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Evaluaci6n de los conocimuentos bésicos de los médicos anestesiélogos sobre el paro cardiaco
perioperatorto Herndndez-de la Parra R, Dosta-Herrera J, Cruz-Rodriguez M, Flores-Lépez D
Hospital de Espectalidades Centro Médico Nacional “La Raze” México DF

RESUMEN

©Objetive: Evaluar ¢ conocimuento de los médicos anestesiblogos del Hospital de Especialidades
Centro Médtco Nacional “La Raza”, sobre el manejo del paro cardiaco penoperatorio

Material y Métodos: Se reabzd un estudio, observacional, prospectivo, descriptive y transversal,
en el cual se evaluaron a los médicos del Hosprtal de Especialidades Centro Médico Nacional “La
Raza”, se les aplicd un cuestionarto de RCP previamente validado, el cual incluia 10 casos
climcos  de situaciones especiales de resucitacién penoperatoria Se incluyeron a 37 médicos
anestesidlogos que deseaban participar en el estudio, se elmmaron aquelles cuestionarios que
estuvieran con el 20 % de las respuestas ncompletas o bien que no desearan participar en el
estudio El andbsis estadistico, se reahizé mediante medidas de tendencia central con €] programa
de computo SPSS

Resultados La edad promedio de los médicos fue de 43 4 £7 6, 14 (46 7%) fememunos y 16
(53 3%) masculinos, fueron ebrminados 7 médicos que no quisieran participar en el estudio 5
(16 7%) de ellos habian realizado el curso de RCP La media para los 1Q casos climcos fue de
6 1+£1 32, con un rango de 2 30 a 8 48 Encontramos mayor error letal en el caso clinico nimero 3
(63 3%) En los casos climcos 9 y 10 se encontré el mayor niimero de aciertos ( 73 3 % y 73 3%),
no encontramos diferencias estadisticamente sigmficativas entre los médicos que habian tomado
el curso de RCP y los médicos que no lo habfan tomado

Conclusién Los médicos anestesiSlogos del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional”La Raza™ son competentes para realizar las mamobras de reammacion cardropulmonar
segiin el cuestionanio aplicado.

Palabras claves: Reammacidn cardiopulmonar, medicos anestesidlogos



Basical knowledge evaluation of the anesthesiology practiioners about the perioperative
management of the cardiac arrest. Hernéndez-de la Parra R, Dosta-Herrera J, Cruz-Rodriguez M,
Flores-Lopez D Hospatal of Speciality National Medical Center “La Raza”

SUMMARY

Objective: To evaluate the knowledge of the anesthesiology staff of the “Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional La Raza”, about the medical management of the cardiac
errest

Material and methods: An observational, prospective, descriptive, transverse study was
conducted in order to evaluate the medical staff of the “Hospital de Especialidades Centro Medico
Nacional La Raza” a questionnawre was handed of special situation of penoperative resuscitation
37 doctors were mcluded all of them anesthesiology practitioners and willing to participate n this
study, the questionnarres whit 20% or more of incomplete answer, were exammated m
participating the statistical analysis, was obtained trough the central tendency measurements by the
computer program SPSS

Results, The average age of the applicants was 43 4£7 6, 14 (46 7%) female and 16 (53 3%) male
7 doctors not interested elwmnated, 5 (16 7%) of wick did approved CPR course The mean for the
10 climcal cases was 6 1] 32 with a range of 2 30 to 8 48 we found a hugher lethal error in
cltnrcal case # 3 (63 3%), cases 9 and 10 obtamed the lugher of rght answers ( 73 3%), not
statrstical difference found ameng doctors that had recerved CPR trammmyg or tot

Conclusion: The anesthesiclogists of the “Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional La
Raza” are competent mn applymg CPR maneuvers according to the questionnaie given

Key Words Cardiopulmonary resuscitation, anesthesiologist



Evaluacién de los conocimientes bisicos de los médicos anestesiélogos sobre el
paro cardiaco perioperatorio

*Dr Ramuo Alejandro Herndndez de la Parra
**Dr Juan José Dosta Herrera
***Dra Martha Cruz Rodriguez
**+Dr Dansel Flores Lopez

