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BLOQUE 1 (Ay B)

CONOCIMIENTOS GENERALES Y NORMATIVA SANITARIA

1. La Constitucion Espariola establece en su articulo 87 que:

A

B

La iniciativa legislativa corresponde al Gobierno, al Congreso y al Senado, de
acuerdo con la Constitucién y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde exclusivamente al Congreso y al Senado,
de acuerdo con la Constituciéon y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde al Rey, al Congreso y al Senado, de
acuerdo con la Constituciéon y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde exclusivamente al Congreso, de acuerdo
con la Constitucién y los Reglamentos de las Camaras.

2. En lo relativo al derecho de acceso a la informacién publica, el articulo 27 de la
Ley 1/2022, de 13 de abril, de la Generalitat, de Transparencia y Buen Gobierno
de la Comunitat Valenciana establece lo siguiente:

A

B

Para el ejercicio de este derecho no serd necesario motivar la solicitud ni
invocar la ley.

Para el ejercicio de este derecho sera necesario motivar la solicitud e invocar la
ley.

Para el ejercicio de este derecho sera necesario motivar la solicitud sin invocar
la ley.

Para el ejercicio de este derecho no sera necesario exponer los hechos que

motivan la solicitud pero se deberan indicar los articulos de la ley que se
infringen.

3. ¢ Cual de los siguientes fundamentos de actuacion recoge el articulo 1 del Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley Estatuto Basico del Empleado Publico?

A
B
C

Servicio a los ciudadanos y a los intereses particulares.

Negociacion colectiva y participacion individual.

Descentralizacion entre las Administraciones Publicas en la regulacion y
gestion del empleo publico.

Igualdad, mérito y capacidad en el acceso y en la promocion profesional.
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4. Segun el articulo 1° del Decreto 220/2014 de 12 de diciembre, del Consell, por el
gue se aprueba el Reglamento de Administracion Electronica de la Comunitat
Valenciana, dicha norma tiene por objeto:

A

C

D

La regulacion del régimen juridico de la utilizacion por la Administracion de la
Generalitat de los medios electronicos, informaticos y telematicos en el
desarrollo de su actividad administrativa.

Fijar las competencias y atribuciones en materia de administracion electronica
y las relativas a la implantacion de procedimientos administrativos o0 procesos
de trabajo, la homologaciéon y aprobacion de aplicaciones y sistemas de
informacion.

Fijar las directrices y buenas practicas de administracion electronica dirigidas a
las entidades locales en la Comunitat Valenciana.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

5. Cuando nos situamos sobre un archivo de Windows y pulsamos botén derecho
del raton podemos realizar, entre otras, las siguientes funciones:

OO wm>

Abrir, copiar, cortar, eliminar, duplicar, cambiar nombre.
Abrir, copiar, cortar, eliminar, duplicar, crear acceso directo.
Abrir, copiar, cortar, eliminar, editar, crear acceso directo.
Todas las respuestas anteriores son correctas.

6. Segun articulo 4 del Decreto 81/2020, de 24 de julio, del Consell, de regulacion
del sistema de carrera profesional del personal estatutario gestionado por la
conselleria competente en sanidad, sefiale cual de las siguientes
denominaciones de grados es correcta:

A
B
C
D

Grado 0 — Adjunto
Grado 2 — Experto
Grado 3 — Adjunto
Grado 4 — Experto

7. En relacion con la excedencia por cuidado de hijo/a o familiar, segun establece
el V Convenio Colectivo del Consorcio HGUV, sefale la respuesta incorrecta:

A
B
C

Los periodos de excedencia no suponen la suspension del contrato de trabajo.
El periodo de excedencia sera unico por cada sujeto causante.

El tiempo de permanencia en dicha situacién sera computable a efectos de
carrera y desarrollo profesional.

Su concesion implica reserva de puesto.
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8. Segun el articulo 14 de la Ley 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno
Valenciano, el Consell se compone de:

A

B

El President de la Generalitat, del Vicepresidente o Vicepresidentes, en su
caso, y de los Consellers.

