CONVOCATORIA
CONCURSO-OPOSICION OPE 2020 y
acumuladas

Medicina Familiar y

Comunitaria
(EAP, Apoyo EAP, SEU Y SNU)

Resolucion 2072E/23, de 28 de noviembre, del Director Gerente del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, (publicada en el BON n° 268 de 29 de
diciembre de 2023).

CASOS PRACTICOS
20 preguntas

TIEMPO
90 minutos

Aulario de l1a UPNA
29 de junio de 2024

NO PASE A LA HOJA SIGUIENTE
MIENTRAS NO SE LE INDIQUE QUE PUEDE COMENZAR
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CASO CLINICO 1

1. Unapersonase encuentrasolo con su padre en su chalety tras un dolor

toracico intenso su padre sufre una parada cardiaca. Esta persona

puede acceder a un desfibrilador de acceso publico aplicarlo en menos

de 5 minutos. Cudl es la mejor opcidén entre las siguientes:

a)

b)

c)

d)

Llamar primero a los servicios de emergencias y pedir ayuda, sin dejar a
su padre solo.

Iniciar Reanimacion Cardiopulmonar unos minutos y luego ir a por el
desfibrilador.

Llamar a los servicios de emergencias mientras va a por el desfibrilador
para aplicarlo.

Iniciar compresiones toracicas de manera continua hasta que venga

alguien.

2. Acude un equipo del Servicio de Urgencias Rurales tras un aviso de

pérdida de conocimiento, y posible parada cardiaca. En cuanto llega,

estd un vecino policia foral realizando reanimacion cardiopulmonar. En

cuanto a la reanimacion de calidad cual es la opcidén incorrecta:

a)

b)
c)

d)

Es recomendable mantener las compresiones toracicas mientras se
coloca los parches y se enciende el desfibrilador.

No se debe tocar la victima mientras el desfibrilador analice el ritmo.

Es recomendable si el desfibrilador indica descarga, mantener las
compresiones toracicas mientras se carga de energia el desfibrilador
antes de aplicar la descarga.

Es recomendable mantener las compresiones toracicas manuales
mientras se aplica la descarga porque no lleva riesgo si el sanitario lleva

doble guante.

311



3. Acude un equipo del Servicio de Urgencias Rurales (SUR) tras un aviso
de pérdida de conocimiento, y posible parada cardiaca en una mujer de
61 aflos. En cuanto llega el equipo SUR, encuentran un vecino, policia
foral entrenado, realizando reanimacion cardiopulmonar. Qué prioridad
debe dar el equipo entre las siguientes actuaciones:
a) Relevar al vecino en las compresiones.
b) Colocar el desfibrilador-monitor.
c) Preguntar a la familia cuanto tiempo lleva parada.

d) Avisar al 112 confirmando que es una parada cardiaca.

4. En cuanto alas compresiones cardiacas, cual es la incorrecta:
a) La posicion de las manos para compresiones toracicas debe ser en la
mitad inferior del esternén.
b) Se debe dejar que el térax se expanda tras cada compresion.
c) Los dispositivos de cardicompresion mecanicos han mostrado
superioridad a las compresiones manuales de reanimadores.

d) No se debe comprimir el térax mas de 6 cm.

5. Cual de los siguientes enunciados sobre la parada cardiaca
extrahospitalaria es cierto:

a) La parada cardiaca extrahospitalaria en nuestro medio ocurre con mas
frecuencia en la via publica.

b) La colocacién de desfibriladores de acceso publico muestra que el
eslabon mas importante de la cadena de supervivencia es la
desfibrilacion.

c) En caso de ritmos desfibrilables, se aplica la adrenalina (1mg intravenosa
o intradsea) antes de la tercera descarga.

d) El neumotorax a tensiony la hiperpotasemia deben sospecharse ante una

parada cardiaca.
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CASO CLINICO 2

Paciente varon de 25 afios, sin alergias medicamentosas conocidas y como
antecedente médico miringotomia bilateral a los 5 afios. Niega tratamientos

cronicos.

Acude a PAC, por referir que desde hace 2 dias presenta dolor y supuracién en
oido derecho, sin otros sintomas. En la otoscopia derecha, que se realiza con
dificultad (el paciente no tolera, por dolor, el cono de luz, ni que se le traccione
el pabellon auricular), se objetiva escasa secrecion serosa sin olor caracteristico,
eritema (sin eccema) del conducto auditivo y el timpano con brillo conservado e

integro.

