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1. — Senale cual de los siguientes anestésicos locales es de tipo éster:
a) Ropivacaina

b) Prilocaina

c) Etidocaina

d) Cloroprocaina

2. — Cual de los siguientes factores tiene un efecto minimo sobre la duracion de

accion de los anestésicos locales:
a) Unién a proteinas

b) Sitio de inyeccion local

c) Liposolubilidad

d) Nefropatia

3. — El tiempo de inicio de los anestésicos locales es mas rapido por, excepto:
a) Menor pKa del anestésico

b) Adicién de bicarbonato (HCOs3)

c) Mayor liposolubilidad

d) Mayor concentracion y dosis total del anestésico local

4. — En la hipertermia maligna cudl de los siguientes es un signo tardio:
a) Aumento inesperado, inexplicable del CO:2 telespiratorio

b) Taquicardia/taquipnea sin explicacién

c) Espasmo prolongado del musculo masetero después de succinilcolina

d) Hipertermia



5. — En el diagndstico diferencial de la hipercapnia no se encuentra:
a) Fiebre/escalofrios

b) Atelectasias

c) Tapon mucoso en vias respiratorias

d) Embolia aérea

6. — Entre las causas de hipocapnia no se encuentra:
a) Sedacion excesiva

b) Hipotermia

c) Desplazamiento del TET (tubo endotraqueal)

d) Embolia pulmonar

7. — El blogueo de fase Il con relajantes neuromusculares se caracteriza por

todas las siguientes, excepto:

a) Desvanecimiento en el que disminuye la amplitud de cada contraccion
sucesiva (T4:T1<1)

b) Desvanecimiento durante la estimulacion tetanica
c) Ausencia de potenciacion postetanica

d) Se observa con los relajantes neuromusculares no despolarizantes y

despolarizantes

8. - El déficit de pulso puede aparecer en las siguientes situaciones, excepto:
a) Fibrilacion auricular

b) Taponamiento cardiaco

c) Hipovolemia extrema

d) Bradicardia sinusal



9.- Entre las indicaciones para la canulacion venosa central se encuentran todas

las siguientes, excepto:

a) Preferencias individuales del paciente y el médico

b) Infusién rapida de liquidos (por medio de canulas grandes)
c) Aspiracion de aire arrastrado

d) No es posible obtener un acceso periférico

10. - Desde su introduccién en la practica clinica a finales de los afios sesenta
del siglo pasado ¢,qué puncién percutanea ha sido el método de eleccién por los

anestesibélogos para la canalizacion venosa central?
a) Vena yugular interna derecha

b) Vena yugular interna izquierda

c) Vena subclavia

d) Vena femoral

11. - La principal complicacion potencialmente fatal de tipo vascular del

cateterismo venoso central es:
a) Taponamiento cardiaco
b) Perforacion adrtica

c) Fistulas aortoauricular, venobronquial y de la arteria carétida-vena yugular

interna

d) Formacion de pseudoaneurismas



12. - Entre las complicaciones de la monitorizacion de la arteria pulmonar se

encuentran las siguientes, excepto:
a) Fibrilacion ventricular

b) Bloqueo cardiaco completo

c) Rotura de la arteria pulmonar

d) Insuficiencia mitral grave

13. - Entre los determinantes de la saturacién venosa mixta se encuentran los

siguientes, excepto:

a) Saturacion arterial

b) Presion parcial de CO: arterial
c) Consumo de oxigeno

d) Gasto cardiaco

14. - Las poblaciones de pacientes con mayor riesgo para disfuncion del

ventriculo derecho comprenden los afectados por, excepto:
a) Hipertension esencial

b) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

c) Sindrome de dificultad respiratoria del adulto

d) Hipertension pulmonar

15. — En la escala de Apgar se evallan las siguientes variables, excepto:
a) Temperatura

b) Esfuerzo respiratorio

¢) Tono muscular

d) Irritabilidad refleja



16. — Una puntuacion de Apgar de 0-3 en la valoracion del neonato:
a) requiere reanimacion inmediata

b) indica una depresion moderada

c) indica una depresion leve

d) se considera normal

17. - En relacion con el taponamiento cardiaco como complicacion comun

relacionada con los catéteres centrales, sefiale la respuesta falsa:

a) Esta provocado por la perforacion de la vena cava superior intrapericardica, la

auricula derecha o el ventriculo derecho

b) Puede estar causado por hemopericardio o instilacion pericardica no

intencionada de liquido intravenoso que conduce a compresion cardiaca
¢) Segun una publicacion deriva en muerte en el 81% de los casos

d) Tiene a menudo una presentacion precoz (primeras 24 h.)

