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OFERTA DE EMPLEO PUBLICO DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CANTABRIA

CATEGORIA: FEA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Orden SAN/40/2022, de 29 de diciembre, por la que se convocan pruebas selectivas para el acceso,
mediante el procedimiento de concursooposicion para la estabilizacion de empleo temporal, a la condicién
de personal estatutario fijo en la categoria de Facultativa/Facultativo Especialista de Area de Anestesiologia

y Reanimacién de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

EJERCICIO UNICO
CUESTIONARIO TIPO TEST

ADVERTENCIA:

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE
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1.- El articulo 5 de la Constitucion Espaiiola dice que la capital del Estado es:
A El municipio de Madrid.
B La villa de Madrid.
C Lalocalidad de Madrid.
D El Reino de Madrid.

2 .- pe acuerdo con el articulo 14 de la Constitucion Espaiola de 1978:
A Los espafioles son mayores de edad a los dieciseis afios.

B Los espanoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religiéon, opinidon o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

C Queda abolida |la pena de muerte, salvo para delitos de terrorismo.
D Se reconoce el derecho de reunion pacifica y sin armas. El ejercicio de este derecho necesitara
autorizacion previa.
3 .- De acuerdo con la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para Cantabria,
los poderes de la Comunidad Auténoma emanan de:
A La Constitucion.
B El Estatuto de Autonomia para Cantabria.
C El pueblo.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.
4. Segun el articulo 19 de la Ley Organica 8/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia para
Cantabria, el Gobierno de Cantabria cesa:
A Tras la celebracion de elecciones a las Cortes Generales.
B Tras la celebracion de elecciones al Parlamento.
C Por la confianza del Parlamento o la adopcion por éste de una mocioén de censura.
D Por la pérdida de confianza del Parlamento o la adopcién por éste de una mocion de confianza.
5 .- De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, son profesionales del area sanitaria de formacién profesional:

A Quienes ostentan los titulos de formacion profesional de la familia profesional sanidad, o los titulos o
certificados equivalentes a los mismos.

B Quienes ostentan los titulos de formacidon profesional de la familia profesional sanidad, no siendo
validos los titulos o certificados equivalentes a los mismos.

C Quienes ostentan cualquier titulo de formacion profesional, o los titulos o certificados equivalentes a
los mismos.

D Quienes ostentan cualquier titulo de formacién profesional, no siendo validos los titulos o certificados
equivalentes a los mismos.
6 .- Segin el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario autonémico de
Cantabria, Ribamontan al Mar es un municipio comprendido en la Zona de Salud:

A Liébana.

B Nansa
C Alto Pas
D

Cudeyo.
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7 .- Conforme el articulo 20 de la Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencion de la
Violencia contra las Mujeres y la Proteccién a sus Victimas, al regular la atencién sanitaria, dispone que:

A

C
D

En aquellos casos en que exista constatacion o sospecha fundada de dafios fisicos o psiquicos
ocasionados por estas agresiones o abusos, el informe sera remitido de forma inmediata al Juzgado
de Guardia y a la Fiscalia.

En los conciertos que se suscriban con entidades privadas para la prestacion de asistencia sanitaria
deberan recogerse expresamente las obligaciones de comunicacién y denuncia contenidas en este
articulo, asi como consignar como causa de resolucion de aquellos el incumplimiento de las mismas.

La asistencia psicoldgica inmediata debera ser considerada como una atencion basica de salud.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

8 .- De acuerdo con la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones
sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, la seleccion de personal estatutario fijo se efectuara
con caracter general a través del sistema de:

A

B
Cc
D

Oposicion.
Concurso.
Libre designacion.

Concurso-oposicion

9.- Segun el articulo 57 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones
sanitarias de la Comunidad Autonoma de Cantabria, el periodo minimo de servicios prestados en el
Sistema Nacional de Salud exigido para el reconocimiento de un Grado lll de carrera profesional es:

A

B
Cc
D

20 afos.
22 afos.
No existe periodo minimo.

15 anos.

10 .- Segun el articulo 98 de la Ley de Cantabria 2/2019, de 7 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres
y hombres, las Administraciones publicas de Cantabria:

A

B

Garantizaran a las mujeres atenciones especificas y diferenciadas, desde una perspectiva sanitaria y
de genética de la salud, durante todas las etapas de su vida.

Impulsaran la aplicacion de medidas y programas especificos que permitan dar respuesta a las
necesidades que presenten los ciudadanos.

Impulsaran las medidas necesarias para avanzar en la prevencioén y tratamiento de enfermedades que
afectan igualmente a mujeres y hombres.

Prestaran una atencién especial a los problemas especificos de salud que afectan a las mujeres,
dentro de su diversidad, con el objeto de contribuir a la mejora, la promocion y proteccién de la salud
durante todo su ciclo vital.

11 .- Respecto al sindrome de irritacién radicular transitorio tras anestesia raquidea, senale la respuesta
VERDADERA

A
B
Cc

La duracién media de los sintomas es de 15 meses
Se presenta Uunicamente tras la utilizacién de lidocaina al 5% hiperbara intradural

Presentan dolor y/o disestesia en regién glutea que puede irradiarse a las piernas, sin déficits
neuroldgicos sensitivos o motores

Ay B son ciertas
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12 .- son complicaciones de la anestesia raquidea

A

B
Cc
D

Retencion urinaria
Lumbalgia y/o dorsalgia
Isquemia medular

Todas las anteriores

13 .- Cual de los siguientes anestésicos locales, cuando se utiliza a dosis altas, se asocia con el desarrollo de
metahemoglobinemia

A

B
Cc
D

Tetracaina
Prilocaina
Articaina

Lidocaina

14 .- En relacién con el bloqueo anestésico epidural seiale la respuesta CORRECTA

A

(@)

La absorcién sistémica inicial del farmaco es mas rapida y mayor que en los bloqueos
subaracnoideos

El efecto sistémico mas significativo es la hipotensién arterial por vasodilatacién
Los niveles metaméricos de bloqueo simpatico, sensitivo y motor son bastante similares

Todas son correctas

15 .- Que factores afectan mas a la distribucién y a la altura del bloqueo anestésico epidural

A

B
Cc
D

El volumen total de solucién anestésica administrada.
Velocidad de inyeccion del farmaco.
Nivel de la inyeccién

Respuestas a y ¢ son correctas.

