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' .- Indigue las limitaciones para el uso del métedo de dilucion de litio o litiadilucidan
transpulmonar para la medicion del gasto cardiaco:

2.- Precise la fdrmula estandariza del Indice de Resistencia Vascular Sistémico (IRVS): _’

]

3.- La utilizacion de Vasopresina durante Ia reanimacion cardiopulmonar puede aumentar la
vasoconstriceién periférica. A través de qué mecanismos?

4.- ,Cudl s ¢f didmetro adecuado de las paletas externas de un desfibrilador para un adulto, un |
nifio y un lactante?

5.- En situaciones donde la temperatura de Ja piel de los iniembros superiores sea inferior a 32
°C, &n qué nervio monitorizaria {a relajacion muscular?

6.- Entre las miltiples clasificaciones predictivas de rigsgo de episodios isquémices a cortp y
medic plazo, la Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) se encuenira cnire las
més ampliamente utilizadas. Que variables utiliza para el cdleulo del riesgo? Enuinerelas.

7.- ¢Qué molécula, que es un marcador de la funcion renal, puede servir como marcador
pronostico en ¢l sindrome coronario apudo?

8.- Deseriba ¢l mecanismo de accidn v la via de administiugion del firmaco Ctamixaban:

9.- I'n las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia del 2018 en cuanto a resincronizacion
cardiaca la indieacion [1b con nivel de evidencia B del implante para pacientes con
insuficiencia cardiaca severa (NYHA 111b-1V} y no candidatos a transplante, cumplen las

siguientes condiciones:

10.- En relacin con el papel d¢ la monflorizacién de la Presion tsular de O2 cerebral (PHO2
mediante sistema Licox), describa el lngar mas adecuado de colocacian en caso de Jesion focal

y en caso de lesién difusa cerebral en el TCE grave.

11.- En el diagnéstico del paciente en coma, cuales son las dos modalidadcs de Potenciales
_Evocados Muliimodales que tienen mayor utilidad practics y qué vias examinan:
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12.- Describa fa exploracién neuroldgica tipica del Sindrome de Brown-Séquard en casos de
lesién tramndtica medular:

—_

13.- Er un paciente con un fraumatismo tordcico corrado puro, que sufie un colapso
vardiovascular brusco y un déficit nevroldgico tras el inicio de la ventilacién mecinica con

presion positiva, el diagndstico de sospecha mis probable serd:

14.- Enumere cinco vilaminas cujfo déficif se encuentre enire las causas metabSlicas de Coma:

15.- Una causa frecuente de midriasis unilateral perezosa o arreactiva a la luz con reflejo
consensuado conservado, es la presencia de compresién del [[f par contra el ligamento
pretroclinciden debide a una masa hemisférica ipsilateral. Enumere otras cuatro lesiones en las
que puede presentarse este signo:

[ 16.- Bl American College of Suergeons Committee on Trauma (ATLS}) clasifica a ios pacientes
polittumatizados segln las pérdidas estimadas de sangre en cuatro clases. Un paciente adulta
de 70 kg de peso sin antecedentes que ha sufiido vna precipitacion desde 8 metros de allure se
encuentra conseiente pero nervioso, con FC 125 Ipm, FR 32 rpm, TAS <90 mmHe, presion de
pulsc disminuida, ritme de divresis < 20 ml/h ;jen qué clase seria clasificade segin el ATLS?,
icudl seriz la pérdida estimada de sangre?, ; qué fluidos estarian recomendados en su mangjo

inicial?

17.- EI TCE leve puede ser ingresado y observado en un hospital general gue disponga de
TAC. Deseriba las siluaciones en las que estd recomendado que un TCE leve sea derivado a un

centro neuroquirirgico:

1 8.~ Indique las contraindicaciones absofulas ¥ las contraindicaciones relativas para la
realizacién de la Puncién Lavado Peritoneal en el pacicnte politravwmatizado:

19.- - En un paciente tras una intervencién de Cirugia Cerdiaca, un Score Clinico de
prediceidn de Lesion lenal Aguda de Thakar y cols entre 9-13 (maximoe 17), que tesgo de
Crdlisis supone expresado en %67
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20~ Que wratamiento médico basado en |a evidencia aplicaria para tratar 2 un pacicnie con
Colitis Ulcerosa Severa Fulminante?

21.- En ¢l manejo del Postoperatorio de Cirugia Cardiaca, el tralamiento con ¢l firmaco
Clevidiping, ;Cudl es su mecanismo de accion y el range de dosis a administrar?