18. — El suefio profundo, la anestesia profunda o estados patolégicos como p.
ej., tumores cerebrales, hipoxia o encefalopatia metabdlica ¢, con qué intervalo

de frecuencia en el EEG se corresponde?:
a) Ritmo delta (8) (0-3 Hz)
b) Ritmo theta (8) (4-7 Hz)
c¢) Ritmo alfa (a) (8-13 Hz)

d) Ritmo beta (B) (>13 Hz)



19. — Factores que aumentan la MAC (concentracion alveolar minima) son los

siguientes, excepto:

a) Consumo agudo de alcohol

b) Muy temprana edad (cerca del primer afio de edad)
c) Temperatura elevada (> 42° C)

d) Medicamentos: IMAO, antidepresivos triciclicos, cocaina, consumo agudo de

anfetaminas

20. - Ante una canulacién no intencionada de la arteria cardtida con un dilatador

0 un catéter de gran calibre, sefiale la respuesta incorrecta:

a) Es preciso retirar la aguja y aplicar presion externa durante varios minutos

para evitar la formacién de hematoma

b) Es preciso dejar el dilatador o el catéter de gran calibre en su lugar y consultar

de inmediato al cirujano vascular para analizar como retirarlo

c) La retirada inmediata del catéter ha provocado complicaciones graves como

hemotorax, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma e infarto cerebral

d) Normalmente se requiere una reparacion abierta o intravascular seguida por
control neuroldgico minucioso (y, con ello, aplazamiento de toda intervencion

quirargica electiva)

21) El anién GAP:

a) Tiene un valor normal de 5 mEq/L

b) Es la diferencia entre las concentraciones plasmaticas de sodio y el acido
carbonico y cloro

c) Es la diferencia entre las concentraciones plasmaticas de sodio y el
bicarbonato y potasio

d) Se utiliza para diferenciar la acidosis metabdlica de la respiratoria.



22) La acidosis metabdlica se asocia a:

a) Hipopotasemia

b) Resistencia al efecto de los relajantes musculares
c) Resistencia a la desfibrilacion

d) Aumento del efecto de la adrenalina

23) El dolor crénico neuropatico responde:
a) Bien a los opioides mayores

b) Bien a los antidepresivos a dosis altas
c) Bien a los antidepresivos a dosis bajas

d) Poco a los parches de lidocaina.

24) Con respecto al indice biespectral (BIS) es cierto que:
a) Su utilidad para medir la profundidad anestésica disminuye si se
administran opioides
b) Su utilidad para medir la profundidad anestésica disminuye si se
administra ketamina
c) Valores entre 30 y 40 se asocian con despertar intraoperatorio

d) No se afecta por los cambios del flujo cerebral

25) En el manejo de la via aérea del neonato encontraremos:
a) Una glotis méas caudal

b) Carece de epiglotis

c) Una laringe mas amplia en su base

d) Una trdquea colapsable



26) Para el destete de un respirador utilizamos la modalidad PSV (ventilacién
presidn-soporte). En este modo, ajustamos la presion que asiste la inspiracion
y ademas......

a) El tiempo inspiratorio depende sobre todo de la Presion ajustada

b) La presion en la via aérea es variable, ya que el paciente inspira
activamente

c) El flujo cae a medida que aumenta el volumen inspirado.

