Principio del formulario

Información

[image: image1.wmf]Marcar pregunta

Texto informativo

Paciente varón de 1 año y 10 kg de peso que acude al servicio de urgencias acompañado de sus padres por cambio de coloración e hipotonía durante el llanto.

Entre sus antecedentes personales se encuentran según el informe que se adjunta: embarazo, parto y periodo neonatal normales. Su madre observó que se fatigaba con las tomas y acudió al pediatra de Atención Primaria para valoración. Tras ECG y ecocardiograma en Hospital Infantil de referencia se diagnosticó de coartación de aorta. No presenta otros antecedentes médico-quirúrgicos personales ni familiares de interés. No RAMC.

Durante la exploración del paciente se recogen los siguientes datos: FC 185 lpm, FR 28 rpm, Tª axilar 35,8 ºC, saturación de O2 95%, PA 75/40mmHg en miembro superior derecho

Pregunta 1
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00
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Texto de la pregunta

Respecto a la presión arterial, ¿cómo será si la medición se llevara a cabo en el miembro inferior derecho del paciente?

Seleccione una:

[image: image3.wmf]a. Más alta

[image: image4.wmf]b. Más baja [image: image5.png]



[image: image6.wmf]c. Igual

[image: image7.wmf]d. En el miembro inferior derecho más alta pero en el miembro inferior izquierdo más baja

Retroalimentación

En la exploración física de los pacientes con CoA se evidencia hipertensio´n arterial en la mitad superior del cuerpo

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00
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Texto de la pregunta

Si el trazado del ECG es el siguiente, ¿a qué corresponde?
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Seleccione una:

[image: image10.wmf]a. Ritmo sinusal

[image: image11.wmf]b. Taquiarritmia de origen supraventricular [image: image12.png]



[image: image13.wmf]c. Taquiarritmia de origen ventricular

[image: image14.wmf]d. Bloqueo AV de segundo grado tipo I

Retroalimentación

Aunque no se observan ondas P, el complejo QRS es estrecho por lo que se trata de una arritmia auricular o nodal, pero no ventricular. Además al verificar la FC que corresponde a este paciente por edad, se evidencia que nos encontramos ante una taquicardia

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image15.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

En este caso, ¿cuál de las siguientes pautas de actuación debería llevarse a cabo en primer lugar?

Seleccione una:

[image: image16.wmf]a. Administración de adenosina IV

[image: image17.wmf]b. Cardioversión eléctrica

[image: image18.wmf]c. Realización de maniobras vagales (sin retrasos) [image: image19.png]



[image: image20.wmf]d. Desfibrilación

Retroalimentación

Según las guía de Soporte Vital Avanzado Pediátrico de la AHA, ante una taquiarritmia supraventricular debe considerarse la realización de maniobras vagales antes de la administración de adenosina IV sin que esta técnica conlleve retraso

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image21.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Ante el ECG anterior, ¿cuál de los siguientes fármacos debería preparar para su administración?

Seleccione una:

[image: image22.wmf]a. Adrenalina

[image: image23.wmf]b. Adenosina [image: image24.png]



[image: image25.wmf]c. Amiodarona

[image: image26.wmf]d. Atropina

Retroalimentación

Ante una taquicardia supraventricular que no revierte a maniobras vagales, las guías de SVA pediátrico recomiendan la adminsitración de adenosina 0,1mg/Kg

Pregunta 5
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image27.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

En caso de precisar cardioversión eléctrica, ¿qué energía se debería programar?

Seleccione una:

[image: image28.wmf]a. 10 J [image: image29.png]



[image: image30.wmf]b. 20 J

[image: image31.wmf]c. 30 J

[image: image32.wmf]d. 40 J

Retroalimentación

La cardioversión eléctrica en pediatría se realiza utilizando una energía de 0,5 – 1 J/kg de peso, que en este caso correspondería a 5 – 10 J.

Final del formulario
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