16 .- Cual de las siguientes respuestas es una contraindicacion relativa para la realizacién de un bloqueo
epidural

A
B
Cc
D

Rechazo de la técnica por el paciente
Esclerosis multiple
Infeccién del lugar de puncion

Hipertensién intracraneal

17 .- Indica la opcion CORRECTA, en referencia a los catéteres venosos centrales

A

B

En pacientes con diatesis hemorragica grave, un abordaje subclavio seria preferible a uno yugular
interno o externo

La tecnologia de ecografia esta ahora ampliamente disponible y se recomien para la colocacion de
una via central

Pacientes con enfisema grave serian mejores candidatos a canulacion subclavia en lugar de yugular

En caso de requerirse estimulacion cardiaca transvenosa en una situacion de emergencia, esta
recomendada la cateterizacién de la vena yugular interna izquierda, dado que aporta el recorrido mas
directo hasta el ventriculo derecho
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18 .- Respecto a la monitorizacion con catéter de arteria pulmonar (CAP), seiala la opcién FALSA

A

Cc

D

El CAP permite el seguimiento continuo de variables hemodinamicas, lo cual es particularmente
valioso en pacientes de alto riesgo criticamente enfermos con disfuncion circulatoria

Es una técnica invasiva y costosa que se utiliza ampliamente, pero aun no ha demostrado mejorar los
resultados en muchos subgrupos de pacientes

Se considera apropiada la monitorizacion con CAP en pacientes quirirgicos de alto riesgo sometidos
a procedimientos de alto riesgo

La medicion del CAP en estado de shock de etiologia cardiogénica sera un gasto cardiaco bajo con
presiones de llenado bajas

19 .- Respecto a la monitorizacién de gasto cardiaco por analisis de contorno de onda de pulso, sefala la
opcion CORRECTA

A

Cc

D

Aportan un nivel de precisién aceptable con un sesgo menor a 0,5 I/min comparado con el gasto
cardiaco por termodilucion

A diferencia de otros métodos de medicién y estimacion del gasto cardiaco, no aportan informacién
continua, latido a latido

Las taquicardias y alteraciones del ritmo son situaciones en que la optimizacién de la variacion de
volumen sistdlico, que permiten dichos sistemas, son especialmente beneficiosos para los pacientes

Para la estimacion del gasto Unicamente sirve el analisis de la onda de presién registrada desde un
catéter arterial humeral

20 .- E] volumen de cierre se define por

A

B
Cc
D

La capacidad de cierre menos la capacidad residual funcional
El volumen pulmonar minimo por debajo del cual aparecen fendmenos de colapso de los alveolos
Es la capacidad residual funcional menos la capacidad de cierre

Es la capacidad residual pulmonar mas la capacidad de cierre

21 .- g bloqueo neuromuscular profundo se caracteriza por

A

B
Cc
D

Tren de cuatro 1
Tren de cuatro 0 y respuesta postetanica 0
Tren de cuatro 0 y respuesta postetanica mayor o igual a 1

Tren de cuatro y cociente T1/T4 < 10%

22 .- Una de estas afirmaciones sobre la PEEP es FALSA

A

B
Cc
D

Esta indicado en el sindrome de dificultad respiratoria del adulto (SDRA)
Mejora el edema agudo de pulmén
Aumenta la capacidad residual funcional

Mejora la funcién cardiaca
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23 .- En relacion con la valoracién de la via aérea es CIERTO que

A La flexoextensioén del cuello se explora con el paciente en decubito supino y la cabeza en ligera
extension

B Una apertura bucal inferior a 40 mm es indicativo de dificultad de intubacién vy, si es inferior a 30 mm,
es indicativo de dificultad extrema

C Las pruebas predictivas mas importantes son la prueba de Mallampati, la apertura oral, la distancia
tiromentoniana y el test de la mordida

D La distancia tiromentoniana se mide desde el cartilago tiroides hasta el borde inferior de la sinfisis
mandibular, con la boca cerrada y el cuello en posicion neutra
24 .- ysted va a realizar una intubacion con el fibroscopio, senale la VERDADERA

A Se recomienda la via nasal ya que es mas sencilla y es mas facil mantener el fibroscopio en la linea
media

B Para mejorar el éxito de la intubacion oral con fibroscopio es necesario la utilizaciéon de canulas tipo
VAMA, Williams, Ovassapian...

C Son contraindicaciones relativas para la intubacion con fibroscopio el sangrado, las secreciones y los
tumores fungoides laringeos

D Todas son ciertas
25 .- seale cual de los siguientes factores NO influye en la concentracién alveolar de un anestésico
halogenado
A La frecuencia respiratoria
B El gasto cardiaco
C Latemperatura corporal
D La concentracion inspirada
26 .- se requiere realizar una induccién inhalatoria, cual de los siguientes agentes inhalatorios produce
menos irritacion de la via aérea
A Sevoflurano
B Desflurano
C Isoflurano
D

Todos producen el mismo grado de irritacién

27 .- sefiale la respuesta VERDADERA respecto a la hepatitis téxica por halotano
A Es una complicacion bastante frecuente

B Se caracteriza por elevacién de los niveles de ALT (alanina aminotransferasa), AST (aspartato
aminotransferasa), Bilirrubina y Fosfatasa Alcalina

C No es una complicacion grave, por eso se sigue usando con mucha frecuencia el halotano

D El diagndstico se realiza por medio de una biopsia hepatica

28 .- gefiale la respuesta INCORRECTA en relaciéon con la anestesia total intravenosa

A En cirugia ambulatoria la anestesia total intravenosa no es claramente superior a la anestesia
inhalatoria

B La recuperacion de la anestesia mantenida con propofol es mas rapida que con anestésicos volatiles

C Laincidencia de nauseas y vomitos posoperatorios tempranos es menor tras la anestesia intravenosa
con propofol

D Los modelos Marsh y Schnider de TCI para propofol son poco fiables en pacientes con obesidad
morbida
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29 .- En las perfusiones controladas por objetivo (TCl), sefiale la respuesta INCORRECTA

A Utilizan modelos farmacocinético-farmacodinamicos multicompartimentales para calcular las
velocidades de perfusion necesarias para conseguir la concentracion objetivo

B Los modelos mas utilizados son los modelos Marsh y Schnider para el propofol y el de Minto para el
remifentanilo

C El principal inconveniente del modelo de Marsh es la ausencia de informacion sobre el
compartimento lugar de accidn y el hecho de que la Unica covariable que incluye es el peso

D No se dispone de modelos farmacocinéticos aplicables a pacientes pediatricos
30 .- Qué pacientes debemos considerar que tienen riesgo de presentar una reaccién alérgica y deben ser
estudiados
A Atodpicos
B Asmaéticos
C Sexo femenino
D

Reaccién adversa desconocida en una anestesia previa

31.- Enlos pacientes sometidos a cirugia bariatrica hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones

A Se debe prestar atencion al posicionamiento para minimizar la compresion glutea y el riesgo de
rabdomiolisis y fallo renal

B El paciente obeso mérbido presenta un aumento de la presion intraabdominal y mayor incidencia de
hernia de hiato

C Es necesario realizar antes de la cirugia una valoracion multidisciplinar

D Todas son correctas

32..- Enlos paciente obesos morbidos, senale la opcion VERDADERA

A Elrocuronio y remifentanilo se calculan segun el peso total

B Presentan un aumento de la capacidad residual funcional y una reduccion del tiempo de apnea
C Lacirugia bariatrica se recomienda con un IMC superior a 30 si hay comorbilidades asociadas
D