d) El volumen entregado depende sobre todo del esfuerzo inspiratorio

27) Una de las principales ventajas de los bloqueadores bronquiales es que:
a) Pueden colocarse a ciegas

b) No es necesario utilizar el fibrobroncoscopio para su comprobacion

c) Se pueden introducir a través de un tubo de doble luz

d) Se pueden colocar a través de una canula de traqueostomia

28) Sefale lo correcto con respecto a las compresiones toracicas en la
reanimacion cardiopulmonar:

a) frecuencia de 80-90 en adultos

b) depresién del térax de al menos 7 cm en adultos

c) dejar expandir térax tras compresion

d) aplicar las compresiones en mitad del esternén

29) La energia en la desfibrilacion para edad pediatrica es de:
a) inicial de 4 Julio /Kg peso

b) inicial de 1 Julio /Kg peso

c) inicial de 10 Julio /Kg peso

d) la fibrilacion en los nifios se trata solo con adrenalina



30. Mujer de 60 afos programada para bypass femoropopliteo derecho.
Disnea al caminar una manzana. Diabetes Mellitus tipo Il, bien controlada con
antidiabéticos orales. Dolor toracico atipico infrecuente. Tratamiento:
Metformina, Atorvastatina y cilostazol (Inhibidor de la fosfodiesterasa llI).
Constantes vitales normales. Examen fisico: destaca una remarcable frialdad
en la extremidad derecha con pulsos pedios no palpables. ¢Qué valoracion
haria en esta paciente?

a) La cirugia propuesta es de riesgo intermedio para complicaciones
cardiovasculares.

b) La capacidad funcional parece ser inferior a 4 METs

c) Tiene tres factores clinicos de riesgo cardiovascular: dislipemia, obesidad
y diabetes.

d) El riesgo de complicaciones cardiovasculares de esta cirugia es menor del

1 % por lo que no se justifica realizar mas pruebas ni retrasar la operacion

31. Hombre de 75 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica y en
tratamiento con beta blogueantes, sometido a cirugia abdominal de
gastrectomia por neoplasia antral. El segundo dia del postoperatorio presenta
mal estado general, hipotensién, taquipnea, oliguria y signos de mala
perfusion periférica. Se diagnostica shock cardiogénico tras infarto agudo de
miocardio (elevacién del ST en cara antero-lateral, elevacién de troponinas y
defectos de contractilidad en el Eco-cardio). ¢ Qué medida tomaria usted en
este momento?

a) Intubacion orotragueal y ventilacion mecéanica

b) Tratamiento con inhibidores de las fosfodiesterasas como milrinona

c) Aumenta las dosis de tratamiento Beta-bloqueante que el paciente

tomaba
d) Contacta con la unidad hemodinamica para poner en marcha la

revascularizacion miocardica urgente
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32. El valor de la Saturacion Venosa Mixta de Oxigeno no depende de:
a) Valor de la hemoglobina

b) Las resistencias vasculares periféricas

c) Valor del volumen sistolico

d) Temperatura del paciente

33. Con respecto al significado de la puntuacién de la Escala de Coma de
Glasgow sefiale lo falso:

a) Obliga a intubacién con una puntuacion inferior a 9

b) La respuesta verbal interpela 5 posibilidades

c) Inicialmente fue una escala de enfermeria

d) Puntldia 3 ante ausencia total de respuestas

34. En la anestesia de la terapia electroconvulsiva:

a) El tiopental y/o propofol son los hipnéticos de eleccion

b) El etomidato o la ketamina son los hipnoéticos de eleccion

c) Con un plano profundo anestésico no es necesario administrar relajantes
musculares

d) La atropina aumenta la respuesta cardiovascular indeseable

35. ¢ Qué factor prolonga la duracion de la accién de los anestésicos locales?
a) La liposolubilidad

b) La unién a proteinas plasmaticas

c) Su potencia

d) La adicién de bicarbonato a la solucion.
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36. El rocuronio se metaboliza:
a) En el higado
b) Por esterasas plasmaticas
c) Por eliminacién de Hoffmann

d) En la pared intestinal

37. ¢Cual de las siguientes técnicas de anestesia regional produce mayor
absorcion de anestésicos locales?