INTRODUCCION

Las muertes relacionadas con anestesia fueron reportadas pnmeramente en
1848, durante la anestesia con cloroformo, siendo reportados diferentes estudios
desde entonces S embargo es diffcrl de evaluar con precisién fa contribucién al
procedirmento, enfermedad primana u ofros factores En la mayoria de los casos
de muerte durante la anestesia no es causada por la anestesia “per se” sino debido
a patologias diversas, factores asoctados, como son' estado fisico y enfermedad
del paciente, preparacién preoperatono y terapia, cirugia urgente o electiva,
método usado durante la cirugia y anestesia, habihdad del cinwano asi como
habilidad del anestesislogo

*Médico Residente del tercer afio de la Especialidad de Anestesiologfa del Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacjonal “La Raza” IMSS

**Profesor Tutular del curso Universifano de Anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “La Raza”, IMSS

#**Médico adsento al servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “La Raza” IMSS

w*s%Jefe del servicio de Anestesiologla del Hospital de Especiahdades Centro Médico Nacional
“La Raza” IMSS



La reammacién cardiopulmonar (RCP) en el pencdo penioperatorio es
responsabilidad por ende del médico anestesidlogo. A pesar de que es mdispensable un
enfoque de equipo para la reammacion, los anestestélogos, por sus conocimentos de
fistologia y farmacologia, son los més capacitados para llevarla a cabo, por lo cua
deben de estar famihanzados con los protocolos de reanimacion basica y avanzada, asi
como de los continuos desarrollos en el mbito de 1a reanimacién cardiopulmonar
La mcidencia del paro cardiaco durante fa anestesia ha dismmnwdo durante las décadas
recientes™ En los dltimos 30 afios, la ntroduccién de modemas téenicas de reanimacién
cardiopulmonar han cambiado dramaticamente la vida de mucha gente, con un mejor
pronostico de vida®

Lz meta de los programas de educacién en RCP, es capacrtar a los profesionales de
la salud, quienes juegan un rol en el tratammento de personas de alto nesgo para paro
cardraco o en quienes han tenido paro cardiaco. Esto mcluye conocimientos bésicos y
habihidades psicomotoras para ayudar al conocimiento y tratamiento de otras formas de
paro cardiaco, paro respiratorio y el periodo de estabilizacién del paro cardiaco. La
flexibilidad de los cursos de RCP, a las necesidades gue tedos los participantes pueden
tener, las lecturas y grupos de discusién pueden ser designados a encontrar las
necesidades de novatos o participantes més expertos, la duracion del curso debe ser
medida para encontrar las necesidades de los participantes Después de 1 afio de haber
completado el curso de RCP, los participantes tienen dificultades para recordar los
conocimientos y erecucion de la RCP, si log parhicipantes no usan o practican estos
conoctmientos pueden detentorarse ripidamente Para mantener la eficacia en
resucitacién, cursos regulares de reforzamiento deben ser provistes Estos podrian
incluir una revisién de las decisiones realizadas en resucitacién tales como eleccion de
drogas para problemas especificos y prictica de habilidades especificas. La meta
individual de la prictica y el uso de habiltdades de reanirnacién debe deternunarse por
la frecuencia de los reentrenamentos®® El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el
conocimiento de los médicos anestesiblogos del Hospital de Especiahdades Centro
Medico Nacional “La Raza”, sobre el paro cardiaco perioperatorio



MATERIAL Y METODOS

Previa autonizacién por el Comuté Local de Investigacién del Hospital de
Especiahdades del Centro Médico Nacional “La Raza”, y obteniendo el consentimiento
mformado vy por escrito de los médicos ° se reahizé un estudio observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal, en el cudl se estudiaron a los médicos
anestesidlogos del HE CMIN “La Raza”, se les entregd dos cuestionartos  El primero
(anexol) contenia datos generales como son sexo, edad, hempo de haber termunado la
residencia, cursos sobre reammacién cardiopulmonar y tiempo que pasé del altimo El
segundo cuestionario {(anexo2) estaba compuesto de 10 casos climeos previamente
validados y en cada caso se descnbe una situacién de paro cardiaco pen operatorio que
requere de reammacion cardiopulmonar, cada caso clinico contendra 6 opciones de
respuesta, de las cuales el médico anestesiblogo contesté la mejor opcidn para el
tratarruento. La sexta opcidn corresponde a “No sé”.