El President de la Generalitat, de los Secretarios Autondmicos y de los
Consellers.

El President de la Generalitat, del Vicepresidente o Vicepresidentes, en su
caso, de los Secretarios Autonomicos y de los Consellers.

El President de la Generalitat, de los Consellers y del Secretario.

9. De conformidad con el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que
se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud,
para incorporar nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera de
servicios comunes o excluir los ya existentes, sera necesaria (sefale la
respuesta correcta):

A

C

D

Su evaluacién por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
colaboraciéon con otros 6rganos evaluadores propuestos por las comunidades
auténomas.

Su evaluacion por el ministerio competente en materia de sanidad a travées de
la agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias del Instituto de Salud Carlos
Il en colaboracion con otros Organos evaluadores propuestos por las
comunidades autonomas.

Su evaluacion por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
colaboracion con el Instituto de Salud Carlos 1.

Su evaluacion por el ministerio competente en materia de sanidad en
colaboracion con otros 6rganos evaluadores propuestos por las comunidades
autonomas.

10.Conforme a lo establecido en el articulo 46 de la Ley 10/2014, de 29 de
diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, en relaciéon con la historia
clinica, sefiale la respuesta incorrecta:

A

El paciente, directamente o mediante representacion debidamente acreditada,
tiene el derecho de acceso a los documentos y datos de su historia clinica 'y a
obtener copia de éstos.

En caso de traslado obligado o urgente del paciente a otro centro asistencial
desde el que no fuera posible el acceso a su historia clinica electronica, se
remitira una copia completa de la historia clinica en soporte papel.

La historia clinica debe ser claramente legible y se prohibe la utilizacion de
simbolos y abreviaturas.

Los centros sanitarios tienen la obligacion de tener una historia clinica Unica
por paciente.
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11.Segun establece el articulo 15 del Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell,
por el que se aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de la atencién sanitaria en la Comunitat Valenciana, ¢cual de
los siguientes no es un recurso asistencial de caracter ambulatorio, en
Atencién Especializada?

A

B
C
D

Unidades Médicas de Corta Estancia.
Hospitales de dia.

Cirugia mayor ambulatoria.

Centros de especialidades.

12.Segun establece el articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales, el empresario aplicara las medidas de
prevencion con arreglo a unos  principios generales. Indique cual de los
siguientes no es un principio de la accion preventiva:

A
B
C
D

Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

Adoptar medidas que antepongan la proteccion individual a la colectiva.
Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.
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BLOQUE 2

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

13. ¢Cudl de los siguientes farmacos produce mayor resistencia frente a los
relajantes no despolarizantes?

A Antibidticos.

B Sulfato de magnesio.

C Litio.

D Anticonvulsionantes en tratamiento prolongados.

14. ¢Cuél de las siguientes condiciones esta asociada al aumento de los
receptores de acetilcolina?

A Esclerosis multiple.

B Miastenia gravis.

C Intoxicacion por organofosforados.
D Feocromocitoma.

15. ¢ Cudl de los siguientes criterios no pertenece a la clasificacion de Child-
Pugh?

A Ascitis.

B Plaquetas.
C Albumina.
D Bilirrubina.

16. ¢ Cudl es el area valvular de una estenosis aortica grave en el paciente adulto?

A 0.7-1 cm?®.
B 1-1.5 cm?.
C <0.7 cm?
D >1.5 cm?.

17. Paciente varon 75 afos que acude a consulta de preanestesia para cirugia de
cataratas. A la auscultacion presenta soplo holosistolico en el area de la punta
que irradia a axila. Al ponerse de pie disminuye de intensidad. ¢A qué
patologia cardiaca corresponde esta auscultacion?

A Estenosis adrtica.

B Insuficiencia mitral.
C Insuficiencia aodrtica.
D Estenosis mitral.
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18.A proposito de la anatomia de la médula espinal, sefiale la afirmacion
incorrecta:

A La médula espinal est4 envuelta dentro de la columna vertebral 6sea por tres
membranas, de mas interna a mas externa: piamadre, aracnoides vy
duramadre.