a) La epidural toracica

b) La epidural lumbar

c) El blogueo de plexo braquial periclavicular

d) El blogueo intercostal

38. Cudl de los siguientes antibioticos no tiene actividad antipseudomaénica:
a) imipenem

b) levofloxacino

c) cefepime

d) daptomicina

39. El sugammadex:

a) Forma complejos hidrososubles con los aminoesteroideos

b) Su eficacia es independiente de la excrecion renal

c) Tiene graves y frecuentes efectos secundarios, aunque menos que con la
neostigmina

d) Tiene accion sobre los receptores colinérgicos.
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40. ¢ En referencia a la monitorizacion de la relajacion muscular TOF (tren de
cuatro estimulos, cite la proposicion correcta
a) Es menos util en la clinica que el estimulo unico o “Twitch”
b) Libera 4 estimulos a frecuencia de 10 Hz
c) La tercera respuesta del TOF desaparece cuando estan ocupados el
85% de los receptores musculares
d) La segunda respuesta desaparece cuando estan ocupados el 95% de

los receptores musculares

41. Una valvula de alivio de presion del ventilador atascada en la posicion
cerrada puede producir:

A. Barotrauma

B. Hipoventilacion

C. Hiperventilacion

D. Baja presion del circuito respiratorio

42. ¢ Cudl de las respuestas siguientes explica mejor el rastreo de la capnografia

representado en esta figura?

A. Enfermedad obstructiva grave de las vias respiratorias
B. Absorbente de CO2 agotado
C. Rotura del manguito

D. Embolia pulmonar
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43. Las necesidades de O2 para un adulto de 70 kg son:
A. 150 mL/min
B. 250 mL/min
C. 350 mL/min
D. 450 mL/min

44. El siguiente diagrama qué modo de ventilacion muestra?

A. Ventilacion espontanea

B. Ventilacion controlada

C. Ventilacion asistida

D. Ventilacion asistida/controlada

NIV A A
o N N Y\

45. Un hombre de 78 afios con una historia de consumo de 125 paquete/afio de
tabaco es llevado a la URPA después de laringectomia total para el tratamiento
de un carcinoma laringeo de células escamosas. En la URPA el tubo de
tragueotomia se ocluye totalmente y no se puede corregir con aspiracion. La
accion mas apropiada mientras se espera al cirujano ORL seria:

A. Mascarilla facial o mascarilla laringea hasta que llegue la ayuda

B. Intento de intubar con GlideScope o laringoscopia directa

C. Intubacion fibréptica oral o nasal

D. Retirar la canula de traqueotomia e intubar el estoma de laringectomia con

un tubo endotraqueal
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46. Un hombre de 45 afos es rescatado de un incendio en una casa y llevado a
la sala de urgencias. Se observa que tiene quemaduras importantes que afectan
el 45% de su cuerpo, con piel chamuscada en la frente y la punta de la nariz y
guemaduras en las manos que producen dolor. Su presion arterial es de 185/90
mm Hg, y su frecuencia cardiaca es de 130 Ipm. Se queja de flema en la
garganta, tiene problemas para hablar y esta tosiendo material negro oscuro. La
mayor necesidad de este paciente es:

A. Liquidos para preservar la funcién renal

B. Bloqueo beta y analgésicos

C. Oxigenoterapia con humidificacion

D. Asegurar la via aérea

47. La sedacion con cudl de los siguientes farmacos es mas probable que se
asemeje al suefio normal?

A. Propofol

B. Midazolam

C. Dexmedetomidina

D. Ketamina

48. ¢ Un paciente que se somete a una de las siguientes operaciones en cual de
ellas tendria el mayor riesgo de recuerdo postoperatorio?

A. Colecistectomia laparoscopica con anestesia intravenosa total (TIVA sin
agente volatil)

B. Fusion cervical de la columna vertebral con MEP (potenciales evocados
motores monitorizados)

C. Neumonectomia con ventilacion de un solo pulmoén

D. Esplenectomia de emergencia después de caer por una escalera
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49. La vida media sensible al contexto para un farmaco esta mas estrechamente
relacionada con:

A. Solubilidad lipidica

B. Duracién de la administracion

C. Concentracion

D. Via de administracion

50. ¢La depresion respiratoria producida por cual de los analgésicos siguientes
no es revertida facilmente por la administracion de la naloxona?

