley:
A) El Centro de Salud
B) La investigacion
C) La calidad del sistema sanitario

D) Lafarmacia

144. Las modalidades de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de
Salud son:

A) Cartera comun bdsica de servicios asistenciales, cartera comun
suplementaria y cartera comun de servicios accesorios

B) Cartera comun fundamental, cartera comun diferenciada y cartera
comun compleja

C) Cartera comun no cualificada, cartera comun cualificada y cartera
comun accesoria

D) Cartera comun esencial y personal, cartera comun profesional y cartera
comun avanzada

145. Son organos de direccién de la Agencia Espafiola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios:

A) El Gerente Coordinador y su Gabinete Técnico
B) El Director de la Agencia y el Consejo Rector
C) El Coordinador de Farmacia y la Secretaria Técnica

D) El Director Farmacéutico, el Subdirector Asistencial y el Comité Técnico
de Asesores

146. Marca la VERDADERA:

A) El Ministro de Sanidad y Consumo dard cuenta al Congreso del
cumplimiento de los planes de calidad del Sistema Nacional de Salud
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La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud acreditara a las
instituciones publicas y a las empresas privadas competentes para
realizar las auditorias siguiendo los criterios que se acuerden en el seno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

Los certificados emitidos por estos auditores serdn vdlidos para todos
los Centros Sanitarios publicos y privados del Territorio Nacional y el
espacio de la Unién Europea

D) Todas son verdaderas

147. La participacion social en el Sistema Nacional de Salud se ejerce través de:

A)
B)

C)

Comité de Asesores Técnicos, Foro Cientifico y Foro Profesional
Comité Consultivo, Foro Abierto de Salud y Foro Virtual

Sociedades Cientificas, Organizacion Médica Colegial y Colegios
Profesionales

D) La participacion social en el Sistema Nacional de Salud no esta regulada

148. Segun Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias, en cuanto a

las especialidades en Ciencias de la Salud:

A) La oferta de plazas de la convocatoria anual se fijard, previo informe de

B)

C)

la Comisidon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y del
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, atendiendo a las
propuestas realizadas por el Gobierno y a las disponibilidades
presupuestarias

La oferta de plazas de la convocatoria anual se fijara, previos informes
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud y del
Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, por la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, atendiendo a las propuestas
realizadas por las comunidades auténomas, a las necesidades de
especialistas del sistema sanitario y a las disponibilidades
presupuestarias

Los Especialistas en Ciencias de la Salud con, al menos, ocho afios de
ejercicio profesional como tales, podran obtener un nuevo titulo de
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especialista, en especialidad del mismo tronco que la que posean, por el
procedimiento que se determine reglamentariamente

D) No se podra acceder nunca a un tercer y sucesivos titulos de especialista
por este procedimiento

149. Cual NO es una Unidad Docente de caracter multiprofesional:
A) Unidad Docente de Salud Mental
B) Unidad Docente de Pediatria
C) Unidad Docente de Hematologia y Hemoterapia

D) Unidad Docente de Geriatria

150. Segun Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género, el Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer:

A) es un érgano colegiado adscrito al Ministerio de Igualdad

B) efectia el asesoramiento, evaluacion, colaboracién institucional,
elaboraciéon de informes y estudios, y propuestas de actuacién en
materia de violencia de género

C) efectda un informe trimestral sobre la evolucién de la violencia ejercida
sobre la mujer, que es remitido directamente al Congreso de los
Diputados

D) Todas son verdaderas

151. Para contribuir al uso racional de los medicamentos las unidades o servicios
de farmacia de atencién primaria realizaran las siguientes funciones,
EXCEPTO:

A) Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicidn, calidad,
correcta conservacion, cobertura de las necesidades, custodia,
preparacién de férmulas magistrales o preparados oficinales y
dispensaciéon de los medicamentos para ser aplicados dentro de los
centros de atencién primaria y de aquéllos para los que se exija una
particular vigilancia, supervisién y control, segin se establece en el
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articulo 103 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y en
las disposiciones reglamentarias que lo desarrollan.

B) Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucién de medicamentos
y productos sanitarios en los centros y estructuras a su cargo.

C) Imponer el uso de determinados farmacos aun cuando la evidencia
cientifica demuestre lo contrario.

D) Establecer sistemas de informacidn sobre gestion de la farmacoterapia
gue incluya aspectos clinicos, de efectividad, seguridad y eficiencia de Ia
utilizaciéon de los medicamentos y proporcionar una correcta
informacién y formacién sobre medicamentos y productos sanitarios a
los profesionales sanitarios.

152. En el Sistema Nacional de Salud, las prescripciones de medicamentos incluidos
en el sistema de precios de referencia o de agrupaciones homogéneas no
incluidas en el mismo, se efectuaran de acuerdo con el siguiente esquema,
EXCEPTO:

A) Para procesos agudos, la prescripcion se hara, de forma general, por
principio activo.

B) Para los procesos crénicos, la primera prescripcion, correspondiente a la
instauracién del primer tratamiento, se hard, de forma general, por
principio activo.

C) Siempre hay que realizar la prescripcidn por principio activo.

