PREGUNTAS MEDICINA INTENSIVA MIR 2019

6. Pregunta vinculada a la imagen N°6

Mujer de 65 afios que acude a urgencias por un
cuadro de unos dias de evolucién de disnea. Estd en

(’\

tratamiento con acenocumarol y torasemida 5 mg
1¢/24 h. Tuvo fiebre reumitica en la infancia y una
cirugia de doble proétesis valvular mecdnica mitro-
adrtica. Tiene fibrilacién auricular crénica lenta. El
primer electrocardiograma a su ingreso mostraba
fibrilacién auricular a 50 lpm. La Rx térax mostraba
cardiomegalia y signos de redistribucién vascular.
Analitica: correcta anticoagulacién, CK 190 U/L
(normal 40-150), creatinina 0,77 mg/dL, glucosa 232
mg/dL, Na 134 mEq/L, K 3,2 mEq/L, Ca 7,71 mg/dL.
Se inicia tratamiento con diuréticos iv, IECAs,
esteroides, broncodilatadores nebulizados y una dosis
oral de levofloxacino. En la zona de observacién de
urgencias se produce parada cardiorrespiratoria. Se
inician maniobras de resucitacién cardiopulmonar e
intubacién orotraqueal. Presenta cinco episodios de
fibrilacién ventricular en un intervalo de unos 45
min, todos ellos revertidos con éxito tras choque
eléctrico de 360 J. El electrocardiograma en dicha
situacién es el que se muestra en la imagen. El
diagnostico mas probable es:

1. Sindrome de QT largo adquirido y torsades de
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pointes.
2. Infarto agudo de miocardio y taquicardia
ventricular polimérfica.
3. Fibrilacion auricular y aberrancia de rama.
4. Taquicardia ventricular monomorfa sostenida.
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Pregunta vinculada a la imagen n"7

Hombre de 57 afios, exfumador, con antecedentes de () f\/\ i (]\ U (j
pancreatitis aguda alitidsica, gastritis crénica por - /L
AINES y disfuncion eréctil en tratamiento con LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO
pantoprazol y sildenafilo. Consulta por dolor toricico

opresivo a las 7:30 h a.m. mientras se encontraba en

reposo. PA 148/82 mmHg, FC 85 Ipm, Sat 98% basal.

AC: ritmico, sin soplos. AP: murmullo vesicular

conservado. No edemas, pulsos presentes y simétricos.

Se le realiza un ECG de superficie (imagen). ;Cual de

los siguientes firmacos estd contraindicado en este

paciente?

Morfina.

Dinitrato de isosorbida.
Atenolol.

Meperidina.
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9. Pregunta vinculada a la imagen N°9

Mujer de 53 aiios, con antecedentes de carcinoma de
mamsa en estadio IV, diagnosticado en 2017, en
seguimiento por Oncologia. Acude al servicio de

CYUC

urgencias por disnea de reposo y malestar general de LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

una semana de evolucion. A la exploracién fisica
destaca taquipnea a 28 respiraciones/minuto,
frecuencia cardiaca 130 Ipm, PA 80/50 mmHg Yy
distensién venosa yugular. Con respecto a los
hallazgos del ECG que se le realiza (imagen) y a la
sospecha clinica, sefiale la respuesta CORRECTA:

|. Presenta criterios electrocardiogrificos  de

sobrecarga ventricular derecha.

El ritmo que se observa es flutter (aleteo) auricular

comun con conduccion 2:1.

3. Laprueba diagnostica de imagen de eleccion es un
ecocardiograma transtordcico urgente.

4. Dada la sospecha clinica, se debe iniciar
rapidamente la administracion de diurético de asa
intravenoso para reducir la congestion venosa

[3e]

sistémica.
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Hombre de 24 aiios que acude al urgencias por disnea
y disfagia. En la exploracién se objetiva edema de
glotis, PA de 11972 mm de Hg, frecuencia cardiaca
de 102 lpm, saturacion de 02 91%. En la anamnesis,
refiere haber comenzado hace unos 2 aiios con
cpisodios  autolimitados de  angioedema  no
pruriginoso en extremidades. Su padre presenta
episodios similares, Tras asegurar la via adrea, el
tratamiento mis apropiado para este paciente en
urgencias es:

Corlicoides intravenosos.

Adrenalina 1/1000 subcutinea.

Icatibant o concentrado de €l inhibidor
inlravenoso.

4. Omalizumab.

-
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Homhre dc 65 afios de edad con dulor tericice
opresive de caracteristicas isquémicas de 30 minutos
de duracién que acude por sus propios medios a
urgencins hospitalarias donde se abjetiva ¢n ¢l ECG
elevacion del segmmento 51 en derivaciones TI-IIT ¥
aVF con descenso en VI-V2-V3. ;Cudl de estas
actitudes terapfuficas o diagndsticas NO debe

realizarse?

