Diplomado en Cuidados Criticos y Terapia Intensiva

Examen del Mo6dulo Cardiovascular
Seccion de Preguntas

INSTRUCCIONES: Lee detenidamente las preguntas y conteste sefialando la letra que responda

correctamente la pregunta en la Hoja de Respuestas. jExito!

1) ;Cual es la medida que ha demostrado mayor impacto en buenos resultados para los
pacientes sometidos a RCP?
a. Ventilaciones adecuadas, 1 cada 6 s
b. Compresiones efectivas, 100 a 120 x min, permitiendo adecuada expansion toracica y
jamas permitiendo intervalos >10 s sin compresiones entre ciclos
c. Adrenalina 1 mg IV

d. Hipotermia

2) Paciente con 12 dias de estancia en UCI, con multiples dispositivos, catéter urinario, catéter
venoso central e intubacion con ventilacion mecanica, presenta fiebre de 39°C, hipotension
y edema pulmonar, con soplo sistdlico en foco valvular tricuspideo, ;cual es la conducta a
seguir?:
a. Radiografia de torax portatil
b. Hemocultivos central y periférico simultaneos y ecocardiograma

TC de torax

e

o

Examen general de orina y urocultivo

3) /Paciente femenino de 32 afios de edad, con obesidad, que ingresa por neumonia viral
grave, presumiblemente por virus de la influenza, que presenta dolor toracico, hipotension y
elevacion de troponina I, ;Cual es su sospecha?

a) ARDS severo
b) Infarto Agudo al Miocardio tipo 1
¢) Miocarditis viral

d) Pericarditis viral



4)

5)

6)

7)

8)

Masculino de 40 afios, peso 90 kg, el cual acude al servicio de urgencias por presentar dolor
en epigastrio 8/10 de 2 horas de evolucion, los signos vitales muestran TA 190/120 mm Hg,
FC 110 Ipm, Sa02 94%, FR 22 Ipm, la exploracion fisica destaca, signo de Levin, sin
crepitos bilaterales, no presencia de S3, por lo que a continuacion usted decide:

a. Reposo absoluto y aspirina

b. Tomar Electrocardiograma de 12 derivaciones

c. Administrar oxigeno

d. Administrar Nitroglicerina sublingual

e. Trombolisis

Posterior a la intervencion previa el paciente presenta evolucion torpida, refiriendo aumento
del dolor 9/10, y disnea, el electrocardiograma muestra lesion subepicardica en DIy AvL y
lesion subendocardica en DII, DIII y AvF, no ST elevado en V4R, por lo que usted decide:
a. Envio urgente a Intervencion coronaria percutanea

b. Trombolisis con TNK

¢. Administracion de Morfina y Nitroglicerina

d. Tomas urgentes de Troponinas

Posterior a 30 minutos de atencion y decisiones previas, las troponinas resultan negativas,
por lo que usted determina el siguiente diagnostico:

a. Infarto agudo al miocardio con ST elevado en cara lateral

b. Infarto agudo al miocardio sin ST elevado en cara inferior

c. Angina inestable

d. SCA sin elevacion del ST

e. IAMCESST inferior

( Cuando se considera reperfusion miocardica fallida?
a. Disminucién al menos del 50% del ST

b. Evaluacion subjetiva de mejoria del dolor.

¢. Arritmias y lavado de Biomarcadores

d. Flujo coronario TIMI 1

Paciente masculino de 32 afios de edad, no tabaquismo ni factores conocidos de riesgo

cardiovascular, ingresa por dolor toracico 10/10 que incrementa con las respiraciones



enérgicas y el supino, al interrogatorio dirigido refiere infeccion de via respiratoria superior
reciente, EKG de 12 derivaciones con elevacion del segmento ST en DI, DII, DIII, AVL,
AVF, V1 a V6, ;Cual es su conducta a seguir?

