Curso: Monitorizacion hemodinamica y cuidados basicos del
paciente critico

Mujer de 66 afios con los siguientes antecedentes personales:
- No RAMC

- No HTA, no DM, no DL.

- Fumadora de 2 pag/dia durante 40 afios. Alcoholismo.

- EPOC tipo mixto.

- En 2013: Hepatomegalia masiva en el contexto de hepatopatia crénica de causa desconocida
sin datos ecograficos de hipertensién portal.

Tratamiento habitual: Salbutamol, Seretide 25/250, Spiriva 18 mcgr.
Situacion basal: IABVD.

Es valorada en la urgencia por aumento progresivo del perimetro abdominal de dos semanas
de evolucidn, junto con sensacién distérmica sin fiebre termometrada. Asocia disminucién de
diuresis junto a dolor en hemiabdomen superior y disnea. En la analitica realizada en la servicio
de urgencias se aprecia leucocitosis, coagulopatia, hiponatremia e hipoalbuminemia.

Durante su estancia en la urgencia se inicia tratamiento empirico con ceftriaxona y se realizan
dos paracentesis evacuadoras.

Exploracidn fisica:
Regular aspecto general. Ictericia conjuntival y cutdnea.

Constantes: TA 119/63 mmHg, FC 85 lpm, Sat02 94% con GN a 4 lpm, T2 35,29C, Glucemia 86
mg/dl.

AC: ritmico. No se auscultan soplos.
AP: murmullo conservado, sin ruidos afnadidos.

Abdomen: distendido. Oleada ascitica. Ruidos disminuidos. Poco depresible, no doloroso. Sin
signos de peritonismo.

Extremidades: pulsos periféricos presentes y simétricos. No edema. No signos de TVP.

NRL: orientado en persona, no en tiempo ni especio. Fuerza y sensibilidad conservada en las
cuatro extremidades. Pares craneales sin alteraciones.

Pregunta 1 De lo que ya sabemos, é¢qué deberiamos considerar dentro de la monitorizaciéon
basica inicial?

a. Los datos de la historia clinica.



b. La exploracion fisica.

c. Las constantes vitales.

d. Todas las anteriores.

Pregunta 2 ¢En qué deberiamos basar la monitorizacion basica inicial?

a. En el registro de los valores propios de la TA, FC y temperatura.

b. En la obtencién de datos que representen la situacion actual del nuestro enfermo.

c. Deberemos recoger Unicamente aquellas constantes vitales que representen la situacion
actual del enfermo.

d. Todas son correctas.

Pregunta 3 La presencia de una sefal de ECG no garantiza la existencia de contraccion o
gasto cardiaco. Senala la correcta.

a. Esta afirmacidn es falsa.

b. Esta afirmacion es correcta.

c. Cualquier trazado electrocardiografico lleva implicito la contraccién miocardica.
d. Ay Cson ciertas.

Pregunta 4 Una mala sefial en el pulsioximetro puede estar causada por

a. Mala colocacion de la sonda.

b. Hipotermia.

c. Hipotension.

d. Todas son correctas.

Pregunta 5 De las siguientes opciones sefiala una ventaja respecto a la medida convencional
de la presion arterial no invasiva.

a. Unicamente es indicativa del valor de la PA en una breve fraccién del patrén de la PA.
b. La mala eleccion del manguito presurizador puede conllevar a error en la medicion.
c. En presencia de arritmias no es posible la monitorizaciéon adecuada de la PA.

d. No es una medicion cruenta para el paciente.

Ingresa en la Unidad de Cuidados Criticos un dia después al presentar hipotension sintomatica,
caida con TCE y vémitos con “posos de café”. Se inicia perfusidon de somatostatina y bomba de



omeprazol. Se realiza gastroscopia sin signos de sangrado activo ni presencia de varices o
gastropatia.

Se realiza la monitorizacion habitual en la unidad de cuidados intensivos (TA, ECG, FR, SatO2,
T2, Glucemia capilar y dolor) y se canaliza un catéter arterial para el control invasivo de la TA.

Pruebas complementarias:

Gasometria arterial: pH 7.422, pCO2 32.1 mmHg, pO2 arterial 129 mmHg, HCO3 20,5 mmol/L,
EB -2.900 mmol/L, Lactato 1 mmol/L

Bioquimica: Alteracion del perfil hepatico. Resto dentro de la normalidad.
Hemograma: Hb 7,8 g/dL, Hto 22.10%. Plaquetas 133000/microlL.

Coagulacion: Tiempo de protombina 18 seg. Actividad de protombina 54%. APTT 51.30 seg.
INR 1.57.

TAC craneal: Hematoma intraparenquimatoso con desplazamiento de la linea media.
Pregunta 6 ¢{Qué objetivos de PAM deberiamos mantener en éste paciente?

a. 60- 65 mmHg.

b. 40 mmHg.

c. 90 mmHg.

d. 50 mmHg.

