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en la rotura tragueo bronquial pueden aparecer:

Seleccione una:
a. Taquipnea.

b. Dificultad respiratoria con o sin tiraje.

c. Enfisema subcutdneo (sobre todo en la parte superior del torax).

d. todas son correctas {

Pueden aparecer algunos de los siguientes signos y sintomas: - Taquipnea. - Dificultad respiratoria con o sin tiraje. - Enfisema subcuténeo
{sobre todo en la parte superior del tdrax). - Palidez y sudoracidn. - Angustia - Ingurgitacion yugular (puede no observarse debido al
enfisema subcutdneo). - Hemoptisis. - Descenso de la Sat02.

La lesidn abdominal mas frecuente tras una herida de arma blanca es

Seleccione una:
a. Higado {
b. Intestino delgado
c. Diafragma
d. Colon

Puede lesionar érganos v estructuras advacentes mediante laceracion o corte. Los principales drganos dafiados son: higado (40%).

dentro de |z A s= valora,

Seleccione una:
2. |a respiracidn
b.

hay delor carvical

<. i hay alguna obstruccin de la via adrea, ¥

d. Si el paciente tizne un neumotdrax

El primer paso es comprobar |2 permeabilidad de la VA verificande si existe una obstruccién

son caracteristicas de |a fase de descompensacion del Shock

Seleccione una:
a. El gasto cardizco 52 reduce entre un 30 ¥ un 609

b. £l miscardio deja de cxigenarse igual y mejora |a contractilidad

c. Los érganes vitales s= hiparperfundan y los Srgancs ssancisles (rifienss, intestinos, =tz.), dejan de reckir apore sanguineo

d, La FC se eleva por encima de los 150 lpm con pulse débil, ¥

o El gasto cardiaco se reduce entre un 30 y un 40%. o Lz TAM disminuye de forma mantenida mds de 20 mm
150 [pm con pulso débil. o El miocardio deja de cxigenarse igual y empecra la contractilidad. o Los Grganos vital
de recibir aporte sanguines.

(con respecto a I TAM basal del paciente). o L= FC s eleva por encims de los
se hipoperfunden y los Grganos no esenciales (rifiones, intestinos, etc.), dejan

Con respects 2 las lzsiones shdominzles espacificas sefiale = falsa:

Saleccione una:
2. € tratamisnto inicial de unz rupturs pélvica con hemarragia asaciacs requisrs control de 2 pérdida hematica v |2 reanimzcidn con fluides,

b. En general, el sangrado genitourinario se controla con presidn directa o con vendaje de presion.

<. Si =n un ohisto enclavads se cbzerva sangrado alrededor, retirar el bjsto v aplicar un vendaje hemostética ¥

d. Las visceras se deben dejar como se encuentren

Se contraindica su retirada y su movilizacién en entomo prehospitalario ya que con |z sliminacién pusde causar trauma adicional y su extremo distal suele controlar activamente =l sangrade.
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Mo se valora en |a B de |a valoracién primaria

Seleccione una:
2. L= respiracion
b. El cuelle

El tdrax

* ¢, Obstruccién de la via sérea ¥

El primer paso es comprabar | per idad de la VA verifi <i existz una ebstruccién

=i enc: una hemaorragia i en el paciente que no conseguimos tratar con presidn directa y no di de agentes Stice

Seleccione una:
a. elevar el miembro
b, hacer presién por encima del punto de sangrado
* c. aplicar un torniquete +

d. tedas son comectas.

E= posible que una hemerragia masiva ne ceda con |z simple presidn directs manual, En cuslquier case, estdn desaconsajadas |2 slevacin del miembre v la compres
punto de sangrade. Se ha demostrade que tienen escasa tasz de £xito. Por lo tante, la mejor opcién ante un sangrado gue no cede con UNa pr

n zrterial par encima del
n manual firme es el uso de tomiguete

Con respecto al shack medular es falso que:
Seleccione una:
2. Se pierden |2z funciones sensitivas y moteras per encims d |z lesién de |2 médula.
b. Se manffiests con pardlisis flicda,
¢ Inchoys = hiparreflexia vesical & intestinal que produce retencién urinzria y stans del asfinter 2nzl,