La cirugia bariatrica mas realizada en Estados Unidos es el by-pass gastrico

33 .- En relacion con la anestesia en cirugia bariatrica, senale la opcion FALSA

A Se recomienda la cirugia para la obesidad con un IMC > 40 o un IMC > 30 con enfermedades
coexistentes que respondan a la pérdida de peso

B El sindrome metabdlico abarca obesidad abdominal, aumento de las lipoproteinas de alta densidad,
resistencia a la insulina e hipertension

C El factor de riesgo mas importante de apnea del suefio es la obesidad
D La evaluacion preoperatoria debe centrarse en el manejo de la via aérea y en los problemas médicos
asociados como diabetes, hipertension, apnea del suefo...
34 .- cual de las siguientes respuestas es FALSA en relacion con las enfermedades neuromusculares

A Los defectos en la estabilidad del sarcolema son responsables de la distrofia de Duchenne y la
distrofia muscular de Becker

B La prueba para el diagnodstico de la hipertermia maligna es la prueba de contractura muscular con
halotano y cafeina y la evaluacion del ADN para identificar mutaciones

C La succinilcolina no esta contraindicada en pacientes con distrofia muscular de Duchenne

D Lacombinacién de rocuronio y sugammadex mejora el tratamiento anestésico de estos trastornos
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35.- con

respecto al manejo anestésico de los pacientes con esclerosis multiple, sefale la respuesta

CORRECTA

A
B
Cc
D

Generalmente la anestesia intrarraquidea no esta recomendada
Es necesario controlar la temperatura corporal y evitar la hipertermia
Se recomienda evitar los relajantes musculares despolarizantes

Todas son correctas

36 .- sefiale cual de los siguientes en un factor de riesgo de ventilacion postoperatoria en los pacientes con
miastenia gravis

A
B
Cc
D

37 .- cua
A

D

Dosis de piridostigmina < 750 mg/dia
Duracion de la miastenia < 6 afios
Sintomas bulbares preoperatorios

Pérdida hematica inferior a 100 ml

| de estas aseveraciones es INCORRECTA respecto a la enfermedad coronaria

Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo la cardiopatia isquémica (Cl) y los tumores son las
principales causas de mortalidad en los paises desarrollados

La terapia farmacolégica para la Cl incluye, entre otros, farmacos antiplaquetarios, agentes reductores
de lipidos, inhibidores del sistema renina-angiotensina y B-bloqueantes

La revascularizacién coronaria mejora la supervivencia en comparacion con el tratamiento médico e
intervencionista hemodinamico en casos de enfermedad trivaso, bivaso cuando uno de los vasos es la
descendente anterior y tronco coronario izquierdo de mala anatomia para colocacién de Stent

Todas las respuestas son incorrectas

38 .- En relacion a la terapia antihipertensiva, es FALSO que

A

B

C
D

Los IECAs y bloqueantes de receptores de la angiotensina Il se asocian a hipotensién durante la
induccion anestésica

La supresion de los betabloqueantes puede asociarse a un estado hiperbeta-adrenérgico y a un
aumento de las necesidades de oxigeno por el miocardio

Todos los tratamientos antihipertensivos a largo plazo deben continuarse hasta el dia de la cirugia

Los antagonistas del calcio pueden potenciar el efecto de los relajantes musculares

39 .- En cuanto al manejo del paciente hipertenso, es VERDADERO

A
B
Cc

D

40.- En|

La hipertensién mal controlada se asocia con respuestas hemodinamicas adversas
Es importante reiniciar los farmacos antihipertensivos tan pronto como sea posible

La tension arterial debe mantenerse cerca de los valores preoperatorios para reducir el riesgo de
isquemia miocardica

Todas las respuestas son correctas

a valoracion preoperatoria del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es

VERDADERO

A

B
Cc
D

Un térax en barril y una respiracién con los labios fruncidos sugieren una enfermedad avanzada
Los pacientes con EPOC no tienen mayor riesgo de complicaciones pulmonares postoperatorias
No es un objetivo clave optimizar la funcién pulmonar antes de cualquier cirugia electiva

No se debe aconsejar a los pacientes que dejen de fumar antes de la cirugia
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41 .- En relacién a la conducta anestésica en el paciente EPOC, es VERDADERO

A
B

C
D

Es preferible el uso de anestesia locorregional frente a anestesia general

En algunos estudios realizados, se ha visto que el entrenamiento intensivo de los musculos
inspiratorios preoperatorio disminuye la incidencia de complicaciones pulmonares postoperatorias

No se recomienda la ventilacion profilactica postoperatoria

Todas las respuestas son correctas

42 .- | 3 obstruccién de la via aérea principal puede presentarse con

A
B
Cc
D

Ausencia de sonidos respiratorios
Sibilancias espiratorias
Estridor

Las tres anteriores

43 .- Enel manejo perioperatorio del paciente asmatico, es FALSO que

A
B

D

El grado de sibilancias siempre se correlaciona con la intensidad de la broncoconstriccién

Observar el grado de uso de los musculos accesorios también puede ayudar a medir la gravedad de la
broncoconstriccion

Algunos asméticos en tratamiento crénico con corticoides pueden necesitar "esteroides a dosis de
estrés" perioperatorios

Los agonistas Beta-adrenérgicos son una medida profilactica util para reducir el riesgo de
broncospasmo en la induccién de la anestesia

44 .- En relacioén al manejo perioperatorio de los pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefo
(SAHOS), seinale la respuesta FALSA

A

B

D

Los pacientes con SAHOS tienen mas riesgo de desarrollo de hipertensién sistémica y pulmonar,
hipertrofia ventricular izquierda, arritmias cardiacas y deterioro cognitivo

El diagnodstico preoperatorio y las correspondientes intervenciones terapéuticas pueden mejorar la
respuesta a analgésicos y anestésicos y la normalizacién de los trastornos cardiovasculares

Una puntuacion de 1 a 3 en el cuestionario STOP-Bang identifica a los pacientes con riesgo de
enfermedad grave

El diagndstico de SAHOS puede pasarse por alto hasta que el paciente acude a la consulta para la
cirugia

45 .- En relacién al manejo postoperatorio de los pacientes con sindrome de apnea del sueio (SAHOS),
seifale la respuesta CORRECTA

A

Este tipo de pacientes se benefician de una extubacioén precoz, incluso antes de que recuperen la
conciencia

Deben utilizarse técnicas ahorradoras de opioides y técnicas de anestesia regional continua para
proporcionar analgesia postoperatoria

Las benzodiacepinas son una buena opciéon como coadyuvantes en la reanimacion de los pacientes
con SAHOS

Todas son verdaderas
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46 .-

En relacién a la apnea obstructiva del suefio (AOS), seiiale la respuesta FALSA

A

Son factores de riesgo de la AOS el aumento de la edad, el sexo masculino, la obesidad, el
tabaquismo, el embarazo, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal terminal y las anomalias
craneofaciales