22.- jCudl es el reoeeptor intracelular en las célvlas T de los inkibidores de Ja Calcineurina
usados come inmunosupresores en el Transplante de Organo S6lido?

o

23 - La realizacion de una ecoeardiografia intracperatoria en la endocarditis ;Qué Clase de
indicacion se considera?

24 .- A que corresponde el grado [1b de Ja Clasificacién de Forresi cn la Hemorragia digestiva —]
alta no aseciada a hipertension portal ¥ su hallazgo endoscépico?

25.- Recomendaciones para el soporte nutricional y metabdlico especializado del Paciente
Critico Obeso: .

26.-Cile dos métodos de obtencion de mediciones semiestaticas de la corva presion-volumen
duranie la ventilacion mecénica.

27.- Describa brevemente Jas formas en ias que la inmersion en agua muy fria puede conducir a

la muerte. .

—_— at
[ 28.- ;Cuil es el eriterio e ciclado espiratorio empleado en |n NAV A7 |
29.- Cite al menos 6 de los principales producios 10xicos de la combustion liberados en los -‘

incendios domésticos & involuerados en la lesidn por inhelacion de lumo. B

31.- La embolizacién bronquial es una medida de primera linea en ¢l control de T hemoptisia
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masiva; ;que porcentaje de efectividad alcanza, cudl es la tasa de recurrencias?

—

32.-;(Jué son Jos aneurismas de Rasmussen?

33.- Describa ia base fisiologica en la que se basa la utilizacion del heliox en ciertas patclogfas
respiratorias y su papel actual en la agudizacién grave del asma.

f34-La gangrena gascosa o mieneerosis clostridial esta producido principalmente por
Clostridium perfringens 3 Cite que otros tipos de Clastridios puedcn producirio?

35.-La Colistina presenta una excelente actividad frente a Pscudomonas Aeruginosa y
Acinetobacter Baumanii, perc otros gram {-) son resistentes jCuales?

36.-En caso de fracaso renal no esta indicado ¢l wso de Voriconazol en su presentacidn
intravenosa ; I'or qué razén?

37.-En infeccion por Pneumocystis Jiraveci en la que por ¢l motiva que sea no se puede
ntilizar Cofrimoxazol ni Pentamidina jque pauta terapgutiea usaria usted? Cite firmaecos y

dosis.

38 Cual es el tratamiento especifico del botulismo, dosis y via de adninistracion:

L—

39.-Segin el registre ENVIN-UCI del afo 2009 que porcentaje de resistencias antibidticas
presenta la ’seudomonas aeruginosa frente a amikacina y ceftazidima respectivamente:

40, Respeclo al Linezolid cuales sont las concentraciones maximas obtenidas en secreciones
bronquisles y [LCR con meninges inflamadas comparada con las concentraciones plasmiticas :

41.-En ¢l tratamicnto de las neumnontas cual es 1z relacion de la concentracion de farmaco en
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42.- En que situacion clinica ha demostrade efectividad la Metilprednisolona en el Sindrome
Nerroléptica Maligno en cuanto & reduccign rapida de la temperatura, y a que dosis?
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13- Que sustancia capaz de producic Acidosis Tubular Renal fipo | es capaz de producic
Acidosis Metabalica con anion Gap Alto y por que?

44.- (Cudl es [a Dosis 1etal 50 del paraquat en un adulte?

45.- Los pacientes con Hipertermia maligna poseen un defeclo en el metabolismo del ealcio a
nivel de la membrana celular del museulo esquelético, mediada por la altercion en ;Qué tipe

]

46.- ;Qué Ley establece que el paciente tiene el derecho & ser informado sobre el tratamiento,
sus alternativas, los riesges y 1os beneficios, para asi peder tomar las decisiones que le atafien,
lo que incluye su negativa a cualquier tratamiento, incluso cuando esa negativa pueda Lener

de receptor?

COMQ CONsECencia su muerte?,

47.- En el hipoaldosteronismo hiperreninémico joual es ln cnzima defectuosa implicada?

48.- Enumere la Triada clinica caracteristica de la intoxicacién por gas de arsemina:

W

49.- Al colocar un Cateter de Swan-Ganz en el control postopersatorie de Cirugia Cardiaca, si se
utiliza Dioxido de Carbono para inflade del plobo, ;Qué precaucion se debe tener con el

mismo?