a. Trombolisis

b. Enviar a ICP urgente

c. AINES a dosis altas

d. Nuevo EKG en 10 min y toma de troponinas

9) Paciente masculino de 89 afios de edad que ingresa por sincope, FC 30 lpm, TA 85/45
mmHg, SpO2 92%, estuporoso, EKG con disociacion AV, ;Cual es su conducta a seguir?
a. Atropina 0.5 mg IV de una a seis dosis
b. Infusion de Dopamina
c. Colocar Marcapasos Transcutaneo o Transvenoso

d. Infusion de Adrenalina

10) Paciente femenino de 20 afios de edad que ingresa por palpitaciones con FC 180 lpm,
complejo estrecho y regular, con disnea, TA 80/50 mmHg, SpO2 88%, ;Cual es su
conducta a seguir?

a) Amiodarona 150 mg IV una o dos dosis
b) Adenosina 6 mg IV rapido con brazo levantado y 20 cc de solucion salina posterior
¢) Desfibrilacion

d) Cardioversion sincronizada

11) Paciente con antecedente de politraumatismo grave, trauma de torax y fractura de miembro
pélvico izquierdo, el paciente presenta hipotension subita durante su estancia en Terapia
Intensiva con FC 130 Ipm, hipoxemia subita ocn SpO2 de 85% y dolor toracico, ;Qué
causa seria la mas probable?

a. Neumotdrax
b. Tromboembolia pulmonar
c¢. Tamponade

d. Hemorragia interna

12) ;Cuales son los medicamentos de primera y segunda eleccion ante un Choque

Cardiogénico?



a) Adrenalina y Dopamina
b) Dopamina y Dobutamina
¢) Adrenalina y Dobutamina

d) Norepinefrina y Dobutamina

13) Causas de Pseudoactividad Eléctrica Sin Pulso detectables por Ecografia durante la
RCP:
a. Hipoxemia, hipercapnia severa
b. Tamponade, Neumotdrax, Hipovolemia, IAM y TEP
¢. Hipo e hiperkalemia

d. Toxicos

14) ¢Que es lo que diferencia clinicamente a un Tamponade Cardiaco de un Derrame
Pericérdico?
a. El Tamponade se presenta con hipertension arterial
b. El Tamponade siempre presenta la Triada de Beck
c. El Tamponade presenta colapso parcial o total de las cavidades cardiacas derechas,
hipotension arterial y datos de hipoperfusion tisular

d. El Tamponade y el Derrame pericardico requieren el mismo tratamiento

15) (Qué situacion caracteriza a la Miocardiopatia Séptica a diferencia de otras
miocardiopatias agudas?
a. Tiene buen pronostico
b. No requiere manejo con inotrépicos
c. Siempre es por disfuncion diastolica

d. Es reversible habitualmente en <7 dias
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Diplomado en Cuidados Criticos y Terapia Intensiva

Segundo Examen

Examen del Médulo Neurocritico

1) Hombre de 32 afios de edad, en situacion de calle, encontrado en la via publica con escala de
coma Glasgow 5 acorde a personal paramedico, con el antecedente de haber participado en una rifia,
a la llegada a su clinica el paciente no tiene reflejos de proteccion de via area ;,Qué endotipo de
Coma tiene el paciente y cudl es el siguiente paso en la atencion del paciente?

a) Endotipo 3, colocacion de CVC

b) Endotipo 1, intubacién orotraqueal

¢) Endotipo 2, intubacion orotraqueal

d) Endotipo 4, tomografia de craneo

2) Mujer de 28 afios de edad, se encuentra en sala de urgencias, acudi6 a atencion medica por
convulsiones, cambios de conducta, alucinaciones y fiebre de 48 horas de evolucion. En la
exploracion fisica encontramos en cavidad oral lesiones blanquecinas en lengua y carillos asi como
dermatosis localizada en torax anterior caracterizada por lesiones maculopapulares violaceas. Se
realiza Resonancia magnética en la cual se observa afectacion del 16bulo temporal ;Cual es la
etiologia mas probable en este caso, que estudio complementario solicitaria y cual seria la duracion
del tratamiento?