6. El diagndstico méas probable en relacion al presente caso clinico es:
a) Otitis media supurada.
b) Otitis externa aguda.
c) Otitis media aguda

d) Complicacion de la colocacion de tubos de drenaje transtimpanicos.

7. ¢Cudl dirias que es la causa mas frecuente de dicha patologia?
a) Infecciosa.
b) Reaccién alérgica.
c) Dermatitis seborréica.

d) Otomicosis.
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8.

10.

En el PAC se le pauta tratamiento antibiotico ciprofloxacino 3 mg-
fluocinolona 0.25 mg/ml solucién 6ética, 6 gotas cada 12 horas y se le
indica que debe mantener el tratamiento durante 7 dias. Acude
nuevamente a los 4 dias a su médico por encontrarse peor, refiere
mayor secrecion, picor y dolor. En la exploracion, tras realizar la
limpieza del conducto, se aprecia mucha mas cantidad de exudado, que
ahora es blanco y algodonoso. Sefiale la respuesta correcta:

a) Se debe derivar de forma urgente al ORL por tratarse de un colesteatoma.
b) Se debe tratar el dolor y realizar limpieza del CAE + Tratamiento topico +

Ciprofloxacino 500-750 mg/12h via oral, 7-10 dias.
c) Se trata de una otomicosis.

d) Se trata de una psoriasis.

Segun el diagnéstico seflalado en la pregunta anterior. ¢Qué
tratamiento se le indicaria?

a) Antifungico topico.

b) Antifangico oral.

c) Amoxicilina oral.

d) Ciprofloxacino oral.

¢, Se pueden aconsejar otras medidas o tratamientos en este paciente?
a) Tratamiento del picor.

b) Tratamiento del dolor.

c) 3-Medidas preventivas.

d) Todas son correctas.
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CASO CLINICO 3

Varon 29 afios que acude inicialmente a consulta por cuadro pseudogripal de 3
dias de evolucién con astenia y fiebre de hasta 38° C, sin clinica respiratoria
baja. Se le diagnostica de viriasis y se le pauta paracetamol cada 6-8 h. A los 10
dias acude de nuevo por persistencia de la fiebre pese al tratamiento y presencia

de sudoracion nocturna, tos y expectoracion hemoptoica.

Sin antecedentes personales ni familiares de interés. Trabaja como conductor
de una ambulancia de Cruz Roja y ha estado durante los ultimos 2 afios en
Canarias ayudando a atender a emigrantes que llegaban en patera. Ante la

sospecha diagnostica de enfermedad tuberculosa:

11.¢,Qué pruebas diagndsticas no solicitarias para el diagndstico inicial y
de confirmacion?
a) Mantoux, Quantiferon IGRA y estudio radioldgico.
b) Baciloscopia de esputo.
c) Cultivo de esputo.

d) Técnicas seroldgicas.

12.¢Qué tratamiento, considerado como pauta estandar, le pondrias?
(Abreviaturas: Isoniazida (H), Rifampicina (R), Pirazinamida (2),
Etambutol (E), Estreptomicina (S)
a) Pauta 6 meses: 2 meses HRZE + 4 meses HR.
b) Pauta 6 meses: 2 meses HRZS + 4 meses HR.
c) Pauta 12 meses: 6 meses HRZE + 6 meses HR.

d) Pauta 12 meses: 6 meses HRZS + 6 meses HR.

13.En caso de que la paciente fuera una mujer embarazada, ¢cual de los
farmacos estaria contraindicado?
a) Estreptomicina (S).
b) Isoniazida (H) y Rifampicina (R).
c) Pirazinamida (Z).
d) Etambutol (E).
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14.¢,Qué controles indicarias tras finalizar el tratamiento realizado de forma
correcta?

a) No son necesarios, salvo en casos con cumplimiento dudoso, evolucién
bacteriologica irregular o resistencia inicial a isoniazida. En estos casos
se aconseja el seguimiento hasta los 12 meses.

b) Rxy baciloscopia a los 6 y 12 meses tras finalizacion del tratamiento.

c) RxYy baciloscopia a los 6 meses tras finalizacién del tratamiento.

d) Solo Rx alos 6y 12 meses tras finalizacion del tratamiento.