Los casos climcos escogidos son raros pero son causas tratables de paro cardiaco que
fueron obterudos de revisiones de casos de paro cardiaco peroperatorio y las respuestas
correctas fueron tomadas del ACLS y de referencias sobre reanimacién Se incluyercn a
aquellos médicos que quisteran participar en el estudio del HE CMN “La Raza”, se
excluyeron aquellos cuestionanos que estyvieron en un 20% sin contestar
El analisis estadistico se realizc con medidas de tendencia central mediante un
programa de computo SPSS.



RESULTADOS -

Se evaluaron 30 médicos anestesidlogos cuya edad promedio fue de 43 4347 50
(tabla 1) 7 no contestaron el cuestionano 14(46 7%) fueron femenmos vy 16(53 3%)
masculinos (tabla 2)

Los médicos que tuvreron menos de 5 afios de haber termunado la residencia fueron
4 que corresponde a 13,3%, los que tienen de 5 a 10 afios fueron 6 con un 20%y los que
tiene mas de 10 afios de haberla conclnda fueron 20 con un 66.6% Los que no han
tomado curso de reamimacién son 25 que corresponde a 83 3 % y los que han tomado 1
curso son 5 con un 16 7% De los que ievaron el curso, uno de ellos lo tomo, hace
aproximadamente un mes, un afio uno, fres afios en dos médicos, tres aflos  dos
meédicos y cinco afios un médico, sin encontrarse diferencia (tabla 3,4 y grafica 1)

Las respuestas correctas de los 10 casos climcos fueron de la sigulente manera
Caso clinico # 1 = 14 (46 7 %), caso climco # 2= 7 (23 3%), caso clinico # 3=
11(36 7%), caso clinico # 4= 7 (23 3%), caso clinico # 5= 5(16 7%), caso clinico # 6=
8(26 7%), caso climco # 7= 0(0), caso climco # 8= 11 (36 7%), caso clinico # 9= 22
(73 3%) y caso clinico # 10= 22 (73 3%) De los que tuvieron errores letales fueron, para
el caso clinico 1 =0, para el caso clinico 2 =0, #3=19(63 3%), # 4= 0, # 5=10 (33 3%), #
6=5(167%), #7="T(233%), #8=17 (56 7%), # 9=8 (26 7%) y # 10=0 Y de las
respuestas de No Sé fueron solo para los casos clinicos 2,5,6 y 7 (tabla 5) Se encontrd
mayor error letal en el caso clinico nimero 3, asi como desconecimuiento a la respuesta
en el caso climco numero 6, se presento mayor acterto en los case clinico numero 9y
10 no se encontrd diferencia en cuanto calificacién con cursos previamente tomados,
fecha del ulimo curso nt con afios de haber egresado de la residencia.

La calrficacién mimma fue de 2 30 v la maxuna 8 48 con una media de 6 141 32
(tabla 6,grafica 2)

Las respuestas de los casos clinicos son las sigumentes con su porcentaje de acierto’
La succimleolna induce hipercalemuia ( 46,7%), existe fibnlacién en pacientes con
desfibrilador implantado ( 23 3%), existe complejo ancho, irregular y rdpido en Sx de
WPW (36 7%), la bupivacaina mduce paro en pactentes en trabajo de parte (23 3%),
existe actividad eléctrica pulsatil en pacientes con EPOC y auto-PEEP ( 16 7%), Se
presentd Torsade de Pointes en pacientes con QT prolongado congémto ( 26.7%), en
sobredosis de beta bloqueadores se presenta bradicardia severa e hipotension (0%), la
hiperterra maligna se presenta con SVT e lupertensién (36 7%), en los pacientes que
se les realiza catetenismo de arteria pulmonar tenian bloqueo complete (73.3%), v la

bradicardia e hipotensién se presenta en pacientes con hipotermua ( 73 3%) (tabla 7)
7