A. Meperidina

B. Metadona

C. Hidromorfona

D. Buprenorfina

51. La causa mas comun de mortalidad asociada con la administracion de sangre
es:

A. TRALI

B. Reaccién hemolitica de la transfusién no-ABO

C. Infeccién microbiana

D. Reaccion anafilactica

52. Programan a un paciente de 17 afios con quemaduras de tercer grado sobre
el 30% de su cuerpo para desbridamiento e injerto de piel 12 dias después de
padecer una lesién por calor. Seleccione la respuesta verdadera con respecto al
uso de relajantes musculares despolarizantes y no despolarizantes en este
paciente, en comparacion con los pacientes normales:

A. La sensibilidad a los relajantes musculares despolarizantes y no
despolarizantes aumenta

B. Disminuye la sensibilidad a los relajantes musculares tanto despolarizantes
como no despolarizantes

C. La sensibilidad a los relajantes musculares despolarizantes aumenta mientras

que la sensibilidad a los relajantes musculares no despolarizantes disminuye
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D. La sensibilidad a los relajantes musculares despolarizantes disminuye
mientras que la sensibilidad a los relajantes musculares no despolarizantes

aumenta

53. Un hombre de 55 afios debe someterse a una colecistectomia laparoscopica
bajo anestesia general. El paciente tiene una historia de fumar 40 paquetes/afio
y una historia del fallo cardiaco congestivo. El paciente recibe metoclopramida y
escopolamina preoperatoriamente. La anestesia general se induce con
ketamina, y el paciente se somete al procedimiento sin incidentes. Sin embargo,
en la sala de recuperacion el paciente se queja de no poder ver los objetos "de
cerca". ¢ Cual de las siguientes seria la causa mas probable de este problema?
A. Delirio de aparicion de la anestesia con ketamina

B. Efecto de la escopolamina

C. Efecto de la posicién de Trendelenburg

D. Abrasion corneal

54. Se le pide que evalle a un paciente en la sala de recuperaciéon después de
haberse sometido a una laparotomia exploratoria por una perforacién de colon.
¢, Cual de los siguientes factores en la evaluacion rapida de la insuficiencia
organica secuencial (qSOFA) se asociaria con una mortalidad hospitalaria del
10%?

A. Frecuencia respiratoria de 24/min; confusion; presion arterial de 110/60

B. Lactato de 3,0 mmol/L; confusidn; presion arterial de 110/60

C. Lactato de 5,0 mmol/L; confusidn; presion arterial de 110/60

D. Frecuencia respiratoria de 24/min; despierto, con dolor; presion arterial de
110/60

55. La fase de trasplante hepéatico donde se espera el mayor grado de
inestabilidad hemodinamica es:

A. Induccidn

B. Fase de diseccion

C. Fase anhepatica

D. Fase de reperfusion
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56. ¢Cual es la mejor manera de prevenir la hiperreflexia autonémica en una
mujer tetrapléjica que debe someterse a la induccién del trabajo de parto? La
lesion completa de la médula espinal ocurrié hace 2 afos.

A. Solo se deben usar medicamentos intravenosos; la anestesia raquidea y
epidural estan contraindicadas

B. Los anestésicos locales lumbares espinales o epidurales como la bupivacaina
sola son efectivos

C. Los narcoticos espinales o epidurales como el fentanilo solo son efectivos

D. La hiperreflexia autonémica aparece solo cuando la lesibn completa de la
médula espinal estd por debajo de T6, por lo que no hay necesidad de

preocuparse

57. Después de un accidente de vehiculo de motor, un hombre de 25 afios con
traumatismo craneoencefélico es llevado al quiréfano para reparacion de
laceraciones y fracturas faciales. El paciente colabora bien pero presenta
micrognatia acusada y pesa 150 kilogramos. Las técnicas aceptables para
asegurar la via aérea incluyen:

A. Intubacion nasal a ciegas

B. Laringoscopia directa después de induccion de secuencia rapida

C. Intubacion fibroptica despierto

D. Mascarilla laringea

58. La principal ventaja del bloqueo nervioso neurolitico con fenol versus alcohol
es:

A. Bloqueo més denso

B. El bloqueo es permanente

C. Los efectos del blogueo se pueden evaluar inmediatamente

D. El bloqueo es menos doloroso
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59. Programan a un hombre de 75 afios para una orquiectomia electiva por
cancer de prostata. El paciente ha elegido anestesia subaracnoidea. ¢, Cual es el
nivel metamérico minimo que se debe alcanzar para llevar a cabo esta
operacion?