15.A los contactos asintoméaticos de este paciente:
a) Con Mantoux negativo, no hay que hacer nada mas, independientemente
de su inmunidad.
b) En caso de ser diagnosticados de Infeccién Tuberculosa y estar indicada
la quimioprofilaxis, ésta se realiza con Isoniacida.
c) Sison pacientes VIH, inmunodeprimidos o trasplantados se desaconseja
la quimioprofilaxis.

d) Todas son verdaderas.
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CASO CLINICO 4

Antonio es un vardn de 66 afios en el que destacan los antecedentes siguientes:
fumador, EPOC, HTA, Dislipemia, ACVA, Diabetes Mellitus Tipo 2, Cardiopatia
isquémica, Retinopatia Diabética, Hernia Discal lumbar con compromiso S1.

Ha sido intervenido de hernioplastia abdominal con malla, endarterectomia

carotidea bilateral, rizartrosis lumbar.

Sigue tratamiento con: metformina/sitagliptina  100mg/50mg  1-0-1;
Empaglifozina 25mg 0-1-0; Pantoprazol 20mg 1-0-0; Olodaterol 2,5 mcg 2
inhalaciones a la mafiana; Amlodipino 10mg en la cena; Dinitrato de isosorbide
40mg cada 12horas; acido acetil salicilico (AAS) 100mg en la comida;
Atorvastina/Ezetimiba 80mg/10mg a la noche; Insulina Glargina 300 U/ml 50 en
la cena; Insulina Lispro de accién rapida 5U en cada comida y segun perfiles.

Acude tras haber realizado hace 14 dias bloqueo epidural sin haber modificado

tratamiento ni antes ni después del mismo.

Revisamos el siguiente informe que vemos en libre view

Informe AGP @ LibreView
ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS
27 mayo 2024 - 9 junio 2024 14 Dias
Tiempo activo del Sensor: 98% — Muy alto 17%
>250 mg/dL (4h 5min)
Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2
250
Rangos de glucosa Obijetivos % de lecturas (Hora/Dia)
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) Alto 31%
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) 181-250 mghdL (7h 26min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) 180
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) Intervalo objetivo 52%
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) 70-180 mgdL (12h 29min)
Cada 5% de aumento en el empo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso.
H 0,
Glucosa promedio 188 mgiaL gg Eﬂézmgm (Or(n]in/;)
. .. o .
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 7,8% o 62 mmol/mol Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa 37,8% <54 mg/dL (0min)

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetivo £36 %
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16.

17.

18.

19.

Con los datos anteriores, ¢podemos decir que el paciente se encuentra

bien controlado?:

a) El paciente esta bien contralado dado que el TRT que presenta es
adecuado para evitar hipoglucemias y esta cerca de objetivos.

b) El paciente estd bien contralado dado que el GMI que presenta es
adecuado para evitar hipoglucemias y esté cerca de objetivos.

c) El paciente esté bien contralado dado que la variabilidad de la glucosa
gue presenta es adecuada al estar cerca de objetivos.

d) El paciente no esta bien contralado dado que el TRT que presenta es

elevado y no esta cerca de objetivos.

De las siguientes opciones ¢cual le parece la menos adecuada?
a) Subir la dosis de Insulina Glargina 300 U/ml

b) Cambiar a Insulina degludec 100 U/ml

c) Afadir una sulfonilurea

d) Todas son igual de inadecuadas.

Unavez abierta la insulina lispro se debe desechar alos 28 dias, ¢a qué
temperatura de las siguientes se debe conservar?

a) Siempre en nevera (entre 2°C y 8°C)

b) A temperatura ambiente (por debajo de 30°C)

c) Siempre en congelador (por debajo de 0°C)

d) Es indiferente la temperatura para que se conserve la insulina una vez

abierta.

De las siguientes intervenciones sobre su salud, cuél de ellas se asocia
a mayor reduccién de riesgo cardiovascular:

a) Perder peso.

b) Aumentar el ejercicio fisico.

c) Dejar de fumar

d) Eliminar la ingesta de Hidratos de Carbono
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20.Nos aporta el ECG que le hicieron antes de realizar el procedimiento
intervencionista sobre la espalda y vemos que se encontraba en
Fibrilacion Auricular rapida. Tras revisar la historia clinica confirmamos
gue no lo presentaba en ningun registro anterior. Al tomarle el pulso y
auscultarle en este momento apreciamos que se encuentra ritmico, con
FC sobre 110lpm, lo que se confirmacon larealizacion de un nuevo ECG
en estos momentos. De los siguientes procedimientos cual le parece
mas adecuado:
a) Realizar una cardioversion de forma inmediata.
b) Planificar la realizacién de una ablacion.
c¢) Iniciar Anticoagulacion oral con ACOD

d) Iniciar un beta bloqueante no cardioselectivo.

11 | 11