Se asocia con una mayor prevalencia de arritmias cardiacas: fibrilacion auricular, bradiarritmias,
ectopia ventricular

El diagndstico de la AOS se basa en la presencia de sintomas, como suefio no reparador, ronquidos e
hipertension

Es importante realizar una buena analgesia usando opioides a altas dosis para mejorar el confort de
los pacientes con AOS

47 .- senale la respuesta CORRECTA en relacién con el trasplante renal

A

B
Cc
D

El trasplante renal tiene una morbimortalidad inferior a la dialisis
Los pacientes receptores de un injerto renal suelen recibir una sesién de dialisis pretrasplante
La nefrectomia de donante vivo asegura una mayor supervivencia del injerto

Todas las anteriores son correctas

48 .- cual puede ser causa de bloqueo neuromuscular residual

A
B
Cc
D
49 .- para
A

B
Cc
D

Empleo de bloqueantes neuromusculares de larga duracion
Sobredosificacion de bloqueantes neuromusculares
Reversién inadecuada del bloqueo neuromuscular

Todas son correctas

prevenir la aparicion de despertar intraoperatorio, es INCORRECTO

Administrar una dosis supletoria de un inductor intravenoso si la maniobra de intubacion se prolonga
Usar bloqueo neuromuscular completo con relajantes musculares

Mantener una concentracion espiratoria final de anestésicos inhalatorios entre 0,7 y 1,3 CAM

Uso del monitor BIS, fijando un intervalo entre 40-60

50 .- Entre los criterios clinicos de alta en cirugia ambulatoria, se incluyen

A
B
Cc
D

51 - En c
A

Ausencia de nauseas y vomitos
Orientacion temporo-espacial adecuada
Dolor controlable con analgésicos orales

Todas son correctas

uanto a la anestesia en la cirugia mayor ambulatoria, es FALSO que

No hay una técnica ni un farmaco anestésico ideal para la cirugia ambulatoria y la eleccién depende de
factores quirurgicos y del paciente

Los anestésicos usados deben carecer, en la medida de los posible de efectos secundarios
La anestesia intradural debe realizarse con dosis altas o farmacos de larga duracién

Muchas intervenciones pueden realizarse con técnicas de anestesia local, complementadas con
farmacos sedantes
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52 .- Respecto a la fisiologia coronaria, sefale la respuesta INCORRECTA
A EI 70-80% del flujo sanguineo arterial coronario ocurre durante la fase sistélica del ciclo cardiaco

B La presion de perfusion coronaria para el ventriculo izquierdo es la presion adrtica durante la diastole
menos la presién telediastélica del ventriculo izquierdo (PTDVI)

C En pacientes sometidos a revascularizacion miocardica, pueden producirse reducciones del aporte de
oxigeno al miocardio debidas a la hipotensidn, taquicardia, anemia o vasoconstriccién coronaria, asi
como aumentos de demanda secundarios a taquicardia o al aumento de postcarga

D Las elevaciones de la presion telediastélica del ventriculo izquierdo (PTDVI) impiden el flujo sanguineo
subendocardico

53 .- Respecto a la Estenosis Adrtica (EA), sefiale la respuesta INCORRECTA

A Es la lesion valvular cardiaca mas comunmente diagnosticada. Aproximadamente el 3% de las
personas mayores de 75 afos tiene EA, y el 12% de ellos tiene EA moderada o grave

B La EA se clasifica como grave si el rea valvular adrtica (AVA) se reduce a 1 cm2 o menos y/o el
gradiente de presion medio a través de la valvula es >40 mmHg

C El manejo anestésico estandar de los pacientes con EA incluye farmacos que puedan tener efectos
inotropos, taquicardicos o vasodilatadores negativos, de forma rutinaria

D En pacientes con EA grave la contraccion auricular aporta hasta un 30% o mas del Gasto cardiaco
(GC), por lo que se debe mantener el ritmo sinusal (RS) dentro de lo posible
54 .- En cuanto a los pacientes sometidos a cirugia vascular, senale la respuesta INCORRECTA
A La coronariopatia es la causa principal de mortalidad perioperatoria en cirugia vascular
B La hipertensién es la respuesta hemodinamica mas constante tras el desclampaje en cirugia adrtica

C Hasta un 3% de los pacientes intervenidos de reconstruccion adrtica infrarrenal electiva presentan
insuficiencia renal aguda (IRA) con una mortalidad de hasta un 40%

D La colocacion de un drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR) en la cirugia de reparacion de aorta
toracica para tratar de mejorar la perfusiéon medular se asocia a complicaciones como cefalea,
meningitis, fistula crénica de LCR, hematoma subdural y hematoma epidural

55 .= En lo referente al manejo perioperatorio de la cirugia carotidea, sefale la respuesta CORRECTA

A La manipulacion quirdrgica del seno carotideo con activacion de los reflejos barorreceptores puede
causar bradicardia e hipotensién abruptas. El cese de la manipulacién quirurgica restablece
rapidamente la situacion hemodinamica, y la infiltracién con un anestésico local habitualmente evita
episodios posteriores

B Después de una endarterectomia carotidea se produce hemorragia intracerebral hasta en un 2% y la
mayoria aparecen 1-5 dias después de la cirugia

C El sindrome de hiperperfusion cerebral postoperatorio o sindrome de hiperaflujo es un incremento del
flujo sanguineo cerebral con pérdida de la autorregulacion y se manifiesta con cefalea, crisis
comiciales, signos neuroldgicos focales, edema encefalico y posibilidad de hemorragia intracerebral

D Todas las respuestas son correctas

56 .- Respecto al sindrome postimplantacion endovascular, seiale la respuesta INCORRECTA

A Es un fendbmeno poco conocido que ocurre tras la implantacion de dispositivos endovasculares
aorticos y varia ampliamente en incidencia y presentacion clinica

B Una posible explicacion podria ser un tipo de sindrome de respuesta inflamatoria (SRIS) como
reaccion a la instrumentacion del endotelio vascular o al material del injerto endoprotésico

C Eltratamiento consiste en la colocacion de otro dispositivo que se solape sobre el primero, para evitar
el contacto de este con el torrente circulatorio

D Las manifestaciones clinicas pueden comprender una combinacion de fiebre, leucocitosis,
trombocitopenia y coagulopatia
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57 .- EI trabajo del anestesidlogo fuera del quir6fano puede presentar una serie de retos profesionales,
seiale la respuesta FALSA

A

B
Cc
D

Se puede encontrar con monitorizacién insuficiente
Las salas no suelen estar disefiadas para la actividad anestésica
No es necesario adquirir nuevos conocimientos

Falta de ayuda cualificada

58 .- En los procedimientos endoscopicos digestivos la sedacion anestésica presenta los siguientes
beneficios, EXCEPTO

A

B
Cc
D

Mayor tolerancia a la exploracion
Disminucion de las complicaciones cardio-respiratorias
Puede aumentar la proporcién coste-beneficio por aumento del gasto

Permite exploraciones mas largas y complejas

59 .- En relacion a la escala de Aldrete, senale la respuesta CORRECTA

A
B
Cc

D

Evalla los efectos tardios a largo plazo de la anestesia
Implica la determinacién de la Saturacion de O2 tras su modificacién en 1995

El paciente puede salir de la sala de recuperacion (URPA) cuando alcanza una valoracion de 7 en la
escala de 10 puntos.

