Varén de 20 afos que llega a Urgencias acompaf@diugpadre, quien le trae en el
vehiculo particular tras encontrarle en casa paddoroso, semiinconsciente y con
restos de vomito en la ropa y en el suelo.

Texto de la pregunta

¢, Cudles serian las actuaciones correctas que debeatiaar en la sala de clasificacion
ante una posible intoxicacion?
Seleccione una:

C a. Tomar las constantes vitales.

b. Identificar los signos y sintomas de gravedad.

00

c. Realizar una anamnesis completa.

O

d. Todas son correctas.

Texto informativo

Tras la valoracion inicial encontramos:
- Constantes vitales:

* TA 83/52 mmHg.

* FC 123 Ixm.

*FR 12 rpm.

» Sat02 92% (basal).

» T2 35'20C.

* Glucemia capilar 71 mg/dl.

- Anamnesis completa:

* AP: no RAMC. No AP médicos o quirdrgicos de isrNo habitos toxicos (aunque
el padre cree que ha empezado a fumar en el Gititap No tratamiento habitual.

« El padre refiere que “es un buen chico, nunaaete en lios o peleas, sale poco por
las noches a las discotecas porque esta en lardiciad y estudia mucho”, “esta
estudiando Derecho en la Universidad pero le hadapo algunas asignaturas porque
este ultimo afo ha sido muy duro para él, ha temdohos problemas con su novia y
han dejado la relacion en varias ocasiones”.

- Exploracion fisica:

» Escala de Coma de Glasgow 7 (O1V2M4).

 Pupilas midriaticas, isocoricas y lentamente treas.



 Cavidad bucal con restos de vomito que aparemtEnparecen restos de comprimidos
mezclados con restos alimenticios.

- Pruebas complementarias:
* Electrocardiograma: taquicardia sinusal a 123 Ixm

» Pruebas de laboratorio: leve elevacion de traimssas Yy bilirrubina indirecta, leve
elevacion de urea y creatinina y tiempo de protiomhblargado.

» Radiografia de térax: presencia de infiltraddatbrales que sugieren
broncoaspiracion.

Pregunta 2

Texto de la pregunta

¢, Qué datos de los recopilados en la valoracioralrpaeden alertarnos sobre un
posible cuadro de intoxicacion aguda?
Seleccione una:

L a. Disminucién del nivel de consciencia.
C b. Restos de vémito que sugieren la presencia m@rmidos.
C c. Posible situacion personal estresante.

[= d. Todas son correctas.

Pregunta 3

Texto de la pregunta

Ante dicha sospecha, ¢ qué datos seria importasgbaeen la anamnesis?
Seleccione una:

L a. Nombre y cantidad del téxico.
L b. Via de exposicion.
L c. Tiempo transcurrido desde la exposicion.

[= d. Todas son correctas.

Informacion

Texto informativo

Tras reinterrogar al familiar sobre la posibiliddeluna intoxicacion aguda nos comenta
gue su mujer ha visto en la basura una caja degtaraol vacia de 20 comprimidos de
1 gramo. Comenta que se fueron a comprar a essd®|00h de la mafiana y dejaron



al paciente estudiando en su habitacién, no sécexgdmo ha podido ocurrir, ya que de
eso hace sélo casi una hora.

Pregunta 4

Texto de la pregunta

Durante el manejo inicial del paciente, ¢ qué agbnegeria correcta?
Seleccione una:

L a. Realizar lavado gastrico.
L b. Inducir al vomito.

C c. Administrar carbon activado.

= d. Realizar intubacion endotraqueal.

Informacion

Texto informativo

Se procede a realizar la intubacion del pacieateectandolo a ventilacion mecéanica en
modalidad IPPV, con FiO2 de 0’4, FR 14, Vt 420 nitgep 6. Se administran 1000 cc
de suero salino fisioldgico 0'9% y 500 cc de Rinlgactato logrando una TA de 102/60
mmHg y FC de 82 Ixm. Tras realizar las técnicasstabilizacién del paciente se
procede a su ingreso en la Unidad de Cuidadosdivtesn

Pregunta 5

Texto de la pregunta

¢, Qué técnicas podriamos realizar en este cas@@e@nir o disminuir la absorcion del
toxico?

Seleccione una:

O a. Aspirado-lavado gastrico y administracion dééaractivado.

L b. Sélo administracion de carbén activado ya quarele para realizar aspirado-
lavado gastrico.

L c. Diuresis forzada neutra.

L 4. Hemodialisis.

Pregunta 6

Texto de la pregunta

¢, Qué cantidad de agua debemos introducir en cacialvna del lavado gastrico?
Seleccione una:



a. 20 cc.
b. 50 cc.
c. 100 cc.
d. 200 cc.

