Rosa es una mujer de 47 años que durante una clase de abdominales en el gimnasio al que acude habitualmente, comienza con cefalea intensa que no mejora con analgesia convencional ni con reposo en casa. Horas después del inicio de la cefalea y al no haber mejoría de los síntomas, su marido decide llevarla al Servicio de Urgencias del hospital. No tiene alergias conocidas (ni a medicamentos ni a otras sustancias) y tiene diagnosticada Hipertensión Arterial que hasta el momento no ha precisado tratamiento farmacológico, ha normalizado las cifras tensionales modificando hábitos higiénico-dietéticos.

A su llegada al hospital presenta los siguientes signos vitales:

· Frecuencia Cardiaca (FC): 113 latidos por minuto (lpm)

· Tensión Arterial (TA): 147/84 mmHg con una Tensión Arterial Media (TAm) de 105 mmHg.

· Saturación de Oxígeno (SaO2): 98%

· Temperatura (Tª): 35.4ºC

· Dolor según la Escala Verbal Numérica (EVN) de 8 puntos sobre 10.

Pregunta 1
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image1.wmf]Desmarcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuándo administrará oxigenoterapia (reservorio a 7-10 litros por minuto) a Rosa?

Seleccione una:

[image: image2.wmf]a. Sólo cuando la SaO2 baje del 92%

[image: image3.wmf]b. De manera sistemática cuando se considere que la cefalea que presenta Rosa es una cefalea aguda [image: image4.png]



[image: image5.wmf]c. De manera sistemática cuando se considere que la cefalea que presenta Rosa es una cefalea crónica

[image: image6.wmf]d. Sólo cuando la SaO2 baje del 89%

Retroalimentación

La oxigenoterapia a alta concentración (reservorio a 7-10 litros por minuto), se administrará en los distintos tipos de cefaleas agudas: - Cefaleas agudas localizadas (causa oftalmológica, otorrinolaríngea o dental) - Cefaleas agudas generalizadas (sospecha de síndrome meníngeo, hipertensión intracraneal o emergencia hipertensiva) - Cefaleas agudas recurrentes (migrañas, cefaleas en racimos, tensional episódica, etc.)

Información

[image: image7.wmf]Marcar pregunta

Texto informativo

Mientras Rosa, acompañada por su marido, espera en la sala de espera a ser atendida por los médicos del Servicio de Urgencias, sufre un episodio convulsivo.

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image8.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Durante el episodio convulsivo, Rosa presenta rigidez de nuca, incontinencia urinaria, dilatación pupilar y pérdida de conocimiento. ¿Qué tipo de episodio convulsivo está sufriendo Rosa?

Seleccione una:

[image: image9.wmf]a. Crisis jacksoniana

[image: image10.wmf]b. Convulsión focal del lóbulo temporal

[image: image11.wmf]c. Crisis tónico-clónica [image: image12.png]



[image: image13.wmf]d. Crisis psicomotora

Retroalimentación

Las crisis tónico-clónicas se caracterizan por: rigidez de nuca, espasmos, pérdida de conocimiento, dilatación pupilar, respiración con estertores, ptialismo, incontinencia fecal/urinaria, y mordedura de la lengua. ?Tras la crisis el paciente está agotado, puede dormir durante varias horas, mostrarse débil, confuso y amnésico respecto al episodio, con náuseas, rigidez y dolor muscular.

Información

[image: image14.wmf]Marcar pregunta

Texto informativo

Tras el episodio convulsivo sufrido y tras su estabilización, se realiza una Tomografía Axial Computerizada (TAC) urgente en el que se objetivan imágenes compatibles con una hemorragia intracraneal suaracnoidea que podrían justificar tanto la cefalea por la que acudió al servicio de Urgencias como el episodio convulsivo posterior.

Dada la evolución de Rosa se decide su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para su vigilancia estrecha y su tratamiento específico.

A las pocas horas del ingreso en la UCI, Rosa sufre un nuevo episodio de convulsión tónico-clónica que cede espontáneamente de nuevo, sin embargo la fase postcrítica se prolonga durante horas y el equipo médico de la UCI decide su intubación orotraqueal para proteger la permeabilidad de la vía aérea.

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image15.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Dada la hemorragia subaranoidea objetivada en el TAC realizado a Rosa antes de subir a la UCI se consulta con el Servicio de Neurocirugía que sugiere la realización de un nuevo TAC para valorar opciones quirúrgicas. En el TAC se objetiva progresión de la hemorragia quedando abierta a ventrículos cerebrales; el Neurocirujano de guardia descarta la cirugía urgente pero decide colocar un drenaje intracraneal para favorecer el drenado de la hemorragia. ¿Qué tipo de drenaje se utilizará si el objetivo es el drenaje de la hemorragia intracraneal?

