MODULO 5 RECUPERACION ADULTOS EN RIESGO VITAL 

Pregunta 1
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image1.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Es una ventaja del protocolo FAST

Seleccione una:

[image: image2.wmf]a. No interfiere con reanimación.

[image: image3.wmf]b. Define conducta conservadora/ quirúrgica.

[image: image4.wmf]c. Sensibilidad 87% y especificidad 94%.

[image: image5.wmf]d. Todas son correctas [image: image6]
Retroalimentación

Tabla 8 ventajas e inconvenientes: - Rápido (3-5 minutos). - Simultáneamente resto exploración. - A pie de cama o en la calle. - No interfiere con reanimación. - No invasiva. - Repetible. - Económica. - Define conducta conservadora/ quirúrgica. - Sensibilidad 87% y especificidad 94%. - Útil si paciente inestable. - Ausencia radiaciones ionizantes. - Valoración en tiempo real. - Método seguro.

La respuesta correcta es: Todas son correctas

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image7.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Tras realizar la valoración inicial y concluirla, ¿cuál sería su siguiente acción?

Seleccione una:

[image: image8.wmf]a. Canalizar 2 vías de gran calibre y permanecer en el lugar hasta que el paciente tenga una PAS de 120mmHg

[image: image9.wmf]b. Comenzar el traslado hacia el hospital, aunque no sea el idóneo por estar más cerca.

[image: image10.wmf]c. Comenzar el traslado a centro idóneo [image: image11]
[image: image12.wmf]d. Comenzar a infundir coloides, al menos 1 litro.

Retroalimentación

El transporte de los pacientes politraumatizados graves no puede retrasarse y se ha de iniciar lo antes posible. Un traslado temprano a un centro idóneo incrementa las posibilidades del paciente de sobrevivir.

La respuesta correcta es: Comenzar el traslado a centro idóneo

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image13.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

La triada típica del taponamiento cardíaco es.

Seleccione una:

[image: image14.wmf]a. Triada de Cushing. ingurgitación yugular, hipotensión y tonos cardiacos apagados.

[image: image15.wmf]b. Triada de Cushing. ingurgitación yugular, hipertensión y tonos cardiacos apagados

[image: image16.wmf]c. Triada de Beck. ingurgitación yugular, hipotensión y tonos cardiacos apagados [image: image17]
[image: image18.wmf]d. Triada de Beck. ingurgitación yugular, hipertensión y tonos cardiacos apagados

Retroalimentación

Para el diagnóstico nos podemos ayudar de la triada típica, conocida como “Triada de Beck” que consiste en elevación de la presión venosa central (visualizada mediante la ingurgitación yugular), hipotensión y tonos cardiacos apagados

La respuesta correcta es: Triada de Beck. ingurgitación yugular, hipotensión y tonos cardiacos apagados

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image19.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Entre los objetivos que nos marcamos ante un paciente con TCE se encuentra:

Seleccione una:

[image: image20.wmf]a. PAS de al menos 90 mmHg

[image: image21.wmf]b. No hiperventilar salvo si tiene signos de HTIC

[image: image22.wmf]c. Trasladarle a un centro idóneo

[image: image23.wmf]d. Todas son correctas [image: image24]
Retroalimentación

Si se dispone de ETCO2 mantenerla entre 35-40 mmHg, de lo contrario ventilar unas 10 veces por minuto en adultos. Evitar hiperventilación, Excepto si signos HTIC. El traslado ha de realizarse a un centro idóneo, con capacidad para realizar un TAC y neurocirugía. Debemos mantener una PAS = 90mm Hg.