* d. Todas son comectas X

=n el que se pierden las funciones sensitivas y motoras por debeje de Is lesign de |2
isis flacids, amefiéxica, y anestesia por debajo ce = lesién, Incluye l= hiporraflesia vasical

| zheck medular <= un ssted fisfelgico v neurslégico ransitoric (pusde durar desde hores & semanes)
médulz, hasta que |2 actividad reflejs por debsjo g |= lesién vuelve 2 funcionan Se manifiesta con pars
& intestinal gue produce retencidn urinaria y atonia del esfinter anal.
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lzs vértebras de mayor tamafio son:

Seleccione una:
a. las de la columna cervical
b. las de la columna dorsal

o la= de |z columna lumbar ¥
4. Las del sacro

Columna lumbzr: de L1 a L5, También ex una zona flexible y son [as vértebras de mayor tamafic por tener que soportar tods el paso del cuerpo

son pilares basicos en el tratamiento del TCE

Seleccione una:
a. prevenin detectar y tratar precozmente |25 lesiones secundarias,
b. evitar Iz HTIC

. mantener unz adecuada FPC,

4. todas son comrectas ¥

Los 3 pilares basicos en el tratamiento del pacient= con TCE grave son: prevenir detectar y tratar precozmente |as |lesiones secundarias, evitar la HTIC y mantener unza adecuada PRC.

Con respecto &l shock nevrogénics es falso que:

Seleccione una:
a. Es un tipo de

ack distributive
b. Aparece &n lesiones per encima de |z D&,
<. Se produce la pérdida de | inervacion simpatica del corazén y el tona vasodilatador periférico con vasoconstriccién ¥

4. Esta tipo de shock as refractaric = Ia raposicidn de volumen,

Es un tipo de shock distributiva, F s define como una TAS menor de 100 mmHg y una FC mener de 80 |pm tlas sufnr una lesién medular; después de descartar otras causas, como puede ser el
shock hipovelémice. Aparece =n lesiones por encima de la DS, Tras el raumatisme s¢ produ] ias que hacen que la médula espinal ocupe tode ol didmetro dal canal
esplur:ial que provocs isquemia y lesidn de las viss descendentes simpdticas. Se producs entonces |a pnrdlda CE Ia |nenac|en simpatica del corazén y el tono vascconstrictor periférico con
wvascdilatacién.

L2z explosiones pusden cavsar lesiones abdeminales 2 través de varios mecanismos:
Seleccione una:
3. Heridas penetrantes per fragmentos.
b. Lesiones contusas.
«. Lesiones adicionales de visceras huscas debidas 3l sumento de presién que causs |2 onda =xpansiva de |z sxplosién.
& tedas son comrezaz.

Lzs =xplosiones pusden causar lesionss a través de varios mecanismos: ?Heridas penstrantes por fragmentos. PLesiones contusas. ?Lesionss adicionales de visceras huscas debidas 2l aumento
de presién que causa 2 onda expansiva de Iz explesion, que pusden manifestarse de forma tardia,

La prusha més adecuada en =l diagnéstico del TCE en fase aguda es

Seleccione un
2. Radiografia simple
* b, Resonancia magnética X
c. Tedas son correctas

d. TAC

Actualments 2 reconace camo & "gold standard” para el disgnéstica por imagen del TC debido a las posibilidades de explorar tanto ks susencia de
lesiones en Iz TAC inicial no descarts |a pressencia de HTIC que puede aparecer per lesidn secundariz, Por esta razén, es priortaria |2 monitarizacién de la PIC en padientes con TCE grave y la
repeticién posterior de |2 TAC en |2z horas siguientes,

Entre los objetivos que nos marcamos ante un pacients con TCE se encuentra:
Seleccione una:

a. PAS de 2l menos 90 mmkg

b. Ne hipervertilar sahvo =i tiene signos de HTIC

c. trasladarle a un centro idéneo

¢. todas zon comems ¥

Si sa dispone de ETCO2 mantenerla entre 35-40 mmHg, de lo contraric ventilar unas 10 vecss por minuto en adultos. Evitar hiperventilacién, Excepto =i signos HTIC. El traslado ha de realizarse
a un centro idéneo, con capacidad pars realizar un TAC y neurocirugia. Debemos mantener una PAS = S0mm Hg



Pregunta 15 s una ventaja del protocelo FAST

Seleccione una:
a. Ne interfiere con reanimacién.

