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Examen del concurs oposicié per optar a places de la categoria
facultatiu/facultativa especialista d’area d’anestesiologia i reanimacié
del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions:

° Aquest examen consta de set (7) qliestionaris corresponents a set temes o casos
clinics diferents d’aquesta especialitat.

° Cada questionari esta identificat amb un nimero i una breu descripcié sobre el cas o
la matéria de qué tracta, i sequidament hi ha 24 preguntes de tipus test, numerades
de I'1 al 24.

° Heu de respondre les 24 preguntes de tres (3) dels set temes o casos. Les quatre
darreres preguntes (nim. 21-24) de cada tema sén de reserva per si alguna de les
altres (1-20) resulta impugnada.

° Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta d’entre les quatre possibles.

o Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoracio total de
I'examen és de 60 punts (20 preguntes x 3 temes). Es necessari respondre les
preguntes de reserva, encara que en principi només es puntuaran les preguntes 1-20.
Cada resposta erronia es penalitza amb una quarta part del valor d'una de correcta.
Les respostes en blanc i les que contenguin més d'una alternativa marcada no es
valoren.

° Les pagines de cada quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pagina. Si detectau alguna anomalia en la impressi6 d'algun dels quaderns,
demanau que us el canviin.

= Heu de senyalar les respostes en el full dptic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

o Eltemps per completar la prova és de 120 minuts, inclos el temps per senyalar les
respostes en el full optic.

= Podeu utilitzar els gliestionaris com a esborrany. Una vegada acabada la prova, us els
podeu endur.

Advertiments:
= No podeu llegir cap dels questionaris fins que no us ho indiquin.

= Nofaceu en el full dptic cap tipus de marca ni signatura que pugui desvirtuar els
principis d'igualtat, merit i capacitat.

= Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.
e No és permeés emprar calculadora.

@ Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir a la taula cap aparell electronic, ni tan
sols apagat.

@ Abans del comengament de la prova, algun membre del tribunal o algun dels seus
colaboradors haura explicat les instruccions que heu de seguir. Si no heu entés
alguna d'aquestes instruccions, demanau-li que us I'aclareixi.

© Elfet de concorrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamaci6 o un recurs.

= Incomplir qualsevol d'aquests advertiments pot suposar I'exclusié de la prova.
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Cas 1. Dolor

Dona de 32 anys aHérgica a I'ibuprofén i al metamizole, sense altres
antecedents patologics d’interés.

En els darrers dos anys ha estat intervinguda en quatre ocasions del peu dret: la
primera, osteosintesi per reparar una fractura del cinqué metatarsia i sutura dels
tendons peroneals; la segona, neurotomia del nervi sural i tendlisi; la tercera,
artrodesi subastragalina per inestabilitat calcaneoastragalina, i la quarta,
neurotomia del terg distal del nervi sural i enclaustrament del nervi al peroné.

A causa de la persisténcia del dolor intens, I'envermelliment i la inflor al peu
després de la darrera intervencié quirdrgica i la falta de resposta al tractament
analgesic, la pacient és derivada a la unitat del dolor per a valoracié i tractament.

1. La pacient descriu un dolor continu, sord, profund, amb punxades
freqiients a la planta del peu «com si em clavassin un ganivet»,
formigueig desagradable al peu i al turmell, que s’irradia fins al genoll,
la cuixa i I'’engonal del costat afectat. Valor de 9/10 en I’escala visual
analogica (EVA), que empitjora en deambular, cosa que I'obliga a
caminar amb crosses, i que interfereix en el descans nocturn. El quadre
s'acompanya d’un gran impacte emocional, amb plor durant I'entrevista
clinica.

Segons les caracteristiques descrites, de quin tipus de dolor es tracta?
a) Nociceptiu somatic.

b) Inflamatori.

¢) Neuropatic.

d) Nociceptiu visceral.
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En I’exploracié fisica es compara el peu afectat amb el membre
contralateral: s’hi observa una hipotrofia muscular i cutania a la zona de
la cicatriu quirdrgica i a la part lateral del peu dret, hiperalgésia per
contractura de la musculatura interfalangica del peu i peu en arpa amb
preservacié de la flexio6 i extensié del peu. També s’hi observa edema i
sudoracié al turmell i al peu, amb aHodinia cutania mecanica intensa
pericicatricial. Al tacte, el peu dret esta més fred que I'esquerre. Despreés
de I'entrevista clinica i I'exploracié fisica, I'orientacié diagnostica inicial
a la unitat del dolor és de sindrome de dolor regional complex (SDRC).

Senyalau I'afirmacié correcta:

a) Abans de determinar el diagnostic és necessari fer un blogueig simpatic
per confirmar-ho.

b) Els dits en arpa no sén compatibles amb el SDRC.
¢) Eldiagnostic es confirma per mitja d'una electromiografia.

d) Eldiagnostic de SDRC es fonamenta en I'entrevista clinica i en
I"'exploracio fisica.

Senyalau I'afirmaci6 falsa quant a la fisiopatologia de I’'SDRC:

a) Les citocines proinflamatories interleucina (IL-1B, IL-2, IL-6) i el factor de
necrosi tumoral hi estan implicades.

b) L'alodinia és un signe que evidencia I'activacié dels mecanismes de
sensibilitzacié periférica i central.

¢) Es coneix laimplicacié del sistema nerviés simpatic; per aquest motiu, de
vegades responen als blocatges simpatics.

d) Hiha una clara associacié entre I'SDRC i determinats polimorfismes
genétics de substancies mediadores de la inflamacio.

Senyalau I'afirmacié correcta quant al patré del dolor en I’'SDRC:

a) Eldesenvolupament de I'SDRC sempre presenta una evolucio en etapes:
inflamatoria, distrofica i atrofica.

b) Segueix el trajecte del nervi o arrel afectat.
¢) El patré del dolor és molt variable entre els pacients.

d) No és habitual que el dolor progressi cap a una altra localitzacio.
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Senyalau I'afirmacié correcta sobre els signes i els simptomes de I’'SDRC:

a)
b)
c)
d)

La intensitat del dolor és proporcional a la causa lesiva.
Sol afectar una extremitat, normalment en la porcié proximal.
Es més freqlient que afecti les extremitats inferiors.

El dolor pot empitjorar amb I'estrés, I'ansietat o la mobilitzacié.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre les lesions per fractura dssia com a
factor desencadenant de I'SDRC:

a)

b)

c)

d)

Les fractures proximals a les extremitats sén més susceptibles que les
distals.

S'ha associat com a factor al temps quirtrgic prolongat durant la cirurgia
de les fractures.

L'energia d'impacte de les lesions traumatiques no influeix en I"aparicio
de I'SDRC.

Les fractures petites sén més susceptibles que les grosses.

Quina de les respostes seglients no és un dels criteris de Budapest de
2007 de la International Association for the Study of Pain (IASP) per
diagnosticar I’'SDRC?

a)

b)

0

d)

Cal descartar altres patologies que puguin explicar els simptomes i els
signes.

Els simptomes del pacient es divideixen en quatre categories: sensitius,
vasomotors, sudomotors i motors.

Ha de complir almenys un simptoma de tres de les quatre categories
esmentades.

Ha de complir almenys un signe en tres o més de les quatre categories
esmentades.

Quina de les respostes seglients no correspon als signes autondmics que
formen part del quadre clinic de I'SDRC?

a)
b)
c)
d)

Hipotensio ortostatica i mareigs.
Edema i canvis termics.
Canvis en la coloracié de la pell i hiperhidrosi.

Atrofia muscular i cutania.
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10.

11.

12.

Entre les proves complementaries fetes a aquesta pacient, la
ressonancia magnética del nervi ciatic no ha evidenciat cap alteracio
estructural significativa i I’electromiograma del plexe lumbosacre ha
donat un resultat normal. Senyalau I'afirmacié correcta:

a) Aquestes troballes descarten el diagnostic d'SDRC.
b) L'electromiograma normal exclou el diagnostic d’SDRC.

¢) Latermografia és una prova amb especificitat molt alta que s’empra
habitualment en la practica clinica diaria.

d) Les exploracions complementaries proporcionen dades que ajuden a
diagnosticar I'SDRC i descarten altres patologies.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la gammagrafia ossia amb tecneci-99 i
I’'SDRC:

a) Registra |'estat vascular estatic i dinamic i una analisi de la fixacio ossia.

b) S'hisol observar hipocaptacio inicial vascular de la zona afectada i
hipercaptaci6 ossia al nivell periarticular a causa de l'augment del
metabolisme ossi.

¢) Esuna prova imprescindible per al diagnostic de certesa de I'SDRC.

d) Presenta sensibilitat alta perd especificitat baixa quan s'utilitzen els
criteris de Budapest de referencia.

Senyalau I’afirmaci6 falsa respecte dels blocatges simpatics diagnostics
per a I’'SDRC:

a) Es consideren positius quan I'alleujament del dolor és superior al 50 %.

b) A les extremitats superiors, el punt diana és el gangli estrellat; a les
extremitats inferiors, ho és el blocatge simpatic lumbar.

¢) Sieldiagnostic és correcte, el blocatge simpatic sera positiu.

d) L'éxit del blocatge se certifica monitorant la temperatura a I'extremitat
afectada.

En quin dels tractaments segiients es basa |'abordatge més adequat de
I’'SDRC?

a) Terapia psicologica i ocupacional.
b) Rehabilitacio i fisioterapia.
¢) Tractaments farmacologics i intervencionistes a la unitat del dolor.

d) Abordatge multidisciplinari.
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13.

14.

15.

16.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la prevencié de I’'SDRC amb vitamina C:
a) Esrecomana per a les fractures del radi distals i del turmell.

b) Actua per inhibici6 de les vies proinflamatéries per mitja de mecanismes
antioxidants.

¢) Hiha evidéncia cientifica consistent sobre I'eficacia que téenla
prevencié de I'SDRC.

d) Ladosirecomanada en els estudis és de 500 mg durant 50 dies.

Sobre quin tractament de rehabilitacié hi ha més evidéncia cientifica en
relacié amb I'SDRC?

a) Embenatges i massatge limfatic.
b) Electroestimulacié transcutania (TENS).
¢) Terapia en mirall de regeneracio visual.

d) Fisioterapia després dels blocatges simpatics.

La pacient continua patint dolor intens, gran limitacié funcional i
afectaci6 emocional. En aquesta situacié, com a primera linia de
tractament s’indica emprar un pegat de capsaicina al 8 %. Senyalau
I’afirmacié correcta sobre aquest tractament:

a) La capsaicina és un agonista selectiu dels receptors TRPV1.
b) No té efectes secundaris.
¢) S'had'aplicar una vegada per setmana durant tres mesos.

d) No es pot combinar amb altres farmacs analgesics.

Quin analgésic no esta indicat com a primera linia de tractament per al
dolor neuropatic?

a) Tramadol.
b) Duloxetina.
¢) Gabapentina.

d) Pegat de capsaicina al 8 %.
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17. La pacient seguia un tractament amb 60 mg de duloxetina en pauta
1-0-0 i de 5 mg de diazepam abans d’anar a jeure. Segons les guies
cliniques sobre el dolor neuropatic, quins farmacs hi afegirieu atesa la
persisténcia del dolor?
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a) Antiinflamatoris no esteroidals (AINE).
b) Opioides menors.
¢) Anticonvulsivants: gabapentina o pregabalina.

d) Opioides majors.