B La aracnoides es una membrana fragil, no vascularizada, que actia como la
principal barrera a los farmacos que entran y salen del LCR.

C La piamadre es una membrana vascularizada que reviste estrechamente el
cerebro y la médula espinal.

D La duramadre es la membrana mas externa, donde se encuentra el espacio
epidural, esta unido posteriormente a los ligamentos longitudinales posteriores,
lateralmente a los pediculos y agujeros intervertebrales y en su porcion
anterior al ligamento amarillo que se extiende desde el foramen magnum al
hiato sacro.

19.Sefale dentro de las siguientes variables cual de ellas es falsa respecto a la
cefalea pospuncion dural:

A Laincidencia es mayor en mujeres que en hombres.

B La incidencia es mayor cuando el bisel de la aguja se coloca en el eje largo del
neuroeje.

C Laincidencia es menor a méas edad del paciente.
D La incidencia es mayor con pinchazos multiples.

20.Sefiale la asociacién falsa entre la patologia y la anomalia de onda de la
presién arterial:

A Taponamiento cardiaco - Pulso paraddjico.

B Insuficiencia aortica > Puso bisferiens.

C Estenosis aortica - Pulso de tension baja.

D Miocardiopatia hipertrofica - Pulso alternante.

21.Sefale cudl de las siguientes caracteristicas es falsa respecto a la taquicardia
ventricular:

A Frecuencia cardiaca entre 100-200 lat/min.
B Ritmo regular con QRS estrecho.

C Tratamiento inicial con amiodarona si el paciente esta hemodinamicamente
estable.

D No hay relacion entre las ondas P y el complejo QRS.
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22.¢Qué nervios proceden del fasciculo posterior del plexo braquial de forma mas
frecuente?

A Nervios musculocutaneo y mediano.

B Nervio braquial cutaneo y accesorio del braquial cutaneo.
C Nervios axilar y radial.

D Nervios cubital y mediano.

23.¢A qué nervio corresponde la inervacion sensitiva de la cara palmar de los
dedos pulgar e indice?

A Nervio musculocutaneo.
B Nervio radial.

C Nervio mediano.

D Nervio cubital.

24. ¢ Cual de las siguientes no es una funcion fisiolégica del magnesio?

A A nivel cardiovascular mejora la relacion oferta-demanda de O, miocardico.
B A nivel inmunitario tiene un efecto antiinflamatorio.

C A nivel renal produce vasoconstriccion renal.

D A nivel neurolégico reduce la transmision neuromuscular.

25.¢Qué factor produce un desplazamiento de la curva de disociacion de la
hemoglobina a la derecha?

A Alcalosis

B Hipotermia.

C Disminucion de 2-3 difosfoglicerato.
D Hipercapnia.

26.¢Cual de los siguientes anticoagulantes no prolonga el TTPa (tiempo de
tromboplastina parcial activado)?

A Heparina no fraccionada.

B Heparina de bajo peso molecular.
C Dabigatran.

D Estreptocinasa.
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27.¢Cual de las siguientes caracteristicas es falsa respecto al anticoagulante
rivaroxaban?

A Lugar de accion a nivel lla.

B Via de administracion oral.

C Prolongacion tiempo de trombina.
D Excrecion renal.

28. ¢ Cual de las siguientes caracteristicas es verdadera respecto al clopidogrel?

A Lugar de accion ADP (difosfato de adenosina).
B Semivida plasmatica 4 dias.

C Metabolismo renal.

D Prolonga el tiempo de tromboplastina activado.

29. ¢ Cual de los siguientes no es un factor predictivo de una laringoscopia dificil?

A Sexo masculino.

B Sindrome de Down.

C Distancia tiromentoniana corta.

D Incapacidad para protruir la mandibula.

30.Respecto a los mecanismos de la conciencia y la anestesia general, sefiale la
respuesta correcta:

A La teoria de las membranas lipidicas fluidas sigue siendo la de referencia.

B La teoria basada en receptores especificos (GABA, NMDA) sustituyé por
completo a la de membranas lipidicas.