De los errores letales elegidos como respuesta, encontramos a los que trataron al
Sindrome de Wolf Parkinson-White con verapamilo que fueron 43 3% (13/30), y los
que lo trataron con digoxina fueron 20% (7/30) Asi como a los que trataron a los
pacientes con Hiperterma Maligna con taquicardia veninicular e pertensién con
desfibnilacién en lugar de beta bloqueador fue de 46 7% (14/30) y en tercer lugar
trataron a los pacientes que presentaron bloqueo completo a la nstalacién de catéter de
arteria pulmonar con 1soproterenol en lugar de marcapasos fue de 26 7 % (8/30)

No encontramos diferencias en cuanto a Jas personas que tomaron curse de RCP y las
decisiones tomadas en los casos clinicos, solo se encontraron varaciones en cuanto a las
personas que trenen menos de 6 afios de egresados y las de mayor de 20 afios de haber
egresado cuanto a mejor puntuacién, sin que se hallan visto diferencias



DPISCUSION

Las “situaciones especiales de resucitacion™ de los capitulos ongnales se basan en
gvidencias de resucitacién para casos especiales de mnfarto, shock eléctrico, hupoterma,
ahogamuentos, paro cardiaco traumidtice, intoxicados y paros en pacientes embarazadas
En 1997 el Cormté Internacional Liaison sobre Resucitacién (ILCOR) sugiere que la
existencra de los cursos de soporte de vida basico y soporte vital avanzado incluyan las
modificaciones de paro en pediatria, anormahdades electroliftcas, hiperternma, falia
renal, estado asmatico, anafilana, paro fraumatico y en pacientes gendatncos
Nosotros encontramos que solamente el 16 7 % (5 médicos anestesidlogos) habian
tomado el curso de RCP, y que el 83 3 % no lo habian tomado, sin embargo esto no
mfluyo en el resultado de las decisiones tomadas en los casos clinicos

Las muertes anestésicas en embarazadas son la sexta causa de muerte en los
Estados Umdos, estas muertes son especialmente prevembles ya que son de tipo
electivo en la mayoria y las que fueron previstas fueron por causas de expenencia
personal” En México la muer embarazada ocupa la prunera causa de muerte, sin
embargo en nuestre estudio \inicamente se evaluaron a los médicos anestesiblogos del
HE CMN “La Raza”, los cuales no tienen contacto con mujeres embarazadas, ya que
existe un hospital (Hospital de Gineco-Obstetricia N° 3 del Hospital de Especialidades
Centro Medico Nacional “La Raza”, en el cual existe un cuerpo de anestesidlogos
independientes de dicho hospital

Actualmente cada 6 afios la Asociacién Americana de Cardiclogia (AHA), en
cojunto con una variedad de oiras orgamizaciones nacionales e internacionales,
publican revisiones y recomendaciones para el manejo de la (RCP) y paro cardiaco de
emergencia® Recientemente se publicaron las “Guias para resucitacion cardiopulmonar
y emergencias cardiovasculares del 2000 Este cormuté se encuentra mntegrado por 3
subcomutés como son soporte de vida basico, soporte vital cardiaco avanzado (ACLS) y
soporte de vida peditrica ( ncluye soporte de vida basico, ALS y neonatal), que tienen
la responsabihdad de presentar estas recomendaciones como parte del nuevo desarrollo
el cual esta basado en evidencias clinicas de resucitactones mtemacionales ® Como es
reportado en la literatura, el estar famulianizado con los avances en el mangjo de la
reanumacion, asi como de las nuevas técnicas en el ambito, es de vital importancia ? La
toma de cursos de RCP en forma penéddica mantiene eficacia en la toma de decisiones
en reanimacién @, sin embargo nosotros no encontramos diferencias en cuanto a las
decisiones tomadas en los casos clinicos en médicos que tomaron recientemente e curso
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0 en los que tenian 5 afios de haberlo tomado, n1 en los que nio lo habian tomado, pero
notamos que hubo mejores puntuaciones en los que tenian menos de 6 afios de haber
egresado de la residencia asi como en quienes tienen mas de 20 afios de haberla
concluido, esto puede deberse a que los de menos de 6 ailos conservan actualizado los
conocimientos como refieren los articulos (2,3), v los médicos de mas de 20 afios de
antiguedad puede deberse a la expertencta personat en casos presentados previamente
© aunque también podriamos considerar que el HE es un hospital escuela, ya que es la
sede del curso Umversitano de la Especialidad en el cual se concentran
aproximadamente 90 médicos residentes de los 3 afios de formacién