Todas son correctas

60 .- Entre los factores que pueden contribuir a la hipoxemia arterial postoperatoria NO esta

A

B
Cc
D

Efectos residuales de farmacos anestésicos y/o bloqueantes neuromusculares
Obesidad
Temblor

Sexo femenino

61.- La esofaguectomia se realiza principalmente para el tratamiento del cancer de eséfago, senale la
respuesta FALSA

A Elacceso a la via central debe ser derecho
B Se aconseja realizar ventilacion protectora con volumenes de 5 mi/kg al pulmén dependiente
C El abordaje toracico en decubito lateral disminuye el shunt intrapulmonar
D En latécnica transhiatal hay riesgo de sangrado
62 .- purante la cirugia laparoscépica se pueden observar los siguientes cambios, sefiale la respuesta
FALSA
A Sila presion intraabdominal (PIA) asciende hasta 15 mm Hg se puede producir una disminucién del

B

gasto cardiaco

El neumoperitoneo disminuye la distensibilidad toracica y aumenta la capacidad residual funcional con
un aumento de las presiones pico y meseta

La oliguria durante la cirugia laparoscopica es de origen multifactorial

Valores elevados de neumoperitoneo provocan disminucién en la circulacion mesentérica
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63 .- con respecto a la ventilacion mecanica durante la laparoscopia, senale la respuesta FALSA
A Existe un desplazamiento cefalico del diafragma con formacion de atelectasias
B Se aconseja una ventilacion mecanica de bajos volumenes, menores frecuencias respiratorias y uso
de PEEP
C Se aconseja realizar maniobras de reclutamiento de forma periddica
D El aporte de CO2 condiciona a una mayor ventilacién minuto

64 .- E| feocromocitoma es un reto anestésico, senale la respuesta FALSA

A
B
Cc

D

65 .- Ala
fisio

La triada sintomatica clasica es cefalea paroxistica, sudoracion y taquicardia
Se presenta con mayor frecuencia entre los 40 y 60 afios con igual incidencia entre hombres y mujeres

Los objetivos del tratamiento preoperatorio son controlar la hipertension, la taquicardia y normalizar el
volumen intravascular

Es fundamental que el bloqueo beta- adrenérgico se inicie de 7 a 14 dias antes de la cirugia

hora de anestesiar a personas de edad avanzada, es fundamental conocer los cambios
patologicos que aparecen en el organismo con el envejecimiento, ¢cual de las siguientes

alteraciones NO se producen?

A

B
Cc

D

Las respuestas centrales a la hipercapnia y la hipoxia estan atenuadas, con mas riesgo de depresién
respiratoria inducida farmacolégicamente

Aumento de capacidad vital y reserva pulmonar, asi como disminucién del volumen residual

Los musculos faringeos son mas débiles, menor eliminacion de las secreciones, tos menos eficaz y
reflejos protectores de la via aérea menos eficaces

La estenosis adrtica es mas frecuente en pacientes ancianos

66 .- |a induccion anestésica en el anciano octogenario, respecto al adulto joven, por lo general requiere

A

B
Cc
D

Mayor concentracion alveolar minima (CAM) del agente inhalatorio
Menor dosis total de propofol
Mayor dosis de etomidato

Menor flujo y concentracion de oxigeno

67 .- En relacion con la analgesia neuroaxial para el trabajo de parto es FALSO que

A
B

D

El bloqueo epidural lumbar es el método mas eficaz y seguro de analgesia para el trabajo de parto

La administracion precoz de analgesia neuroaxial prolonga el periodo de dilatacion e incrementa la
incidencia de cesarea

La indicacién para la instauraciéon de una pauta analgésica epidural es el dolor de las contracciones y
no la dilatacién del cuello uterino

El objetivo de la analgesia epidural en el trabajo de parto, es conseguir un bloqueo sensitivo
metamérico de T10

68 .- A los 15 minutos de administrar analgesia epidural para el control del dolor en el trabajo de parto, la
paciente presenta mareo, palidez cutanea, convulsiones y bradicardia de 40 Ipm. ;Cual es el

diag
A

B
Cc
D

noéstico mas probable?

Eclampsia

Intoxicacion por anestésicos locales
Depresion respiratoria por el fentanilo epidural

Bloqueo subdural
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69 .- Anestesia en la cesarea, senale la respuesta FALSA

A

D

La anestesia general esta indicada en caso de extrema urgencia, como el prolapso de cordén y
desprendimiento de placenta

En la anestesia neuroaxial, el objetivo es alcanzar un nivel anestésico metamérico de T10

La indicacidn de cesarea en el transcurso de un trabajo de parto con una epidural
normofuncionante, éste constituye un método excelente para administrar anestesia quirurgica para la
cesarea

Fenilefrina se considera el vasopresor de eleccion para profilaxis y tratamiento de la hipotension
producida por la anestesia intradural

70 .- En cuanto al uso de anticonvulsivos en el paciente neuroquirargico, el principio general es que

cual

quier irritacion aguda de la superficie cortical puede desencadenar crisis comiciales. Sefala la

respuesta FALSA

A
B

Ello incluye lesiones neurolégicas agudas como los traumatismos craneales

Las incisiones corticales y la retraccion de la superficie cerebral por los retractores pueden
igualmente convertirse en focos potenciales

Las hemorragias subaracnoideas, son una excepcién dentro de la patologia neurolégica aguda, no
precisan tratamiento anticomicial

Dada la naturaleza relativamente benigna de los antiepilépticos actuales (p. €j., levetiracetam) y en
ausencia de contraindicaciones, parece adecuada su administracién sistematica a pacientes que se
van a someter a la mayoria de las craneotomias supratentoriales

71 .- En la anatomia de la via respiratoria del paciente pediatrico, senale la respuesta CORRECTA

A

B
C
D

La epiglotis es mas ancha y larga
La laringe se suele encontrar a nivel de C5-C6
El cartilago cricoides representa la parte mas estrecha de la via aérea superior

La lengua del lactante es pequeia en relacién a la cavidad oral

72 .- pcerca de la induccién inhalatoria en el paciente pediatrico, senale la respuesta

INCORRECTA

A El sevoflurano es el agente de eleccion para la induccién inhalatoria pediatrica

B La induccion inhalatoria y el despertar son mas rapidos en la poblacién infantil que en los adultos por
su mayor ventilacion alveolar y menor capacidad residual

C La concentracion alveolar minima (CAM) de los agentes anestésicos inhalatorios es menor en los
nifos que en los adultos, salvo neonatos

D Elriesgo de delirio es mayor con los anestésicos inhalatorios que con la anestesia intravenosa con el
propofol