18. Després del tractament amb capsaicina al 8 % i havent-hi afegit
gabapentina en dosis progressives de 1.800 mg/dia, la pacient continua
patint dolor de gran intensitat. Per aquest motiu li fan tres blocatges
simpaticolumbars amb fluoroscopia i contrast al nivell de I’'L4 del costat
dret amb 20 ml de levobupivacaina al 0,25 %, sense incidéncies técniques
ressenyables. Malgrat confirmar que la temperatura cutania augmenta
3 °C al peu afectat respecte del contralateral, I’alleujament del dolor és
nul en tot moment:

a) Probablement la medicaci6 del blocatge no ha arribat al punt diana.

b) Probablement el sistema simpatic no esta involucrat en la fisiopatologia
del dolor.

¢) Estaindicat aplicar-hi técniques de radiofrequencia.

d) Probablement no respondra a la neuroestimulacio meduHar.

19. Després del blocatge simpatic amb resultat negatiu, quin dels seguents
tractaments analgésics és el més adequat?

a) Bomba intratecal de morfina.
b) Simpatectomia quirdrgica.
¢) Amputacié del peu.

d) Técniques de neuroestimulacié meduHar.
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20.

Finalment es decideix aplicar-li neuroestimulacié6 meduHar (en fase de
prova). Al cap de quinze dies se'n valoren els resultats quant a
analgeésia: alleujament del 75 % de la intensitat del dolor, disminucié de
la inflamaci6 del peu, milloranga en la deambulacié i més temps
aguantant en bipedestacié. Senyalau I'afirmacié correcta:

a) No proporciona prou alleujament del dolor per implantar-li un
generador.

b) Lafase de prova s'hauria de prolongar quinze dies.
¢) La milloranca de la funcionalitat no es valora en la fase de prova.

d) Hiesta indicat implantar-li un generador de neuroestimulacié meduMar
en un segon temps.

Preguntes de reserva

21.

22.

Senyalau I’afirmacié falsa sobre la técnica de neuroestimulacié en
I'SDRC:

a) Hiha un nivell alt d’evidéncia cientifica respecte de la seva eficacia
analgesica.

b) S'hauria de reservar com a terapia de darrer recurs.

¢) Laneuroestimulacié del gangli de I'arrel dorsal és un nou tractament
amb eficacia demostrada.

d) Esimprescindible seleccionar acuradament els pacients per aplicar-los
aquest tractament.

Un mes després de I'implant del generador de neuroestimulacié, la
pacient refereix que el dolor a la cuixa i a la cama esta ben controlat,
pero que el peu continua fent-li mal. Quina ha de ser I'acci6 seguent?

a) Revisar la programacié amb el técnic del neuroestimulador.
b) Tornar a colocar els eléctrodes epidurals.
¢) Retirar el sistema complet (eléctrodes i generador).

d) CoMocar-li un tercer eléctrode epidural.
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23.

24.

Senyalau I’afirmacié correcta sobre els analgésics per tractar el dolor
neuropatic en I'SDRC:

a) L'eficacia dels antiinflamatoris no esteroidals (AINE) esta ben
demostrada

b) Hi ha evidéncia cientifica per emprar gabapentina, amitriptilina i
carbamazepina.

¢) No hi ha cap evidéncia sobre |'eficacia dels bifosfonats.

d) Enles guies cliniques, els opioides majors estan recomanats com a
primera linia de tractament.

Malgrat diverses sessions de reprogramacio, no s'aconsegueix alleujar
exclusivament el dolor al peu. Senyalau I’opci6 terapéutica inadequada:

a) Implant d’'una bomba intratecal.
b) Implant d'un eléctrode al gangli de I'arrel dorsal L5 dreta.
¢) Implantd'un eléctrode retrograd radicular a I'L5 dreta.

d) Radiofreqiiéncia del gangli de I'arrel dorsal L5 dreta.
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Cas 2. Apnea obstructiva del son

Home de 62 anys que acudeix a una cita preoperatoria perqué té programada per

d'aguia quinze dies una hemicolectomia esquerra per laparoscopia.

Antecedents personals:

- Sense allergia coneguda a medicaments, hipertensié arterial, dislipidémia i
diabetis mellitus de tipus 2 amb bon control glucémic.

- Cardiopatia isquémica cronica estable; portador de dos stents, a I'artéria
descendent anterior (DA) i a I'artéria coronaria circumflexa (CX).

- Obesitat.
- Fumador de 20 paquets/any. Sense altres habits toxics.
- Diverticulitis complicada, que ha requerit diversos ingressos hospitalaris.

Antecedents quirdrgics: fractura oberta de tibia i peroné (accident de transit) fa
dos anys.

Tractament habitual: 10 mg d’amlodipina per la via oral amb I'esmorzar; 20 mg
d’enalapril per la via oral amb I'esmorzar; 20 mg de simvastatina per la via oral
amb el sopar; 850 mg de metformina per la via oral amb I'esmorzar i el dinar,

5 mg de dapaglifiozina per la via oral amb I'esmorzar i el sopar, i 100 mg d’acid
acetilsalicilic per la via oral amb el sopar.

Anamnesi: el pacient refereix sentir-se cansat i amb son durant el dia i la seva
dona esta preocupada perqué fa pauses en la respiracié mentre dorm i es
desperta molt sobresaltat. El pacient refereix dispnea a causa d’esforcos
moderats, sense ortopnea, pero refereix edemes ocasionals als membres
inferiors. No presenta cap més simptomatologia cardioldgica associada, encara
que no se'n pot valorar la capacitat funcional atesa la gonalgia bilateral
secundaria a I'obesitat.

Exploracié fisica i proves complementaries:
- Pes:115kg; talla: 172 cm; tensi6 arterial: 165/95; index de massa corporal:
38,8 kg/m?.

- Lavia aeria presenta un Mallampati I, un espai interdental de més de tres
travessos de dit, una mobilitat del coll reduida (coll gruixut i curt) i la
dentadura completa.

- Obesitat truncular.
- Analitica i electrocardiograma: sense alteracions.
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a) El consum d’oxigen esta augmentat.
b) Elvolum de reserva expiratori esta disminuit.
¢) Lacompliancia pulmonar total esta disminuida.

d) Disminueix la produccié d’'anhidrid carbonic.

2. Quina de les respostes segiients no es considera un criteri diagnostic de
sindrome metabolica en el cas descrit?

a) Hipertensié arterial.
b) Dislipidémia.
¢) Hiperglicemia.

d) Tabaquisme.

3. Les alteracions cardiovasculars en persones obeses es caracteritzen...
a) ...perladisminucié del cabal cardiac.
b) ..pel risc menor de patir cor pulmonale.
¢) ..perlaprevalenca més alta d’hipertensi6 arterial sistemica.

d) Lesrespostes a)ib)soén correctes.

4. Senyalau I'afirmaci6 correcta respecte de l'avaluacio preoperatoria del
pacient del cas descrit:

@) Caldria fer-li una exploracié detallada de la via aeria.
b) La simptomatologia del pacient orienta a apnea obstructiva del son no
¢) diagnosticada.

d) Els canvis morfoldgics associats a |'obesitat, com ara |'elevacio del
diafragma, poden infiuir en I'electrocardiograma.

e) Totes les respostes anteriors son correctes.
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Quin dels simptomes seglents es considera classicament més frequent
en I'apnea obstructiva del son?

a) La cefalea matutina.
b) La nictdria.
¢) Elronc estrepitos.

d) Elroncsimple.

Quant als antecedents médics del pacient, quina d’aquestes condicions
no té associacio amb I’'apnea obstructiva del son?

a) Hipertensié d'evoluci6 llarga.
b) Cardiopatia isquemica.
¢) Diabetis mellitus de tipus 2.

d) Totes les condicions anteriors tenen associacié amb I'apnea obstructiva
del son.

Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a la fisiopatologia de I’apnea
obstructiva del son:

a) Un dels factors més ben coneguts és |'obstruccié de la via aéria superior
durant el son.

b) Es precipita I'obstruccié de la via aéria superior a causa de factors
anatomics, musculars i neurologics.

¢) Laconsequencia directa de I'apnea i la hipopnea és la hipoxia
intermitent.

d) L'alteracié de I'arquitectura del son no és un factor essencial que
caracteritzi aquesta malaltia.

En la sospita d’apnea obstructiva del son no diagnosticada, les societats
d’anestesiologia recomanen avaluar el risc per mitja de criteris clinics i
un quiestionari de deteccié precog o cribratge. Quin d’aquests
qlestionaris no esta validat per a la poblacié quirirgica?

a) Questionari de Berlin.
b) ASA Check List.
¢) Test de latencia multiple del son.

d) Questionari STOP-BANG.
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10.

1.

Amb relaci6 al qiiestionari STOP-BANG aplicat al pacient del cas clinic
descrit,...

a) ..presenta una puntuacié inferior a 3 i té un alt valor predictiu negatiu
per a |'apnea obstructiva del son moderada i greu.

b) ..caldria interrogar el pacient sobre les caracteristiques del ronc i
mesurar-li la circumferéncia del coll amb una cinta antropometrica.

¢) ..no fa falta sollicitar més proves complementaries.

d) ...cal sollicitar un electroencefalograma.

Senyalau I'afirmacié falsa respecte dels pacients amb diabetis:

o) Lainfusié de solucions que contenguin lactat s’hauria de restringir, a
causa de I'efecte gluconeogeénic, que empitjora el control metabolic.

b) No hi ha cap farmac anestésic que hi estigui indicat o contraindicat.

¢) Les biguanides (metformina) alteren la secrecié d’'insulina, a diferencia
de les sulfonilurees, que incrementen la sensibilitat a la insulina.

d) La clorpropamida és una sulfonilurea d'acci¢ llarga.

En el cas descrit, qué s’ha de recomanar al pacient respecte de I'tis
perioperatori dels farmacs?

a) Ha de prendre la medicaci6 habitual del mati amb un glop d’aigua.

b) Ha de suspendre la presa de 100 mg d'acid acetilsalicilic i mantenir la
resta de la medicacié que pren amb I'esmorzar.

¢) Ha de suspendre la presa de dapagliflozina almenys el dia abans de la
intervenci6 quirurgica.

d) Ha de suspendre la presa d’amlodipina el mati de la intervencio.

El dia de la intervencié quirdrgica, el monitoratge del pacient a la sala

d’operacions inclou pressi6 arterial no invasiva, electrocardiograma de cinc
derivacions, saturaci6 d’oxigen per mitja de pulsioximetria periférica, index
biespectral i temperatura central amb 3M™ SpotOn™ (36,6 °C).

L'anestesidleg inicia la induccié anestesica.

12. Durant la induccié anestésica, la velocitat de caiguda de la saturacio

(dSa0./dt) no depén...

a) ...del volum pulmonar inicial.

b) ...de l'obesitat.

¢) ..delarapidesa en laintubacio.

d) ..dela saturacié arterial d'oxigen inicial i del consum d’oxigen.
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13. Senyalau I'afirmacié correcta sobre els anestésics en aquest cas clinic:

14.

15.

a)
b)

¢)
d)

Els farmacs lipofilics tenen un volum de distribucié més gran.

