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poot0 Medicina de urgencias y emergencias a examen.
1.500 preguntas test con respuestas razonadas
aparece como compafiero de la séptima edicién
de Medicina de urgencias y emergencias. Guia
diagndstica y protocolos de actuacion, y de la
también nueva obra Casos clinicos de medicina
de urgencias y emergencias. 100 casos razona-
dos, con el objetivo de aportar a los lectores
un elemento bibliogrdfico més de ayuda al
conocimiento de esta disciplina, esta vez des-
de el prisma de la autoevaluacién. Esta nueva
obra incluye 1.500 preguntas de tipo test con
respuestas razonadas mds un test de evaluacién

profesional puedan verificar sus conocimi
en medicina de urgencias, ya sea como
do de aprendizaje, de formacién
profesional o para la preparacién d

concurso-oposicién en el que icipe
La autoevaluacién esé err lQﬂa
de aprendizaje que per, aug orar el
ritmo de aprendizaj uak materia
y comprobar, ade ila ndidad del
ura adecuada en

estudio o de |
prengi@d ¥ memorizacién.

términos de co
? mienta de feedback

Por tanto, es una
que permite medi aprovecham1ent0 del

estudio, la capacidad de retencién y la com-
prension de la materia estudiada.

La modalidad de test con multiples
opciones de respuesta es, en la actualidad,
el método predominante en la evaluacién de
los alumnos que cursan el grado de Medici-
nay el utilizado en la convocatoria anual de
seleccién de candidatos para el acceso a una
plaza de médico especialista en formacién
en el Sistema Nacional de Salud en Espana
(médicos internos residentes [MIR]) y en
las ofertas publicas de empleo (OPE) que

N rcalizan €n nuestro pafs. En este sen-

p0015

p0020

A@na

final con el objetivo de que el estudiante o el@ ge

tido, este método de evaluacién requiere
una técnica adecuada para poder recabar
la informacién aprendida y discernir entre
la respuesta clave y el resto de las opciones,
que en este tipo de ejercicios suelen actuar
de distractoras.

Este libro de au uac1on tiene,
ademds, la caracter @ de ser auténomo
en su lectura y zacién de los test, si
asi lo prefiere d%;n tipo de estudiante o
pr fesional ue sus amplias respuestas
nada rmiten aprender contenidos
n medicina de urgencias y emer-
ediante su manejo. Las preguntas
ntiene han sido disefadas intentando

p0025

{Ibtar dificultades que sean irrelevantes para
uada

a préctica clinica y con el objetivo de que
sean mucho mds que la simple busqueda de
la pregunta correcta o incorrecta, que fun-
cionen también como un instrumento peda-
gbgico que permita comprobar por qué una
pregunta es la correcta y las restantes opcio-
nes no, es decir, si el conocimiento expuesto
ha sido realmente aprendido, en unos casos
para aprobar un examen y en otros para que
dicho conocimiento sea aplicado a la pricti-
ca clinica del profesional. En todos los casos,
la adquisicién de nuevos conocimientos es
la meta final que pretendemos conseguir.
Para ello, las respuestas razonadas incluidas
intentan inculcar o entrenar al lector en el
ejercicio del raciocinio clinico que le per-
mita una buena practica ante las situaciones
urgentes.

Agradecemos a Elsevier Espafia nueva-
mente su confianza en estos autores para
ampliar la oferta de obras dedicadas a la
medicina de urgencias. Esperamos que
algtn dia cercano los médicos internos resi-
dentes de la atin inexistente especialidad de

p0030
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medicina de urgencias y emergencias sean
una realidad en nuestro pais. Especialmente,
queremos agradecer al equipo editorial de
Elsevier, Ana Martin, Montserrat Mulero,
Marta Fenollar, Esther Vila y Ménica Rebo-

llo, su apoyo durante la planificacidn, la
realizacion y la revisién de esta nueva obra.

E Javier Montero Pérez pooss
Luis Jiménez Murillo poo4o
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SOPORTE VITAL
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Soporte vital basico en adultos

1. 4.