73 .- Respecto a la cirugia toracica, seiiale la respuesta CORRECTA

A Las principales complicaciones son las cardiacas o vasculares, que ocupan el 15-20% del total de las
complicaciones

B La mortalidad global de la cirugia toracica alcanza el 10-15%

C Los pacientes con enfermedad pulmonar subyacente tienen un menor riesgo de complicaciones
respiratorias cuando la reseccion pulmonar se realiza con cirugia toracoscopica videoasistida (VATS)

D Todas son falsas
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74 .- Enla cirugia toracica, la evaluacion preoperatoria parece fundamental, sefale la respuesta
CORRECTA

A

Cc

D

Siempre que se vaya a realizar una reseccion pulmonar, se deberia llevar a cabo una espirometria
simple basal antes de la intervencion

La funcion respiratoria se divide en tres areas relacionadas, pero algo independientes: mecanica
respiratoria, intercambio gaseoso e interaccién cardiopulmonar

La prueba individual mas util para predecir las complicaciones respiratorias postoracotomia es el
VEF1 postoperatorio predicho

Todas son verdaderas

75 .- Respecto a la hipertensiéon pulmonar, senale la respuesta FALSA

A

D

Hay cinco grupos de diagndstico principales diferentes en la clasificacion de la hipertension
pulmonar, con multiples subgrupos en cada grupo

La prevalencia de hipertensién pulmonar en la enfermedad pulmonar crénica grave variaentre el 5y
15%

Inétropos y vasodilatadores como la dobutamina y la milrinona pueden mejorar la hemodinamica en
pacientes con hipertensién pulmonar secundaria a enfermedad cardiaca izquierda. Sin embargo,
pueden disminuir el tono vascular sistémico y provocar taquicardia, y pueden causar el deterioro
hemodinamico de pacientes con hipertension pulmonar debida a enfermedad pulmonar

La vasopresina parece que aumenta notablemente la presion arterial sistélica sin afectar a la PAP en
pacientes con hipertension pulmonar

76 .- Enla cirugia ortopédica que debe realizarse en decubito lateral, es FALSO que

A
B

Cc
D

No existe posibilidad de lesion del plexo axilar

El lado no quirurgico se situa en la parte declive y la pierna de esa parte se debe flexionar para reducir
al minimo el estiramiento de los nervios de la extremidad inferior

Hay diferencias en la medida de la tensién arterial entre el brazo superior e inferior

El efecto de la gravedad hace que aumente el flujo sanguineo pulmonar hacia el pulmén declive
infraventilado

7 .- Respecto al sindrome de embolia grasa tras instrumentacién del canal medular, sefale la respuesta
INCORRECTA

78 .-

A

La cantidad de grasa en la circulacion se correlaciona con la gravedad del cuadro clinico y con el
desarrollo de un sindrome de dificultad respiratoria aguda

Se puede presentar gradualmente con un desarrollo entre 12 a 72 horas, o de forma fulminante dando
lugar a insuficiencia respiratoria y parada cardiaca

La forma subclinica de embolia grasa se produce en casi todos los pacientes después de fracturas de
huesos largos o pélvicos

El exantema petequial se presenta generalmente en la conjuntiva, en la mucosa oral y en los pliegues
cutaneos de cuello y axilas

Cual de los siguientes es un signo tardio de la hipertermia maligna

A
B
Cc

Taquipnea y/o taquicardia
Rigidez muscular generalizada
Acidosis mixta metabdlica y respiratoria

Hiperpotasemia
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79 .- senale cual de las siguientes entidades podria simular una hipertermia maligna

A
B
Cc
D

Rabdomiolisis
Sindrome de Prader—Willi
Mioglobinuria

Todas son correctas

80 .- Respecto a la CIT (Coagulopatia inducida por traumatismo), una de las siguientes respuestas es FALSA

A

B
Cc
D

Se produce un aumento de la actividad fibrinolitica
En su fisiopatologia interviene la lesion del glicocalix
No se afecta la funcion plaquetaria

Para su tratamiento se recomienda administracién precoz de acido tranexamico

81 .- senale la respuesta CORRECTA respecto al SDRA (sindrome respiratorio agudo del adulto)

A

B

Cc
D

Es un estado final comun en las lesiones pulmonares agudas caracterizado por un edema pulmonar
cardiégeno, consolidacion heterogénea, disminucion de la capacidad pulmonar e hipoxemia grave

Puede ocurrir como resultado de una lesién quimica directa, una inflamacion sistémica, que incluye
la sepsis, un traumatismo o numerosas otras causas comunes en pacientes criticamente enfermos

Para calcular la PAFI, la PEEP en el respirador debe ser 0

Todas son correctas

82 .- En cuanto a los accesos venosos en el paciente politraumatizado, senale la respuesta CORRECTA

A

D

Se recomienda la colocacién inmediata de al menos dos catéteres de calibre grande (16 G o mayor)
durante la evaluacion primaria de cualquier paciente traumatizado

La vena subclavia es la localizacién mas frecuente para un precoz y mantenido acceso central en un
paciente traumatizado

Los facultativos deben mantener un umbral bajo para la colocacidon de una linea central de gran
calibre en cualquier paciente en quien los intentos de colocacion antecubital u otra periférica hayan
resultado infructuosos

Todas las respuestas son correctas

83 .- En tanto a los beneficios de los sistemas de infusion rapida, senale la respuesta CORRECTA

A
B

Cc
D

Una bomba mecanica activa permite tasas de administracion de liquidos de hasta 1.500 ml/min

Compatible con cristaloides, coloides, concentrado de eritrocitos, sangre recuperada lavada y plasma
(no plaquetas), con registro preciso del volumen de liquidos administrados

Los liquidos se perfunden a temperatura controlada (38-40 °C) y con sistemas de deteccién de aire

Todas las respuestas son correctas

84 .- sobre el tratamiento del TEC intraoperatorio, sefale la respuesta CORRECTA

A

Se debe llevar a cabo un tratamiento inicial de ABC, con hiperventilaciéon para hipocapnia con pCO2
menor de 35 mmHg

No se precisa mantener la normotermia, de hecho, la hipotermia puede ser beneficiosa

Se recomienda aporte de O2 hasta pO2>70 mmHg o Sat02>94% vy si es necesario para ello, afadir
PEEP

No precisa sedacion para disminuir los estimulos nociceptivos
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85 .- En las secuencias de RCP en adultos, icual cree que es la secuencia CORRECTA?
A Compresiones — via aérea — respiraciones
B Via aérea — compresiones — respiraciones
C Via aérea — respiraciones — compresiones

D Respiraciones — compresiones — via aérea

86 .- En la RCP de adultos, no se dispone de via aérea avanzada, ¢ Qué secuencia cree que es la mas
adecuada de compresion: respiracion?

