SUPUESTO CLINICO SEDV2

Varón de 57 años que se encuentra ingresado en UCI como consecuencia de infarto agudo de miocardio. Al paciente se le practicó cateterismo cardíaco de urgencia en el cual se le insertaron 3 stent. En las últimas horas el paciente está evolucionando negativamente y se encuentra hemodinámicamente inestable, presentando los siguientes síntomas:

·         Respiración rápida.

·         Falta de aire grave.

·         Hipotensión progresiva que no responde a la administración de fluidos.

·         Taquicardia.

·         Sudoración.

·         Piel pálida.

·         Pulso débil.

Ante esta situación, el personal médico sospecha de shock cardiogénico y decide la colocación de cateterización de la arteria pulmonar (CAP).

101.- El catéter de arteria pulmonar (CAP) permite medir:

Seleccione una:

a. Presiones de la arteria pulmonar.

b. Presiones intravasculares a nivel de cavidades derechas.

c. Presiones intravasculares a nivel de cavidades izquierdas.

d. A y b son correctas. 
[image: image1]
¡Bien, correcto!

Pregunta 2

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

102.- Entre las características físicas del catéter encontramos:

Seleccione una:

a. Tiene tres luces fundamentales.

b. Tiene un grosor de 7-7’5 Fr.

c. Suele tener una longitud de 110 cm.

d. Todas las opciones son correctas. 
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¡Bien, correcto!

Pregunta 3

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

103.- La luz proximal del catéter, indique la respuesta incorrecta:

Seleccione una:

a. Queda alojada en la aurícula izquierda. 
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¡Bien, correcto!

b. Sirve para la medición de la PVC.

c. Se puede utilizar para la infusión intravenosa.

d. Se localiza a 30 cm de la punta del catéter.

Pregunta 4

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

104.- La canalización mediante técnica de Seldinger del acceso venoso se realizará preferentemente en:

Seleccione una:

a. Subclavia derecha.

b. Vía femoral.

c. Vena yugular interna derecha.

d. A y c son correctas. 
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¡Bien, correcto!

Pregunta 5

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

105.- Para realizar el “0”, la línea de referencia se sitúa a nivel de la línea medioaxilar:

Seleccione una:

a. Del 5º espacio intercostal.

b. Del 4º espacio intercostal. 
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¡Bien, correcto!

c. Del 3º espacio intercostal.

d. Del 6º espacio intercostal.

Pregunta 6

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

106.- En este caso se ha decidido realizar la inserción del catéter a través de la vena yugular interna derecha. Una vez se empieza a introducir el mismo, a unos 10-12 cm se debe ver en el monitor la curva venosa de:

Seleccione una:

a. Ventrículo derecho.

b. Salida de la arteria pulmonar.

c. Vena cava superior. 
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¡Bien, correcto!

d. Ninguna opción es correcta.

Pregunta 7

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

107.- El balón debe inflarse idealmente con un volumen de:

Seleccione una:

a. > 1,5 ml.

b. Entre 0,5 y 1 ml.

c. Entre 1 y 1,5 ml. 
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¡Bien, correcto!

d. < 1 ml.

Pregunta 8

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

108.- Se debe realizar una radiografía de tórax para confirmar la correcta posición del catéter y la punta del catéter no debe sobrepasar la línea media en la radiografía de tórax de más de:

Seleccione una:

a. 10 cm.

b. 12 cm.

c. 5 cm. 
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¡Bien, correcto!

d. 8 cm.

Pregunta 9

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

109.- La onda “v” corresponde a:

Seleccione una:

a. Contracción auricular.

b. Llenado pasivo de la aurícula izquierda durante la sístole ventricular. 
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¡Bien, correcto!

c. Relajación auricular y vaciado auricular.

d. Aumento de presión producido en la aurícula derecha.

Pregunta 10

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

110.- La presión normal en aurícula derecha oscila entre:

Seleccione una:

a. 3 y 10 mmHg.

b. 0 y 6 mmHg. 
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¡Bien, correcto!

c. 3 y 6 mmHg.

d. 6 y 10 mmHg.

Pregunta 11

Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

111.- La presión diastólica en reposo del ventrículo derecho oscila entre:

Seleccione una:

a. 15 y 30 mmHg. 
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Mal, debes repasar un poco

b. 10 y 15 mmHg.

c. 3 y 10 mmHg.

d. 10 y 20 mmHg.

Pregunta 12

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

112.- Cuando el catéter penetra en AP se produce:

Seleccione una:

a. Una disminución de la presión diastólica.

b. Un aumento de la presión sistólica.

c. Un aumento de la presión diastólica. 
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¡Bien, correcto!

d. Una disminución de la presión sistólica.

Pregunta 13

Incorrecta

Se puntúa 0,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

113.- La introducción del catéter en la arteria pulmonar permite mediante el inflado del balón calcular:

Seleccione una:

a. PVC.

b. PCP. 
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Mal, debes repasar un poco

c. POAP.

d. PDAP.

Pregunta 14

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

114.- En el valor estimado de PCP puede influir:

Seleccione una:

a. La presión en la vía aérea.

b. La influencia de la presión pleural en ventilación mecánica.

c. El nivel del transductor de presión.

d. Todas las opciones son correctas. 
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¡Bien, correcto!

Pregunta 15

Correcta

Se puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta

115.- El catéter permite calcular el GC mediante la inyección de un bolo de suero salino o glucosado, indique la respuesta correcta al respecto:

Seleccione una:

a. Se recomienda una embolada de 10 ml durante 2 segundos.

b. El suero debe estar más frío que la temperatura corporal.

c. La inyección se realiza a través de la luz proximal del catéter.

d. Todas las opciones son correctas. 
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¡Bien, correcto!