L'aclariment plasmatic dels farmacs hidrosolubles és similar al dels
pacients que no sén obesos.

La mitjana de vida dels farmacs lipofilics esta disminuida.

La dosi de remifentanil s’ha de determinar basant-se en el pes ideal.

Senyalau l'afirmacié falsa:

a)

b)

¢)
d)

El grau d’hipotermia en els pacients sotmesos a anestésia raquidia és
similar al dels pacients sota anestésia general.

La hipotérmia augmenta la concentracié alveolar minima (CAM) dels
anestésics halogenats.

La hipotérmia prolonga I'accié dels relaxants neuromusculars.

La hipotermia influeix en la farmacocinética del propofol.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre I’abordatge intraoperatori de la sospita
d’apnea obstructiva del son no diagnosticada:

a)
b)
c)

d)

Es preferible I'anestésia general amb intubacié que la sedacié profunda.
Es recomana una preoxigenacié adequada i planificar la intubacio.

La decisio sobre el tipus d’anestésia no ha de considerar el potencial
compromis respiratori en el postoperatori.

No hi ha consens sobre aplicar anestesia regional o anestésia general en
els casos com aquest.

Una vegada establert el pneumoperitoneu, coincidint amb la coHocacié del
pacient en posici6 de Trendelenburg sonen les alarmes del respirador,
s'observa disminucié de I’'EtCO; en la capnografia, augment de la pressio pici
dessaturaci6 de fins al 85 % per mitja del pulsioximetre. En I'auscultacié
pulmonar es detecta disminucié del murmuri vesicular, especialment en
I'hemitorax esquerre, amb abundants roncus.

16. En el diagnostic diferencial, quina de les complicacions seglients és la
més probable?

a)

Embolisme de dioxid de carboni.

b) Pneumotorax.

c)

Broncoespasme associat a una intubacié endobronquial selectiva.

d) Reacci6 anafilactoide.

Pagina 5 de 8



~ am—

NoHOO®

Pagina 6 de 8

17.

18.

A I'inici de I'aplicacié del pneumoperitoneu, no és cert que...
a) ..esredueix la capacitat residual pulmonar.

b) ...hi ha un desplacament cefalic del diafragma.

¢) ..disminueix el flux pulmonar.

d) ..augmenta la pressio intraabdominal durant l'intraoperatori.

De les complicacions que poden esdevenir durant la cirurgia
laparoscopica, una no esta relacionada amb la insuflacié de dioxid de
carboni durant el pneumoperitoneu. Senyalau-la:

a) Emfisema subcutani.
b) Hematoma de la paret abdominal.
¢) Emfisema mediastinic.

d) Bradicardia.

La intervenci6 quirdrgica transcorre sense complicacions; en la primera hora
la temperatura central és de 35 °C.

19.

20.

Senyalau I'afirmacio falsa respecte d’aquesta temperatura central:
a) Elrisc d'infart agut de miocardi esta augmentat en el postoperatori.
b) Augmenta la insatisfaccié del pacient.

) L'evaporaci6 ha estat el mecanisme de pérdua intraoperatoria de calor
més important.

d) Requereix encalentiment actiu.

Senyalau I'afirmacié correcta amb relacid a les recomanacions durant
I'extubacié i I'abordatge postoperatori del pacient d’aquest cas clinic:

a) Es millor extubar el pacient en la posicié de dectbit supi que en la posicié
lateral o de semiassegut.

b) Esrecomana la infusié continua de clorur morfic per mitja d'una bomba
d'analgésia manejada pel pacient (PCA) per controlar el dolor
postoperatori.

¢) L'extubaci6 s’ha de fer després de la reversio del blocatge muscular, la
recuperacio dels reflexos i la resposta a les ordres.

d) No hi ha més risc de dessaturacio6 en el postoperatori immediat.
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Preguntes de reserva

21.

22,

23.

24.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre I'obesitat del pacient d’aquest cas

clinic:

a) L’obesitat es quantifica dividint el quadrat de la talla en metres dividit
entre el pes en quilograms.

b) L'Gs del'index de massa corporal té en compte la massa muscular perd
no la distribuci6 del greix corporal.

¢) El pacient presenta obesitat de grau 2 segons la classificaci6 acceptada
per I'Organitzacié Mundial de la Salut.

d) El pacient presenta obesitat morbida.

Senyalau I’afirmaci6 falsa sobre els factors de risc de I’apnea obstructiva

del son:

a) El principal factor de risc és I'obesitat, avaluada per mitja de I'index de
massa corporal.

b) La prevalenca en els homes és d'1,5 a 3 vegades més alta que en les
dones.

¢) S'estima que entre el 60 % i el 70 % de les persones que pateixen apnea
obstructiva del son sén obeses.

d) L'edat no té impacte en el desenvolupament de I'apnea obstructiva del

son.

Un dels aspectes seglients no es valora en el giiestionari STOP-BANG.
Senyalau-lo:

a)
b)
c)
d)

La preséncia d’hipertensio arterial.
Les apnees detectades pel company de son.
La hipersomnia ditrna.

El perimetre abdominal, en centimetres.

Senyalau I'afirmacié6 correcta sobre la hipotérmia accidental
intraoperatoria:

a)
b)
c)
d)

Es independent de la técnica anestésica.
La temperatura de la sala d’operacions no hi influeix.
La temperatura central de 36,5 °C no requereix encalentiment actiu.

No té transcendéncia clinica.
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Cas 3. Gestacio

Dona de 29 anys, primigravida en la setmana 26 de la gestaci6, sense
antecedents d’interés, que acudeix al servei d'urgéncies a causa d’un dolor
abdominal difuas. La darrera visita a I'obstetra va ser per al control de la
setmana 20.

Presenta tensi6 arterial de 120/65 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 80 bpm,
freqliéncia respiratoria de 16 rpm i temperatura de 37,8 °C. En I'analitica de
sang tots els parametres sén dins del rang de la normalitat, excepte els
feucocits (16.400 céHules/ul). L’ecografia abdominal mostra una alta sospita
d’apendicitis. S'avisa I’anestesioleg o anestesidloga de guardia per fer una
apendicectomia.

1. Senyalau I'afirmaci6 vertadera:

a) L'apendicitis es la urgéncia quirdrgica no obstétrica més frequent durant
la gestacio i és més habitual durant el segon trimestre.

b) No es recomana que I'obstetra faci una valoracié prévia a la intervencié
quirargica a fi de no retardar-la.

¢) No esrecomana la premedicacié amb 1-3 mg de midazolam per la via
endovenosa perqué hi ha evidéncia cientifica sobre I'augment del risc de
causar llavi lepori al fetus.

d) L'objectiu principal en aquest cas és evitar la depressié respiratoria en el
nounat.

2. Senyalau I'afirmacié correcta sobre la induccié anestésica durant
I'’embaras:

a) Laintubaciéila ventilaci6 amb mascara no sén més dificultoses fins que
I'embaras és a terme.

b) L'inici d'acci6 dels farmacs anestésics per la via endovenosa és més rapid
que en les pacients no embarassades sense antecedents d’interés.

¢) Sila pacient esta en deju, no hi ha risc augmentat de broncoaspiracié.

d) Latolerancia a I’'apnea no disminueix en I'embaras.

Pagina 1 de 8
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Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre I’anestésia general durant aquest
procediment:

a)
b)

c)
d)

La concentracié alveolar minima dels agents halogenats esta disminuida.

En la posicié supina s'aconsella un desplacament lateral esquerre de
devers 15°.

Els nivells de colinesterasa solen estar augmentats.

El fluix sanguini de I’Gter pot disminuir per hipotensit de la gestant,
dolor, hipoxia o hipercapnia.

Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre la cirurgia laparoscopica en les

embarassades:

a) Esrecomana mantenir una pressid de pneumoperitoneu que No superi
els 15 mmHg.

b) Té les mateixes indicacions en les pacients embarassades que en les que
no estan embarassades.

¢) Entre els beneficis de la cirurgia laparoscopica comparada amb la
cirurgia oberta hi ha I'estada hospitalaria més curta i la recuperacio meés
rapida.

d) Eldesplacament del diafragma que es produeix no afecta la capacitat

residual funcional de la gestant.

Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre el to uteri:

aj
b)
¢
d)

Esta incrementat per carboprost.
Esta disminuit per salbutamol.
Esta disminuit per nifedipina.

Esta incrementat per nitroglicerina.

Senyalau I'afirmacié correcta:

a)
b)

c)
d)

La hiperventilacié de la gestant augmenta el fluix uteroplacentari.

La transferéncia placentaria d'un farmac no depén de la liposolubilitat
d'aquest.

La bupivacaina té més transferéncia placentaria que la lidocaina.

L’heparina i la protamina no travessen la placenta.
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7. Durant I’embaras no augmenta...

a)
b)
c)
d)

...el volum plasmatic.
...el fibrinogen.
...el temps de buidatge gastric.

...la pressié parcial de dioxid de carboni (PaCO;) arterial.

8. Senyalau I'afirmaci6 falsa:

a)

b)
¢)

d)

En la circulacié fetal abans del naixement, el ductus arteriosus connecta
I"artéria pulmonar amb l'aorta.

La circulacié fetal pulmonar abans del naixement és de resisténcia baixa.

Amb el clampatge del cord6 umbilical es produeix un augment brusc en
les resisténcies vasculars sistémiques.

El ductus arteriosus es tanca com a resposta a la disminucié de les
prostaglandines, entre altres factors.

9. La corba de dissociacié de I'hemoglobina es desvia a la dreta si hi ha...

a)
b)
c)
d)

...disminucio del 2,3-difosfoglicerat.
...acidosi metabolica.
...hipotérmia.

...alcalosi respiratoria.

Després de I'alta, I'embaras continua sense incidéncies fins que la gestant
torna a acudir al servei d’urgéncies a causa d’una cefalea en la setmana 30
de la gestacio.

Presenta tensié arterial de 179/111 mmHg i de 177/112 mmHg quinze minuts
més tard. Ingressa per a control de la preeclampsia i s’inicia un tractament

amb labetalol. Els resultats de I’ecografia i del registre cardiotocografic sén

normals, amb poca dinamica i bon estat fetal.

10. Coms’ha d’abordar aquesta situacié?

a)

b)

c)
d)

Quan s’aconsegueixi un control adequat de la tensi6 arterial, li han de fer
una cesaria.

Cal fer la maduracié pulmonar fetal sempre que I'estat de la gestant ho
permeti.

Cal sollicitar una analitica amb hemograma, bioquimica i perfil hepatic.

Les respostes b) i ¢) sén correctes.

Pagina3de8
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11. Quina de les respostes seglients no es considera un factor de risc de
preeclampsia en el nostre entorn?

a) La nuHiparitat.

NOHO®

b) El consum de tabac.
¢) Lasindrome antifosfolipidica.

d) La diabetis gestacional.

12. Senyalau la resposta correcta sobre |'abordatge de les pacients
diagnosticades de preeclampsia:

a) Eltractament curatiu és el control de la tensié arterial, almenys per
mantenir la tensié arterial sistolica per davall de 160 mmHg.

b) L'objectiu del tractament antihipertensiu és evitar complicacions greus
fins que s’aconsegueixi prou maduresa per finalitzar la gestacio.