En relacién con la cdnula orofaringea, sefiale  ;En qué situacién no iniciaria una RCP?
el enunciado correcto:
a. Cuando la PCR tenga una evolucion

a. Esuninstrumento 0til en la apertura superior a 10 min sin excepcion.
de la via aérea. b. Cuando la PCR se produzca como
b. En las maniobras de apertura de consecuencia evolutiva de una
la via aérea sustituye a la apertura enfermedad incurable en situacion
de la boca. terminal.
c. En las maniobras de apertura ¢. Cuando exista una orden bien
de la via aérea sustituye en parte documentada de niciar RCP».
a la hiperextension del cuello. d. Todas son ciertas\
d. Todas son correctas.
5, 3
2. .'@1 es Qetivo primario del soporte vital
La desfibrilacién eléctrica: ~Bisico gigtquipo por parte del primer inter-
%) vinj en una parada cardiorrespiratoria?
a. Debe realizarse cuanto antes en ca@ Q)
de fibrilacion ventricular. N\ Oxigenacién y reemplazamiento
b. Inicialmente se emplea en do%ej @Q precarios del sistema
de 600 J. \}& cardiorrespiratorio del paciente.
c. Debe posponerse en ¢ dudn b. Reinstauracion de la respiracion
entre asistolia y fibril vgbeular y la circulacién espontaneas.
de grano fino. X ¢. Recuperacion de las funciones

d. Ninguna es c&&@ \(Q\Q cerebrales.
QO

d. Todas ellas son ciertas.
3.

En la reanimacién cardiopulmonar (RCP)
del adulto, ;cudl de los siguientes enunciados
considera correcto?

a. Con un reanimador, la secuencia
de ventilacion/compresion es 2:15.

b. Con dos reanimadores, la secuencia
de ventilacion/compresion es de 1:5.

c. Cuando se aplica un dispositivo de via
aérea avanzada, no es necesaria dicha
sincronizacion.

d. Todas son ciertas.

*Todas las preguntas tienen 4 opciones de respuesta posibles, de las que solo una es correcta.
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Soporte vital avanzado en adultos

1.

En relacién con las causas reversibles de la
RCP en el adulto, senale cuil NO es una de

ellas:

a. Neumotdrax a tension.
b. Trombosis coronaria.
¢. Hiperpotasemia.

d. Hiponatremia.

2.

;Cudl es el acceso venoso de eleccidn en una

PCR?

Via venosa central.
Via venosa periférica.
Via intradsea.

Via endotraqueal.

anow

;Qué medidas considera eficace erQl proéqi0
dimiento de administracién 'ma or
via venosa periférica duran

rea ciéon
cardiopulmonar (RCP) d& u,lt@%'
a. Administrar aco sin
otra medida ICIO ﬂ)
b. Administrar un lQo de 20 mL
de solucion salina fisioldgica tras
administrar el farmaco.
c. Descender la extremidad respecto
al nivel del tronco durante al menos
10-20S.
d. Administrar siempre el farmaco dilvido
en 50 mL de suero.

@(.Q@ @
3. 2 S

4.

En caso de torsades de pointes asociadas a QT
prolongado durante una PCR, estd indicada
la administracién de sulfato de magnesio, en

dosis de:

a. 05g.
b. 1q.
c. s5g.
d. 10g.
5. S

Ante una PCR
sefiale lo cierto
de adrenalina: &

\@ Cu@& la segunda descarga eléctrica
aca

sado.
vanfo anfes.
Q. Tras cinco descargas eléctricas fallidas.
d. Tras la primera descarga eléctrica,
tenga o no éxito.

\Brilacién ventricular,
ecto a la administracién



Medicina de urgencias y emergencias a examen

Soporte vital pediatrico

1.

Usted se encuentra valorando a un nifo para
comprobar si estd en parada cardiorrespira-
toria. Si el nifo estd inconsciente, respira 'y
tiene pulso de 80 lat/min, sefiale la actitud
inmediata mds correcta:

a. Mantenerlo en posicién de parada
cardiorrespiratoria (decUbito supino
con brazos alineados a lo largo del
tronco).

b. Pedir ayuda al sistema de emergencias

si no se ha realizado antes.