La alta incidencia de errores letales presentados fue de 63 3% el cual es notable,
este etror fue en el tratamiento del sindrome de Wolf-Parkinson-White los cuales
trataron a sus pacientes con verapamulo 43 3% (13/30) y con bloqueadores de los
canales de calcio 20% (6/30) Otro error letal que fue del 56 75 y que es notable fue
error al tratar con desfnbilacidn a 200 Joules 36 6%(11/30) al paciente con taquicardia
ventncular secundaria a reamimacién de hipertermua maligna, siende que el tratamiento
de eleccién era beta bloqueador, pudiendo deberse a que no se este familianzado con los
protocolos recientes de reammacion m con documentacién bibliografica, estos hallazgos
son muy semejantes a los reportados en la hteratura 1314 Del caso clinico en que una de
las respuestas No Sé& fue la mas frecuente con un 46 7% (14/30) era el del Sindrome de
Romano Ward quen se trata con Sulfato de Magnesio ®» quenes la contestaron
correctamente fueron 8/30(26 7%) v con error letal 5/30 (16 7%), este reporte también
es muy semejante al encontrado en la literatura ¢'?

10



CONCLUSION

Los médicos anestesidiogos del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional"La Raza” son competentes para realizar las matuobras de reamimacion
cardiopulmonar segun el cuestionario aplicado, sin embargo es necesario que todo
el personal debiera lievar el curso de RCP y este debe de ser manejado de acuerdo
a las necesidades de cada uno de los participantes, tanto novatos como expertos

11
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ANEXOS

PATOS PEMOGRAFICOS
TABLA N®1
NUMERO MINIMO MAXIMO MEDIA Desv. Std
EDATD(atios) 30 30 66 4343 7 50
TABLA N°2
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
FEMENINO 14 46 7 % 467 467
MASCULINO 16 533% 533 1000
TOTAL 30 100 % 1000

14




TABLA N° 3. DATOS GENERALES

CARACTERIZTICAS NUMERO PORCENTAJE
ANOS DE HABER TERMINADO LA
RESIDENCIA

<5 AROS 04 13 3%

5— 10 ANOS 06 205
> 10 ANOS 20 66 6%

CURSOS TOMADOS DE RCP
NINGUNO 25 83 3%
1 CURSO 05 16 7%
TIEMPO DEL ULTIMO CURSD

1 MES 0l 3 3%
1ANO 01 33%
3ANOS 02 6 6%
5 AROS ot 3 3%

15



TABLA N° 4. CURSOS DE REANIMACION

FRECUENCIA

N"DE CURSOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
0 25 $33
1 5 167
TOTAL 30 100
GRAFICA N° |
CURSOS

=14)
o1
OTOTAL

16



TABLA N°5. CASOS CLINICOS

Altemativa

Respuesta Maniobra | Error letal No s
correcta incorrecta
N[ % [ N° | % | N | % [NN| % [N] %
Casocinicol | 14 | 467 15 50 1 33 0 0 0 0
Caso clinico 2 7 233 i6 | 534 10 0 0 4 133
Caso clinico 3 | 11 367 0o [0 0 19 | 633 0 0
Caso clinico 4 7 233 17 56.6 6 200 o |0 0 |0
Caso clinico 5 5 167 13 433 0 0 10 | 333 2 |67
Caso clinico 6 8 267 0 0 3 100 5 i67 | 14 | 467
Caso clinico 7 0 0 21 70 0 0 7 233 2 6.7
Caso clinico 8 11 367 2 6.6 0 o 17 | 56.7 0 0
Caso clinico 9 | 22 733 0 0 0 0 g 267 0 0
Caso clinico 10| 22 733 8 267 0 0 0 0 0 0