¢) Des del moment de lI'ingrés, a més del tractament antihipertensiu cal
aplicar mesures generals, com ara repos relatiu i dieta hiposodica i
hipoproteica, fins a finalitzar la gestaci6.

d) Lesrespostes b)ic) son correctes.

13. Senyalau I'afirmaci6 correcta sobre I'administracié de sulfat de magnesi
per tractar la preeclampsia:

a) Cal anar amb compte quan s’empra nifedipina com a tractament
antihipertensiu, perque presenta sinergismes.

b) Atés que és efectiu per prevenir les convulsions, es recomana emprar-lo
com a tractament antihipertensiu.

¢) Les guies recomanen comprovar els nivells de magnesi almenys cada
vuit hores encara que se segueixi el protocol habitual per prevenir les
arritmies.

d) No és esperable trobar efectes en el nounat encara que se superin els
nivells sanguinis recomanables.
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14. Senyalau I’afirmacié incorrecta sobre la profilaxi de les convulsions en
els casos de preeclampsia:

a)

b)

c)

d)

El sulfat de magnesi és el farmac de primera eleccié, que es manté
almenys durant 12-24 hores després del part o la cesaria.

S'administren 5-10 mg de diazepam en embolada, que de vegades pot
continuar en infusid continua.

Si es produeix una intoxicacié per magnesi, cal administrar 1 g de
gluconat calcic al 10 % per la via endovenosa.

No hi ha consens sobre el moment per comencar a administrar sulfat de
magnesi en els casos de preeclampsia no greu.

15. Senyalau la resposta correcta respecte de la sindrome HELLP:

a)

b)
c)
d)

L'abordatge és semblant al de la preeclampsia i inclou tractament
antihipertensiu i profilaxi de les convulsions.

Pot aparéixer en les pacients amb preeclampsia en el periode puerperal.
No hi esta recomanat el tractament amb corticoides.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

Unes quantes setmanes després es decideix induir el part amb oxitocina.
S’avisa |I'anestesioleg per coHocar el cateter epidural per al treball de part.

16. Senyalau la resposta falsa sobre I’analgésia epidural per al treball de
part:

a)

b)
c)

d)

Entre els beneficis que proporciona hi ha I'alleujament del dolor amb la
disminuci6 dels nivells de catecolamines.

Una de les contraindicacions és I'augment de la pressio intracranial.

Un dels inconvenients és I'augment de les probabilitats d"haver de fer
una cesaria.

Es pot utilitzar combinada amb |'analgeésia espinal.
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17. Dues hores després de coHocar el catéter epidural per al treball de part
s‘avisa |I'anestesioleg a causa del mal control del dolor. Senyalau la
resposta vertadera:

a)

b)

c)

d)

Es recomana valorar la localitzacio del dolor i el nivell sensitiu i revisar el
cateter i els signes vitals de la pacient.

Si el catéter no ha migrat i el nivell sensitiu és baix, la causa més
probable del dolor és I"anestesia insuficient.

Cal excloure les emergéncies obstétriques, com ara el trencament uteri o
el despreniment de la placenta.

Totes les respostes anteriors son vertaderes.

18. Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre les complicacions de I'analgésia
epidural:

a)

b)

c)

d)

La incidéencia de la cefalea posterior a la puncié dural és superior en les
pacients obstetriques.

Els corticoides formen part del tractament de la cefalea posterior a la
puncié dural.

El blocatge espinal total inadvertit se sol manifestar amb blocatge
incomplet.

El blocatge subdural inadvertit es pot manifestar amb sindrome de
Horner.

Al cap de sis hores des de I'inici de la induccié del part es decideix una cesaria
urgent atesa la pérdua de benestar fetal, S'administra una embolada de

15 ml de lidocaina al 2 % per la via epidural. Al cap de dos minuts des de I'inici
de la cesaria la pacient refereix malestar i dolor, i per aixo es decideix

administrar-li anestésia general.

19. Senyalau I'afirmacié vertadera sobre I'tis de remifentanil en la induccio
de I’'anestésia general per a la cesaria:

a)

b)

d)

Hi ha tendéncia en el nounat a presentar una puntuacié d’Apgar meés
baixa en el primer minut, perd no es manté en la prova d'Apgar feta als
cinc minuts.

Ates el risc de depressid respiratoria, ha d’haver-hi mitjans adequats per
fer correctament la reanimacioé neonatal.

Pot resultar Gtil en les pacients amb preeclampsia.

Totes les respostes anteriors sén correctes.
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20. En lareanimacié neonatal, senyalau quan hi estan indicades les
compressions toraciques en el nounat:

a)
b)
c)

d)

Abans de la ventilacié a pressi6 positiva.
Quan no respongui als estimuls tactils.

Quan la fregUéncia cardiaca continui essent inferior a 60 bpm almenys
després de trenta segons de ventilacié amb pressié positiva.

Quan la saturacié preductal al cap d'un minut sigui del 70 %.

Preguntes de reserva

21.

22,

23.

L'anestésia general en les embarassades a terme, especialment en els
casos de preeclampsia, és una situacio6 de risc afegit. En aquest context,
senyalau la resposta correcta:

a)

b)

¢

d)

Es freqlient que les pacients arribin a la sala d’operacions amb una
infusid continua de sulfat de magnesi, perd no té rellevancia per a I'acte
anestesic.

S6n indicacions d’anestésia general les gestants amb preeclampsia amb
algun criteri de gravetat.

En la induccié es pot emprar propofol juntament amb un relaxant
neuromuscular.

Les respostes b) i ¢) son correctes.

En una embarassada normal a terme...

a)
b)
c)
d)

..I'nemoglobina materna esta incrementada.
..elvolum pulmonar esta augmentat.
...el cabal cardiac esta augmentat un 10 %.

...la filtracié glomerular pot augmentar un 80 %.

Entre els signes d'una sindrome de Horner s’inclou...

a)
b)
c)
d)

...la‘injeccié conjuntival.
...la sudoracié facial.
...I’exoftalmia.

...la miosi.
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24. Quin dels farmacs segiients es pot utilitzar per atenuar la resposta
hipertensiva de la intubacié en el cas d’haver d'administrar anestésia
general a una embarassada amb preeclampsia?

a) 1 mcg/kg de remifentanil abans de la inducci6.
b) 1-1,5 mg/kg de lidocaina.
¢) Unaembolada de 2-4 grams de sulfat de magnesi.

d) Qualsevol de les respostes anteriors és correcta.
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Cas 4. Politraumatisme

Un motorista xoca amb un vehicle en un encreuament i, a conseqiiéncia, surt
projectat de la motocicleta. Esta inconscient i du posat un casc integral.

1. Quehad‘incloure I'atencié d'aquest pacient?
o) Lavaloracié inicial havent-li llevat el casc.
b) Lavaloracié inicial sense llevar-li el casc fins que arribi a I’'hospital.

¢) Lavaloraci6 inicial amb el casc posat, que I'hi han de llevar en la valoracié
secundaria.

d) Llevar-lila roba.
El pacient presenta tiratge respiratori i saturacié d’oxigen del 90 % malgrat
respirar a través d’una mascara d’oxigen. No sembla que tengui cap objecte

que li obstrueixi la via aéria i la puntuacio en I'escala de coma de Glasgow és
inferior a 8.

2. Quin n’és I’'abordatge més correcte?

a) Ventilar el pacient amb una bossa autoinflable (Ambu) fins a poder fer-li
les proves diagnostiques necessaries.

b) Fer-li una cricotirotomia amb caracter urgent.

¢) Fer-liuna intubacio orotraqueal entre dues persones mantenint la
columna cervical assegurada amb estabilitzacié bimanual.

d) Dur el pacient a la sala d'operacions al més aviat possible per fer-li una
craniotomia descompressiva.

3. Quin valor té el sondatge vesical en la valoracié inicial d’'un pacient amb
politraumatisme?

a) Evidencia d"hematuria.
b) Descarta |’'hematoma perineal.
¢) Confirma la sospita de traumatisme abdominal.

d) No es fan sondatges en la valoracié inicial.
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En arribar al servei d’urgéncies, el pacient presenta paHidesa, diaforesi,
excoriacié toracoabdominal, saturacié d’'oxigen del 90 %, via aéria permeable
i amb un tub orotraqueal ben posicionat i tensié arterial de 60/40 mmHg.

4. Quina troballa en aquest pacient distingiria més bé un tamponament
cardiac d’'un pneumotorax a tensié com a causa de la hipotensié?

a) Taquicardia.
b) Volum del pols.
¢) Renous respiratoris.

d) Pressio venosa jugular.

5. Lapeérdua aguda de sang es calcula en dos litres. Quina de les
afirmacions seglients es pot aplicar a aquest pacient?

a) La produccié d’orina estara en els limits inferiors de la normalitat.
b) Tindra taquicardia, pero sense canvis ern la pressio del pols.
¢) Lapressi6 arterial sistolica descendira i s'estrenyera la pressié del pols.

d) La pressio arterial sistolica es mantindra i augmentara la pressio
diastolica.

6. Enl'assisténcia inicial en un cas de traumatisme cranioencefalic greu,
en queé consisteix I'exploracié neurologica de la fase de valoracié inicial?

a) Exploracié dels reflexos osteotendinosos.
b) Midaireaccié pupilar.
¢) Estat de la consciéncia.

d) Les respostes b)ic)sén correctes.
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En el cas descrit, la tensié arterial del pacient és inicialment de 60/40 mmHg i
presenta distensié abdominal. Després d’administrar-li dos litres de
cristaHoide, la tensi6 arterial augmenta a 70/40 mmHg. La freqiiéncia
cardiaca és de 130 bpm.

7.

10.

Quin és I'abordatge adequat?

a)

b)

9

d)

El resultat de I'ecografia FAST abdominal (focused abdominal sonography
for trauma) és positiu i s'indica fer una laparotomia amb caracter urgent.

El resultat de I'ecografia FAST abdominal és positiu i s’indica fer un
tomografia computada.

El resultat de I'ecografia FAST abdominal és negatiu i s’indica fer un
tomografia computada atesa I'alta sospita d’hemorragia intraabdominal.

Les respostes b) i ¢) sOn correctes.

Quina pérdua volémica s’estima en el cas clinic plantejat? (tensié
arterial de 70/40 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 130 bpm i pols feble)

a)
b)
c)
d)

<750 ml (< 15 %).
750-1.500 ml (< 15-30 %).
1.500-2.000 ml (30-40 %).
<200 (<10 %).

Quin és I'objectiu de la reanimacié precog¢ en un pacient amb
politraumatisme sense traumatisme cranioencefalic?

a)
b)
c)
d)

Hemoglobina superior a 9 g/dl.
Nombre de plaquetes superior a 80.000.
Calcemia normal.

Pressio arterial sistolica superior a 100 mmHg.

En una sospita de fractura pelviana, en quin moment és correcte fer una
immobilitzacié de la pelvis?

a)
b)
c)
d)

Durant I’avaluaci6 secundaria.
Al més aviat possible, preferentment en la C de I'avaluacié inicial.
Només és possible fer-la a la sala d'operacions.

S’ha de fer amb la comprovacio radiologica que confirmi la fractura de la
pelvis.
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11. Senyalau lI'afirmacié falsa respecte de la coagulopatia del traumatisme
greu i ’lhemorragia:

a) Eltraumatisme greu il'hemorragia no sén factors per si mateixos
desencadenants del consum de factors de coagulacid i coagulopatia
primerenca.