¥ varcar b. Define conducta conservadara/ quirirgica.
© Sensibilidad 879 v especificidad $4%.

pregunta

d. Tadas son correctas ¥

rtabla 8 ventzjas e inconvenientes: -Rapido
Econémica. -Define conducta conservader

seguro.

{3-53 minutos). -Simultsneamente resto exploracién. -4 pie de cama ¢ en |a calle, -No interfiere con reanimacidn. -Mo invasiva. -Repetible.
quirtrgica. -Sensibilidad 87% y especificidad 5434 -Ukil =i paciente inestable. -Ausencia radizciones ionizantes. -Valoracién en tiempo nsa\ Método

Fregunta 16 Mo son fdrmacos recomendados en el manejo de la PIC
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Seleccione un;
2. Corvicsides ¥
b. Manitol

& Suero hiperténico

d. Todos estdn indicades

Segn las dltimas guizs de la Brain Trauma Fundation (Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury; 4 ed) publicadas en septiembre de 2016, el uso de corticoes

est3 recomendado para mejorar |a evolucién o redudr los valares de PIC.

Pregunta 17 6n con compromiso wital
e )

- Selecciane una:

sebrs 1,00 a. Lesién esofdgica

P b. Vislet costsl

Bregun

. Lesién diafragmética

d. Todas zon comectas ¥

lesiones con compromise vital son: Neumotorax 2 tensidn, neumotdrax abierto, hemotdrax masivo, taponamiento cardizco, roturs sortics, retura traguecbronquial
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L= reposicién de volemen en el paciente traumdtico con sangrado activo en | dmbito extrahospitzlario se hard:

Seleccione una:
a. Con 2 litros de suero saline de inicio

b. Suero glucoszline suficiente para mantener una tensién arterial por encima de 100nnHg

C. Adminisacién de crissakoides para mantener <l pulso central, ¥

d. Administracién de coloides para mantener el pulso central,

En el dmbito extrshospitalario: administracién de volumen [bolos de cristsloides) pars mantener el pulso cantral

se sospechar de lesidn de columnz Vo posible lesién medular traumatica sxcepto
Seleccione una:

2. Vicimas en aguas superficiales.

b. Cuslquier caida, excepto en ancianos.

c. Proyeccién o caida desde vehiculo de motor o cualquier otre medic de transporte.

* d. todas son comectas X

Por lo que seré de mucha importancia la valcmclon del mecanismo lesional, y s sospachars de lesién de columna y/o posible LMET en; -Impactos violentos sobre cabeza, cuello, tronco, pelvis,
atrapamientes tras colapso de estructuras. -TCE © del nivel de condiencia, -Dafio significativo del casco en victimas de accidentes de moto. -Accidentes de trafico, atropellos,
afectados por explosién: producen fuerzas de a:\eleﬁciér, desaceleracidn y flexidn lateral bruscas sobre el cuello, -Fracturas impactadas (por desaceleracion) en piernas o caderas. -Victimas en
aguas superficiales, -Cualguier caida, especialments en ancianos. -Ahorcamiento. -Proyeccion o caida desde vehiculo de motor o :\.slquler otro medio de transport=,

Mo son errores frecuentes en el protocolo FAST

Seleccione una:
a. No visualizar correctamente el pola inferior renal (sspecialmente del rifidn derecha), el sspacie subdiafragmitice, o no realizar |a vista longitudinal de la vejiga.

5. Reslizar la visualizacién de forma dindmica, ¥

¢ No darse cuenta de |a falta de sensibilidad del protocolo para la detectién de lesidn de drgan

d. Mo realizar FAST seriadoz.

Mo realizar las 4 vistas, No realizar |2 visuzlizacién de forma dindmica. Tener en cuenta que la
&l polo inferior renal (especialmente del rifién derecha), el acio subdiafragmatico, o no realizar Ta vista
la deteccién de lesion de drganc sdlida

rz ::ua%ulada tiene cierta ecogenicidad, Mo realizar FAST seriados, Mo wisualizar correctaments
lengitudinal de |2 vejiga. No darse cuenta de |a falta de sensibilidad del protocolo para