D) Para los procesos crénicos cuya prescripcion se corresponda con la
continuidad de tratamiento, podrd realizarse por denominacion
comercial, siempre y cuando ésta se encuentre incluida en el sistema de
precios de referencia o sea la de menor precio dentro de su agrupacién
homogénea.

153. En prescripcion, cuando hablamos de “Sustitucion por el farmacéutico”, se
pueden dar las siguientes situaciones, EXCEPTO:

A) El farmacéutico dispensara el medicamento prescrito por el médico.

B) Con caracter excepcional, cuando por causa de desabastecimiento no se
disponga en la oficina de farmacia del medicamento prescrito o
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concurran razones de urgente necesidad en su dispensacion, el
farmacéutico podra sustituirlo por el de menor precio. En todo caso,
deberd tener igual composicion, forma farmacéutica, via de
administracion y dosificacion. El farmacéutico informara en todo caso al
paciente sobre la sustitucién y se asegurard de que conozca el
tratamiento prescrito por el médico.

En estos casos, el farmacéutico anotard, en el lugar correspondiente de
la receta, el medicamento de la misma composicién, forma
farmacéutica, via de administracion y dosificacion que dispense, la
fecha, su firma vy su rdbrica.

El farmacéutico puede cambiar cualquier farmaco que él considere, sin
excepcion.

154. De la financiacién publica de los medicamentos y productos sanitarios todo es
cierto, EXCEPTO:

A)

B)

C)

D)

Se reconoce el derecho de todos los ciudadanos a obtener
medicamentos en condiciones de igualdad en todo el Sistema Nacional
de Salud, sin perjuicio de las medidas tendentes a racionalizar la
prescripcién y la utilizacion de medicamentos y productos sanitarios
gue puedan adoptar las comunidades autdnomas en ejercicio de sus
competencias.

El precio industrial de financiacion publica, establecido por el drgano
competente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
para los medicamentos dispensados en oficinas de farmacia mediante
receta médica oficial del Sistema Nacional de Salud, podra ser
modificado y eso depende de la Comunidad donde se encuentre la
farmacia a dispensar.

El precio industrial de financiacidon publica, establecido por el 6rgano
competente del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
para los medicamentos dispensados en oficinas de farmacia mediante
receta médica oficial del Sistema Nacional de Salud, no podra ser objeto
de modificacién o bonificacién, salvo en el caso de que la misma
consista en un descuento porcentual o lineal aplicable en todo el
territorio nacional, sin perjuicio de lo regulado en el articulo 4.6.

Las disposiciones normativas del Gobierno o del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad y las resoluciones emitidas por el centro
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directivo competente de dicho Ministerio, en materia de financiacion de
medicamentos y productos sanitarios del Sistema Nacional de Salud,
surtirdn efecto en todo el territorio espaiol desde la fecha en que
resulten aplicables.

155. Cuando se habla de infracciones en materia de productos sanitarios, sefiale la
CORRECTA:

A) Es infraccién leve el Comercializar y/o poner en servicio productos que
comprometan la salud o la seguridad de los pacientes, usuarios o, en su
caso, de terceros.

B) Es infraccién grave incumplir con el deber de colaborar con las
autoridades sanitarias en la evaluacion, vigilancia y control de los
productos sanitarios.

C) Es infraccién muy grave cualquier acto de la oficina de farmacia que
induzca al usuario a adquirir una mayor cantidad de productos
sanitarios dentro de la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud que el verdaderamente necesario o demandado por este ultimo.

D) Todas son correctas.

156. De los siguientes coeficientes de particion a 372C de los anestésicos
inhalatorios, indique cual es el verdadero:

A) Desflurano, Coeficiente de particion gas/sangre 0,45
B) Seboflurano, Coeficiente de particion gas/sangre 0,65
C) Oxido Nitroso, Coeficiente de particion gas/sangre 1,47

D) lIsoflurano, Coeficiente de particidn gas/sangre 2,50

157. En el diagnéstico diferencial entre el sindrome de HELLP y otros trastornos de
coagulaciéon, entre los que se encuentra la purpura trompetica
trombocitopénica, se encuentra:

A) la determinacion del fibrinégeno

B) Puede ser util la medicion de la LDH
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C) En el caso del sindrome de HELLP las enzimas de colectaseis estan
elevadas de forma caracteristica

D) Todas son correctas

158. En caso de hemorragia postparto secundario a la inversion uterina:

A) El tratamiento se ha de acompaifiar de farmacos que produzcan
relajacion uterina

B) El tratamiento se ha de acompafar de farmacos que produzcan
contraccion uterina

C) El tratamiento se ha de acompaiar de la oxitocina acompafiado de
metilergometrina

D) El tratamiento debe incluir la administracion de misoprostol

159. Entre las causas de las alteraciones de la visidn tras la reseccion uretral
prostatica, no se encuentra:

A) Hiponatremia
B) Edema cerebral
C) Toxicidad por glicina

D) Descenso de la presién de perfusién cerebral

160. En el pinzamiento tardio del cordon umbilical:

A) Se aconseja retrasar 30-60 segundos en RN pretérmino que necesita
reanimacion durante la transicién.

B) Se aconseja la técnica del ordefio en RN < 28 semanas de gestacion.
C) Se aconseja suplemento de oxigeno al 30 % en RN a término.

D) Todas son incorrectas
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