NOHO®

b) La coagulopatia esta present en el 30 % dels casos de pacients lesionats
greument en el moment de I'admissio al centre hospitalari.

¢) Lareanimacié massiva amb liquids contribueix a la coagulopatia del
pacient amb politraumatisme.

d) L'administracié d'acid tranexamic en I'ambient prehospitalari millora la
supervivencia si és administrat dins les primeres tres hores des que
s'hagin produit les lesions.

12. Senyalau l'afirmacié correcta sobre la transfusié massiva:

a) Latransfusié de més de deu unitats en les primeres 24 hores des de
I’admissid al centre hospitalari es defineix com a transfusié massiva.

b) L’administracié de més de quatre concentrats en menys d'una hora es
defineix com a transfusié massiva.

¢) L'administracié primerenca de concentrats d’hematies, plasma i
plaguetes en una proporcié balancejada per minimitzar I’'administracio
agressiva de cristaloides pot millorar la supervivéncia.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

El pacient és traslladat a la sala d'operacions per a fixacié externa de la
pelvis, amb la qual cosa s'estabilitza la pressié6 hemodinamica i aixi és
possible fer-li una tomografia computada de tot el cos. En la corresponent al
crani s'observa una lesié subsidiaria de tractament quirargic amb signes
d’hipertensié endocranial.

13. Quina de les lesions seglients és susceptible de tractament quirargic?

a) Qualsevol lesié hemorragica intracranial amb signes d’enclavament o
herniacio, que requereix tractament quirdrgic immediat.

b) Les fractures del crani amb enfonsament major de I’espessor del crani
adjacent.

¢) Els hematomes intraparenquimatosos, que requereixen cirurgia precog.

d) Lesrespostes a)ib)sdn correctes.
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14.

15.

16.

17.

18.

Quin dels mitjans seglients no serveix per reduir la pressié intracranial

abans d’una intervencié quirdrgica?
a) La hiperventilacié.

b) El nitroprussiat sodic.

¢) Elserum sali hipertonic.

d) El mannitol.

Quina de les respostes seglients no és un dels objectius generals del

tractament d’un traumatisme cranioencefalic greu?
a) Mantenir el nivell d’hematocrits per damunt del 30 %.
b) Mantenir el nivell de sodi per damunt de 155 mEq.

¢) Mantenir la tensié arterial mitjana per damunt de 90 mmHg.

d) Mantenir la pressi6 de perfusié cerebral per damunt de 60 mmHg.

En el cas d'aquest pacient, que ha patit un accident de motocicleta, es

pot sospitar una lesié raquiomeduHar si s’hi evidencia...
a) ..disminucié del nivell de la consciéncia.

b) ...deficit neuroldgic motor.

¢) ...hipotensié i bradicardia.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Com es defineix el nivell de lesi6 meduHar?

a) El nivell de fractura a la columna.

b) El nivell més baix de la funcid motora conservat.

¢) El nivell més baix de la funcié sensitiva conservada.

d) Lesrespostes b)ic)soén correctes.

Quina de les respostes segilients és una de les possibles complicacions

del traumatisme d’ossos llargs?
a) L'hemorragia massiva.

b) El compromis vascular.

¢) L'embdlia grassa.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.
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19.

20.

Quin nervi (o nervis) pot resultar afectat en la sindrome
compartimental?

a) El nervi mitja, el cubital i el radial.
b) El nervi femorocutani.
¢) Elnervitibial posterior.

d) Lesrespostesa)ic)sén correctes.

Senyalau I'afirmacié falsa respecte de la valoracié primaria o avaluaci6
inicial del pacient amb politraumatisme:

a) Esbasa a fer-ne una avaluacié sistematica, identificar les lesions greus,
que requereixen atencié immediata, i resoldre-les.

b) El primer que cal controlar-ne és la permeabilitat de la via aeria.

¢) Perassegurar-ne la via aéria esta permés fer maniobres de traccio
mandibular, subluxacié mandibular, maniobra front-menté i emprar
canules orofaringies o nasofaringies.

d) Unavegada assegurada la permeabilitat de la via aéria cal comprovar la
qualitat de la ventilacié i administrar-li oxigenoterapia.

Preguntes de reserva

21.

22.

Quina és la puntuacié en I'escala de coma de Glasgow d’un pacient que
presenta aquests signes?: pupiles que reaccionen lentament, ulls que
s'obren als estimuls verbals, no segueix les instruccions, presenta parla
inadequada, el brag dret esta deformat, la ma esquerra es dirigeix cap a
ell i totes dues cames estan rigides en extensié.

a) 4.
b) 6.
¢ 9.
d 11.

Quina de les respostes segiients no és una de les mesures de primer
nivell en el tractament de la hipertensié intracranial?

a) Elcoma barbituric.
b) La hiperventilacié moderada.
¢) Eldrenatge ventricular.

d) Elsérum sali hipertonic.
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23.

24.

En general, en el cas d’'un pacient amb traumatisme del térax i de
I'abdomen, quina és la situacié clinica que contraindica fer-li una
tomografia computada de caracter urgent?

a) Ventilacié mecanica.
b) Tub de torax a tots dos hemitdraxs.

¢) Inestabilitat hemodinamica amb disminucié del nivell de consciéncia
(escala de coma de Glasgow inferior a 8).

d) Totes les situacions anteriors contraindiquen la tomografia computada.

Quina de les situacions cliniques segiients no suposa un compromis vital
immediat en el context d’un traumatisme toracic?

a) Tamponament cardiac.
b) Pneumotorax a tensio.
¢) Contusio pulmonar.

d) Hemotdrax massiu.
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Cas 5. Locoregional

Home de 23 anys sense alérgies medicamentoses i que no consumeix tabac,
alcohol ni altres toxics. Té programada una intervencié quirdrgica per
artroscopia al genoll dret. No té antecedents medicoquirtirgics.

1. Inicialment es proposa dur a terme la intervencié quirtirgica en régim
de cirurgia major ambulatoria (CMA). Senyalau I'afirmacié falsa:

a) El pacient compleix els criteris per a la intervencié quirtrgica en régim de
CMA i no requereix més informacid.

b) El pacient compleix els criteris quirirgics sobre sagnia i durada per ala
intervenci6 quirdrgica en regim de CMA.

¢) Calfacilitar-liinformacié adequada sobre el procediment quirurgic i
anestésic i obtenir el seu consentiment per escrit.

d) Cal explorar les condicions socials del pacient i d'accessibilitat a
I’habitatge.

2. Senyalau l'afirmacié falsa amb relaci6 a la inclusié en el régim de CMA:

a) L'avaluaci6 de I'ASA és una eina essencial per definir els criteris d’inclusié
en el réegim de CMA.

b) Els pacients amb un grau major que Il en I'avaluacié de I’ASA s’han de
valorar de manera individualitzada per incloure’ls en un programa de
CMA.

¢) Esrecomana no incloure en un programa de CMA els infants nascuts a
terme de menys de sis mesos ni els infants nascuts prematurament de
menys d'un any, atés el risc de presentar apnea postoperatoria.

d) L'obesitat de tipus II s’ha de considerar una contraindicacié absoluta.
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3. On es va establir primer la relacié entre els factors de risc associats amb
I'anestésia i amb la cirurgia i la mortalitat perioperatoria?

a) Enun article de Beechey i Todd de 1954.

NOHOO

b) En l'estudi CEPOD duit a terme al Regne Unit I’any 1987.
¢) Enelsimposi de Boston de 1989.
d) Enl'estudidel Japd de 1998.

Es descarta la CMA a causa de les barreres arquitectoniques presents per a
aquest pacient i es programa cirurgia amb ingrés. A la sala d’operacions és
monitorat i li administren anestésia raquidia i sedacié.

4. Senyalau I'afirmaci6 correcta sobre |I'anestésia subaracnoidal:
a) Les arrels ventrals son més grosses que les dorsals.

b) Laraquianestésia és la responsable d'un blocatge de conduccio en el
nivell de les arrels raquidies i de la meduHa.

¢) Lainnervacio del membre inferior comenca a |'arrel de T12.

d) La sistematitzacié del sistema nervios vegetatiu segueix una distribucio
metamerica.

5. Senyalau I'afirmacio falsa sobre I’anestésia subaracnoidal:

a) L’agulia de raquianestésia travessa successivament el lligament
supraespinos, el lligament interespinds i el lligament groc.

b) Launi6 dels lligaments grocs a la linia mitjana marca el limit posterior de
I'espai epidural.

¢) Laduramater s'estén del forat occipital major fins a la cinquena vertebra
sacra.

d) Entre I'aracnoide i la piamater se situa I'espai subaracnoidal.

6. Quina de les respostes segiients no és una complicacié immediata de
I'anesteésia intradural?

a) Tremolor.
b) Nauseesivomits.
¢) Puncié hematica.

d) Sindrome radicular transitoria.
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7. Senyalau I'afirmacié falsa respecte dels efectes cardiovasculars de
I'anestésia intradural:

a)

b)

c)

d)

El canvi més important és la hipotensié arterial per vasodilatacio en
disminuir el to simpatic.

Com més alt és el nivell de blocatge nerviés, més grans sén els canvis
hemodinamics.

Es recomanable determinar el nivell del blocatge metameéric sensitiu,
perqué el nivell de blocatge simpatic se situa de manera precisa a dos
metamers del blocatge sensitiu.

La hipotensio arterial s’ha de tractar amb simpaticomimeétics i
fluidoterapia.

8. Senyalau I'afirmacié falsa respecte dels efectes respiratoris de
I’anesteésia intradural:

a)
b)

c)

d)

L’anestésia intradural no té efectes en I'aparell respiratori.

L’anestésia intradural no esta recomanada en els casos de pacients amb
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) avancada.

En un blocatge espinal baix, el descens de les xifres de saturaci6 d’'oxigen
al cap de quinze minuts és degut al descens del volum de reserva
expiratori secundari al blocatge de la musculatura costal i abdominal.

Totes les respostes anteriors sén incorrectes.

S’administra al pacient anestésia intratecal amb 12 mg de bupivacaina
al 0,5 % hiperbarica i 5 mcg de fentanil.

9. Senyalau I'afirmacié6 falsa:

a)

b)

0

d)

Les solucions hiperbariques presenten una densitat superior a la del
liquid cefalorraquidi.

Les solucions hiperbariques impedeixen la difusié i el pas a la circulacié
sistemica de I'anestesic local.

L'associaciéo amb opioides aconsegueix accelerar el blocatge sensitiu,
incrementar-ne ['eficacia i una durada analgeésica més llarga.

L'associacié amb opioides permet disminuir la dosi d'anestésic local, la
qual cosa redueix la incidéncia i la intensitat dels potencials efectes
adversos.
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10. Senyalau I’afirmacié falsa amb relacié als anestésics locals:

a) Elfet d’afegir bicarbonat als anestésics locals en redueix el periode de
laténcia.

b) La desaparicié de I'efecte clinic dels anestesics locals —fins i tot amb
increments de la quantitat d’anestésics— es denomina taquifilaxia.

¢) Laliposolubilitat de I'anestésic local condiciona la facilitat de travessar els
teixits.

d) Lalidocaina és entre tres i quatre vegades més potent que la ropivacaina.