A 152
B 30:2
Cc 10:1
D 20:1

87 .- En la reanimacion cardiopulmonar pediatrica, sefiale la respuesta FALSA

A La asfixia es una causa mucho mas comun de parada cardiaca en lactantes y nifilos que un evento
cardiaco primario

B La dosis de adrenalina endovenosa o intradsea de adrenalina es de 0,01mg/Kg de peso (0,1 ml/kg
de concentracion de adrenalina 1:10:000)

C Sino hay via aérea avanzada la relacion de las compresiones/ventilaciéon es de 15:2

D La dosis de energia de desfibrilacion esta basada en la edad del paciente

88 .- Hablando de la Surviving Sepsis Campaign, ¢ qué medidas parecen recomendadas en caso de shock
séptico?

A La administracion temprana de una terapia antibidtica apropiada, dentro de la hora siguiente al
reconocimiento de la sepsis, es una intervencion clave para reducir la mortalidad

B El control de la fuente (es decir, el drenaje de un absceso o la reseccién de los tejidos infectados)
Uunicamente en situaciones en que la terapia antibiética por si sola no seria curativa (p. €j., la infeccion
necrosante de partes blandas)

C Se recomienda la administracion de liquidos intravenosos (10 ml/kg ) en todos los pacientes infectados

que demuestren signos clinicos o de laboratorio que sugieran una alteracion de la perfusion tisular (es
decir, hipotension o elevacion del lactato superior a 4 mmol/l)

D Los corticoesteroides son utiles para disminuir las necesidades de vasopresores y la reversion del
shock, de hecho, su impacto en la mortalidad estd ampliamente demostrado

89 .- Entre las recomendaciones sobre resucitacién con liquidos en el shock, senale la respuesta
CORRECTA

A El objetivo es restaurar la perfusion de los 6rganos finales aumentando el GC

B No hay mas pruebas de que la administracién excesiva de fluidos intravenosos es perjudicial para los
pacientes en estado critico

C Se debe evaluar al paciente para determinar si hay una mala perfusion de los érganos finales, una
cantidad insuficiente de GC y la probabilidad de que responda a la administracion de liquidos
intravenosos, solo antes del inicio de la reanimacion, ya que después puede estar alterado

D Todas las respuestas son correctas
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90 .- cual es el farmaco vasopresor de eleccion en el shock séptico

A
B
Cc
D

Efedrina
Vasopresina
Dobutamina

Noradrenalina

91 .- En relacién con los analgésicos para el control del dolor agudo postoperatorio, es FALSO que

A

B

Los AINEs producen analgesia a través de un mecanismo diferente al de los opiodes y los anestésicos
locales

Los gabapentinoides forman parte de una estrategia multimodal de analgesia postoperatoria

Entre las ventajas del tramadol para la analgesia postoperatoria se encuentran la relativa falta de
depresion respiratoria y la depresion de la motilidad gastrointestinal

La disfuncion renal perioperatoria inducida por los AINE afecta por igual a los pacientes de riesgo
(hipovolémicos, funcion renal alterada), como a los que tienen funcién renal normal y estan
euvolémicos

92 .- Referente al paracetamol, sefale la respuesta FALSA

A
B
Cc

D

Existen presentaciones via oral y endovenosa
Tiene efectos analgésicos

Se usa con frecuencia asociado a otros medicamentos como parte de un protocolo de analgesia
multimodal

La dosis maxima recomendada es de 8 gramos/dia en pacientes adultos

93 .- cual de las siguientes afirmaciones sobre las respuestas fisiopatolégicas que origina el dolor agudo
postoperatorio es VERDADERA

A

B
Cc
D

La funcion respiratoria postoperatoria esta disminuida, especialmente tras cirugia abdominal superior y
toracica

Hiperactividad simpatica
Incremento en la secrecion de hormonas catabdlicas (ACTH, ADH, aldosterona, renina, angiotensina 1)

Todas las respuestas son correctas

94 .- cual de las siguientes estructuras anatémicas es el principal punto de entrada de la informacién del
dolor al cerebro

A
B
Cc
D

El cerebelo
La amigdala
El talamo

Los nucleos del Rafe

95 .- Que tipo de fibras nerviosas son las encargadas de trasmitir la informacion del dolor

A
B
Cc

Fibras pobremente mielinizadas A-delta
Fibras amielinicas tipo C
Fibras mielinizadas gruesas A-beta

Las respuestas a y b son ciertas
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96 .- La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia cuya génesis se encuentra, habitualmente, en una alteracién
de la conduccion en la desembocadura de las venas pulmonares en la auricula izquierda. Para su
ablacion se requiere acceder a dicha auricula a través de la auricula derecha (puncion transeptal) en la
mayor parte de los casos, y ablacionar las zonas enfermas. Sefale la respuesta INCORRECTA

A El uso de la ecocardiografia transesofagica (ETE) es altamente recomendable para guiar y verificar la
correcta puncion transeptal

B El abordaje percutdneo mas habitual para acceder al corazén y proceder a la ablacion, se realiza por la
arteria femoral derecha

C Como complicaciones graves de este procedimiento podemos destacar la perforacién cardiaca y
taponamiento, lesién del nervio frénico, fendmenos emboligenos (ictus), fistula atriobronquial y fistula
atrioesofagica

D Se requiere una correcta anticoagulacion para evitar fenédmenos trombéticos con un tiempo de
coagulacion activado (TCA) de entre 180-220 segundos

97 .- En pacientes con arritmias supraventriculares, senale la respuesta INCORRECTA

A La taquicardia supraventricular aguda debe tratarse con cardioversion eléctrica (CE), si existe
inestabilidad hemodinamica, maniobras vagales y farmacos como ibutilida o procainamida entre otros

B La medicacién antiarritmica tomada de forma crénica debe mantenerse durante el perioperatorio en
pacientes con taquicardia supraventricular conocida

C El bloqueo farmacoldgico auriculoventricular (es decir adenosina, verapamilo, B-bloqueantes) puede
ayudar a disminuir la frecuencia ventricular en la mayoria de las taquicardias supraventriculares,
incluyendo el sindrome de Wolff-Parkinson-White

D El sindrome de Wolff-Parkinson-White se caracteriza por la presencia de una via accesoria (haz de
Kent) que permite tanto la conduccién retrégrada como anterégrada

98 .- En lo referente a los dispositivos implantables (marcapasos, DAls,...), sefale la respuesta CORRECTA

A Todos los desfibriladores automaticos implantables (DAls) de ultima generacién, presentan la funcion
marcapasos

B En el tratamiento de resincronizacion cardiaca se usan marcapasos tricamerales para recuperar la
contraccion del ventriculo izquierdo. En estos dispositivos uno de los electrodos se coloca en la
auricula derecha, otro en el ventriculo derecho y el tercero adyacente a la pared lateral del ventriculo
izquierdo a través del seno coronario

C La electrocauterizacion bipolar no produce interferencias electromagnéticas en los dispositivos
implantables habitualmente

D Todas las respuestas son correctas

99 .- Respecto al uso de imanes en generadores de pulso implantables (Marcapasos y DAIs), seiale la
respuesta INCORRECTA