C La interaccion de los anestésicos generales con los centros de vigilia-suefio se
ha descartado por completo.

D Pueden estar implicados centros neurales en el tronco de encéfalo, tAlamo o
corticosubcorticales.

31.Sefnale el efecto de los anestésicos inhalatorios sobre el indice metabdlico
cerebral (IMC):

A Los anestésicos volatiles no reducen el IMC.

B Isoflurano, sevoflurano y desflurano reducen el consumo metabdlico cerebral
de oxigeno (CMRO3) de manera similar.

C Lareduccion del CMRO;, es inversa a la supresion del EEG.

D Los cambios en el Flujo Sanguineo Cerebral (FSC) son homogéneos en todo
el tejido cerebral.
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32.¢,Cudl es la respuesta correcta respecto a la fisiologia de la transmision
neuromuscular?

A

B

Las proteinas, macromoléculas, enzimas, etc. que precisa el terminal nervioso
son sintetizadas en el boton terminal de la neurona motora.

En la fusién de las vesiculas del terminal nervioso intervienen los complejos
SNARE, SNAP-25 y sinaptobrevina.

Las moléculas de acetilcolina liberadas en la hendidura sinaptica son
recaptadas inmediata e integramente por la membrana presinaptica.

La accion de cada molécula de acetilcolina en el receptor suele durar un
segundo antes de ser hidrolizada.

33.Respecto a la fisiopatologia de la ventilacion (espontanea o mecanica), sefiale
la respuesta correcta:

A

B

La anestesia general puede causar atelectasias, pero no alteracién de la
ventilacion-perfusion.

Si hay un cortocircuito, por ejemplo atelectasia (como causa de aumento de la
mezcla venosa), siempre responde a un aumento de la FiO,.

Entre los farmacos anestésicos, solo la ketamina atenua la vasoconstriccion
pulmonar hipoxica.

La menor capacidad residual funcional causada por la anestesia y una FiO;
alta, pueden favorecer las atelectasias.

34.El propofol es el anestésico intravenoso mas empleado en la actualidad.
Sefale la respuesta correcta:

A

B

Es un alquilfenol soluble en disolucién acuosa que puede producir dolor a la
inyeccion.

Diversos factores farmacocinéticos favorecen un inicio de accion rapido y
recuperacion (despertar) rapido. Por ejemplo, rapida redistribucion y
eliminacién, semivida de distribucion o semivida dependiente del contexto.

En las edades extremas, ancianos y neonatos a término y pretérmino debido al
aclaramiento del farmaco, no es necesario modificar las dosis de induccion.

Los opiaceos y el midazolam no alteran la farmacocinética del propofol.

35. Droperidol, butirofenona con efecto neuroléptico, emparentado con haloperidol
se reintrodujo en la practica anestésica (sefiale la afirmacion correcta):

A
B

Por su efecto sedante y antinauseoso de manera secundaria.

Por su efecto antiemético y constatacion de que las arritmias severas a las
dosis usuales para esta indicacion son infrecuentes.

C Accion preferente en el receptor GABAA.
D Acortamiento de intervalo QT del ECG, por lo que las arritmias que se le

atribuyeron son infrecuentes.
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36.Respecto a los farmacos agonistas opioides, sefiale la respuesta correcta:

A La oxicodona se metaboliza por esterasas plasmaticas de forma similar a
remifentanilo.

B La metadona es 10 veces menos potente que la morfina, pero tiene mayor
duracion de accion.

C El tramadol estimula el receptor opioide delta (mas que el mu) y aumenta la
recaptacion de noradrenalina y serotonina a nivel espinal.

D La naloxona es un antagonista puro del receptor opioide, pero se ha descrito
actividad agonista parcial.

37.Entre los analgésicos no opioides que se pueden administrar para analgesia
postoperatoria, es cierto que:

A Gabapentina, como otros bloqueantes de los canales de calcio voltaje-
dependientes, produce analgesia y es anticonvulsivante.

B Pregabalina, a diferencia de gabapentina, actua en los canales de sodio.

