Principio del formulario

Se recibe en la UCI un aviso de ingreso de un RN diagnosticado antenatalmente de mielomeningocele. Cuál de estas acciones sería la CORRECTA

Seleccione una:

a. Preparar gasas estériles con suero fisiológico a temperatura ambiente.

b. Uso de guantes estériles sin látex cuando se precise técnica estéril. [image: image1.png]



c. Preparar cuna térmica con calor radiante apagado

d. Colocar en decúbito supino con posición antitrendelemburg.

Retroalimentación

Las gasas estériles para recubrir el defecto deben estar humedecidas con suero fisiológico templado para evitar la pérdida de calor. De ahí que la cuna térmica o incubadora, aunque sea un bebé a término debe permanecer encendida y precalentada y colocar siempre al recién nacido en prono, nunca en decúbito supino para no lesionar el defecto. Los guantes deben ser estériles y sin látex para no hipersensibilizar al látex a un recién nacido que va a requerir numerosas cirugías.

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

La fusión prematura de las suturas craneales se denomina:

Seleccione una:

a. Hidrocefalia

b. Craneosinostosis [image: image2.png]



c. Onfalocele

d. Craneotomía

Retroalimentación

La craneosinostosis se define como la fusión prematura de una o más de las suturas craneales. Se trata de un proceso que puede ocurrir intraútero o tras el nacimiento y que origina problemas en el crecimiento normal del cráneo y del cerebro, así como aumento de las presiones intracraneales.

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes hemorragias intracraneales NO suele ser de aparición precoz en las primeras horas de vida tras el nacimiento?

Seleccione una:

a. Hemorragia subdural

b. Hemorragia subaracnoidea

c. Hemorragia intraventricular [image: image3.png]



d. Hemorragia subgaleal

Retroalimentación

La hemorragia intraventricular rara vez está presente al nacer. Si ocurre lo normal es verlo en los primeros días de vida y la afección es bastante rara tras el primer mes de edad. El resto de hemorragias todas pueden aparecer desde las primeras horas de vida.

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de los siguientes no es un reflejo primario en el recién nacido?

Seleccione una:

a. Reflejo de gasping [image: image4.png]



b. Reflejo Galant

c. Reflejo tónico asimétrico del cuello

d. Reflejo palmar-plantar

Retroalimentación

El gasping no es un reflejo es un tipo de respiración ineficaz característico de un recién nacido en parada respiratoria

Pregunta 5
Incorrecta

Puntúa 0,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de los siguientes signos es indicativo de una crisis convulsiva?

Seleccione una:

a. Lateralización de la mirada o del movimiento ocular no relacionado con ningún estímulo
b. Sacudida motora súbita, sincrónica y bilateral ante un estímulo súbito

c. Contracción súbita, rápida e inesperada de las extremidades, que cesa con contención. [image: image5.png]



d. Bradicardia con desaturación autolimitada y breve durante el sueño.

Retroalimentación

Las respuestas b y c presentan características propias de los temblores. Mientras que la c parece ser una consecuencia de una apnea durante el sueño profundo, propio de los recién nacidos. La lateralización de la mirada o del movimiento ocular sin que esté relacionado con ningún estímulo sí que responde a las características de una crisis convulsiva sutil.

Pregunta 6
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Qué aspecto no cambia durante el transcurso de una crisis convulsiva?

Seleccione una:

a. La frecuencia cardiaca

b. La Saturación

c. La tensión arterial

d. La temperatura [image: image6.png]



Retroalimentación

Durante una crisis se puede dar cambios en los signos vitales: en las cifras de TA, bradicardias, desaturaciones junto con un cambio en el patrón respiratorio (apnea)

Pregunta 7
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de los siguientes signos y síntomas NO sería indicativo de una hemorragia intracraneal?

Seleccione una:

a. Aspiración de sangre a través del tubo endotraqueal. [image: image7.png]



b. Hipotonía.

c. Pausas de apnea

d. Hipotensión.

Retroalimentación

La clínica de las hemorragias intracraneales viene marcada por la Anemización rápida, con su propia repercusión hemodinámica; y por un deterioro neurológico desproporcionado a los signos y síntomas sistémicos. La aspiración de sangre del TET sería más un signo de hemorragia pulmonar.