A En la mayoria de los marcapasos, la colocacion de un iman induce el modo de asincronia

B La colocacién de un iman sobre un DAI, inhibe la deteccién de taquiarritmias, evitando, por tanto, su
tratamiento (es decir la produccién de descargas). Sin embargo, no cambia el modo de marcapasos
subyacente. Por tanto, un iman colocado sobre un DAI no inducira el modo de asincronia en el
marcapasos subyacente

C En los pacientes portadores de DAI que son dependientes de su funcion marcapasos, el iman y no la
reprogramacion sera la opcién de eleccion si una interferencia electromagnética es una preocupacion
clinica importante

D Tras la retirada de la aplicacion de un iman sobre el marcapasos, la sincronia cesa y se recuperan los
parametros programados habitualmente

Pagina 19 de 21



iy & GOBIERNO ANO JUBILAR

de LEBANIEGO OPE SCS 2022
'/ CANTABRIA 2023 +2024 e SCS FEA ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
CONSEJERIA DE SALUD

EJERCICIO UNICO TIPO TEST

100 .- pe las siguientes afirmaciones sobre generadores de pulsos implantables, cual es respuesta CORRECTA

A Los marcapasos estandar disponen de uno o dos electrodos (auricular y ventricular). Se constata que
un paciente es dependiente del marcapasos si sufre sintomas significativos o incluso una parada
cardiaca si se detiene su activacion

B Todos los marcapasos generan un pulso de corriente para despolarizar una pequefia region del
miocardio; esta onda se extiende posteriormente de forma espontanea al resto de miocardio

C Los DAls se implantan en el paciente para prevencion primaria o secundaria de la parada cardiaca. La
prevencion primaria hace referencia a la implantacion de un DAI para un paciente que no ha sufrido
episodios de arritmias ventriculares, pero que se encuentra en riesgo de sufrirlas. La prevencion
secundaria se refiere a la implantacion de un DAI en pacientes que han sufrido arritmias ventriculares

previas
D Todas las respuestas son CORRECTAS
PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

101 .- cual de las siguientes afirmaciones con respecto a las reacciones al latex es FALSA

A Las reacciones alérgicas inducidas por latex aparecen de forma tardia, normalmente pasados 30
minutos desde la exposicién

B La sensibilizacion a las proteinas del latex se produce sélo por contacto directo con la piel

C Los pacientes sensibilizados producen anticuerpos IgE dirigidos especificamente contra los antigenos
del latex

D Laincidencia de la sensibilidad al latex en los anestesidlogos puede superar el 15%

102 .- En la valoracién preoperatoria del paciente con asma, es VERDADERO
A La espirometria es la prueba diagnéstica preferida en el asma
B Un resultado normal en la espirometria siempre excluye el diagndstico de asma

C Los pacientes con asma leve bien controlado tienen mayor riesgo perioperatorio que los individuos sin
asma

D Los hallazgos tipicos en las pruebas funcionales respiratorias son aumento de la relacion entre el
volumen espirado forzado en 1 segundo y la capacidad vital forzada

103 .- Ep el paciente que se va a someter a un trasplante renal, es CIERTO que
A El defecto primario de la coagulopatia urémica que pueden presentar es la disfuncion plagquetaria

B No es recomendable el uso previo de eritropoyetina para el tratamiento de la anemia cronica
C Pueden presentar alteraciones electroliticas como hipernatremia, hipocloremia e hiperpotasemia

D La diabetes mellitus no es causa frecuente de enfermedad renal terminal

104 .- cual de las siguientes respuestas NO es una contraindicacién para la sedacién ambulatoria
A Abuso de alcohol reciente
B Apnea del suefio en tratamiento
C Paciente con deterioro del nivel de conciencia

D Insuficiencia respiratoria crénica reagudizada
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105 .- ysted esta realizando una intervencion por un feocromocitoma y en un momento determinado, aparece
una crisis adrenérgica, el tratamiento de eleccion sera

A
B
Cc
D

Administracién de nitroprusiato y esmolol
Cambio de anestésico inhalatorio
Uso de propranolol seguido de morfina

Cambiar el relajante muscular por atracurio

106 .- cual de los siguientes criterios es util para valorar la eficacia del tratamiento preoperatorio en el
paciente con feocromocitoma

A
B
Cc
D

El ECG deberia estar libre de cambios en el ST-T que no sean permanentes
Presion arterial por debajo de 165/90 mmHg en las 48 horas previas a la cirugia
No deberia producirse mas de una extrasistole ventricular cada 5 minutos

Todos los criterios anteriores son ciertos

107 .- En la anestesia neonatal, seiale la respuesta INCORRECTA

A

B
C

D

Los neonatos presentan un mayor volumen de distribucion para los farmacos hidrosolubles y un
menor aclaramiento para la mayoria de los farmacos

Los neonatos son mas sensibles a la hipernatremia yatrégena

Mayor probabilidad de desarrollo de atelectasias durante la anestesia general por mayores
volumenes de cierre respiratorios

La arritmia mas frecuente es la bradicardia inducida por hipoxemia

108 .- EnJa hipertermia maligna es VERDADERA la siguiente respuesta

A

El sindrome de hipertermia maligna fulminante esta desencadenado por la exposicion a farmacos
desencadenantes

Son los bajos niveles de Ca sarcoplasmico los que llevan al musculo a un estado hipermetabdlico
El dantroleno bloquea la transmisién neuromuscular

La herencia de la hipertermia maligna humana es Unicamente autosémica dominante con penetrancia
variable

109 .- En el tratamiento del sindrome de distress respiratorio, sefale la respuesta FALSA

A
B

D

El papel de las maniobras de reclutamiento en las estrategias de ventilacion es incierto

La hipercapnia permisiva esta en entredicho, ya que puede perjudicar la funcién del ventriculo
derecho, exacerbar la hipertension pulmonar y predisponer a las arritmias cardiacas

La ventilacion mecanica invasiva y la oxigenoterapia de alto flujo han demostrado beneficios en la
necesidad de intubacion o en la mortalidad

El uso de ventilacién protectora de los pulmones con 6 ml/kg de peso es muy recomendable,
asociada a una PEEP con un minimo de 5 cmH20

110 .- En cuanto a los procesos arritmicos en el perioperatorio, indique la respuesta CORRECTA

A

B

Los ritmos de escape nodal son eventos relativamente frecuentes y benignos que cesan
espontaneamente o con dosis habituales de atropina en la mayor parte de las ocasiones

En casos de fibrilacion ventricular (FV), en el contexto de cirugia cardiaca, y con el uso de palas
internas de desfibrilacion; la energia empleada habitualmente de forma eficaz es de 10-50 julios

En una fibrilacion auricular (FA) descompensada (inestabilidad hemodinamica) por taquicardia, la
primera medida a tomar es tratar de frenar la frecuencia cardiaca

Todas las respuestas son correctas
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