a) Virus de varicela zoster, prueba de VIH, 14 dias

b) Virus de herpes simple, prueba de VIH, 21 dias

c) Autoinmune, ANAs, 3 dias de metilprednisona.

d) Paraneoplasica, TAC de torax, 3 dias de metilprednisona

3) Paciente diabético y antecedente de Insuficiencia Cardiaca con TCE Severo bajo VM que
presenta TA 100/50 mmHg, Temp 38.1°C, Presion Intracraneal media de 25 mmHg, SpO2
92%, Na 133 meq/L y Glicemia capilar de 320 mg/dL ;Cual es su Presion de Perfusion
Cerebral?

a. 75 mmHg
b. 56 mmHg



c. 41 mmHg
d. 25 mmHg
4) (Cual seria la conducta a seguir con este paciente?
a. Incrementar PEEP, bolo de soluciéon Hartmann y bolo de Midazolam
b. Bolo de Manitol IV, incrementar FiO2 a 100% y bolo de Midazolam
c. Craniectomia descompresiva urgente, Manitol IV, Incrementar PEEP y sedacion
profunda con Benzodiacepinas
d. Bolo de Solucion Salina Hipertonica, Norepinefrina en infusion, Propofol en

infusion, Insulina, Paracetamol y subir FiO2 p/ meta de SpO2 94-97%

5) ¢En cuanto esperaria encontrar el didmetro de la Vaina del Nervio Optico y su indice con el

Diametro del Globo Ocular?

a. >4y<03

b. >52y>0.25
c. >5.8y>0.25
d. <55y>03

6) Paciente con TCE Severo con Indice de Pulsatilidad >1.6 por USG Doppler Transcraneal
con Diametro de la Vaina del Nervio Optico de 5.9 mm y VNO / Diametro del globo ocular

de 0.28, ;Es recomendable iniciar el manejo escalonado para Hipertension Intracraneal

urgentemente?
a. Si
b. No

7) (Cual de las siguientes estrategias disminuye la Presion Intracraneal PERO no modifica el
prondstico funcional ni la mortalidad?
a. Control térmico (mantener entre 35-37°C)
b. Normoxemia (mantener entre 94-97% de SpO2 y 60-100 mmHg de paO2)
c. Solucion Salina Hiipertonica o Manitol (mantener Na 150-160 meq/L)

d. Mantener Presion de Perfusion Cerebral 60-70 mmHg

8) Paciente femenino de 62 afios de edad con antecedente de diabetes tipo 2, hipertension
arterial sistémica, insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular que presenta afasia y

disminucion subita de la fuerza muscular de hemicuerpo derecho y desviacion de la



comisura labial, FC 102 Ipm, TA 160/90 mmHg, glicemia 300 mg/dL ;Cual seria su
conducta a seguir?
Trombolisis con Alteplasa o Tenecteplasa

a
b. TC de craneo simple y solicitar reporte por imagenologia urgente

o

Electrocardiograma de 12 derivaciones urgente

d. IC aNeurologia

9) Pasados 15 minutos y posterior a estudios solicitados, usted encuentra: siguiente TC de

craneo simple, el siguiente EKG, no se encuentra el neurélogo dentro del hospital ;Cual es

la conducta mas apropiada?