1. Prescribir al paciente 180 my dc ticagrelor como

dosis de curga previa a la angioplastia primaria.
Solititar Troponina T de muy alta sensibilidad y

!J

esperar resultados para decidir la realizacidén de

angioplastia primaria,

3. Prescrbir al paciente 300 mg de dcido aceti]
salicilico como dosis de carga previa a la

angioplastia primaria.

4, Administrar oxigeno solo a pacicntes
hipoxemia (Sa02<90% o PaQ2-<6) mmHg).

Carl
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67. (En cuil de las siguicntes sitnaciones se encuentra
contraindicade ¢l implanie d¢ un  balén de
contrapulsacion Intraadrtico?:

1.

Insuficiencia adrtica grave.

2. Comunicacion interventricnlar.

3. Disfuncion sistélica grave del ventriculo
izquicrdo.

4. Miocardhtis agnda.

71. Mujer can hipotensién e hipoperfusion tisular en la
que se objetivan los siguientes pardmcirps tras la
inserclon de wum catéter dc Swan-Ganz: indice
cardiaco 1,4 E/min/m2, presion de enclavamiento
capilar pulmonar 25 mmllg v resistencias vascnlares
sistémicas 2000 dinas/m2, E] tipo dc¢ shock gue
presenta la paciente es:

Pt EAEBN

Cardiogenico.
Séptico.
Hipovolémico.
Anafilactico.

113, Le llaman u lus 2 de la madrogada porque hay un
paclente en urgencias gue se estd asfixiando. La
cufermera le tiene preparado un gnters con teolilina y
un bisturi para renlizar una traquectomia. Sin
dudarlo, usted elige el bisturi porquc:

1%

o

Fl pacicnte presenta estridor espiratorio y signos
evidentes de edcma pulmonar,

Ll paciente esta muy cianolicu.

El paciente esta taquicérdico y sudoroso.

El pacicnte prasenta estridor mspiratorio v tiraje.

SeMicvuc
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Durante un aviso nocturno usted acude al dowieiliv
de una pacicnic de 47 afios de edad, diagnosticada de
asma y que realiza habitualmente tratamiento con un
corticoitde inhatado y un beta2 de larga duracién. Su
familla le explica que ha presentado una crisis de
asma que ha tratadae con varias dasis de salhutamal
administradas a fravés de una cimara de inhalacién
sin observar mejoria. Al inspeccionar a la paciente
nsted observa que realiza un importante trabajo
respiratorio con utilizacion dec la musculatura
respiratoria accesoria que usled interprela como una
agudizacion prave de asma, ;Cuél de las siguientes
asociaciones de hallazgos es mas probable que usted
pueda observar?

I.  Roncus-espiracion alargada-percusion mate.

2, Sibilancias-ispiracion alargada-pereusion
(impdnica.

2 Silencio  auvscultatorio-sspiracién  alargada-
percusion tumpdnica.

4, Silencio auscultatorio-espiracion alargada-
percusion male.

Un paciente es ingresado en UVI por un traumatisme
tordcico grave con miltiples fracturas costales; tras
responder  favarablemente al tratamiento con
analgéslcos v oxigeno, comienza a presentar
hipoxemia grave que se achaca a incstabilidad de la
pured tardcics. En este caso, jeudl de las siguientes

actuaclones es la correcta?

1. Debe realizarse una mnfubacidn orofraqueal e

iniciar ventitacion mecanica.

Debe reulizamse una tragqueostomia,

3. Debe colocarse el paciente en decGbito prono para
evitar otros tratamisntos mds invasivos,

4. Debe remlizarse wuna fijacion costal quinirgica
urgenle.

o
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En rclacion a la ventilacion mecdnica protectora en el
sindrome de distrés respiratorio agudo, sciiale la
respuesta INCORRECTA:

[, Ajustar el volumen tidal > 10 mL/kg de peso real.

2. Evitar una presidn meseia en la via adrea > 30 em
H20,

3. Utilizar la menor fraccion inspiratoria de oxigeno
([102) posible para mantener una SatQ2 - 90%.

4. Ajustar la PEEP para manlener la peameabilidad
alveolar ul Gempo gue sc previene la distension
cxcesiva y ¢l clerme/reapertura,