La respuesta correcta es: Todas son correctas

Pregunta 5
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image25.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

La prueba más adecuada en el diagnóstico del TCE en fase aguda es

Seleccione una:

[image: image26.wmf]a. Radiografía simple

[image: image27.wmf]b. Resonancia magnética

[image: image28.wmf]c. Todas son correctas

[image: image29.wmf]d. TAC [image: image30]
Retroalimentación

Actualmente se reconoce como el “gold standard” para el diagnóstico por imagen del TC debido a las posibilidades de explorar tanto las estructuras óseas como las cerebrales. La ausencia de lesiones en la TAC inicial no descarta la presencia de HTIC que puede aparecer por lesión secundaria. Por esta razón, es prioritaria la monitorización de la PIC en pacientes con TCE grave y la repetición posterior de la TAC en las horas siguientes.

La respuesta correcta es: TAC

Pregunta 6
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image31.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

El neumotórax se tratará

Seleccione una:

[image: image32.wmf]a. Si provoca inestabilidad hemodinámica

[image: image33.wmf]b. Si provoca compromiso respiratorio severo.

[image: image34.wmf]c. Las dos son correctas [image: image35]
[image: image36.wmf]d. Las 2 son falsas, el neumotórax que se trata es el neumotórax a tensión

Retroalimentación

únicamente se tratará el neumotórax a tensión mediante descompresión, si este provoca inestabilidad hemodinámica o compromiso respiratorio severo.

La respuesta correcta es: Las dos son correctas

Pregunta 7
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image37.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Son pilares básicos en el tratamiento del TCE

Seleccione una:

[image: image38.wmf]a. Prevenir, detectar y tratar precozmente las lesiones secundarias,

[image: image39.wmf]b. Evitar la HTIC

[image: image40.wmf]c. Mantener una adecuada PPC.

[image: image41.wmf]d. Todas son correctas [image: image42]
Retroalimentación

Los 3 pilares básicos en el tratamiento del paciente con TCE grave son: prevenir, detectar y tratar precozmente las lesiones secundarias, evitar la HTIC y mantener una adecuada PPC.

La respuesta correcta es: Todas son correctas

Pregunta 8
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image43.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

¿Cuándo se aconseja hacer la valoración inicial del paciente?

Seleccione una:

[image: image44.wmf]a. En los primeros 20 minutos

[image: image45.wmf]b. En los primeros 10 minutos [image: image46]
[image: image47.wmf]c. En los primeros 30 minutos

[image: image48.wmf]d. En los primeros 15 minutos

Retroalimentación

Se aconseja realizarlo en los primeros 10 min de asistencia al Politraumatizado.

La respuesta correcta es: En los primeros 10 minutos

Pregunta 9
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image49.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Son componentes de la triada de la muerte del paciente traumático

Seleccione una:

[image: image50.wmf]a. Acidosis, hipertermia, hipotensión

[image: image51.wmf]b. Coagulopatía, hipertensión, alcalosis

[image: image52.wmf]c. Coagulopatía, acidosis, hipotermia. [image: image53]
[image: image54.wmf]d. Hipotermia, acidosis, hipotensión.

Retroalimentación

La acidosis, la hipotermia y la coagulopatía, constituyen la llamada “triada de la muerte”.

La respuesta correcta es: Coagulopatía, acidosis, hipotermia.

Pregunta 10
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image55.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Con respecto al shock medular es falso que:

Seleccione una:

[image: image56.wmf]a. Se pierden las funciones sensitivas y motoras por encima de la lesión de la médula. [image: image57]
[image: image58.wmf]b. Se manifiesta con parálisis flácida.

[image: image59.wmf]c. Incluye la hiporreflexia vesical e intestinal que produce retención urinaria y atonía del esfínter anal.

[image: image60.wmf]d. Todas son correctas

Retroalimentación

El shock medular es un estado fisiológico y neurológico transitorio (puede durar desde horas a semanas), en el que se pierden las funciones sensitivas y motoras por debajo de la lesión de la médula, hasta que la actividad refleja por debajo de la lesión vuelve a funcionar. Se manifiesta con parálisis flácida, arrefléxica, y anestesia por debajo de la lesión. Incluye la hiporreflexia vesical e intestinal que produce retención urinaria y atonía del esfínter anal.