C Lidocaina es coadyuvante de la analgesia intraoperatoria pero sin efecto sobre
la alodinia e hiperalgesia.

D La oxcarbacepina es un antagonista de la carbamacepina

38.En cuanto a los sistemas de notificacion de eventos adversos, sefiale la
respuesta correcta:

A La atribucién de la culpa es fundamental en este tipo de sistemas.
B En un elevado porcentaje los errores causan accidentes o eventos adversos.

C El andlisis por expertos es fundamental en estos sistemas y mejora la
seguridad.

D La informacion extraida del andlisis de incidentes en los sistemas de
notificacién voluntaria puede ser usada legalmente.

39.¢Cual de los siguientes criterios no corresponde a la definicion de Berlin del
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDRA)?

A Infiltrados bilaterales en placa de térax que no se explican completamente por
derrames, colapso lobular o pulmonar o nédulos.

B Inicio en 1 semana tras un dafio clinico conocido, o aparicibn o
empeoramiento de sintomas respiratorios.

C Se clasifica como leve si PaO, /FiO, < 200 mmHg con PEEP =5 cmH,0.
D Se clasifica como grave si PaO, /FiO, < 100 mmHg con PEEP =5 cmHO0.

10
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40. Seiale cual de los siguientes factores riesgo no pertenece a la escala Apfel:

A No fumador.

B Sexo femenino.

C Edad < 70 afios.

D Antecedentes de nduseas y vomitos postoperatorios.

41.Sefale cudl es la cirugia pediatrica que supone un predictor independiente
para nauseas y vomitos postoperatorios en poblacion pediatrica:

A Cirugia de estrabismo.

B Adenoidectomia.

C Laparoscopia abdominal.
D Cirugia de oido medio

42.¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa en la anestesia de los pacientes
afectados de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)?

A La succinilcolina puede producir hiperkalemia.

B La afectacion bulbar conduce a riesgo de aspiracion y de complicaciones
respiratorias.

C Es una enfermedad autosémica dominante multisistémica, producida por una
alteracion en la protein-cinasa.

D El inicio de la enfermedad por lo general ocurre entre los 50 y los 75 afios de
edad, y los hombres suelen estar mas afectados que las mujeres.

43.En relacién con alteraciones del sistema cardiovascular durante el embarazo,
sefiale la respuesta verdadera:

A Disminucion del volumen eritrocitario.

B Resistencia vascular sistémica aumentada.
C Plaquetas aumentadas.

D Aumento en la fraccion de eyeccion.

44.; Cual de los siguientes valores esta aumentado en los neonatos respecto a los
adultos?

A Volumen tidal (VT).

B Ventilacion alveolar.

C Capacidad residual funcional (CRF).
D PaCO,

11
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45.¢Cudl de los siguientes signos clinicos no estad presente en la hipertermia
maligna?

A Manchas en la piel.

B

Sudoracion profusa.

C Arritmias cardiacas.
D Hipernatremia.

46.¢Cual es la lesion nerviosa mas frecuente tras anestesia general en los
registros?

A Lesion del nervio cubital.

B

Lesion del plexo braquial.

C Lesion de la médula espinal.
D Lesién del nervio mediano.

47.¢Cual de los siguientes factores de riesgo no esta asociado a disfunciéon
cognitiva postoperatoria tras una cirugia no cardiaca?

A
B
C
D

Episodios de hipoxemia intraoperatoria.
Duracién de la intervencion.

Segundas intervenciones.

Complicaciones infecciosas intraoperatorias.

48.Respecto al Sindrome Metabdlico, sefiale la respuesta falsa:

A

B

C

D

Un perimetro de cuello > 43 cm en los hombres y > 40.5 cm en mujeres se
asocia a sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Las personas obesas manifiestan una respuesta inmunitaria natural anomala.
Causa un incremento de la actividad citotoxica de los linfocitos, asi como
incremento de IL-12, IL-18 e interferon Y.

El 10% de las muertes por cancer entre no fumadores se relacionan con
obesidad.