Hombre de 30 afios que acude al servicio de urgencias
per disnea ripidamente progresiva tras comenzar con
un cuadro catarral de vias altas co Jay altimas 48
horas. En la cxploracién se advierte un aumento del
trahaja respiratorio, ficbre de 39°C, taquipnea (40
rpm) y cianesis. En la anscultaciéon palmonar sc
apreclan estertares crepitantes grucsos en la hase
pulmonar izquicrda. En el hemograma se vhserva
una leucocitosis de 17.000/mm3 con desviacién a la
izguierda y una hemoglobina de 14 g/dL. Los
electrolitos séricos son Na+ 139 mEg/L. K+ 45
mEq/L, Cl- 102 mEg/L. v CO2 20 mFg/l.. La
gasomelriz arterial hasal es pH 7,53, PCO2 26
mmHg, P02 40 mmlIg, Sa02 §0%, HCO3 22 mEq/L,
COHb 1,5%. Desde ¢l punto de vista del equilibria
dcido-base, la sitmacion yue mejor describe a este
paciente es;

Hiperventilacidn marcada y acidosis metabolica.
Alcalosis respiratoria ¢rénica.

Alcalosis respiraloria y acidosis respiratoria.
Hiperventilacion v alcalosis respiratoria aguda.

Lo o
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Un hoamhre de 58 afos, a las fres scmanas de un
esgunince grave de tobillo presenta, de forma
rapidamente progresiva, disnea de reposo, marco y
sincope. Al llegar al hospital ticne hipotensién (PA
sistflica 86 mmHg, diastolica 40 mmilg) y mala
perfusion. Es intubada y conectado a veatilacion
meeinics  y  se  inicia  noradrenalina.  El
ecocardlograma muestra signos de hiperiension
pulmonar, En la ungio-TC se observan miltipics
defectas de repleccién ocupande ambas arterias
pulmonares principales. ;Cudl de los siguoientes
tratamientos sc¢  usociaria 3  wna  mejoria
hemodingmica més rapida en este caso?

Heparina sddicu cn perfusidn intravenosa.
Tromhoendarectomia,

Fibrmolisis sistémica cou rt-PA (alleplasc) 100 mg
intravenaso,

4, [iltro en vena cava infcrior.

et bd

197. Una mujer de 22 afos, previamente sana, sufre om

politraumatismo secundario a un accidente de tréfico.
Se¢ queja de dolor (oricica, estd hipotensa y el equipo
de emergencias le pauca oxigenoferapia, analgesia y 6
litros de suero salino isoténico para remontar la
presion artexial. Ya cm ¢l hospilal se aprecian
miltiples fracluras costales en la Rx de térax. En la
analitica tiene sodio de 135 mmol/L, potasio de 3,8
mmol/L, clorv de 115 mmol/L y bicarbonate de 18
mmol/L.. En los gases arteriales pCO2 de 39 mmHg v
pH de 7.28. ;Con c¢sta infermacidn, cudl de las
siguientes explicacianes es lu acertada?

1. Es probable gue cl ratamicnta analgésico le haya
adormilade  y  eso  justificaria  la  acidosis
respiratoria por hipoventilacin.

La paciente tiene una acidosis mctabdlica

hiperclorémica que sc pucde explicar pur el aporte

de volumen.

Sc mata de una acidosis metrabdlica commpensada

con una alcalosis respiratoria.

4. El cusdro cs compaiiblc con una acidosis
melabdlica con anién gap alto, Padria tratarse de
una acidosis ldctica secundaria a mala perfusion
tisular por la hipotensién inicial.

[‘J

5}

SeMicvuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO




224,

[

225,

PREGUNTAS MEDICINA INTENSIVA MIR 2019

Un nifio de 3 aflos ha sufride un atropello v se
encuentra en parada cardiaca. Tras cl inicie de la
reanimacion cardiopulmonar se canaliza unma via

] r
mtraosed.

;Qué medicacidn debe administrar en

primer lugar?

Adrenalina porque es el firmaco inicial de
eleccion en Lodas las puradas cardiacas.

Atropina  porque en los nifios el ritmo
electrocardiografico mas  frecueme e¢5 la

bradicardia.

Bicarbonato para compensur 1a acidosis.
Amindarona potque lu més probable es que tenga
una fibrilacién ventricular,

Los scrvicios de cmergencias extrahospilalarios, traen
a la orgencia un hombre de 40 aiios rescatado de su
domicilio por los bomberos fras producirse
incendlo con wn intenso humo. A la exploracion
destaca presencia de "hellin™ por tada lu superficie
corporal y fusas nasales, se encuentra estuporoso y
hemodindmicamente inestable. En Ja analitica
efectuada destacn una acidosis metabélica con lactato
muy elevade, ;Cual de las siguicntes actuaciones debe

realizar?

L.
2

Aplicar oxigeno con abto fujo + hicarbonato IV,

oxigeno  con  alte  fluyjo -

hidroxocobalamina,
Aplicar oxigeno con alto flujo + tiamina.
Aplicar oxigeno con allo flujo + naloxona,
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