Pregunta 8
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes situaciones NO son una de las principales causas de convulsiones en el recién nacido?

Seleccione una:

a. Encefalopatia hipóxico-isquémica (EHI)

b. Craneosinostosis (Cierre prematuro de suturas) [image: image8.png]



c. Meningitis

d. Hemorragia intraventricular

Retroalimentación

Las principales causas de convulsiones en el recién nacido por orden de frecuencia son: EHI, enfermedad cerebrovascular, infección del SNC, malformaciones cerebrales y hemorragia intraventricular grave en prematuros.

Pregunta 9
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el Capput Succedaneum NO es correcta

Seleccione una:

a. Es la hemorragia extracraneal más frecuente en el recién nacido

b. Atraviesa suturas

c. Produce Anemización que puede llegar a requerir transfusión sanguínea [image: image9.png]



d. Es de aparición intraparto.

Retroalimentación

el caput es la hemorragia extracraneal más frecuente, principalmente después de un parto prolongado, y acompañado con frecuencia de moldeamiento de la cabeza. Se trata de una tumefacción blanda, de límites mal definidos y con fóvea a la presión que extenderse atravesando suturas pero que es de resolución rápida y no suele conllevar ninguna complicación asociada pues al ser un edema serosanguinolento la pérdida de sangre es relativamente escasa.

Pregunta 10
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Qué NO es un evento centinela de sospecha de encefalopatía hipóxico isquémica?

Seleccione una:

a. Prolapso de cordón

b. Líquido teñido de meconio [image: image10.png]



c. Rotura de cordón

d. Desprendimiento de placenta

Retroalimentación

La presencia de un líquido teñido nos puede hacer sospechar del riesgo de pérdida de bienestar fetal y, por lo tanto, se debe vigilar y examinar bien al recién nacido tras el parto pero no tiene por qué acarrear alteraciones de pH o frecuencia cardiaca fetal.

Pregunta 11
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de estas causas NO son motivo para que un recién nacido esté hipotónico?

Seleccione una:

a. Recién nacido de madre muy fumadora. [image: image11.png]



b. Encefalopatía hipóxico-isquémica

c. Hemorragia intracraneal

d. Tras sufrir una crisis epiléptica (estado post-crítico)

Retroalimentación

El tabaco es un tipo de droga donde, tras el parto, si el recién nacido ha estado expuesto a altas dosis de nicotina puede presentar síndrome de abstinencia al nacimiento. Dentro de las respuestas que puede presentar un recién nacido con abstinencia es el de aumentar el tono muscular hacia hipertonía y la rigidez.

Pregunta 12
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál es el tipo de convulsión más frecuentemente observado en los recién nacidos?

Seleccione una:

a. Convulsiones mioclónicas

b. Convulsiones Clónicas

c. Convulsiones tónicas

d. Convulsiones sutiles [image: image12.png]



Retroalimentación

Las convulsiones sutiles son el 50% de los casos de crisis en el recién nacido. Las clónicas el 20-30%, las tónicas el 5% y las mioclónicas ocurren en un 15-20% de los casos

Pregunta 13
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Seleccione la respuesta CORRECTA: para medir correctamente el perímetro cefálico, colocaremos la cinta métrica:

Seleccione una:

a. desde la protuberancia frontal a la occipital, por encima de las cejas y debajo de la línea del pelo y pasando por encima de los pabellones auriculares. [image: image13.png]



b. Desde la protuberancia frontal a la base del cráneo pasando por encima de los pabellones auriculares.

c. Desde la fontanela anterior hasta la base del cráneo

d. Desde encima de la protuberancia frontal y por debajo de la protuberancia occipital, por encima de las cejas y la línea del pelo; y pasando por encima de los pabellones auriculares.

Retroalimentación

La definición de cómo se obtiene el perímetro cefálico es midiendo la circunferencia occipito-frontal máxima, es decir, desde la protuberancia frontal a la occipital, por encima de las cejas y debajo de la línea del pelo, pasando por encima de los pabellones auriculares.