La obesidad contribuye al desarrollo de insuficiencia cardiaca en mas del 10%
de los casos.

49. Sefale la respuesta incorrecta sobre los efectos secundarios de la ketamina:

A

Esta contraindicada por via subaracnoidea o epidural debido a que produce
neurotoxicidad en adultos.

Puede producir hipertension y taquicardia por incremento del consumo de
oxigeno miocardico.

En pacientes neurocriticos puede emplearse para disminuir la PIC.

Los trastornos psiquiatricos como la esquizofrenia se consideran
contraindicaciones.

12
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50.A proposito de la nutricion en el paciente critico, sefiale la respuesta
incorrecta:

A Es preferible administrar insulina que reducir la ingesta de glucosa, a menos
gue la hiperglucemia sea excesiva (> 250 mg/dl).

B En los pacientes cirréticos necesitan un mayor consumo de aminoacidos y
proteinas por aumento de la tasa de sintesis de proteinas y para reponer las
pérdidas por ascitis.

C En los pacientes con fallo renal las nutriciones no deberian contener fosfato,
potasio 0 magnesio porgue las concentraciones ya estan elevadas.

D En los pacientes quemados se recomienda la via parenteral frente a la enteral
por la afectacion cutanea.

51. ¢ Cual de los siguientes criterios diagndsticos no corresponde a la definiciéon
de SIRS (Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica)?

A Frecuencia cardiaca > 90 lat/min.

B TAS menor de 60 mmHg.

C Frecuencia respiratoria > 20 respiraciones/min.
D Temperatura corporal > 38° o0 < 36°C.

52. Sefale cudl es la causa mas frecuente de oliguria en el postoperatorio
inmediato:

A Deplecion de volumen intravascular.
B Bajo gasto cardiaco.

C Obstruccion de la sonda.

D Hipertensién intraabdominal.

53.¢Cual de las siguientes cardiopatias congénitas es cortocircuito izquierda-
derecha?

A Conducto arterioso persistente.
B Tetralogia de Fallot.

C Atresia pulmonar.

D Complejo Eisenmenger.
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54.¢Cual de las siguientes afirmaciones no es caracteristica del sindrome de
Turner?

A Es una monosomia del cromosoma X.

B Cursa con coartacién aértica.

C Cursa con taquicardias ventriculares.

D Suele ser pacientes con via aérea dificil.

55.¢Qué farmaco de eleccion utilizaria para el diagndstico diferencial de una
taquicardia supraventricular?

A Amiodarona.
B Adenosina.
C Atenolol.

D Flecainida.

56.Paciente varon intervenido de colocacién de doble J. Se monitoriza y se coloca
manta de calor, se le administra propofol y rocuronio en la induccién y se
realiza mantenimiento con sevoflurano y remifentanilo. Como antecedentes es
alérgico a penicilina por lo que se le administra aminoglucésido y presenta
unas cifras de creatinina de 5 mg/dl. A su llegada a URPA, el paciente presenta
cuadro de insuficiencia respiratoria y se desatura. ¢ Qué factor no contribuye a
la aparicién del cuadro descrito en URPA?

A Mantenimiento con anestésicos inhalados.
B Hipertermia secundaria a manta de calor.
C Antibioterapia con aminoglucosidos.

D Antecendente de insuficiencia renal.

57.¢Cual de los siguientes métodos para la determinacién de muerte cerebral no
estéa validado para su diagndéstico?

A Indice biespectral.

B Doppler transcraneal.
C Angiografia cerebral.
D Electroencefalografia
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58. ¢ Cual de las siguientes caracteristicas metabdlicas y farmacocinéticas es falsa
respecto a la dexmedetomidina?

A Tiene accion analgésica a través de los receptores a del asta posterior.
B Tiene una accion sedante a través del locus caeruleus.

C En estudios sobre sujetos sanos puede producir una bradicardia y gasto
cardiaco a dosis altas

D A dosis elevadas produce vasodilatacion y puede aumentar su volumen de
distribucion.

59.¢Cual es el agente que mas se asocia a anafilaxia perioperatoria?