Ooo0ono

[

Pregunta 7

Texto de la pregunta

¢, Qué cantidad total de agua podemos usar parzareaiti lavado gastrico?
Seleccione una:

[ a. Tres litros.
b. Cinco litros.

c. Siete litros.

Ooo0ono

d. Nueve litros.

Pregunta 8

Texto de la pregunta

¢, Qué cantidad de carbén activado deberiamos adirairgemo dosis Unica?
Seleccione una:

L a.12.5qgr.

b. 20 gr.

c.50gr.

d. 200 gr.

om0

Pregunta 9

Texto de la pregunta

¢, Qué dosis minima deberiamos administrar de catttrado en dosis repetidas?
Seleccione una:

L a. 10 gr/h.

b. 12.5 gr/h.

c. 25 gr/h.

d. 50 gr/h.

O

00

Pregunta 10



Texto de la pregunta

¢, Qué dosis de paracetamol podriamos consideraatérieste paciente?
Seleccione una:

L a.4qgr.
b.5gr.
c.6aqr.

d.7qgr.

S

O

Pregunta 11

Texto de la pregunta

¢En qué se basa el Nomograma de Rumack-Matthevegiaadificar a los pacientes en
los distintos niveles de riesgo de hepatotoxicidad?
Seleccione una:

L a. Niveles séricos de paracetamol.

L b. Tiempo transcurrido desde la ingesta.

C c. Cantidad en gramos de paracetamol ingerido.

= d. Ay B son correctas.

Pregunta 12

Texto de la pregunta

¢ En qué situacion no estaria indicado el uso deldgoama de Rumack-Matthew para
estratificar a un paciente en un nivel de riesgbeafmtotoxicidad?
Seleccione una:

L a. Niveles de paracetamol obtenidos a las 6 hoaasa ingesta.

[

b. Ingesta fraccionada de paracetamol.

c. Tiempo transcurrido desde la ingesta mayor ller&s.

S

d. Todas son correctas.

Pregunta 13

Texto de la pregunta

En caso de no ser posible el uso del NomogramaudeaBk-Matthew, ¢,como
valorariamos el riesgo de hepatotoxicidad?
Seleccione una:

L a. Mediante estimacion de la semivida de eliminadié paracetamol obtenida a
partir de 3 muestras sanguineas separadas potenveio de tiempo de 30 minutos.



L b. Mediante estimacion de la semivida de eliminaciél paracetamol obtenida a
partir de 2 muestras sanguineas separadas potenveio de tiempo de 60 minutos.

C c. Mediante estimacién de la semivida de eliminaciél paracetamol obtenida a
partir de 2 muestras sanguineas separadas paotenveio de tiempo de 90 minutos.

O d. Mediante estimacion de la semivida de eliminaciél paracetamol obtenida a
partir de 2 muestras sanguineas separadas potemvaio de tiempo de 120 minutos.

Pregunta 14

Texto de la pregunta

¢ En cuantas fases se dividen las manifestacionesmtexicacion por paracetamol?
Seleccione una:

L a. Tres.

o b. Cuatro.

L c. Cinco.

£ 4. seis.

Pregunta 15

Texto de la pregunta

¢ En qué fase de la intoxicacion por paracetammh@kente puede presentarse
asintomatico o con sintomas inespecificos?
Seleccione una:

[= a. Fase |I.
b. Fase Il.
c. Fase lll.

d. FaselV.

Ooo0on

Pregunta 16

Texto de la pregunta

¢, Cual es la fase de mayor hepatotoxicidad endaig#cion por paracetamol?
Seleccione una:

L a. Fase lll.

O b. FaselV.

L c. Fase V.

L d. Fase VI.



Pregunta 17

Texto de la pregunta

¢ En qué fase de la intoxicacion por paracetamaligis considerar que esta nuestro
paciente?
Seleccione una:

O a. Fase Il
L b, Fase 1.
L c. Fase IV.
L d. Fase V.

Pregunta 18

Texto de la pregunta

¢, Cual es el antidoto de la intoxicacion por paesuet?
Seleccione una:

L a. Glucagon.

b. Protamina.

6 O

c. N-acetilcisteina.

Ol

d. No dispone de antidoto especifico.

Pregunta 19

Texto de la pregunta

¢, Cuanto tardan en empezar a normalizarse las rdelfancion hepatica tras una
intoxicacion por paracetamol?
Seleccione una:

= a. Cinco dias.
L b. Dos meses.
L c. Seis meses.

L d. Doce meses.

Pregunta 20

Texto de la pregunta

¢, Qué parametros debemos valorar para evaluarriectaevolucion del proceso antes
de proceder al alta de nuestro paciente?
Seleccione una:



Ooo0ono

O

a. Estabilidad de constantes vitales.
b. Adecuado nivel de consciencia.
c. Normalizacion de valores analiticos.

d. Todas son correctas.