A. T4

B. T10

C.L3

D. S1

60. Programan a un paciente de 57 afios para hemorroidectomia. El paciente
tiene una historia de enfermedad pulmonar obstructora crénica leve,
hipertension, y amputacion traumética del pie de un accidente de tractor. Sus
Gnicas hospitalizaciones fueron por dos intentos de suicidio relacionados con
sensaciones de miembro fantasma hace 10 afios. Toma fenelzina (IMAO),
tiazida y potasio. ¢Cual de las siguientes técnicas anestésicas seria la mas
apropiada para este paciente?

A. Anestesia subaracnoidea con bupivacaina hiperbarica al 0,5%

B. Anestesia epidural con bupivacaina al 0,5%

C. Infiltracion local con lidocaina y epinefrina, sedacién con propofol y meperidina

D. Anestesia general con propofol, succinilcolina, 6xido nitroso, y fentanilo
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PREGUNTAS DE RESERVA

1. El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) difiere de la sepsis en
gue los pacientes con SIRS presentan:

A. Un. Una temperatura normal

B. Una frecuencia cardiaca inferior a 90 latidos/min

C. Un recuento normal de glébulos blancos

D. Ninguna infeccion documentada

2. Se le llama a la unidad de cuidados postanestésicos para ver a un paciente
que se habia sometido a una anestesia general para un desbridamiento de un
esterndn infectado después de una cirugia de la valvula aértica 3 semanas antes.
El paciente tiene una frecuencia cardiaca de 110 Ilpm y una frecuencia
respiratoria de 24 y esta confuso. La presion arterial es de 85/40 mm Hg. Bajo
las pautas actuales de la sepsis, este paciente reune criterios para:

A. Choque séptico

B. Sindrome SIRS

C. Sepsis

D. Choque séptico severo

3. Sefiale la respuesta correcta con respecto al uso del manitol en el trauma

craneal:

a) debe usarse siempre ante trauma craneal moderado o grave
b) las dosis en bolo son de 0.5 a 1 gr por Kg de peso

c) solo reduce la presion intracraneal por efecto osmético

d) debe administrase lentamente en mas de una hora
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4. El tratamiento habitual de volet costal grave o torax inestable es:
a) cirugia con agrafes costales

b) ventilacion pulmonar independiente

c) intubacion y ventilacion mecanica

d) soporte con ECMO venovenoso

5. — En relaciéon con el sindrome neurolégico transitorio (SNT) sefiale la

respuesta incorrecta:
a) Se ha asociado normalmente a la utilizacion de lidocaina raquidea
b) Entre sus factores de riesgo destaca el embarazo

c) No existe ninguna asociacion con la presencia de glucosa, opioides,

adrenalina o con la baricidad o la osmolaridad de la solucién

d) El sexo, el peso, la edad, el tipo de aguja, la dificultad del bloqueo o las

parestesias durante el procedimiento no parecen influir sobre el riesgo de SNT

6. — Entre las causas principales de acidosis metabdlica con “anion gap”

aumentado no se encuentra:

a) Acidosis lactica

b) Cetoacidosis

c) Nefropatia en estado terminal

d) Administracién iatrogénica de soluciones hiperclorémicas (por €j., suero salino

isotonico
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CASO CLINICO PRACTICO 1

Un vardn de 41 afios de edad se presenta para una laparotomia exploradora tras
un accidente automovilistico. La ecografia abdominal sugiere rotura esplénica.
Afirma que su médico de familia ha sospechado que tiene hipertension, pero que
su presion arterial ha sido inconsistentemente elevada cuando lo han
examinado. No tiene otro antecedente personal relevante. El paciente ha
recibido 2 litros de solucién de Ringer lactato en Urgencias antes ir a Quiréfano.
Inmediatamente antes de la induccién anestésica su presion arterial era de
145/85 mm Hg. Con el abdomen abierto, la presion arterial bajé a 105/65 mm
Hg. Con la manipulacion del contenido abdominal cerca de la bifurcacién aértica,
sSu presion arterial aumentdé bruscamente a 185/110 mm Hg. El servicial
estudiante de medicina que rota con usted sugiere que la anestesia ligera podria
ser la culpable (a pesar de una concentracion telespiratoria de desflurano del
8,5%). Se administran intravenosamente cien microgramos de fentanilo y 100
mg de propofol. Sin embargo, la presion arterial se eleva a 190/115 mm Hg.
Entonces administra 5 mg de metoprolol intravenosos. Curiosamente, el paciente

se vuelve mas hipertenso tras el tratamiento con metoprolol.