La respuesta correcta es: Se pierden las funciones sensitivas y motoras por encima de la lesión de la médula.

Pregunta 11
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image61.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

En la rotura traqueo bronquial pueden aparecer:

Seleccione una:

[image: image62.wmf]a. Taquipnea.

[image: image63.wmf]b. Dificultad respiratoria con o sin tiraje.

[image: image64.wmf]c. Enfisema subcutáneo (sobre todo en la parte superior del tórax).

[image: image65.wmf]d. Todas son correctas [image: image66]
Retroalimentación

Pueden aparecer algunos de los siguientes signos y síntomas: - Taquipnea. - Dificultad respiratoria con o sin tiraje. - Enfisema subcutáneo (sobre todo en la parte superior del tórax). - Palidez y sudoración. - Angustia - Ingurgitación yugular (puede no observarse debido al enfisema subcutáneo). - Hemoptisis. - Descenso de la SatO2.

La respuesta correcta es: Todas son correctas

Pregunta 12
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image67.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Anatómicamente ¿cuál de estas meninges está más cerca del hueso?

Seleccione una:

[image: image68.wmf]a. Piamadre

[image: image69.wmf]b. Aracnoides

[image: image70.wmf]c. Duramadre [image: image71]
[image: image72.wmf]d. Periostio

Retroalimentación

Las meninges son membranas protectoras de tejido conjuntivo que cubren al SNC. Se disponen en tres capas que de fuera hacia dentro se denominan: duramadre (envuelve al SNC desde el cráneo íntimamente adherida a él hasta el sacro), aracnoides (es una membrana de consistencia blanda y esponjosa sin vasos sanguíneos situada debajo de la duramadre) y aracnoides (capa interior). Entre la membrana aracnoides y piamadre se encuentra el espacio subaracnoideo, cuyo interior está lleno de líquido cefalorraquídeo.

La respuesta correcta es: Duramadre

Pregunta 13
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image73.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Son etapas en la atención del paciente Politraumatizado.

Seleccione una:

[image: image74.wmf]a. Valoración primaria

[image: image75.wmf]b. Reanimación y estabilización

[image: image76.wmf]c. Valoración secundaria

[image: image77.wmf]d. Todas son correctas [image: image78]
Retroalimentación

Etapas de la atención del paciente politraumatizado. Valoración primaria, reanimación y estabilización, valoración secundaria, tratamiento definitivo.

La respuesta correcta es: Todas son correctas

Pregunta 14
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image79.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Las explosiones pueden causar lesiones abdominales a través de varios mecanismos:

Seleccione una:

[image: image80.wmf]a. Heridas penetrantes por fragmentos.

[image: image81.wmf]b. Lesiones contusas.

[image: image82.wmf]c. Lesiones adicionales de vísceras huecas debidas al aumento de presión que causa la onda expansiva de la explosión.

[image: image83.wmf]d. Todas son correctas. [image: image84]
Retroalimentación

Las explosiones pueden causar lesiones a través de varios mecanismos: ? Heridas penetrantes por fragmentos. ? Lesiones contusas. ? Lesiones adicionales de vísceras huecas debidas al aumento de presión que causa la onda expansiva de la explosión, que pueden manifestarse de forma tardía.

La respuesta correcta es: Todas son correctas.

Pregunta 15
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image85.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

No son fármacos recomendados en el manejo de la PIC

Seleccione una:

[image: image86.wmf]a. Corticoides [image: image87]
[image: image88.wmf]b. Manitol

[image: image89.wmf]c. Suero hipertónico

[image: image90.wmf]d. Todos están indicados

Retroalimentación

Según las últimas guías de la Brain Trauma Fundation (Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury, 4 ed) publicadas en septiembre de 2016, el uso de corticoesteroides no está recomendado para mejorar la evolución o reducir los valores de PIC.