17




CALIFICACION Y ANOS DE HABER TERMINADO LA RESIDENCIA

TABLA 6
NUMERO MINIMO MAXTMO MEDIA
CALIFICACION 30 2 30 848 6141 32
GRAFICA 2
40
30 4
20 o

Mean THTR

230 475 510 530 553 63 668 89 T02 732 VvE2 84

CALIF



TABLA N°® 7. PUNTUACION POR PREGUNTA

PREGUNTA % CORRECTO

1. La succinilcolina induce paro por hipercalemia 46.7%
en pacientes quemados.

2. Existe fibrilacién ventricular en pacientes con 23.3%
desfibrilador implantado.

3. Existe un ritmo complejo, ancho, irregular y ra- 36,7 %
pido en pacientes con Sindrome de Welf-Parkinson
White sometidos a extraccidn de catarata.

4. La bupivacaina induce paro cardiaco en pacientes 23.3%
con trabhajo de parte.

5. Existe actividad electrica pulsatil en un paciente con 16.7%
enfermedad pulmonar obstructiva crénica secundaria
a auto-PEEP,

6. Existe Torsade de Pointes en pacientes con intervale 26.7%
QT prolongade congenito.

7. Se presenta bradicardia severa e hipotensién secunda- 0.0%
ria a sobre dosis de beta biogueadores,

8. La hipertermia maligna se presenta con SVT rapida 36.7%
e hipertensién.

9. Se presenta blogueo cardiaco completo ¢n pacientes
con LB, Inducide por cateterismo de la arteria pul- 73.3 %
menar.

10, Bradicardia e hipotensién se presenta en pacientes 73.3%
con iraum3 ¢ hipotensitn severa
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TABLA N°8. ERRORES LETALES ELEGIDOS COMO RESPUESTA

ERROR FRECUENCIA %
1. Pacientes con Sx de WPW con taquicardia 13 43.3
de complejo ancho son Tx con verapamilo.
2. Los pacientes con Sx de WPW con taguicar- |06 20,0
dia de complejo ancho son Tx ¢con digoxina.
3. La actividad electrica pulsatil con un ritmo |07 23.3
de taguicardia sinusal Tx con cardioversion.
4. La actividad electrica pulsatil con un ritmoe 03 10.0
de taquicardia sisusal Tx con verapamilo.
§. La Torsade de Pointes es Tx con proczinamida | 03 10.0
en holo,
6. La Torsade de Pointes es Tx con amiodarona 02 06,7
7. El ritmo idioventricular(frec, 30x") es Tx con {01 0.3.3
bretilium.
8. Elritmo idioventricular (frec. 30x7} es Tx con |06 20.0
amyinena.
9. La crisis de Hipertermia Maligna con taguicar 14 46.7
dia supraventricular e hipertensién es tratada
con desfibrifacién,
10. Lz crisis de Hipertermnia Maligna con taquicar |03 10.0
dia supraventricular ¢ hipertensién es tratada
con verapamilo.
11. La PAC induce blogue cardiaco completo con |08 26.7

escape no veniricular tratado con isoproterencl
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APENDICE 1

EDAD

SEXO

TIEMPO DE HABER TERMINADO LA RESIDENCIA
ANOS MESES

CURSOS SOBRE REANIMACION CARDIACA
CUANTOS
CUALES

TIEMPO DE HABER CURSADO EL ULTIMO CURSO
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APENDICE 2 ~

CUESTIONARIO (CASOS CLINICOS)

Un hombre de 40 aitos de edad, con el 60% de superficie corporal quemada es remntervendo para
un procedimuento de myerto de prel Hasta ¢l final del procedimento todo estuvo bien En la
extubactén el paciente presenté estridor mspiratorio severo y desaturacién de O2 hasta unr 75%
Para aliviar ¢l lanngeespasmo se realizd ventilacidn con presién postiva sin éxito,
postertormente se adoumistro succinicolma 40 mg 1 v con lo cual se pudo ventilar ficilmente al
paciente Sm embargo en ¢l EKG se observo T picuda, taquicardia y después presentd asistoha