Pregunta 14
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Cuando examinamos la piel de un Rn en busca de signos relacionados con posibles alteraciones en el sistema nervioso. ¿Cuál NO debe llamarnos la atención?

Seleccione una:

a. angiomas faciales

b. lunares faciales [image: image14.png]



c. zonas prominentes a lo largo de la columna

d. zonas hundidas con pelo a lo largo de la columna

Retroalimentación

La piel y el sistema nervioso tienen un origen embriológico común, ambos parten del ectodermo primordial. Por eso determinadas alteraciones cutáneas (angiomas, manchas, zonas prominentes o hundidas con pelo etc.) pueden hacer sospechar ante un diagnóstico neuroevolutivo

Pregunta 15
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes situaciones NO es un factor de riesgo para una hemorragia intracraneal en el recién nacido?

Seleccione una:

a. Parto prematuro

b. Distocia de hombros

c. Malformación arteriovenosa

d. Parto gemelar. [image: image15.png]



Retroalimentación

Los factores de riesgo de hemorragias intracraneales son distocias, partos instrumentales, partos con múltiples intentos, primaridad materna, gran multiparidad, prematuridad, alteración de la coagulación, presencia de tumores o malformaciones arteriovenosas, trombosis venosas, inestabilidad hemodinámica

Pregunta 16
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

El perímetro cefálico es:

Seleccione una:

a. la circunferencia occipito-frontal máxima [image: image16.png]



b. La estimación de la masa cerebral

c. La circunferencia craneal máxima

d. La distancia existente entre el vertex craneal y el foramen occipital.

Retroalimentación

El perímetro cefálico es la circunferencia occipito-frontal máxima que permite estimar el volumen intracraneal.

Pregunta 17
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Ante el ingreso de un recién nacido con sospecha de encefalopatía moderada-grave. ¿cuál NO sería la posición correcta de los sensores de temperatura central continua?

Seleccione una:

a. En la temperatura esofágica el sensor debe quedar ubicado a la entrada del estómago, a la altura del cardias. [image: image17.png]



b. Para la colocación del sensor de temperatura rectal introduciremos 5-6 cm.

c. El sensor de temperatura esofágica debe quedar ubicado en el tercio inferior del esófago.

d. No está indicado el uso de temperatura timpánica ni vesical.

Retroalimentación

Se necesita monitorizar una temperatura central continua. Siendo la rectal y la esofágica las de elección, ya que otras temperaturas como la timpánica, la nasofaríngea o la vesical son más inestables e influenciables por factores externos. La temperatura esofágica debe quedar en el tercio inferior del esófago por lo que para ubicarlo mediremos desde el lóbulo de la oreja hasta la boca y de ahí hasta la línea mamilar.

Pregunta 18
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Señala la respuesta CORRECTA:

Seleccione una:

a. Todas las convulsiones son peligrosas y conllevan efectos nocivos en el cerebro

b. Las convulsiones incrementan el gasto metabólico pero sin afectar los niveles de glucosa.

c. Tras una crisis convulsiva se produce un aumento del láctico y alteraciones en el flujo cerebral [image: image18.png]



d. Las convulsiones en el periodo neonatal son típicas y organizadas en su expresión clínica.

Retroalimentación

Las convulsiones conllevan una reorganización sináptica pero no todas son peligrosas; de hecho las cortas e infrecuentes no parecen conllevar efectos nocivos en el cerebro. Mientras que estudios con animales defienden que las prolongadas o repetitivas sin predisponene a trastornos cognitivos etc. Debido a los episodios de hipoxia, los cambios de flujo cerebral, edemas y acidosis láctica. Una convulsión incremente además el gasto metabólico, disminuyendo las reservas energéticas.

Pregunta 19
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Señale cuál de los siguientes escalas permite una valoración neurológica completa del RN

Seleccione una:

a. Test de Silverman

b. Escala de Hammersmith [image: image19.png]



c. Escala de Finnegan

d. Test de Apgar

Retroalimentación

En la actualidad existen numerosas escalas estandarizadas de examen neurológico neonatal que tratan de ser una herramienta para valorarlo de manera sencilla y fácil, sin que consuma demasiado tiempo (10-30min) y permita detectar cambios en el estado del paciente. Una de las más utilizadas es la Escala de valoración neurológica neonatal de Hammersmith (Hammersmith neurological neonatal examination); diseñada para valorar tanto al recién nacido a término como al pretérmino.