Seleccione una:

[image: image16.wmf]a. Drenaje intraparenquimatoso

[image: image17.wmf]b. Drenaje penrose

[image: image18.wmf]c. Drenaje ventricular [image: image19.png]



[image: image20.wmf]d. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

Retroalimentación

Los drenajes ventriculares se encuentran colocados en el interior del ventrículo cerebral, por tanto, permiten tanto el drenado de la hemorragia del ventrículo como la monitorización de los valores de Presión Intracraneal (PIC), a diferencia de los drenajes intraparenquimatosos que sólo permiten la monitorización de la PIC.

Información

[image: image21.wmf]Marcar pregunta

Texto informativo

Dado que el drenaje colocado a Rosa permite también la monitorización de los valores de Presión Intracraneal (PIC) se decide hacerlo, obteniéndose un valor de PIC de 22 mmHg, y en ese momento tiene una Tensión Arterial Media (TAm) de 97 mmHg. Al realizar el cálculo de la Presión de Perfusión Cerebral (PPC) el resultado es 75 mmg; es decir, aunque existe Hipertensión Intracraneal, el Flujo Sanguíneo Cerebral está de momento asegurado

Dada la Hipertensión Intracraneal que presenta Rosa, además de la intubación orotraqueal y la colocación del drenaje ventricular se decide la implementación de otras medidas de primer nivel para el control de PIC como la analgosedación, la relajación muscular y la administración de soluciones hiperosmolares como el Manitol. Sin embargo a pesar de ello, en las primeras horas los valores de PIC se mantienen elevados por encima de 20 mmHg y la PPC empieza a dismunuir hasta quedarse en valores por debajo de 50 mmHg.

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image22.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

En la situación anteriormente descrita y ante la falta de eficacia de las medidas de primer nivel para el control de PIC, ¿qué medidas de segundo nivel podrían usarse en el caso de Rosa?

Seleccione una:

[image: image23.wmf]a. Uso de barbitúricos como sedantes

[image: image24.wmf]b. Hipotermia moderada

[image: image25.wmf]c. Las dos respuestas anteriores son correctas [image: image26.png]



[image: image27.wmf]d. Las respuestas 1 y 2 no son correctas ya que se consideran medidas de primer nivel para el control de la Hipertensión Intracraneal

Retroalimentación

Se consideran medidas de segundo nivel para control de la PIC: - Barbitúricos: acción depresora de varias funciones de las células y del SNC, por lo que disminuye el volumen sanguíneo cerebral. - Hiperventilación intensa: pCO2 menor que 30 mmHg. - Hipotermia moderada: reduce el metabolismo ?cerebral. - Craniectomía descomprensiva: su acción es aumentar el volumen craneal mediante la resección de una parte de la bóveda craneal, abriendo la duramadre. ?

Información

[image: image28.wmf]Marcar pregunta

Texto informativo

Tras tres días de la implementación de las medidas de segundo nivel para el control de PIC parece que la situación de Rosa empieza a ser más estable y los valores de PIC llevan más de 24 horas sin tener subidas por encima de 15 mmHg, por este motivo se decide comenzar a retirar algunas de las medidas que Rosa tenía para el control de la PIC.

Tras la retirada de las medidas de segundo nivel de control de PIC Rosa se mantiene estable sin subidas de PIC ni fenómenos de hipoperfusión cerebral, decidiéndose realizar una interrupción de analgosedación (ventana de sedación) para hacer una valoración más completa del estado neurológico de Rosa.

Pregunta 5
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image29.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Durante la ventana de sedación, Rosa sufre un episodio de agitación. ¿Cuál de las siguientes escalas emplearía para clasificar la severidad de la agitación?

Seleccione una:

[image: image30.wmf]a. Escala de Sedación-Agitación de Richmond (Escala RASS) [image: image31.png]



[image: image32.wmf]b. Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (Escala ESCID)

[image: image33.wmf]c. Escala Visual Analógica (Escala EVA)

[image: image34.wmf]d. Escala Neurológica Canadiense

Retroalimentación

La escala indicada para monitorizar la agitación sería la Escala RASS. Las escalas ESCID y EVA están indicadas para la monitorización del dolor en pacientes no comunicativos y comunicativos, respectivamente. La Escala Neurológica Canadiense sería aplicable para la monitorizar la evolución de los síntomas en pacientes con ICTUS de origen isquémico.
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