1. Cual es la causa mas probable del empeoramiento de la hipertension tras la

administracion de metoprolol en el caso clinico anterior?
A. Hipertension esencial

B. Lectura de la via arterial defectuosa

C. Estimulacion sin oposicion de los receptores a

D. Estimulacion sin oposicion de los receptores 3

Comente la respuesta correcta y cual seria el tratamiento preoperatorio éptimo

de estos pacientes en caso de cirugia electiva.



2. La presion arterial es ahora de 210/120 mm Hg. ¢Cudl de las siguientes
opciones seria la mas inmediata para tratar la hipertension dadas las

circunstancias?

A. Fenoxibenzamina
B. Fentolamina

C. Nitroprusiato

D. Esmolol

E. Fentanilo

Comente su eleccién, porque no utilizaria las otras opciones y el tratamiento

intraoperatorio de la hipertension en este caso.

3. El cirujano opta por resecar el feocromocitoma. Después de la ligadura de la
irrigacion venosa del tumor, el paciente se vuelve hipotenso. ¢ Cudl es la etiologia

mas probable de esta hipotensiéon?

¢Hipovolemia? ¢Retirada de catecolaminas endogenas? ¢ disfunciéon

miocardica?

Comente la respuesta correcta.

4. La presion arterial es ahora de 65/40 mm Hg. ¢ Cual de las siguientes seria la

mejor respuesta inmediata?

A. Administrar adrenalina por via intravenosa



B. Inyectar efedrina por via intravenosa
C. Administrar un bolo de solucion salina isotdnica al 0,9%

D. Iniciar una infusion intravenosa continua de noradrenalina y administrar un

bolo de liquido.

Comente la mejor respuesta y el resto de respuestas, asi como el diagnoéstico
diferencial de la hipotension en este caso



CASO CLINICO PRACTICO 2

Paciente de 58 afios diagnosticada de adenocarcinoma de colon, y
programada para hemicolectomia derecha. Como antecedentes personales:
Estatura 162. Peso 78 Kg. Diagnosticada hace 5 afios de Enfermedad
Pulmonar Intersticial Idiopatica e hipertensién arterial pulmonar secundaria.
Diabetes mellitus tipo Il. No criterios de via aérea dificil (Mallampati II,
distancia tiromentoniana > 6 cm, apertura oral 3 cm. Revision por Neumologia
hace 6 meses: disnea de moderados esfuerzos. PFR: CVF 69%, VEMS
(FEVS) 79%, DLCO 48%. Saturacion basal (aire): 95%. Ecocardiografia de
control: VD discretamente dilatado (FEVD 40%). Funcion VI normal (55%).
PAPS 59 + PVC (calculada por IT).

Analitica actual: Hemograma: hemoglobina de 15.5 gr/dl. Resto normal.
Bioquimica: glucemia 148 mg/dl. Resto normal. Coagulacion: normal.
Eletrocardiograma: RS a 78 Iom. P en D 1l > 2 mm. Eje a la derecha (110°)
Bloqueo rama derecha (rSR) V1-V2. Descenso ST (V1-V4).

Tratamiento habitual: Metformina 50 mg/ 12 horas. Furosemida 40/ 12 horas.
Pirfenidona 534 mg/ 12 horas. Sildenafilo 50 mg/ 12 horas. N-acetilcisteina
400 g/ 8 horas.

Con respecto a este caso:

- Durante el estudio preoperatorio, defina si precisa mas pruebas
complementarias, cuales, por qué, y qué resultados pueden
condicionar un mejor o peor pronostico.

- Con respecto a la medicacion habitual de la paciente, defina qué
medicamentos debe suspender o no, y qué efectos secundarios son
esperables con ellos si los hubiere.

- Enbase al principio de autonomia del paciente, describa la informacion
real y veraz que daria a la paciente para la toma de decisiones. Defina

los riesgos personalizados.