Pregunta 20
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Qué NO es preciso vigilar en un recién nacido con mielomeningocele intervenido quirúrgicamente

Seleccione una:

a. Perímetro cefálico

b. Signos de infección

c. Movilidad, sensibilidad y tono de los miembros inferiores

d. Saturación pre y postductal. [image: image20.png]



Retroalimentación

La medición de las saturaciones pre y postductal se realiza ante sospechas de determinadas cardiopatías o problemas pulmonares que puedan afectar a la oxigenación de la sangre de forma desigual. Pero este hecho no se ve afectado en un paciente con patología neurológica

Final del formulario

Finalizar revisión
Principio del formulario

Avisan de paritorio por cesárea programada de recién nacido mujer de 40 semanas de gestación, peso

estimado de 3500 gramos, diagnosticada antenatalmente en la ecografía de la semana 38 de defecto en la continuidad de la piel y columna a nivel lumbar.

Pregunta 1
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta
Texto de la pregunta

¿Qué diagnóstico sospecharías?

Seleccione una:

a. ONFALOCELE

b. MIELOMENINGOCELE [image: image21.png]



c. ENCEFALOCELE (erroneamente mencionado en los apuntes como ENFALOCELE)

d. HIDROCEFALIA

Retroalimentación

Se trata de un defecto del cierre del canal espinal asociado a una anomalía de la médula y sus meninges. El meningocele es una protusión solo de las meninges mientras que el MIELOMENINGOCELE presenta además también prolapso de la médula espinal

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta
Texto de la pregunta

¿Qué complicaciones debes prever que ocurran en las primeras horas de vida?

Seleccione una:

a. Hipotermia

b. Oliguria

c. Fiebre secundaria a infección del defecto

d. a y b son correctas [image: image22.png]



Retroalimentación

Se tratan de niños con alta pérdida de calor y pérdidas insensibles a través de del defecto de la espalda.

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta
Texto de la pregunta

¿cuál es la posición más recomendada en la que colocaremos al recién nacido en la cuna térmica nada más nacer?

Seleccione una:

a. decúbito supino

b. decúbito lateral

c. decúbito prono [image: image23.png]



d. b y c son correctas

Retroalimentación

se debe proteger concienzudamente el defecto para que la fina membrana que lo recubra no se rompa. Una vez protegido el defecto se puede valorar colocarlo también en decúbito lateral pero inicialmente, nada más nacer, la recomendación es colocarle en prono para valorar y proteger el defecto

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta
Texto de la pregunta

¿Cómo cubriremos el defecto lumbar?

Seleccione una:

a. Con apósito de gasa estéril adhesivo

b. Con gasas estériles húmedas con agua estéril

c. Con gasas estériles humedecidas con suero salino templado

d. Con gasas estériles humedecidas con suero salino templado y protegido por plástico transparente [image: image24.png]



Retroalimentación

se recomienda proteger el defecto nada más nacer de manera estéril con compresas humedecidas con suero salino templado utilizando guantes estériles SIN látex y no utilizando NUNCA apósito adhesivo. Además se recomienda cubrirlo con plástico transparente (bolsa similar como la que se utiliza para los grandes prematuros o film transparente) para cubrir por encima el defecto de tal forma que se ayude a mantener la humedad en la zona.

Pregunta 5
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta
Texto de la pregunta

¿Cómo manipularemos el defecto?

Seleccione una:

a. Con medidas de barrera como si estuviera en aislamiento de contacto (guantes, gorro y mascarilla

b. Guantes estériles sin látex [image: image25.png]



c. Guantes estériles con látex

d. Guantes normales

Retroalimentación

La lesión debe ser tratada de forma estéril, a ser posible con guantes sin látex para no sensibilizar al recién nacido frente al látex y que no desarrolle alergias a dicho material en el futuro debido a las frecuentes cirugías que va a necesitar.

Final del formulario

Finalizar revisión