El tratamiento farmacologieo mucal para tratar rapidamente la causa del paro cardiaco en este
paciente es

a) Epmneffina

b) Bicarbonato

¢) Bretylium

d)  Amuodarona

e) Gluconato de caleio
fy Nose

— e W RO B

Un hombre de 65 afios de edad con baja funcidn ventrieular 1zquierda, con historia de episodios
multiples de taquicardra ventricular asociada con colapse cardiovascular y portador de una
AICD ( desfibrilader / cardioversién automético interno), es sometido en forma electiva a unia
plastia de henua mgwnal, bajo anestesia general, la mduceién se realiza con fentaml-tiopenta)-
rocuronto, pestertormente se toma una linea artenal, después de una mtubacion fécil no se
registra T/A, pulso, etco2, vy en €l EKG se observa un trazo desorgamizado con ondas que
aparecian smctorucamente con contracciones musculares pectorales que representsba los
choques imntemes repetides del AICD

Después de una rapida evaluacién del ABC’c su primera ace1on puede ser

) Hiperventilacién con O2 ab 100% 2
b) ! mg de epmefiina 1 v para soporte circulatorie 2
C) Lidocama 1 5mg/ Kgwv 3
D) Crear un campo magnético alrededor del AICD para inactivarlo 3
) Desfibnilacién como contrachoque con paletas antero postenor 1
fyNo sé

Un pactente con sindrome de Wolf-Parkinsen White es sometido a una anestesia general para
extraceién de catarata , Cuél farmaco es el mas apropiado para tratar la aparicién én el EKG de
complejos anchos, wregulares, artitimucos, con una respuesta ventricular de 250 contracciones
por mumuto y vma T/A de 90/40?

a) Digoxina

b) Lidocama

¢) Ihltiazem

d) Procainamda

e) Verapaml

f) Nosé 22
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4  En la umdad toco-quirirgica se realiza un bloqueo peridural obstéirico con dosis de prueba de
lidocaina t 5% con epmefrina de | 200 000, el cudl es negativo Posteriormente se adnumstra
por ¢l catéter pendural bupivacaina al 0 25% 12 ml, a los 45 segundos de haberse adrmmstrado
la paciente presents crisis convulsivas, seguida de una bradicardia fetal, apnea materma y
taquucardia de 160 latidos por mumato
Después de una rearumacién ametal (control de la via aérea, ventilacién, desfibnlacién en 3
ocasiones, perfusidn de liquidos, desplazar el itero a la 1zqwerda) la cual falla, el manejo

pnioritatio es

a) Bretiirum 5 mg/Kg1 v por que ha demostrado ser el farmaco més efectivo en
sobredosts de anestésicos locales 2

b) Altas dosis de Epinefrina 2

¢} Continuar Shocks con méxima energie 3

d) Reahzar el parto 1

e) Sobremanejo de marcapasos 3

f) Nosé

5 Un hombre de 55 afios de edad, de 45 Kg con estable COPD (FEVI= 81%), se le realiza una
laparotomia exploradora urgente por probable volvulus sigmoideo, bajo anestesia general
despues de la mtubacién el etco2 es de 75, se ajusta el ventilador con VC de 980 ¢ ¢, una FR
De 18 por munuto, el PEEP de 5, siendo el etco2 de 45 postertormente, En forma brusca la
presidn sanguinea sistolica dismunuye a 58 Son adrumstrados 500 cc de cristalodes y
posteniormente el paciente presenta taquicardia de 180 por munute La traquea estd en la hinea
medha, la ventilacién en ambos campos pulmonares es 1gual, la cirugia es realizada por CPR
El manejo mcial es

a)Repetir una carga de cristaloides 2
b) 30-60 segundos de apnea 1
C) Epmefinina 1 mg v 2
D)Cardioversion stncromzada a 100 Joules 4
¢)Procamamude 17 mg/kg a pasar 30 mg x° 4
£} No sé,