La respuesta correcta es: Corticoides

Pregunta 16
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image91.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

El encontrar al paciente pálido frio y sudoroso nos hace sospechar:

Seleccione una:

[image: image92.wmf]a. Signos de mala perfusión [image: image93]
[image: image94.wmf]b. Signo de un TCE grave

[image: image95.wmf]c. Signo de un TCE leve

[image: image96.wmf]d. No es un signo relevante.

Retroalimentación

con una perfusión y volemia adecuada el color de la piel es rosáceo. La piel azulada, pálida o cérea implica una oxigenación insuficiente o mala perfusión

La respuesta correcta es: Signos de mala perfusión

Pregunta 17
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image97.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

¿Cuándo usaría agentes hemostáticos si dispusiera de ellos ante un paciente con una gran hemorragia?

Seleccione una:

[image: image98.wmf]a. Al inicio de la maniobra de compresión, en lugar de las gasas y de las compresas, o en combinación con estas. [image: image99]
[image: image100.wmf]b. Al inicio de la maniobra de compresión, después de las gasas y de las compresas

[image: image101.wmf]c. NO están indicadas

[image: image102.wmf]d. Si el torniquete no resulta efectivo.

Retroalimentación

Si se dispone de agentes hemostáticos deberían usarse al inicio de la maniobra de compresión, puesto que basan su acción en el contacto directo con la herida, por lo que deberían usarse en lugar de las gasas y de las compresas, o en combinación con estas.

La respuesta correcta es: Al inicio de la maniobra de compresión, en lugar de las gasas y de las compresas, o en combinación con estas.

Pregunta 18
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image103.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

Cuando los mecanismos de lesión no producen una comunicación entre los espacios pleurales o del mediastino con el exterior se denomina:

Seleccione una:

[image: image104.wmf]a. Lesión abierta

[image: image105.wmf]b. Lesión cerrada [image: image106]
[image: image107.wmf]c. Lesión penetrante

[image: image108.wmf]d. Lesión mediastínica

Retroalimentación

Cuando los mecanismos de lesión no producen una comunicación entre los espacios pleurales o del mediastino con el exterior. Este tipo de lesiones se pueden generar por fuerzas de aceleración, desaceleración, compresión y cizallamiento.

La respuesta correcta es: Lesión cerrada

Pregunta 19
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image109.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

No se considera una lesión con compromiso vital

Seleccione una:

[image: image110.wmf]a. Lesión esofágica

[image: image111.wmf]b. Volet costal

[image: image112.wmf]c. Lesión diafragmática

[image: image113.wmf]d. Todas son correctas [image: image114]
Retroalimentación

Lesiones con compromiso vital son: Neumotórax a tensión, neumotórax abierto, hemotórax masivo, taponamiento cardíaco, rotura aortica, rotura traqueobronquial

La respuesta correcta es: Todas son correctas

Pregunta 20
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image115.wmf]Marcar pregunta
Texto de la pregunta

No son errores frecuentes en el protocolo FAST

Seleccione una:

[image: image116.wmf]a. No visualizar correctamente el polo inferior renal (especialmente del riñón derecho), el espacio subdiafragmático, o no realizar la vista longitudinal de la vejiga.

[image: image117.wmf]b. Realizar la visualización de forma dinámica. [image: image118]
[image: image119.wmf]c. No darse cuenta de la falta de sensibilidad del protocolo para la detección de lesión de órgano sólido.

[image: image120.wmf]d. No realizar FAST seriados.

Retroalimentación

No realizar las 4 vistas. No realizar la visualización de forma dinámica. Tener en cuenta que la sangre coagulada tiene cierta ecogenicidad. No realizar FAST seriados. No visualizar correctamente el polo inferior renal (especialmente del riñón derecho), el espacio subdiafragmático, o no realizar la vista longitudinal de la vejiga. No darse cuenta de la falta de sensibilidad del protocolo para la detección de lesión de órgano sólido

La respuesta correcta es: Realizar la visualización de forma dinámica.
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