!

50.- Que expresa ¢l acronimo LEMON deserito por Murphy ¥y Walls como métoda de
cvaluacién de acceso a via aérea?

51.- En tas Gulas de Ja ESC (Sociedad Ruropea de Cardiologia} de 2014 1a implantacion do un
disposilive de asistencia dc ventricule izdo. en pacientes no candidatos a transplante ¢
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insuliciencia cardiaca scvera con qué clase y prado de evidencia puede indicarse este —‘
tratamients para reducir la mortalidad:

52.- [in ¢l mangjo del paciente politraumatizado, describa los criterios segén el mecanismo
lesional que definen un traumatismo de alta energia en lesiones por vehiculos & motor

]

33.- Entre las Indicaciones de la Desmopresine (DDAVP) en los diferentes subtipos de
Enfermedad de Von Willebrand. ; En cual se debe evitar y por que?.

54.-En pacientes con infeccidn por Pseudomonas aeruginoss sque dosis de Mezlocilina usaria
en caso de fracaso rendl con Cl creatining < 10 mlmin? jCual es Ja dosis suplementaria para

hemaodialisis?

55.- Cuantos miligramos de Ac Fab especificos antidigoxina se unten a 0.6 mg de digoxina? ’

["56.- Al realizar una Traquevtomia quirirgica, en que consiste el denominada “flap de Bjork™ y
que problema puede acarrear con mayor frecuencia?

57.- En pacientes con endocarditis infecciosa valvular nativa ¢ protésica y presencia de un —|
dispostiivo intracardiaco sin evidencia de infeccidn, ;Qué Clase de Indicacion se considera sy

extraccién?

58.- Ordene los siguientes agentes bela-agonistas de accién corta utilizades en ¢l tratamicnto
del asma de menor g mayor selectividad para receplores betaZ: isoproterenal, fenoterol,
albuteral, terbutaling, epineiTina, metaproterencl.

59.-Indique dos de los diversos tratamientos antiviricos dispenilles para tratar una infeceion
por virys influenza humano, ademds del oseltamivir, su dosificacion y duracidn:
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. Concurso-Oposicién  convoeado
20itko  urriaren  28ko; por Resolucién n° 1699/2011, de 28
169972011  Erabakiaren  bidez, de oclubre de 2011 {B.O.P.V. N° 216;
egindako  Oposaketa-Lchiaketarako de 15 de noviembre dc 2011)
dein (EHAA 216 Zkia. 201lko
azaroaren 15ekoa)

KATEGORIA: FAK. ESP. MEDIKUNTZA INTENTSIBOKO MEDIKUA.

CATEGORIA: RAC. ESP. MED. MEDICINA INTENSIVA

2. artketa / 2° ejercicio
Bigarren proba eguna / Fecha segundo ejercicio :
[7 de marzo de 2012
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Cason' 1

Se trataba de una mujer espaiiola de 33 afios que a los § dias de volver de nn vIg)c a Santo
Domingo consulié por un cuadro de 4 dias de nduseas, sequedad bucal, sabor metilico,

midriasis, parestesias periorales, en manos y pies y disminucién generalizada de la fuerzg
muscular. Bl dltimo dia del viaje, a las 12 h de haber comido ensalada, pescado y una
combitiado de frotas tropicales tuvo nauseas, vomilos y diamrea que se sutolimité en 24 1. En la
exploracidn fisica se observd disminucion de la fuerza en las 4 extremidades, alteracion de las
pruebas dedo-nariz y talén-rodilla, frecuencia cardiaca: 56 lat/min y TA 75/40 mmlig, con
presién venosa central normal v extrasistoles ventricuiares aislados.

El hemograma y la bicquimica fueron normales. El cuitive y los parésilos en heces foeron

negativos. Un RCG y 1a TAC craneal fueron normales, Bn esta situacion ingresa en Medicina

[rlensiva,

Lo ;Cudl es el diagndstico mids probable y que técnicas diagndsticas utilizaria?
2. Haga ¢l diagndstico diferencial con ofras patologfas similares

3. Tralamiento
4 Gl paciente presenta fracaso renal agudo y &5 sometido a Hemodiafiltracién veno-venosa

continua. 5i no padieramos utilizar heparing ;que aitermativas wiilizariamos?
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CASO a2

Mujer 68 aiios. AP: DM tipo 2 controlado con dieta, AIT occipital izquierdo 1 mes antes del
ingreso, con diagnostico de estenosis del 50% de la arleria cartida fzquierda. Tratamienio:
Ticlopiding desde hace 1 mes.