Abandonar al nifio para pedir ayuda.

d. Colocarlo en posicion lateral de
seguridad estable y pedir ayuda
al sistema de emergencias si no
se ha hecho anteriormente.

o

2. \‘b
Después de comprobar la ausenc§$@

puesta, de respiraciéon (o presenci
gasping) y de pulso en un nifo, d
las compresiones tordcicas y

en ciclos de:

a. Enciclos com :{@ :

b. Enciclos conéresié
de 30:2. %

c. En ciclos compresién:ventilacion
de15:2.

d. En ciclos compresion:ventilacién
de 30:2 si solo hay un reanimador
y si hay dos reanimadores los ciclos
seran de 15:2.

1n1

%@

3.

En relacién con la técnica que debe emplearse
para las compresiones tordcicas en el nifio,
sefiale lo correcto:

a. Enlactantes, si hay un Unico
reanimador, se realizard la técnica de
compresion con ambos pulgares (y el
resto de los dedos de ambas manos
abrazando el térax) colocados en el
tercio inferior del esternén, justo por
debajo de la linea in’rermamilar.

b. En lactantes, si h @s reanimadores

debe u’rlllzarse§g cnica de

compresién tQxdtica con dos dedos

(medio y adular colocados justo por

debaijesla linea intermamilar).

a de nifios mayores de
" debe utilizarse la técnica de
\émpresién toracica con dos dedos
6(medio y anular colocados justo por
debajo de la linea intermamilar).

d. Sise trata de nifios mayores de 1afio,
debe comprimirse con la base de la
palma de una mano ayudandose o no
de la otra mano, como en el adulto,
en la mitad inferior del esternén.

\

4.

Senale lo correcto en relacién con la maniobra
de Sellick (compresién cricoidea) durante la
RCP en el nifio:

a. Debe realizarse sistematicamente
en el procedimiento de intubacién
endotraqueal.

b. Debe realizarse sistematicamente, para
proceder a intubar, siempre que haya
dos reanimadores.

¢. Solo debe realizarse si es necesario.

d. Debe realizarse siempre para aplicar
una mascarilla laringea.
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5.

Senale la respuesta correcta en relacién con la
desfibrilacién eléctrica en un lactante durante

la RCP:

a. Esde eleccion siempre un desfibrilador
automatico.

b. La dosis inicial de descarga cuando se
utiliza un desfibrilador manval es de
2 J/kg.

c. Tras fracasar la primera descarga,
utilizar dosis de 20 J/kg.

d. Nunca utilizar un desfibrilador externo
automadtico de adultos.



Soporte vital basico en adultos

1. RESPUESTA CORRECTA: d.

La cdnula orofaringea (cdnula de Guedel o
tubo de Mayo) se coloca para preservar la
permeabilidad aérea. Ademds de mantener
la boca del paciente abierta, impide que la
lengua caiga hacia atrds y en cierta forma con-
sigue el efecto que tendrfa una hiperextension
mantenida del cuello (v. cap. 1).

2. RESPUESTA CORRECTA: a.

La desfibrilacién eléctrica es el tratamiento de
la fibrilacién ventricular y la taquicardia ven-
tricular sin pulso. La dosis inicial de descarga
depende del tipo de desfibrilador que se consi-
dere: monofisico o bifisico. En el desfibrilador
monofisico (actualmente en desuso), la descarga
inicial es de 360 J. En el desfibrilador bifisico
la dosis inicial depende de la recomendad;

el fabricante, habitualmente de 200 J. La“dpsis
de 600 ] no es una dosis inicial de d @uga d
ningun tipo de desfibrilador. NO e &
nerse la desfibrilacién eléctrica e sgd
entre asistolia y fibrilacién ve lar e%r

fino, ya que, si fuera esta 0 0s su
tratamiento, que es la @%&@
3, RESPUESTA%O){K&TA c.

Una vez detectada la si?&acién de parada car-
diorrespiratoria (PCR), debe iniciarse inme-
diatamente el primer ciclo de 30 compresiones
tordcicas, con una frecuencia de 100-120 com-
presiones/min, alterndndolas con las ventilacio-
nes a razén de 30:2, independientemente de
que haya uno o dos reanimadores, y utilizar el
DEA lo antes posible. Cuando se aplica un dis-
positivo de via aérea avanzada, no es necesario
continuar esa sincronizacién (v. caps. 1y 2).