CTVCA40 *19/02/1941. M. 81Y
11042022
060550 62

602 IMA 13

MPR

a. Vasodilatador IV



b. Trombolisis farmacologica
c. Cardioversion eléctrica

d. Aspirina VO

10) Paciente masculino de 66 afios de edad que ingresa por déficit motor de hemicuerpo
izquierdo y posterior pérdida del estado de alerta con ECG de 6 puntos, TA 220/120
mmHg, TC con hemorragia intraparenquimatosa de 30 cc aproximadamente a 1 cm de la
cortical, ud realiza secuencia de Intubacién Rapida con Fentanil, Propofol y Rocuronio,
posteriormente ;Cual es la conducta mas apropiada?

a. Labetalol, Nicardipino o Hidralazina IV y drenaje quirtargico del hematoma
b. Enalapril y Losartan y disminuir TA lentamente

c. Acido tranexamico, Vasodilatador IV y vigilar el tamafio del hematoma

d. Antihipertensivos enterales, disminuir TA lentamente y vigilar el tamafio del

hematoma

11) Paciente con hemorragia subaracnoidea secundaria a aneurisma roto de la arteria
comunicante anterior, Fisher III, ;Qué medicamentos podrian disminuir las secuelas
generadas por el vasoespasmo?

c. Amlodipino y Enalapril IV
d. Citicolina y Cerebrolisina
e. Nicardipino

f.  Nimodipino enteral o parenteral o Cilostazol enteral

12) Paciente masculino de 21 afios de edad que ingresa por deterioro neurologico,
convulsiones, fiebre de 38.9°C, bajo Ventilacion Mecénica Invasiva, 7,500 leucocitos, 4%
de formas jovenes, 400 linfocitos, TC de craneo con edema cerebral moderado, Puncion
lumbar con liquido de caracteristicas de agua de roca, con proteinas y glucosa en rango de
normalidad, hematies escasos ;Cudl seria el medicamento mas indicado?

a) Meropenem + Vancomicina
b) Ceftriaxona + Vancomicina
¢) Aciclovir

d) Rifampicina + Isoniacida + Etambutol



13) Paciente femenino de 38 afios de edad, antecedente de diabetes tipo 2, antecedente de otitis
supurativa, que ingresa por presentar fiebre de 39°C, deterioro neurologico y crisis
convulsivas por mas de 10 minutos, actualmente permanece con movimientos tonico-
clonicos generalizados y pupilas midriaticas, SpO2 88%, ;Qué es lo mas apropiado?

a) TC de craneo urgente, valorar trombolisis farmacologica

b) Venorresonancia magnética cerebral y anticoagulacion enteral

¢) DFHIV 10 mg x kg y Ventilacion Mecanica No Invasiva

d) Benzodiacepina por cualquier via de administracion, secuencia de Intubacion
rapida, ventilaciéon mecanica, puncién lumbar y antibidticoterapia de amplio

espectro a dosis meningea

14) ;Paciente embarazada con 33 semanas de gestacion, con antecedente de 2 abortos

previamente, ambos a finales del 2do trimestre del embarazo, que presenta cefalea intensa,
2 episodios convulsivos tonico-clonicos de inicio parcial y posteriormente generalizados y
posteriormente déficit motor de hemicuerpo izquierdo, actualmente con escala de coma de
Glasgow de 14 puntos ;Cudl es la conducta mas apropiada?

a) Puncion lumbar y antibidticoterapia de amplio espectro

b) Venorresonancia magnética cerebral y anticoagulacion enteral con antagonistas de

la Vitamina K
c¢) Aciclovir IV, intubacion y ventilacidon mecanica
d) Intubacion, ventilacion mecanica e Inmunoglobulina 2 g x kg divididos en 5 dias

o plasmaféresis

15) Paciente con debilidad ascendente y simétrica, de progresion rapida, con dificultad
respiratoria y pérdida del reflejo tusigeno y deglutorio, antecedente de infeccion de vias
respiratorias reciente, ;/Cual es su conducta a seguir?

e) TC de craneo urgente y valorar trombolisis farmacologica

f) Venorresonancia magnética cerebral y anticoagulacion enteral

g) Aciclovir IV, intubacion y ventilaciéon mecanica

h) Intubacidn, ventilaciéon mecanica e Inmunoglobulina 2 g x kg divididos en 5 dias

o plasmaféresis
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