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Una de las siguientes afirmaciones sobre el nodo auriculoventricular es incorrecta. Sefidlela:

O A) Se encuentra situado en la parte inferiosr del tabique interauricular.

O B) Dentro de él la conduccién se acelera para que alcance rdpidamente a los ventriculos.

O C) Permite que se complete la contracciéon auricular antes de que comience la contracciéon
ventricular.

O D) Puede despolarizarse automaticamente si es preciso.

OE Cuando funciona como marcapasos cardiaco la frecuencia de despolarizacion es de
aproximadamente 60 latidos por minuto.

(Cuél de las siguientes afirmaciones sobre las arterias coronarias es correcta?

O A) Los vasos coronarios del corazon se llaman asi por disponerse como una corona alrededor
del corazén bordeando el surco auriculoventricular.

0 B) Laarteria coronaria derecha sale del seno de la valvula pulmonar.

0 C) Laarteria coronaria izquierda nace de las venas pulmonares.

0O D) laarteria descendente anterior y la arteria circunfleja surgen del tronco coronario derecho.

OE) Ninguna es correcta.

Sobre la transmisién de presion del pulso a lo largo del arbol arterial:

0O A) Vaaumentando, por ejemplo la presién del pulso es mayor en la arteria, que si lo hacemos
en la aorta.

0O B) Vadisminuyendo. Es algo mayor si la medimos en la aorta que en el resto de las arterias mas
periféricas.

0 C Eslasuma de la PAsistélica y la PA diastélica.

O D) Es constante a lo largo del &rbol vascular.

OE) No existe onda de presién, la presion es lineal en todas las arterias.

La contractilidad del corazén se ve afectada por todos estos factores menos uno, sefiale cual:

O A) Sistema nervioso central.

O B) Agentes inotrépicos endégenos.
0 C) Agentes inotrépicos exdgenos.
OD) Postcarga.

(O E) Pérdida de masa contréctil.
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Usted atiende a una victima inconsciente de un disparo en el térax, ha sido monitorizada y se
observa un ECG normal. En este momento, ;qué deberia realizar en primer lugar?:

O A) Vigilamos y controlamos la posible hemorragia.

OB) Sospechamos que el ritmo cardiaco es una disociacion electromecénica e iniciamos la RCP
O C) Valorar la presencia de ventilacién y pulso.

O D) Instaurar dos vias venosas de grueso calibre.

OE) Apertura de las vias aéreas y ventilaciéon con balén.

Respecto a las perfusiones intravenosas de suero glucosado al 5%, indique cual de las siguientes
afirmaciones es correcta:

O A) Suuso carece de complicaciones incluso a ritmo rapido.

O B) Esta especialmente indicado para reposicién de volumen en los traumatismos craneoencefdlicos.

0O Disminuye los riesgos de sufrir hiponatremia.
O D) Esun liquido libre de electrolitos. S6lo hay glucosa.
OE) Todas las respuestas son erréneas.

(Cuéntos segundos debemos “escuchar, mirar y sentir” en busca de respiraciéon espontinea antes de
afirmar que una persona no respira?:

04 1 a3 segundos.
OB) 2 a4 segundos.
0O 5 al0 segundos.
OD) 11 a20 segundos.
OFE) 20 a30 segundos.

Sobre la administracién de nitropusiato sédico, sefiale lo incorrecto:

0 A) Esladroga de elecciéon para la mayoria de las emergencias hipertensivas.

O B) Sisuadministracion se prolonga mas de 24 h puede provocar toxicidad.

0 C) lLadilucion es estable 2448 h pero debe protegerse de la luz.

O D) Entre sus efectos secundarios puede provocar nauseas, vomitos, visién borrosa y actifenos.
OE) Se requiere monitorizacién exhaustiva de la presién arterial.

(Cuél de los siguientes farmacos utilizados en las crisis hipertensivas tiene una vida media mas corta?:

O A Labetalol

O B) Diazoxido.

0 C) Nitropusiato sédico.
OD) Nitroglicerina.

OE C(onidina.
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