11. Senyalau l'afirmacié correcta sobre I'anestésia subaracnoidal:

a) Afegir fentanil a I'anestesic local millora la qualitat del blocatge sensitiu i
potencia la intensitat del blocatge motor.

b) Els opioides espinals s'uneixen a la proteina G acoblada al receptor
opioide, la qual cosa inhibeix I'adenilciclasa i activa els canals del potassi i
inhibeix els del calci.

¢) Eninjectar I'anestésic local a I'espai intradural es produeix una captacié
inicial en la substancia grisa i es diposita principalment a les arrels
posteriors.

d) L'efecte de la tetracaina intradural acaba quan se’n produeix I"absorcié
sistémica, perqueé s'hidrolitza per colinesterases.

Es du a terme la isquémia del membre inferior dret i s’inicia la intervencio
quirtrgica. Al cap de quinze minuts, el pauent refereix que esta molt

nerviés, per la qual cosa li administren 5 mg de midazolam per la via

endovenosa. No obstant aixo, continua tenint sensacié de mareig
acompanyada d’obnubilacié i sopor. En el monitor s’observa hipotensié i
bradicardia progressiva, que evoluciona a aturada cardiorespiratoria
malgrat administrar-li 15 mg d’efedrina per la via endovenosa.

En aquesta situacié s’inicien maniobres de reanimacié i una rapida avaluacié
del camp quirdrgic i de la medicacié administrada. Se sospita un error de
medicacié en I’administracié d’anestésic local per la via endovenosa.

12. Senyalau I'actuaci6 incorrecta en la ressuscitacié del pacient:
a) Demanar ajuda i soHicitar un kit de toxicitat de lipids.
b) Abordatge rapid i efectiu de la via aéria.
¢) Terapia d'emulsio lipidica precog.

d) Dosis repetides de vasopressina.
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13. Quins signes o simptomes s’haurien de detectar en primer lloc en un
episodi d’'intoxicacié per anestésics locals?

14.

15.

a)
b)
c)
d)

Convulsio tonicoclonica, pérdua de la consciéncia, aturada respiratoria.
Disminucié de la contractilitat i de la despesa cardiaca, hipotensid.
Fasciculacions musculars, allucinacions visuals i auditives.

Mareig, acufens, entumiment perioral, confusié.

Quina de les mesures segiients no és propia del tractament d’una
intoxicacié greu (amb aturada cardiorespiratoria) per anestésics locals?

a)
b)

0

d)

Reanimacio cardiopulmonar sostinguda i cardioversié repetida.
Administraci6 de 150 mg de bretili per tractar les arritmies ventriculars.

Dosis baixes de diazepam (0,01 mg/kg) per la via intravenosa, que ajuden
a controlar I'acidosi respiratoria.

Administraci6 d'Intralipid®, que s'ha utilitzat amb bon resultat en els
casos en que les mesures convencionals de reanimacio han fracassat.

Senyalau I'afirmacié falsa respecte del mecanisme d’accié d’emulsions
lipidiques al 20 %:

a)

b)
c)

d)

Actualment encara no és del tot conegut, encara que hi ha diferents
teories sustentades en |’evidencia cientifica.

Les emulsions lipidiques sén més eficaces contra agents menys lipofilics.

Una de les teories actuals considera que les emulsions lipidiques
s’encarregarien de segrestar i transportar molécules d'anestésics locals
des d’'organs on exerceixen la toxicitat (cervell, cor) a uns altres que
actuarien com a magatzem o degradant-los.

Totes les emulsions lipidiques es consideren valides sempre que la
concentracié de I'oli vegetal sigui del 20 %.
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16. Senyalau I'afirmacié6 falsa sobre la terapia emulsié lipidica en la
intoxicacié greu amb anestésic local:

a)

b)

c)

d)

El temps per instaurar I'administracié de I'emulsio lipidica és mes
important que la modalitat d’administracié (embolada/infusié).

En un pacient de més de 70 kg, la dosi en embolada ha de ser de 100 ml
d'emulsié lipidica al 20 % durant 2-3 minuts.

En un pacient de més de 70 kg, la dosi d'infusié ha de ser
de 200-250 ml d'emulsi6 lipidica al 20 % durant 15-20 minuts.

El propofol pot substituir I'emulsié lipidica si aquesta no esta disponible.

17. Quin dels efectes seglients no és propi de les emulsions lipidiques
al 20 %?

a)
b)
c)
d)

Insuficiéncia renal.
Inotropic positiu.
Vasoconstrictor periferic.

Disminueix el dany per isquémia-reperfusio.

En el cas clinic descrit, després de cinc minuts de reanimacié cardiopulmonar
avancada i desfibriHacid, el pacient entra en ritme sinusal. Es manté
hemodinamicament estable i la funcié respiratoria és correcta:

18. Atesa I’evoluci6 del pacient, senyalau I'actuacié més correcta:

a)

b)

c)

d)

SoHicitar llit a la unitat de reanimacié per a cures i vigilancia posteriors a
la reanimacio cardiopulmonar.

SoMicitar llit a la unitat de reanimacid i notificar I'esdeveniment advers al
centre hospitalari.

Revertir I'anestésia i extubar el pacient, perque els parametres ho
permeten, i traslladar-lo a la unitat de recuperacié postanestésica.

Atés que la resposta al tractament ha estat adequada i la causa €és
coneguda, és suficient la vigilancia durant 3-4 hores a la unitat de
recuperacié postanestésica i posteriorment, si tot és correcte, trasllat a la
planta d'hospitalitzacio.
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19.

20.

Com es denomina un accident inesperat derivat de I'assisténcia
sanitaria —no de la malaltia de base del pacient— que li produeix un
dany, una lesié o una incapacitat i que provoca o allarga I’estada
hospitalaria?

a) Esdeveniment advers.
b) Error médic.
¢) Riscrelacionat amb |I'anestesia.

d) Condicio latent.

Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a la llista de I'Organitzacié
Mundial de la Salut de verificacié de la seguretat de les intervencions
quirargiques:

a) La llista de verificacidé no és un instrument normatiu ni un element de la
seva politica oficial.

b) La llista de verificacio esta basada en proves cliniques o recomanacions
d’experts: aplicar-la redueix les probabilitats de dany quirdrgic greu
evitable i probablement no suposa lesions ni costs no raocnables.

¢) Lallista de verificacio divideix I'operaci6 en tres fases: el periode anterior
ala induccié anestésica, el periode posterior a la induccié anestésica i
anterior a la incisio quirurgica i, finalment, el periode d'estada a la unitat
de recuperaci6 postanestésica.

d) L'objectiu final de I'Organitzacié Mundial de la Salut sobre la verificacié
de la seguretat de les intervencions quirirgiques és contribuir a garantir
gue els equips quirdrgics adoptin sistematicament certes mesures de
seguretat essencials i minimitzin els riscs evitables més habituals que
posen en perill el benestar i la vida dels pacients.

Preguntes de reserva

21.

Quina de les respostes seglients no és un dels criteris d’admissié d'un
pacient en CMA?

a) Acceptacid del pacient després rebre la informacié adequada.
b) Accessibilitat adequada al servei de CMA i al lloc de convalescéncia.
¢) Edatavancada.

d) Lesrespostes a)ib)sén correctes.
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22.

23.

24.

Quina és la dosi maxima per evitar la toxicitat de la bupivacaina
administrada per la via subcutania?

a) 2-3mg/kg.
b) 5 mg/kg si no s'administra juntament amb un vasoconstrictor.
¢ 8 mg/kg.

d) 10 mg/kg si s'administra juntament amb un vasoconstrictor.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la seguretat del pacient:

a) Esuna priorilat sanitaria mundial.

b) Els errors de medicacié sén una de les causes principals de lesions i
danys evitables i suposen un gran cost economic.

¢) La notificacié d'incidents adversos aporta poc valor a les institucions.

d) L'area quirurgica es considera una area de risc alt d'incidents critics.

Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a I'anestésia raquidia:

a) L'anestésia raquidia produeix hipotérmia per vasodilatacié cutania, meés
gran com més extens és el blocatge i més alta I'edat del pacient.

b) Ladisminucié dels impulsos periféerics indueix cert grau de sedacié amb
disminuci6 dels requeriments de farmacs sedants o hipnotics.

¢) L'anestésia raquidia lumbar indueix per efecte simpatic I'alliberament de
catecolamines endogenes.

d) Eldesequilibri entre el sistema simpatic i el parasimpatic és el
responsable de la possible relaxacié dels esfinters.
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Cas 6. Critics

Després d’una operacié de Hartmann a causa d’un perforacié del cédlon amb
peritonitis fecaloide, un pacient de 60 anys ingressa a la unitat de reanimacié
intubat, connectat a ventilacié mecanica, hemodinamicament inestable i
amb oligoandria. S'inicia sedoanalgésia amb propofol i remifentanil,
noradrenalina en dosis creixents i antibioterapia amb carbapenem i
aminoglicosids. El tercer dia presenta deterioracié de I'intercanvi gasés amb
un quocient de 140 de PaO./FiO. i opacitats bilaterals detectades en una
radiografia del torax.

1. Senyalau I'afirmacié correcta respecte dels farmacs de suport que es
poden utilitzar en els estats de xoc:

a)

b)

d)

La vasopressina actua sobre els receptors V2 del muscul llis i resulta
especialment Util en el xoc cardiogénic.

La dobutamina actua sobre els receptors beta1l i beta2 augmentant la
contractilitat i la freqUéncia cardiaca, de manera que és el farmac de
primera linia per tractar el xoc cardiogénic.

La milrinona és un inhibidor de la fosfodiesterasa 3 que disminueix
I’AMPc a la céHula miocardica, per la qual cosa esta indicat per tractar el
xoc hemorragic i la fallida ventricular dreta i es considera una molt bona
alternativa en cas d'insuficiéncia renal.

Les respostes b) i ¢) son correctes.

2. Senyalau I'afirmacié correcta sobre el propofol:

a)

b)
¢)
d)

L'efecte que produeix és degut a la interaccié amb el complex receptor
GABA.

Esta contraindicat en un episodi de porfiria intermitent.
Produeix taquicardia significativa.

Causa broncoconstriccio.
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El propofol és el nom...

a)
b)
c)
d)

...de la 3-6 fenilciclinina.
...de la 2,4,6-trioxohexahidropirimidina.
...del 2-6 diisopropilfenol.

...del 3-4 alfapropilenglicerol.

Durant I'ingrés en la unitat de reanimacié el pacient presenta fibriHacié
auricular (FA) paroxistica.

4,

Quin dels parametres segiients no esta considerat en |’estratificacié del
risc CHA2DS2-VASc (en la FA no valvular)?

a)
b)
c)

d)

Hipertensio arterial o diabetis mellitus.
Edat.

Antecedents d'accident cerebral vascular, accident isquéemic transitori o
embolisme.

Valvulopatia.

Senyalau I'afirmacié correcta amb relacié a I’arsenal terapeutic
disponible per al tractament de la sindrome de destret respiratori agut
(SDRA) en el cas descrit:

a)

b)

9

d)

En aquest cas esta indicat utilitzar oxid nitric.

Si una vegada superada la fase inflamatoria i proliferativa de I'SDRA no
s'ha obtingut milloranga, tardanament hi estaria indicada la terapia amb
corticoides.