7 dias antes del ingresopresentd dolor edlico en fosa lumbar izquierda, asoeiado a hematuria
moderada. Se diagnosticd un célico renal, indicindosc tratamienio ambulatorio, En log
siguienics cuatro dias tvo una evolucidn toipida, agregandose compromise de! estado general y
disnea de reposo. Al examen fisico presentaba T* 38%, ictéricia ¥ cuadre confusional. Es
trasladada al servicio de urpencias del hospital, dende presenta una convulsion idnico-clénica
prolongada, sin focalizacién neurolégica ni signos meningeos. Se decide ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), realizéndose intubacién ¥ conexidn a ventilacion mecdnica
(VM). Se toman muestras pare cullivo ¥ 8¢ inicia antibioticoterapia de amplio ¢speciro
(levoﬂuxacinb ¥ eefidaxona). .

En UC? exploracién fisiea: palidez cutancomucasa, PA 160/80 mmizg, FC 100 lpm, sat Q2
(Fi02 40% peep 5) 92 %. T° 28°C. AC: laquicirdica, ritmica sin soplos. AP: hipoventilacién y
crepitanics. Abdornen anodine. No edemas.

Analitica: 11100 leucacitos {4000-10000), 5600 neutrofiios {2000-7000), Hb9.4 (13-17), Hto
30.5 % (40-33), 54000 plaguetas (140000-130009). Coag: TQ 12.8 seg, INR 1°2, Dimero D
495 ng/mL {160-250). Na 143 mmol/L , K 4.3 mmol/L + clore 108 mmaol/L, Glucemia 333 mg
/dL, Urea 99 mg /dL, Creaiinina 2.23 mg/dL. GOT 55 U/L (2-40), GPT 50 U/L {2-45), LDH
2600 W/L (125-245), Bilizubina total 3,56 mp/di. (indirecta 2,5 mg/dL), Indice reticulocitari o
2%,

Procalcitonina 0°S ng/mL {0°0-0°1). Marcadores cardiacos: en rango normal.

Gasomelria arterial: pi 7.298, pCO2 6.6 mmHg, p(2 69.7, HCO3-18.1, sat02 89.1 %,
Lactato 4 mmel/L (0°5-1*7).

Extension de sangre periférica: poiquilacitos y hematies fragmentades. El tnielograma mostrg

hiperplasis eritrobldstica marcada y megacariocitosis,
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ECG: Taquicardia sinusal @ 110 Ipm, sin hallazgos patolagicos.
Sedimento urinatio: hematuria (30 etitracitos por campo) y proteinuria de 300 mg/dl. -

Antigeno neumoco ¥ legioneila en orina negativo

PCR vims iflucnza A HINI negativa
Microbiclogia: emocultivos (3/3), Urocultivo, Coprocultivo NEGATIVOS.
Inmunelogia: Coombs directo ¢ indirecto, Factor Reumatoideo, Complemento C3 - 4, ANA —

AntiDNA NEGATIVOS.
Serologia: VIH, Hepstitis A, B3, C, Anticardiolipinas, VDRL, Leptospira, T. Crud, ANCA,

Mycoplasma, Antimembrana basal NEGATIVOS.

La radiografiz de 15rax, 1a ecografla abdominal ¥ Ja tomografia axial computeri-zada (TAL)

cerebral no mostraron hallazgos de relevancia.
EEG: hipofuncién difizse bicelécirica cerebral, inespecifica.

Tras administrar 1 pool de Plaquetas sc realiza Puncion Lumbar: Liquido claro y transparcnte
con escasa proteinorraguia e hipoglucorraquia (lencos 5 cels/nl, 0% PMN, 100%
mononucleares, 25 hematies/nl, ghueosa 91 mg/d], proteinas 64 me/dL.). Cultivo negative.
Presenta deterioro de Ia funcién renal, respiratoria, aumento de la T* a 39° y aumento de LDH.

. Cual es el dirgnostico més probable y con qué cnlidades se debe hacer el diagndstico

diferencial.
2. Causas etiol&gicas del cuadro diagnéstico.
3. Cémo se llega al diagndstico de este cuadro clinico.

4. Tratamientos especificos de primera linea y tratamientes cn casos refractarios o de

segundo nivel, Parimetros guia de la respucsta al tralamiento.