4. RESPUESTA CORRECTA: b.

La RCP debe iniciarse siempre ante toda
PCR, excepto cuando se detecte alguna de
las siguientes situaciones:

* Cuando la realizacién de las maniobras de
SV coloque al reanimador en grave riesgo
de lesién o muerte.

e Sise trata de un paciente en estado termi-
nal de una enfermedad incurable.

e Si hay justificacion escrita de su médico
o del propio paciente (testamento vital o
documento de voluntades anticipadas)
para no realizar SV, o una orden bien
documentada de «no iniciar RCP».

e Ante signos indiscytibles de muerte
bioldgica: rigidez, hczééz, decapitacidn,
descomposicién st En este sentido, es
importante indi¢dr que la existencia de
una midriasis\bilateral arreactiva no es por

1 sola unﬁig‘i de muerte.

@5 BE\SPUESTA CORRECTA: a.

oporte vital (SV) es el conjunto de actua-
iones que deben realizarse ante una situacién
de PCR. El objetivo del SV es sustituir
primero (mediante las medidas de soporte
vital bédsico), y reinstaurar después (mediante
medidas de soporte vital avanzado) la res-
piracién y la circulacidn espontdneas, con el
objetivo final de recuperar las funciones cere-
brales superiores. De esa forma, mediante las
compresiones tordcicas y la ventilacién por
parte del primer interviniente, el soporte vital
basico permite que se pueda actuar posterior-
mente con medidas de soporte vital avanzado
(ya con equipamiento y profesionales de la
salud) y permitir la recuperacién de la cir-
culacién y la respiracién en el menor tiempo
posible para preservar las funciones cerebrales.
En la actualidad, cada vez es mds frecuente la
actuacién en primera instancia con desfibrila-
dor automdtico o semiautomdtico, con lo cual
este soporte vital bdsico con equipo si puede
permitir conseguir, ademds, los objetivos del
soporte vital avanzado (v. cap. 1).



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Seccion | Soporte vital

Soporte vital avanzado en adultos

1. RESPUESTA CORRECTA: d.

4. RESPUESTA CORRECTA: b.

El SVA no consiste solo en realizar una RCP
de calidad, sino que es imprescindible inves-
tigar si estd presente alguna de las causas
reversibles que conducen a la PCR, resumidas
en la regla mnemotécnica de las 5 H y las
5 T, y administrar su tratamiento especifico.
Estas causas son: 5 H: Hipovolemia, Hipoxia,
Hipotermia, ion Hidrégeno (acidosis), Hipo-
potasemia/hiperpotasemia; 5 T: neumotérax a
Tension, Trombosis pulmonar, Taponamien-
to cardiaco, Trombosis coronaria, Téxicos.
Para ello, es muy importante la incorporacién
al SVA de la ecografia, que permite identificar
algunas de estas causas y facilitar su tratamien-
to. La hiponatremia no se considera una causa

reversible de PCR (v. cap. 2).

2. RESPUESTA CORRECTA: b.

La via venosa periférica es el acceso vasﬁ(?

menudo mds dlspomble y més utiliz

via venosa intradsea (maléolo t1b1a1 @hen
cuidado con la vena safena) so 11 a i
osa

venosa central es una téc equiere
experiencia, consume ti

endotraqueal tien dndj no predecir
la distribucién, y eg farmacologlcos
hacen que esté indicada solo si no es posible
canalizar una via intravenosa o intradsea

no puede canalizarse una vi
& ainte-
rrumpir las compresi (? cas. La via
3 e
de los fdrmacos adm istrados por esta via
(v. cap. 2).

3. RESPUESTA CORRECTA: b.

Tras la administracién de un firmaco en
bolo intravenoso, debe inyectarse un bolo
de 20 mL de solucién salina fisiolégica para
facilitar la distribucién rdpida del firmaco en
la circulacién central. A ello también pue-
de contribuir la elevacién de la extremidad
durante aproximadamente 10-20 s después
de la administracién del firmaco en bolo
intravenoso (v. cap. 2).