Sembla que el salbutamol proporciona resultats prometedors ates
I’efecte antiinflamatori, que millora I'edema pulmonar i facilita la
broncodilatacié.

La ventilacid liquida amb perfluorocarburs ha demostrat beneficis en els
pacients amb SDRA.
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Senyalau I’afirmacié correcta sobre la definicié de Berlin de I’'SDRA:
a) Hiha lesié pulmonar aguda, inflamatoria i localitzada.

b) L'inici del quadre és en els seglients set dies un factor desencadenant
probable.

¢) Cal excloure que hi hagi insuficiéncia cardiaca o edema hidroestatic, per
aixo és imprescindible mesurar la pressié d'enclavament pulmonar.

d) Es classifica com a lesié pulmonar aguda quan I’afectacié és lleu i com a
destret propiament dit quan és greu.

Senyalau I'afirmacio falsa respecte de la utilitzacié de relaxants
neuromusculars per tractar I'SDRA:

a) El blocatge neuromuscular, encara que no es recomana de rutina, pot
estar indicat per als pacients amb disfuncio6 respiratoria greu.

b) Sembla que amb la utilitzaci6 en perfusié continua s’obtenen millors
resultats.

¢) Encara que és eficag, sembla que els riscs superen els beneficis.

d) Millora la distensibilitat de la caixa toracica i I'oxigenacio i redueix el
consum d’oxigen.

On va ser descrit per primera vegada I'SDRA?
a) Enun article d’Ashbaugh et al. de 1967.

b) Enun article de Dreyfuss et al. de 1950.

¢) Enun article de Murray et a/ . de 1980.

d) Enun article de Gattinoni et a/ . de 1977.

Senyalau I'afirmacié correcta respecte de I'estratégia ventilatoria del
pacient adult amb SDRA:

a) Les estratégies de ventilacio de proteccié pulmonar han aconseguit
demostrar la disminucié de la mortalitat.

b) S’ha demostrat que la ventilacio per pressi6 té més bons resultats que la
ventilacié per volum.

¢) Consisteix a mantenir volums corrent baixos (6-8 ml/kg) amb freqiéncies
respiratories altes (<35 rpm) i no superar pressions repla (plateau) de
30 mmHg.

d) Totes les respostes anteriors sén vertaderes.
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10.

1.

12.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre els mecanismes implicats en
I’etiopatogénia de I'SDRA:

a) Esun procés principalment inflamatori.

b) Sembla que el sistema renina-angiotensina-aldosterona contribueix
d’'alguna manera en la genesi de I'SDRA.

¢) Apareix un augment de la permeabilitat capillar vascular.

d) Totes les respostes anteriors sdn correctes.

Per al diagnostic de I'SDRA és necessari...

a) ...que els canvis en I'intercanvi gasés s'objectivin en pacients amb pressio
positiva al final de |'espiracié (PEEP) d'almenys 5 cmH:0.

b) ...que els canvis en 'intercanvi gasés s’'objectivin amb un valor de 0,5 de
FiO..

¢) ..confirmar la preséncia de liquid extravascular pulmonar de qualsevol
causa.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

Quin dels factors seglients no s'associa a un pronostic més dolent de
I’'SDRA?

a) Fallida dreta en |'evolucié amb augment de la pressi6 en I'artéria
pulmonar.

b) Evolucié cap a fibrosi.
¢) Pneumonia associada al ventilador sobre SDRA.

d) Balang hidric acumulat negatiu.

Després de dotze hores a la unitat, el pacient presenta una diliresi de
0,3 ml/kg/his’ha incrementat dues vegades la creatinina basal.

13. Respecte de I'estat de la funcié renal, es pot afirmar que el pacient

presenta...

a) ..deterioracié de la funcié renal de probable origen multifactorial.
b) ...estadi «Injury» en la classificacio RIFLE del dany renal.

¢) ..estadi «<AKIN 2» en la classificacié AKI del dany renal.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.
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14. Les técniques continues de substitucié renal sén les més emprades en
reanimacié. Senyalau la resposta correcta:

15.

16.

a)

b)

0

d)

L'hemodiafiltracié arteriovenosa continua és la més estesa: es basa en
un sistema de convecci6 i difusio.

L'"hemodialisi venovenosa continua és la més estesa; es basa en un
sistema de conveccid.

L'hemofiltracié venovenosa continua és la més estesa: es basa en un
sistema de difusio.

Cap de les técniques esmentades ha pogut demostrar superioritat
respecte de les altres. La tria dependra de les caracteristiques de cada
pacient, de |I'experiéncia de |'equip i dels mitjans disponibles a cada
centre,

Senyalau I'afirmacié correcta respecte de la reposicié per hemofiltracié:

a)
b)

9

d)

El flux de reposicid més habitual és de 45 ml/kg/h.

Els liquids de reposicié tenen una concentracié de ions similar a la del
plasma.

Dos tergos del liquid de reposici6 se solen posar abans del filtre, la qual
cosa augmenta l'eficacia de la técnica de depuracié pero s’associa a la
coagulacié més frequient del sistema.

Un ter¢ del liquid de reposicié se sol posar després del filtre, la qual cosa
proporciona més eficacia depurativa de la técnica.

Quina de les respostes seglients no és una de les técniques per allargar
la vida d’un hemofiltre?

a)
b)
c)
d)

Anticoagulaci6 del sistema.
Disminuir la fraccio de filtracié.
Disminuir el volum de reposicié.

Administrar/augmentar el liquid de reposicio abans del filtre.
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Després de la milloranga respiratoria i radiologica del pacient, en el dese dia
inicia un quadre febril amb broncorrea mucopurulenta, empitjorament
gasometric i imatge d’infiltrat basal dreta.

17.

18.

19.

Davant la sospita d’una pneumonia associada al ventilador per un
germen multiresistent, quina és I'estratégia antibidtica més adequada?

a) Tractament en monoterapia.

b) La terapia combinada contra Pseudomonas aeruginosa no redueix el risc
de mortalitat.

¢) Prescriure 2-3 antibiotics incloent antipseudomonics i un ampli espectre
per grampositius.

d) Mantenir el tractament antibiotic durant catorze dies si el pacient
presenta milloranca clinica.

El sistema de puntuacié clinica de la infeccié pulmonar (CPIS) no inclou
una de les variables seglients. Senyalau-la:

a) Temperatura corporal.
b) Preséncia de secrecions traqueals.
¢) Valor de procalcitonina.

d) Troballes radiologiques.

procalcitonina com a eina
ssociada a la ventilacié

TR R
diagnostica i terapeu

mecanica:

a) Es pot utilitzar com a marcador de la infeccié per iniciar un tractament
antibiotic en cas de dubte.

b) No té utilitat com a marcador pronaostic.

¢) Elseu descens es pot utilitzar com a guia per desescalar o suspendre un
tractament antibiotic quan la pneumonia esta confirmada.

d) La proteina C reactiva és més bon marcador que la procalcitonina per al
seguiment i el monitoratge del tractament antibiotic.
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20. Senyalau I'afirmacié correcta sobre |'etiopatogénia de la pneumonia
associada a la ventilacié mecanica:

a)

b)

c)

d)

Un tub endotraqueal protegeix |'aillament de la via aéria.

La intubacié nasotraqueal i la intubacié orotraqueal tenen el mateix risc
de pneumonia associada a la ventilacié mecanica.

El mecanisme principal de colonitzacié de la via aéria inferior és el pas de
microorganismes a través de I'espai compres entre la paret traqueal i el
pneumotamponament del tub endotraqueal.

Les respostes a) i ¢) son correctes.

Preguntes de reserva

21.

22,

23.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre I'etiologia de la pneumonia
associada a la ventilacié mecanica:

a)
b)

)

d)

Els agents causants més frequents sén els bacils aerobis gramnegatius.

Els fongs son agents causals frequents fins i tot en pacients
immunocompetents.

L'aillament de C. albicans en |'aspirat endotraqueal és indicacié per al
tractament antifungic.

Les infeccions degudes a grampositius no son frequents.

Quin dels farmacs nefrotoxics seglients és dosidependent?

a)
b)
9
d)

Ciclosporina A i tacrolimus.
Aminoglicosids.
Cisplati.

Tots els farmacs anteriors son dosidependents.

Quan cal plantejar-se finalitzar la técnica de substitucié renal?

a)

b)
c)
d)

Quan la durada de la técnica superi el termini d’'una setmana cal fer una
prova de retirada.

Quan el pacient recuperi la diliresi espontania (200 ml cada 24 hores).
Quan I'aclariment de la creatinina sigui superior a 20 ml/min.

Quan I'aclariment de la creatinina sigui superior a 5 ml/min.
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24. Senyalau I'afirmacié correcta respecte de la farmacocinética del
P
@) remifentanil:
é a) Presenta metabolisme hepatic, com la resta dels opioides.
b) La seva mitjana de vida és tan curta a causa de I'eliminacio renal sense
)
metabolitzar.
¢) Esdegrada per les esterases tissulars, perd no per les esterases dels
hematies.
d) Esdegrada per les esterases no especifiques presents en els teixits i els
globuls vermells.
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Cas 7. Cirurgia general

Home de 45 anys sense antecedents d’interés que acudeix al servei
d’urgencies referint sudoraci6, dolor toracic, mareig, hipertensié arterial,
sensacié de mort i palpitacions. Es ingressat a la unitat coronaria per sospita
de cardiopatia isquémica. Després de les valoracions inicials, per mitja d'una
tomografia computada abdominal es descobreix una massa suprarenal

dreta.

1. Senyalau I'afirmacié correcta respecte del diagnostic de
feocromocitoma:

a)

b)

c)

d)

Les metanefrines sén més sensibles perqueé no es produeixen als nervis
simpatics.

En cas de valors dubtosos, es pot soHicitar la determinacié de I'acid
vanitilmandélic a I’orina per confirmar el diagnostic.

La primera prova bioquimica ha de ser la determinacié de les
catecolamines plasmatiques.

Les metanefrines ofereixen nivells més variables, segons I'estimul, per la
qual cosa son preferibles les catecolamines.

2. Senyalau l'afirmacié correcta:

a)

b)

d)

El 57 % dels feocromocitomes es presenten en forma de crisis
paroxistiques.

La manifestacio clinica aillada més frequent és la cefalea, mentre que la
triada classica que es pot observar en una crisi inclou cefalea greu,
diaforesi i palpitacions.

El 10 % dels paragangliomes extraadrenals s6n malignes, cosa que ve
determinada per la presencia de metastasi en drgans en els quals no hi
ha normalment teixit cromafi.

Actualment, els agents inhibidors de la monoamina-oxidasa (IMAO) es
consideren segurs per als pacients amb feocromocitoma.
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Senyalau I’afirmacié6 correcta una vegada que es té una gran sospita de
feocromocitoma per mitja de la deteccié d'alteracions bioquimiques:

a)

b)

c)

d)

El test de supressié amb clonidina es pot aplicar en els casos en queé hi
hagi dubtes raonables en el diagnostic per haver detectat valors alterats
lleument en les bioquimiques.

Cal fer primer una gammagrafia amb metaiodobencilguanidina (MIBG),
perqueé és capag de detectar un tumor fora del teixit suprarenal.

Se suggereix fer en una tomografia computada abdominal atesa
I’exceHent resolucio que s'hi obté del torax, de I'abdomen i de la pelvis.