A Latex natural.

B Relajantes musculares.
C Hipnaticos.

D Antibioticos.

60.En neurocirugia, la posicion del paciente en sedestacion:

A Previene el riesgo de embolismo aéreo venoso.

B Puede emplearse para operar las lesiones infratentoriales.
C Se asocia a hipertension arterial.

D Aumenta la presion intracraneal.

61.Se presenta hipoxemia intensa durante la ventilacion unipulmonar en cirugia
toracica. Tras comprobar el posicionamiento correcto del tubo de doble luz, y

estabilidad hemodinamica, ¢cual de estas medidas resultaria ineficaz para
corregirla?

A CPAP de 5 - 10 cm de H20 en pulmon no ventilado.
B Aumentar la concentracion inspirada de oxigeno al 100 %.

C Insuflar oxigeno puro en el pulmdn no ventilado sin presion positiva.
D Ventilacion intermitente a dos pulmones.

62.Durante la toracotomia en decubito lateral en ventilacién unipulmonar, ¢en qué

circunstancia un catéter de arteria pulmonar nos dara un valor preciso de la
presién capilar pulmonar?

A Cuando el catéter se encuentra en el pulmon proclive.

B Cuando el catéter se encuentra en el pulmén proclive estando sometido a
CPAP.

C Cuando el catéter se encuentra en el pulmoén declive.
D Cuando el catéter se retira a la auricula derecha.
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63.¢Cual de los siguientes no es un efecto ventajoso atribuible al bloqueo
epidural en cirugia abierta de la aorta abdominal?

A Mejora la permeabilidad del injerto vascular a largo plazo.

B Reduce la precarga y poscarga cardiacas.

C Mejora la tolerancia a la fisioterapia respiratoria postoperatoria.
D Permite una analgesia postoperatoria prolongada (2 a 5 dias).

64.En cirugia de la aorta abdominal, la respuesta hemodinamica al pinzamiento
cruzado (clampaje) de la aorta en pacientes sin patologia cardiaca se
caracteriza por:

A Elevacién de la TA, RVS y GC.

B Elevacion de la TA, RVS y disminucion del GC.
C Disminucion de la TA, RVS, y GC.

D Elevacién sdlo de la TA.

65.¢,Cual de estos efectos sobre la funciébn y/o perfusibn renal no es
consecuencia del pinzamiento cruzado infrarrenal de la aorta?

A Disminucion en grado variable del flujo sanguineo cortical renal.
B Disminucion de los niveles plasmaticos de renina.

C Aumento de los niveles plasmaticos de angiotensina.

D Disminucion de la diuresis.

66.¢Cual de estas alternativas no es una complicacion tipica de la reseccion
transuretral prostatica?

A Perforacion vesical.

B Hiperhidratacion.

C Retraso en despertar de la anestesia general.
D Hiponatremia.

67.El uso del balon de compresién orbitaria tras un bloqueo peribulbar:

A Previene el reflejo 6culo-cardiaco.

B Evita la difusion del anestésico local al SNC.

C Carece de efecto sobre la presion intraocular.

D Favorece la extension periorbitaria del anestésico local.

16



CHGUV OEP — ART. 2.1 LEY 20/2021 - FASE OPOSICION CO/14/22- F.E. ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

68.El uso de cemento 6seo acrilico en la colocacién de protesis femorales

conlleva el riesgo de una reaccion hipotensiva. ¢Cudl de las siguientes
afirmaciones es correcta?

A Su incidencia es superior al 10 %.
B Aparece de 15 a 30 minutos tras la cementacion.

C Puede deberse a vasodilatacion directa producida por el monémero liquido
absorbido.

D La hipotensiébn es una complicacion comun a la colocaciéon de protesis
cementadas y no cementadas.

69.Tras una fractura de huesos largos, el paciente presenta petequias

conjuntivales y cutaneas a nivel axilar y toracico superior. ¢Cual es la causa
mas probable?

A Choque hipovolémico.
B Crisis hipertensiva.

C Plaquetopenia.