6 Un paciente masculmo de 33 afios de edad, que con frecuencia presenta hipotensidn {presién
s1stolica de 20), con un sindrome de Romane Ward (sindrome de alargamuento del QT), se le
realiza una apendicetomia bajo anestesia general En el momttor del EKG se observa un extrafio
polimorfismo seguido de un ntmo complejo E! anestesiélogo admumstra deliberadamente
procamamsde 100 mg v cada 5 minutos el cual suspende cuando ya admmstre 400 mg
La terapia efectiva recomendada puede ser

a) Contnuar la admunistracion de procawmanude hasta una dosis de 1000 mg 4

b) Amiodarona 3 mg/ Kg en | hora 4
c) Lidocama 100 mg 1v 3
d} Procainamide en intusion |7 mg/kg 0 25 mg por munuto 4
e) Sulfate de magnesio 2 mg 1v en 5 nunhutos 1
f No se



Durante una craneotonua para un memngioma de un paciente masculme de 56 afios
De edad, presenta lupertension intraoperatona, es tratado imctalmente por el residente de
anestesiologia con labetalol 100 mg en bolo en 1 minuto
Cuando el anestesiblogo entra al quirdfano el EKG se observa un ritmo idioventricular con 30
complejes por 1 minute y una preston sanguinea sistéhca de 40
El farmaco mas efectivo
by Gluconato de calcio 1 gr 1v en 10 minutos 2
¢} Glucagon 2 5 mg
d) Epmefrma 10 meg v
e) Bretilum 5 mg/kg v
f) Amnmona 5 mg/kg v
gy Nosé

F A R

Usted ayuda a un compafiero en el manejo de uns paciente con una crists de hiperternia mahgta
fulminante Inmediatamente se realizan marmobras de reammacién usuales y se admumstra
dantrolene El paciente presenta fibrlacién auricular con respuesta ventricular de 210 por
runute, su presion sanguinea es de 190 y su fluyyo unnario es adecuado
Su manejo tmeial es con
a) Verapamil 2 5 mg v
b) Esmolol 500 mg / kg IV
¢) Drgoxmna 025 mgiv
d) Desfibrilacion a 200 Joules
¢) Bicarbonato 1 mEq/Kg v
f) Nosé

N.;:.N.—-h

Un hombre de 80 afos de edad, con disfuncién del ventriculo wzquerde moderado es
programado para reseccién de aneurisma de aorta abdomunal e imerto Presenta LBBB y
presenta un bloqueo cardiaco de primer grado en el preoperatorio El no presenta mngin sintoma
cardiaco Se le instala un catéter de Zwan Ganz, se le proporciona anestesia general, después de
la mduccidn la presién sanguinea fue de 0 y solamente ondas P se observaban en ¢l EKG

La mamobra siguiente a realizar es

Isoproterenct de 2 a 10 mcg por masuito en mfusién 4

Lidocamna 1 5mg/ Kgiv 4

Atropina 0 5 mg v 2

Glicopterolato O 3 mg v 2

Marcapasos transtoracico 2 300 ma , 1

fi Nosé
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10 Un hombre de 44 Afios de edad, alcohélico politraumatizado es transferido al quiréfano intubado
por tener lavado perttoneal positivo Presenta upa frecuencia cardiaca de 44 por minuto ¥ una
presidn sanguinea media de 75, ¢l paciente esta poliince Su temperatura es de 29°C En ¢l
quiréfano presenta fibrilacién ventneular y disnunuctén del pulso
El manejo mcial es

a)
b)
)
d)
€)
B

Tres desfibnlaciones con choques de 200,300 y 360 Joules 1
Epinefrina 1 mg v 2

Baypass cardiopulmonar femoro-femoral y calentar 2
Lavado gastrico con liquidos a 45°C 2
Golpe precordial 2
No sé

CODIGOS DE RESPUESTA DE LAS REANIMACIONES PERIOPERATORIAS (CASOS

CLINICOS):

Respuesta correcta

Respuesta mcorrecta, pero maruobra alternativa
Mamiobra meorrecta

Defirutivamente trataruemnto daftito, error letal

Eali ol ol
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