Pregunta 7 De las siguientes opciones, écudl no es un problema derivado de la
monitorizacion de la presién con un sistema de medicidn de la presidn arterial invasiva

a. Registro inadecuado de las ondas de PA.

b. Calibracion del cero inadecuada.

c. Aparicidn de trombosis venosa profunda.

d. Calibracién del transductor/monitor inadecuada.

Pregunta 8 Durante la resucitacidn de la volemia de la paciente nos fijamos en la PVC. Seinala
la correcta.

a. La PVC debe ser medida coincidiendo con la onda c y al final de la espiracién y debe de estar
entre 1y 6 mmHg para indicarnos cuanto volumen hemos de reponer al paciente.

b. La PVC es un buen indicador del estado de volemia del paciente.
c. No nos guiamos por los parametros de PVC al no ser un valor absoluto.

d. Ninguna de las anteriores es correcta.



Pregunta 9¢Qué parametros de la gasometria arterial estdn alterados?
a. pC02, pO2 y HCO3

b. pCO2, HCO3 y pH

c. pH, pCO2 y HCO3.

d. HCO3, pHy EB.

Pregunta 10 Basandonos tinicamente en la gasometria arterial, ¢ qué trastorno primario
considerariamo

a. Acidosis metabdlica descompensada.

b. Acidosis respiratoria descompensada.

c. Alcalosis metabdlica compensada.

d. Alcalosis respiratoria compensada.

Segundo dia de ingreso en UCI.

Cirrosis hepatica: ascitis a tensidn, encefalopatia hepatica grado I.
Peritonitis bacteriana espontdnea por E. Coli.

FRA.

Insuficiencia respiratoria que ha precisado 10T.

Mala evolucidn con deterioro respiratorio y sin mejoria de la funcién renal.

Neuroldgico: Paciente sedoanalgesiado. Colocacidn catéter para la medicidn de la presion
intracraneal.

Hemodindmica: Inestable precisando soporte vasoactivo. Episodio de taquicardia
supraventricular revertida farmacolégicamente. Mantiene ritmo sinusal con abundantes
extrasistoles.

Se coloca catéter Swan- Ganz: IC: 4.1, PAPM: 30 mmHg, POAP: 16 mmHg. SvO2: 67%.

Renal: Oliguria.

Pregunta 11 ¢ Cuadl de las siguientes no es una indicacion para el uso del catéter Swan- Ganz?
a. Mantener cifras de PIC adecuadas.

b. Guiar el tratamiento con agentes farmacoldgicos y no farmacoldgicos.

c. Valorar la funcidon del ventriculo izquierdo o derecho.

d. Monitorizar cambios en la hemodinamica del paciente.



Pregunta 12 {Como se mide la presion de enclavamiento de la arteria pulmonar?
a. Midiendo las presiones existentes en la auricula derecha.

b. Con el catéter colocado en su posicidn final y el balén desinflado.

c. Con el catéter colocado en su posicion final y el balén inflado.

d. Mediante el posicionamiento del catéter en el ventriculo derecho.

Pregunta 13 Sefiala la incorrecta respecto a la saturaciéon venosa mixta.

a. Puede usarse para evaluar el equilibrio entre la distribucion sistémica de oxigeno y la
captacion del mismo.

b. Una disminucién de la SvO2 por debajo de 70% supone un aumento de la extraccion de
oxigeno de los capilares por un descenso del GC.

¢. Un aumento de la SvO2 al 50% indica un estado global de disoxia tisular o inminente.
d. Para medirla es necesario el catéter de arteria pulmonar.

Pregunta 14 ¢ Cual es la posicidn correcta para los distintos electrodos en la monitorizacién
cardiaca?

a. Hombro derecho rojo, hombro izquierdo amarillo, pierna izquierda verde.
b. Hombro derecho rojo, hombro izquierdo verde, pierna izquierda amarillo.
c. Hombro derecho verde, hombro izquierdo amarillo, pierna izquierda rojo.
d. Ninguna de las anteriores es correcta.

Pregunta 15 Si la paciente emite sonidos incomprensibles, retira al dolor y no hay apertura
ocular, é¢qué valor de Glasgow tiene?

a. 4
b. 7
c.5
d.8

Pregunta 16 Segun el valor de la escala de Glasgow obtenido, écdmo podemos caracterizar el
TCE?

a. Grave
b. Moderado

c. Leve



d. Ninguna es correcta.

Pregunta 17 {Qué valores se consideran normales respecto a la PIC?
a. 1- 6 mmHg.

b. menor de 20 mmHg.

c. mayor de 20 mmHg.

d. 5- 15 mmHg.

Pregunta 18 En un paciente con un traumatismo craneoencefalico, ¢ qué inclinacién debe
tener el cabecero de la cama

a. 1802

b. 902

c. 452

d. 302

Pregunta 19 ¢ Qué valores consideramos normales respecto a la capnografia?
a. 35- 45mmHg.

b. 40- 50 mmHg.

€. 25- 35 mmHg.

d. mayor de 40 mmHg.

Pregunta 20 ¢{Qué tipo de catéter no se usa para la medicidn de la presidn intracraneal?
a. Intratroncal.

b. Subdural.

c. Intraparenquimatoso.

d. Intraventricular.