En cas de sospita de tumor metastatic, sén Utils també OctreoScan® i la
tomografia de positrons / tomografia computada (PET/TC).

Estd més indicada la ressonancia magnética que la tomografia
computada per detectar tumors derivats del teixit cromafi?

a)
b)
c)
d)

Si, en casos pediatrics.
Es més sensible en cls casos de tumor extraadrenal.
Si, en els casos de malaltia metastatica.

Totes les respostes anteriors s6n correctes.

Senyalau I'afirmacié falsa respecte de la preparacié preoperatoria del
pacient amb feocromocitoma:

a)

b)

c)

d)

La fenoxibenzamina és un antagonista reversible dels receptors alfal i
aifa2.
La fenoxibenzamina és el farmac més ampliament utilitzat en la

preparacio preoperatoria, habitualment almenys 7-10 dies abans de la
intervencio quirurgica.

El blocatge alfa amb prou antelacié permet que es recuperi el volum
intravascular.

El blocatge alfa pot contribuir a la hipotensio intraoperatoria que es
produeix en lligar el tumor.
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Senyalau l'afirmaci6 correcta sobre la valoracié preoperatéria del
pacient amb feocromocitoma:

a)

b)

d)

Pot apareixer una miocardiopatia dilatada adrenérgica amb un patré de
disfuncio ventricular esquerra, similar a la tipica miocardiopatia d’estrés
de takotsubo.

Més sovint es pot trobar una miocardiopatia hipertrofica.

Una minima part dels pacients (1-3 %) pot presentar intolerancia als
hidrats de carboni o fins i tot hiperglucémia en deja.

Després de la reseccié del tumor, els canvis electrocardiografics
preoperatoris tornen a poc a poc a la normalitat en la majoria dels
pacients.

Quina de les respostes seglients no és un dels criteris de Roizen per a la
preparacio6 preoperatoria dels pacients amb feocromocitoma?

a)

b)

0

d)

Tensio arterial inferior a 165/90 mmHg en els set dies anteriors a la
intervencio.

Controlar les variacions posturals de la tensio: no ha de baixar de
80/45 mmHg en bipedestacio.

No hi ha d’haver canvis en el segment ST nienl'ona T en les dues
setmanes previes a la intervencié quirdrgica.

No s’ha de registrar més d'una extrasistole ventricular cada cinc minuts.

Senyalau I’afirmacié correcta sobre el blocatge adrenérgic preoperatori
dels pacients amb feocromocitoma:

a)
b)

c)

d)

La dosi inicial de fenoxibenzamina és de 10 mg cada 8-12 hores.

Els antagonistes dels receptors alfa poden provocar I'aparicié
d'hipotensio ortostatica.

A diferencia de la prazosina, la fenoxibenzamina produeix menys
taquicardia reflexa.

Les respostes a) i b) son correctes.
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10.

1.

En la preparacié dels pacients és habitual I'Gs de fenoxibenzamina.
Senyalau la resposta correcta respecte d’aquest farmac:

a)

b)

c)

d)

Bloca de manera reversible tant els receptors alfal com els alfa2.

Permet la reexpansi6 del volum plasmatic dels pacients a valors normals
en poc més de 24 hores.

En els pacients en qué s'utilitza per al blocatge basal, també esta indicat
en el control de les crisis hipertensives atesa la rapidesa d’accio.

S'associa amb hipotensié i taquicardia, que pot requerir betablocadors
per assolir un control adequat.

Senyalau I'afirmacié falsa:

a)

b)
¢)

d)

La prazosina provoca el descens de la resisténcia vascular total,
practicament sense taquicardia compensadora reflexa.

La durada de la doxazosina permet administrar-la una sola vegada al dia.

El blocatge alfa2 és responsable de la taquicardia, que pot aparéixer amb
la doxazosina.

No és clar quin és el régim més adequat en la preparacié dels pacients
amb feocromocitoma.

Senyalau l'afirmacio correcta respecte dels betablocadors:

a)

b)

9

d)

L’objectiu és obtenir una frequéncia cardiaca en repos inferior a 60 bpm.

El labetalol, en dosi inicial de 100 mg cada 6 hores, se sol recomanar
d’'entrada.

Hi esta indicat administrar propranolol en dosi inicial de 30 mg cada
24 hores en els casos de pacients amb trastorns del ritme o de tumors
secretors d’adrenalina sempre que el blocatge alfa estigui ben establert.

Es recomana comengar amb el betablocador i, a continuacio, iniciar
I"administracio de fenoxibenzamina.
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12.

13.

14.

Després de la preparacié preoperatoria s’indica cirurgia laparoscépica
del feocromocitoma. Senyalau I’afirmacié correcta respecte del
tractament de les crisis hipertensives intraoperatories:

a) Lanicardipina és un potent vasodilatador arterial, de vegades preferit al
nitroprussiat perqué no redueix la precarrega i indueix menys
taquicardia.

b) L'urapidil és un potent blocador alfa2 de durada curta que resulta Gtil en
aquestes situacions urgents.

¢) Elsulfat de magnesi ha estat utilitzat amb éxit i es recomana
exclusivament per tractar el feocromocitoma en dones gestants.

d) Lesrespostes a)ib)son correctes.

Senyalau I'afirmacié correcta respecte de I’'abordatge dels casos de
feocromocitoma a la sala d'operacions:

a) La manipulaci6 del tumor és la causa més freqlent de les crisis
hipertensives en els pacients amb feocromocitoma.

b) Esrecomana administrar premedicacié amb atropina per atenuar la
resposta hipertensiva a la sala d'operacions.

¢) Lainduccié amb tiopental ha estat qUestionada a causa de la resposta
hipertensiva paradoxal.

d) Lesrespostes a)ib)sén correctes.

Senyalau I'actuacié inadequada sobre els casos de crisi hipertensiva
intraoperatoria:

a) Calverificar la profunditat anesteésica i I'analgésia.
b) S’had’interrompre la manipulacié del tumor.
¢) Cal administrar un betablocador adrenérgic.

d) Cal administrar un vasodilatador d’accié rapida.
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15. Senyalau I’afirmacié correcta sobre el procediment anestésic en els
casos de feocromocitoma:

16.

17.

a)

b)

d)

Durant la induccié anestésica no s'ha d’emprar atropina perquée provoca
taquicardia, estimula el sistema nervids central i potencia I'activitat
vasopresora de les catecolamines.

L'Us d’agents inhalatoris —com ara l'isoflura o el sevoflura— esta
desaconsellat en la majoria dels casos.

Després d'extirpar el tumor es desencadenen crisis hiperglucemiques a
causa del cessament brusc de les catecolamines, de manera que cal
monitorar les glucémies abans i després de |'extirpacio.

Les respostes a) i ¢) sén correctes.

Senyalau I'afirmacié falsa respecte de les complicacions postoperatories
després de la resecci6 d'un feocromocitoma:

a)

b)

¢

d)

Fer un blocatge adrenérgic amb fenoxibenzamina predisposa a una
probabilitat més alta de sofrir hipotensié arterial durant el postoperatori
que si es fa amb prazosina.

La incidéncia de la hipoglucémia en el postoperatori del feocromocitoma
és del 50-60 %.

La hipoglucémia postoperatoria és més freqlent en els pacients que
presentaven hiperglucémia preoperatoria.

No és infreqlient presentar certa somnoléncia durant les primeres
24-48 hores.

Senyalau I'afirmacié6 falsa sobre el procediment anestésic dels casos de
tumor productor de catecolamines:

a)

b)

c)
d)

En els casos tractats amb una intervencio quirurgica oberta es recomana
aplicar una técnica epidural analgésica que atenu els efectes
cardiovasculars de la manipulacié del tumor.

Es especialment important dur a terme la intubaci6 en un pla anestésic
profund.

No hi ha contraindicacié per utilitzar-hi oxid nitrés.

El sevoflura es pot utilitzar per al manteniment de manera segura.
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18.

19.

20.

Quin dels farmacs seglients no esta desaconsellat?
a) La metoclopramida.

b) Eldroperidol.

¢) Elcisatracuri.

d) L'halota.

Senyalau I'afirmacié correcta respecte de la utilitzacié de succinilcolina
en la induccié del pacient amb feocromocitoma:

a) Esreconeguda com el relaxant ideal en induccié de sequencia rapida.

b) Pot augmentar la pressié intraabdominal incrementant I'alliberament de
catecolamines.

¢) Pot estimular els ganglis autondmics.

d) Lesrespostes b)ic) son correctes.

Quina de les malalties o sindromes segiients no s'associa al
feocromocitoma?

a) La neoplasia endocrina mdultiple de tipus 1 (MEN 1).
b) Lasindrome de Von Hippel-Lindau.
¢) La neurofibromatoside tipus 1.

d) Lestres patologies anteriors s'associen al feocromocitoma.

Preguntes de reserva

21.

Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre el tractament intraoperatori de la
hipertensié6 arterial associada al feocromocitoma:

a) La dexmedetomidina en dosid’1 mcg/kg sequida d’'una infusio continua
s'ha associat amb bons resultats, perqué redueix la freqiéncia cardiaca i
la tensio arterial mitjana.

b) Elsulfat de magnesi s'utilitza com a coadjuvant per atenuar la resposta
hipertensiva durant la intervencié quirdrgica.

¢) Lafentolamina, blocador alfa, continua essent sent el farmac d’eleccid
atesa la rapidesa d'acci6 intermédia i la durada llarga.

d) Unadosid’'1-1,5 mg/kg de lidocaina per la via endovenosa pot ser Util en
la induccié.
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22. Senyalau I’afirmacié6 correcta sobre el control de la hipotensié durant la
intervencié quirargica d'un feocromocitoma:

a) Sovint s'associa al blocatge adrenérgic preoperatori persistent,
especialment si s'han utilitzat farmacs amb la fenoxibenzamina o la
doxazosina.

NOoOHQO®

b) Es considera que la caiguda de la tensié arterial és proporcional a la
produccio de catecolamines per part del tumor ressecat.

¢) A més d’aturar I'administracié d’hipotensors, el tractament fonamental
és la reposicié de volum després de la caiguda del to vascular.

d) Totes les respostes anteriors son correctes.

23. Senyalau lI'afirmacié correcta respecte de la hipertensié arterial
persistent en el postoperatori d’una intervencié quirargica d'un
feocromocitoma:

a) No s’ha de sospitar sobrecarrega de volum si préviament s’ha fet un
blocatge adrenergic de manera correcta.

b) Potindicar la preséncia de tumors ocults residuals.

¢) Sol ser consequéncia del blocatge adrenérgic alfa residual després de
I'extirpacio del tumor si s’empren farmacs de durada llarga.

d) Lesrespostes b)ic)son correctes.

24. Senyalau I'afirmacié falsa amb relacié a la cirurgia de resecci6 d’un
feocromocitoma:

a) Lareseccio laparoscopica s'associa a menys manipulacié del tumor i més
bon control hemodinamic intraoperatori.

b) Lainsuflacié del pneumoperitoneu pot provocar I'augment de
I"alliberament de catecolamines.

¢) Elsevoflurail'isoflura es poden utilitzar de manera segura en el
manteniment.

d) Lavasopressina és una alternativa molt Gtil en el tractament de la
hipotensio.
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