D Embolia grasa.

70.En anestesia de los pacientes con estenosis adrtica, ¢cual de estas
alternativas no es un objetivo de manejo hemodinamico?

A Optimizar la precarga del VI (ventriculo izquierdo).

B Evitar la hipotension sistémica.

C Mantener el ritmo sinusal a frecuencias entre 70 y 90 lat/min
D Inotropismo negativo.

71.En un paciente diagnosticado de miocardiopatia hipertrofica obstructiva con
movimiento anterior sistélico del velo mitral anterior, ¢qué medida de
tratamiento de la hipotension intraoperatoria es inadecuada?

A Volumen intravascular.

B Betaadrenérgicos.

C Vasoconstrictores alfa.

D Posicién de Trendelenburg o elevacion de piernas.

72.Sobre los efectos cardiovasculares del oxido nitroso, ¢cual es la respuesta
verdadera?

A Depresor directo de la contractilidad cardiaca.
B Vasodilatador coronario.
C Inotrépico positivo débil.
D Vasodilatador periférico.
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73.EIl tratamiento de la hipotension moderada en la cirugia de bypass coronario
sin circulacion extracorpérea, durante el posicionamiento cardiaco para
realizar las anastomosis coronarias distales incluye las siguientes medidas
excepto una; sefalela:

A Administracién de volumen intravenoso.
B Vasoconstrictores.

C Posicion en Trendelenburg.

D Inotropicos.

74.En un paciente en situacion de taponamiento cardiaco, ¢.cual es el farmaco de
eleccion para la induccién anestésica?

A Propofol.

B Etomidato.
C Midazolam.
D Ketamina.

75.¢Qué tipo de anestesia debemos evitar en pacientes con operaciones
otoldgicas previas en oido medio?

A Raquidea.

B Neuroleptoanestesia.

C Inhalatoria con 6xido nitroso.
D Anestesia intravenosa total.

76.Se presenta en urgencias un paciente con estridor en reposo por angina de
Ludwig. ¢ Cual es el procedimiento de control de la via aérea mas adecuado?

A Anestesia general e intubacion oral con laringoscopia directa.
B Tragueostomia con anestesia local.

C Cricotirotomia.

D Anestesia general e intubacion nasal con fibroscopio.

77.Respecto a la diabetes mellitus peroperatoria, indique la respuesta incorrecta:

A El riesgo perioperatorio se relaciona con la gravedad de las enfermedades
organicas asociadas.

B Para un mismo tipo de cirugia vascular mayor, la morbimortalidad asociada es
superior en pacientes diabéticos respecto a no diabéticos.

C El control estricto de la glucemia es beneficioso para las diabéticas
embarazadas y su descendencia.

D El control estricto peroperatorio de la glucemia requiere un control frecuente de
sus niveles en sangre.
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78.Ante un paciente tratado con corticoides en el afio previo a una intervencion
quirdrgica, ¢cual es la respuesta correcta?

A Se debe posponer la cirugia hasta tener pruebas de laboratorio del
funcionamiento hipofiso-suprarrenal.

B Los corticoides topicos requieren una consideracion similar a los tratamientos
por via oral.

C Se debe programar un control perioperatorio estricto de la glucemia.
D Se debe evitar la administracion peroperatoria de suplementos de corticoides.

79.Respecto al etomidato, sefiale la respuesta falsa:

A Es un hipnotico imidazdlico.
B Una dosis Unica no afecta a la reserva suprarrenal.
C Tiene un efecto de supresion suprarrenal dosis y tiempo-dependiente.

D A dosis adecuadas produce pérdida de conciencia con una minima depresion
cardiovascular.

80.En pacientes quirtrgicos con funcion renal disminuida o nula, ¢cuél de las
siguientes afirmaciones es verdadera?

A La succinilcolina esta siempre contraindicada.
B La farmacocinética del atracurio no se modifica.
C Larespuesta a los anestésicos inhalatorios se altera significativamente.

D El fentanilo se excreta fundamentalmente por via renal por lo que esta
contraindicado.
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