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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Pregunta vinculada a la imagen n"12

IMAGEN 12

Paciente de 72 afios remitido a urgencias tras
padecer un sincope. Presenta hipotension y
dolor abdominal con irradiacion lumbar. Se
realiza TC  abdominal con  contraste
intravenoso. ;Cudl seria su diagnéstico y la
actitud a seguir?:

1. Absceso de psoas izquierdo. Realizaria
tratamiento sintomdtico y lo mantendria en
observacion a la espera de analiticas y otras
pruebas complementarias.

2. Aneurisma de aorta abdominal roto. Es una
emergencia  y la primera opcién es
tratamiento quirirgico o endovascular.

3. Completaria ¢l estudio con una ccografia
abdominal para realizar el diagnostico
diferencial entre absceso de psoas y
ancurisma de aorta abdominal roto.

4. Tumoracion  hipervascular  del  psoas.
Realizaria resonancia magnética para una
mejor caracterizacion.

IMAGEN 14
Pregunta vinculada a la imagen n°14

Joven de 16 aiios sin antecedentes previos, que
es traide a urgencias por sus familiares por
dificultad respiratoria aguda y dolor tordcico. A
su llegada muestra intenso trabajo respiratorio,
frecuencia cardiaca 120 lpm, tensién arterial
75/40 mmHg y SatO2 86 % con aire ambiente,
Considerando la radiografia de térax, ;cudl es
la medida a tomar méis apropiada?:

1. Realizar una TC tordcica de alta resolucion.

2. Repetir la radiografia afiadiendo una
proyeccion lateral.

3. Realizar fibrinolisis urgente con 100 mg de
tenecteplasa.

4, Colocar un drenaje tordcico en la cavidad
pleural derecha.

IMAGEN 27

Pregunta vinculada a la imagen n"27

Hombre de 56 afios con antecedentes de

hipertensién arterial y cincer de colon con

metistasis hepiticas, actualmente en ! A ! b -
tratamiento quimioteripico. Acude a urgencias !

por disnea. Constantes: frecuencia cardiaca 110

Ipm, tensién arterial 115/55 mmHg, frecuencia = ¢

respiratoria 29 rpm, Sat0O2 89 %. Exploracion: SRl SRR T AL
uso de musculatura respiratoria accesoria, i vl

murmullo vesicular conservado en todos los

campos. La primera prueba diagnéstica de la

que se dispone es el electrocardiograma. ;Cual

es la sospecha clinica mas probable?: i S e e 0 ks | s o e L ="

1. Fibrilacién auricular.

2. Tromboembolismo pulmonar.

3. Sindrome coronario sin elevacion  del ) W Y om0 i ¥ N T
segmento ST (SCASEST).

4. Infarto agudo de miocardio de cara
diafragmatica.

Ante un paciente con pericarditis aguda y
derrame pericirdico grave ;cuidl de las
siguientes medidas es INCORRECTA?:

El vasopresor de eleccién para mantener la 96.
presién de perfusion en un enfermo con shock
séptico es:

1. Dopamina. 1. Ingreso para monitorizacion estrecha de la
2. Noradrenalina. aparicion de signos de taponamiento.

3. Dobutamina. 2. Administracién de diuréticos que faciliten la
4. Fenilefrina. desaparicion del derrame.

3. Ingreso y consideracion de
pericardiocentesis.
4. Administracion de antiinflamatorios no

esteroideos.
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Hombre de 72 aifios con antecedentes de EPOC
con obstruccién grave al flujo aéreo, con dos
exacerbaciones graves en el ultimo afio, que
acude a urgencias con taquipnea y uso de
musculatura accesoria. Esti alerta. En Ia
gasometria arterial basal se objetiva: pH 7,29,
PaCO2 68 mmHg, PaO2 51 mmHg. Se inicia
tratamiento broncodilatador, esteroideo,
antibioterapia empirica y se ajusta la
oxigenoterapia para conseguir una SatO2 entre
88 y 92 %. Tras una hora repite la gasometria
arterial con gafas nasales a 2 Ipm y presenta pH
7,28, PaCO2 70 mmHg, PaO2 62 mmHg. Sefiale
la actuacion correcta:

1. Iniciar ventilacion mecanica no invasiva.

2. Proceder a la intubacion orotraqueal ¢ iniciar
ventilacién mecanica.

3. Incrementar la oxigenoterapia hasta obtener
una Sat02 de al menos 99 %.

4. Combinar benzodiacepinas con altos flujos
de oxigeno para asegurar una disminucion de
la taquipnea y mejorar el patrén ventilatorio,

Hombre de 35 aiios, ingresado por traumatismo
tordcico grave con miiltiples fracturas costales.
Tras responder favorablemente al tratamiento
con analgésicos y oxigeno, comienza a presentar
hipoxemia grave. Seiiale cudl es la causa mis
probable de este deterioro:

1. La inestabilidad de la pared toracica por las
fracturas multiples.

2. La infeccion respiratoria por aspiracion.

3. La alteracion del intercambio gaseoso por la
contusion pulmonar.

4. La hipovolemia postraumatica.

Varén de 35 aiios, trasladado a urgencias tras
un accidente de trifico. A su ingreso se observa
una puntuacién en la escala de Glasgow de 15,
tension arterial de 140/90 mmHg, frecuencia
respiratoria de 35 rpm y frecuencia cardiaca de
110 Ipm, con una saturacién de oxigeno basal
del 91 %. En la exploracién hay hipofonesis
toricica derecha y timpanismo a la percusion.
(Cuil es el diagnostico de presuncion? :

Taponamiento cardiaco traumatico.
Neumotorax a tension derecho.
Hemotdrax masivo derecho.
Contusién pulmonar.
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Hombre de 72 afios que presenta desde hace 48
horas fiebre de 38,7°C, tos, expectoracion
purulenta y disnea. Constantes: TA 85/60
mmHg, frecuencia cardiaca 100 lpm, frecuencia
respiratoria 35 rpm, SatO2 80%. Destaca la
presencia de confusion y de crepitantes en
campo pulmonar inferior izquierdo. La
radiografia de térax confirma la existencia de
una neumonia de la lingula y del Iébulo inferior
izquierdo. ;Cuil seria el lugar de atencién
adecuado?:

1. Tratamiento ambulatorio en su domicilio.

2. Ingreso cn una unidad de observacion de
urgencias.

3. Ingreso hospitalario en planta.

4. Ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Mujer de 67 aiios con antecedentes de
dislipemia, que acude a urgencias por un cuadro
de disuria y poliaquiuria seguido de fiebre,
escalofrios y deterioro del estado general. A su
llegada impresiona de gravedad y estid
taquicdrdica, taquipneica, con tension arterial
60/40 mmHg y temperatura de 39°C. ;Qué
medida de entre las siguientes NO estaria
incluida en el manejo INICIAL?:

1. Perfusion intravenosa de dobutamina.
2. Medicion de lactato sérico.

3. [Extraccion de hemocultivos.

4, Administracion de fluidos.
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;Cual de las siguientes afirmaciones es correcta
con respecto a la reanimacion
cardiorrespiratoria?:

1. Tras comprobar la ausencia de pulso, la
reanimacion cardiopulmonar basica  debe
realizarse  siguiendo la pauta de 30
compresiones toracicas vy 2 insuflaciones
pulmonares.

2. En cuanto se disponga de los medios
necesarios se debe realizar una cardioversion
si ¢l paciente aln no ha recuperado el pulso.

3. En caso de asistolia deben administrarse 3
mg de atropina.

4. La adrenalina, a dosis de 1 mg cada 3 min, no
se admmistrard s1 el mecanismo de parada es
una fibrilacién ventricular,

Un paciente es traido a urgencias desde un

incendio producido dentro de una nave cerrada

donde habia espumas de poliuretano. Estd

consciente, pero presenta creciente torpeza

mental, cefalea ¢ intensa disnea. La saturacién

de oxigeno mediante pulsoximetria es del 92% y

el dcido lactico capilar es de 8 mEqg/l. ;Qué

tratamiento especifico considera mas

adecuado?:

1. Administracion de  oxigeno mediante
mascarilla tipo Venturi al 50%.

2. Administracion de hidroxicobalamina

intravenosa.

Ventilacion con cdmara hiperbarica.

4. Fluidoterapia con infusion de solucion salina
fisiologica a 21 ml/h,
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Una mujer de 22 afios presenta uma parada
cardiaca subita con un ritmo que se considera
susceptible de desfibrilacion, Se estin realizando
compresiones toricicas y ventilaciones, sc¢ ha
dado una descarga con el desfibrilador y se ha
canalizado una via venosa periférica. ;Cual de
las siguientes actuaciones seria correcta a
continuacién?:

1. Administrar 150 mg de amiodarona
intravenosa.

2. Administrar 300 mg de amiodarona

intravenosa.

Administrar 1 mg de atropina intravenosa.

4.  Administrar 2 mg de atropina intravenosa.
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Un hombre de 18 aifios llega al servicio de
urgencias del hospital trasladado por una
unidad de soporte vital bdsico. Ha sido
atropellado por un automdévil cuando iba en
bicicleta. A su llegada tiene una frecuencia
cardiaca de 115 Ipm, una presién arterial de
110/75 mmHg, pulso radial palpable, un relleno
capilar de 2,5 segundos y una frecuencia
respiratoria de 25 rpm. ;Qué nos indican estos
datos?:

1. Ha perdido entre un 15 y un 30 % de la
volemia y precisa reposicion de volumen.

2. Ha perdido mas de un 30 % de la volemia y
precisa reposicion de volumen y de sangre.

3. Ha perdido mas de un 40 % de Ia volemia y
precisard tratamiento quirirgico.

4. Ha perdido mas de un 50% de la volemia y
precisa reposicion de volumen y de sangre.