Describa las recomendaciones generales del dia previo a la cirugia.
Describa sus recomendaciones al cirujano con respecto a la via de
abordaje quirdrgico (abierto vs laparoscopia-robdtica), con los
beneficios y perjuicios de ambas opciones.

Describa el manejo anestésico general (o regional), agentes
anestésicos, las precauciones especiales al caso, la monitorizacion
necesaria, la estrategia ventilatoria, y el tipo de soporte hemodinamico
que podria precisar.

Describa las recomendaciones para los cuidados y manejo
postoperatorio: fluidoterapia, analgesia, medicacion, monitorizacion,

tolerancia oral.



CASO CLINICO PRACTICO 3

Mujer de 56 afios con Antecedentes personales de:

e Obesidad mérbida, HTA, dislipemia. SAOS moderado con predominio de
eventos obstructivos en tratamiento con CPAP.

e Cardiopatia isquémica-hipertensiva. IAM lateral pequefio no complicado
vs miocardiopatia de estrés (2010). (oclusion de ramo Dx). Ultima ETT:
sin hallazgos patoldgicos (FE 60%).

Tratamiento habitual: Acido acetilsalicilico 100 mg, bisoprolol (5-0-5 mg),

losartan 100 mg, torasemida 5 mg, tapentadol 150 mg, gabapentina 300 mg,

omeprazol 20 mg, nitroglicerina s.l. si precisa.

PROCESO ACTUAL: Es intervenida de bypass gastrico, que cursa sin
incidencias, pero con muchas dificultades técnicas incluido sangrado leve a nivel
hepético, que se resuelve de manera efectiva.
Postoperatorio marcado por importante dolor abdominal por lo que, a las 48h de
estancia en reanimacion, se realiza TAC urgente que muestra
e Imagen sugestiva de un hematoma (34 x 22,4 mm) en contacto con el
estdmago excluido.
e Coleccion postquirargica de 37 x 21 mm de didmetro localizada en el hilio
hepéatico
e Moderada cantidad de ascitis abdominopélvica.
Analitica 2° dia Postoperatorio: creatinina 1,75 mg/dl (previa 0.75 mg/dl), PCT
1,65 ng/ml (previa 0.24 ng/m) y PCR 390 mg/L (previa 149 mg/L). Lactato 4,6.

Sin leucocitosis ni coagulopatia asociada.

Presenta empeoramiento clinico con sudoracion, hipotensién y taquicardia por lo
que se decide reintervencidn quirdrgica urgente mediante laparotomia
descubriéndose una perforacion intestinal con abundante liquido libre y

peritonitis.



Intraoperatoriamente requiere soporte con noradrenalina (hasta 0,6 mcg/kg/min)
para mantener PAM ~ 60 mmHg y se traslada a Reanimacién sedoanalgesiada,

IOT y conectada a VM.

Analitica de ingreso en REA: Hb: 12 g/dl, leucocitos 3.000 con desviacion
izquierda. Creatinina 2.4 mg/dl, PCT 9.3 ng/ml, PCR 340.5 mg/L, coagulacion,
troponina | y BNP dentro de rango normal.

Gasometria arterial: pH 7.14, pCO2: 48 mmHg, pO2: 80mmHg, bicarbonato: 16
mmol/L, EB: -13.3 mmol/L, lactato 3 mmol/L.

Gasometria venosa central: pH 7.11, PCO2: 62 mmHg, PO2: 47mmHg,
bicarbonato: 15 mmol/L, EB: -10.7 mmol/L, SatvO2: 74%.

Con la presente situacion clinica desarrolle:

1. Un diagnéstico diferencial con la posibilidad diagnostica mas probable.

2. Monitorizacion, pruebas complementarias y tratamiento inicial de la paciente

3. Cémo cuantificaria objetivamente la gravedad del cuadro.

4. Tras la reanimacion inicial, presenta mala evolucion con requerimientos
crecientes de SVA (noradrenalina a > 1,5 ug/kg/min), anuria que no responde
a diurético y acidosis metabdlica con lactato en ascenso >5 mmol/L. ¢Qué
otras medidas farmacolbgicas y/o terapéuticas conoce aplicables en esta

situacion?