En caso de torsades de pointes asociadas a QT
prolongado estd indicada la administracién de
sulfato de magnesio (ampollas con 1.500 mg)
por via intravenosa, en dosis de 1-2 g, diluidos
en 100 mL de solucién salina fisiolégica, a
infundir en 15 min (v. cap. 2).

5. RESPUESTA CORRECTA: a.
Cuando la segunda descarga ha fallado, debe

administrarse cuanto antes una primera dosis
de 1 mg de adrenahna\1 pollas y jeringas
precargadas con 1 1/1.000), por via
intravenosa o intQ ea, que se repite cada
3-5 min. La ad%inistracién excesivamente
precoz de a alina (en los primeros 2 min

pacientes con ritmos desfibrila-

@ RCR
A strado una peor superv1venc1a No

e debe"administrar adrenalina si la primera
rga tuvo éxito (es decir, detuvo la FV/
), ya que puede provocar la reaparicién

de la FV/TVSP u otras arritmias (v. cap. 2).
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Soporte vital pediatrico

1. RESPUESTA CORRECTA: d.

Si el nifio estd inconsciente, pero respira
normalmente, y tiene pulso igual o superior
a 60 lat/min, se le coloca en posicidn lateral
estable y se pide ayuda al sistema de emer-
gencias si no se ha hecho anteriormente.
Mantenerlo en dectbito supino serfa inseguro
por la posibilidad de que vomite. No deberia
abandonarse al nino. En caso necesario, des-
plazarse con él. En la actualidad, con la amplia
disponibilidad de telefonia mévil, se puede
pedir ayuda sin necesidad de abandonar al
nifio (v. cap. 3).

2. RESPUESTA CORRECTA: d.

Después de comprobar la ausencia de respues-
ta, de respiracién (o presencia solo de gasping)
y de pulso deben iniciarse las compresiones

tordcicas. Si solo hay un reanimador, se real!g—@ do
s

zan ciclos compresién:ventilacién de %/
mientras que, si hay dos reanimadoresMo
ciclos compresién:ventilacién serd

(v. cap. 3). A\
D

3. RESPUESTA CORR@A:}@'
bl

La técnica que debe et@éars@\glas com-

presiones tordci &amb@ts epende del

numero de reanimador si la victima es

un lactante o un nifo.

* En el caso de los lactantes, si hay un tnico
reanimador, debe utilizarse la técnica de
compresion tordcica con dos dedos (medio
y anular colocados justo por debajo de la
linea intermamilar), mientras que, si hay
dos reanimadores, se realizara la técnica de
compresién con ambos pulgares (y el resto
de los dedos de ambas manos abrazando
el térax) colocados en el tercio inferior
del esternén, justo por debajo de la linea
intermamilar.

e Sise trata de nifios mayores de 1 afio, debe
comprimirse con la base de la palma de
una mano ayuddndose o no de la otra
mano, como en el adulto, en la mitad
inferior del esternén (v. cap. 3).

4. RESPUESTA CORRECTA: c.

La maniobra de Sellick (o de compresién
cricoidea) puede llevarse a cabo, sin obstruir
la trdquea, solo si es necesario y siempre que
haya reanimadores que puedan realizarla. Su
objetivo es facilitar el proggdimiento de intu-
bacién endotraqueal. tiliza para aplicar
otros dispositivos de gidaérea avanzada, como
la mascarilla laringea (v. cap. 3).

5, RESPUESTA CORRECTA: b.
N

0

lo éﬂantes es de eleccién un desfibrila-
ual aplicando una primera descarga
/kg, y de 4 J/kg en la segunda. Si son

cesarias mds descargas, se realizardn con una

15‘% nergfa de 4 J/kg o mds, sin sobrepasar los

10 J/kg o la dosis mdxima en el adulto en fun-
cién del tipo de desfibrilador (monofésico o
bifésico). De no estar disponible, puede utili-
zarse un DEA, preferiblemente con atenuador
de dosis pedidtrico, y, si no es posible, puede
utilizarse un DEA de adultos (v. cap. 3).
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