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AUTOENSENANZA Y AUTODISCUSION EN ANESTESIOLOGIA
CON SIMULADORES CLINICOS

*MANUEL MARRON-PENA
*BENITO RAFAFL Rios-BENITEZ

RESUMEN

La ensefianza moderna exige nuevas alternativas metodolégicas, que favorezcan el logro de los objetivos del proceso Enseiianza-
Aprendizaje, particularmente del de la clinica médica aplicada a la Anestesiologia. En la Tecnologia educacional actual se han desarrolla-
do diferentes herramientas didicticas, una de ellas es la autodiscusién y la autoensefianza con simuladores clinicos. Con esta técnica
el alumno aprende con el ritmo que él se fija, de acuerdo a sus necesidades y a su capacidad para obtener el conocimiento.

Se presenta un caso clinico que ejemplifica el método de la autodiscusién y la autoensefianza, en el que pueden observarse las partes
que forman cada unidad, su estructura, ventajas y desventajas, asi como sus posibles aplicaciones futuras dentro del campo de la ensefianza

por medio de sistemas computarizados.
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SUMMARY

The modern education demands options of methodology, in order to reach the benefit of objective of techning-learning process,

.principally in clinical anesthesia.

The are in the modern education technology, new ways, such as self-discussion and self-teaching, with clinical simulators. This tech-

niques help the students to learn in accordance to their needs.

This paper shows a clinical case and it can see the advantages and disadvantages and future applications in computer teaching fields.

Kev words: Anesthesiology: Teaching methods: self-discussion, self-learning, clinical simulators.

En la tecnologia educacional actual se han desarro-
llado distintas herramientas did4cticas para lograr
los objetivos del proceso ensefianza-aprendizaje. La au-
toensefianza es una de ellas y tiene como propdsito que
el alumno aprenda con el ritmo que ¢él se fija y de
acuerdo a sus necesidades y capacidad para obtener el
conocimiento.! La simulacién clinica y la autodiscusién
como parte de la autoensefianza ya ha demostrado su
utilidad en la medicina.? 3 Se presenta su aplicacion en
el campo de la Anestesiologia como una alternativa que
permite al especialista y al residente de la misma apren-
der. autodiscutir. autoevaluarse y retroalimentarse en
forma amena a través de la lectura de casos clinicos si-
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mulados, en donde se vierten los conocimientos y expe-
riencias del autor apoyados con datos publicados en la
literatura mundial.

La ensefianza moderna exige nuevas alternativas
metodolégicas, aqui se muestra una de ellas que es re-
presentdtiva de la solucién de problemas clinicos en for-
ma tedrica pero que el especialista o el residente pueden
encontrarse en cualquier momento de su diario queha-
cer profesional.

Cada unidad de autodiscusion esta disefiada para
que el alumno aprenda a reconocer situaciones especifi-
cas, tal como se presentan en la vida real. Constituye un
tipo de material didactico que, ademas de permitirle la
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valoracion de su capacidad de retencién y manejo de
problemas, le instruye para que lo haga de manera ade-
cuada si es que la desconoce. La unidad consta de tres
partes que son:

la. La presentacion del problema (situacion clinica).

2a. La exposicion de las posibilidades del manejo
del problema (alternativas clinicas).

3a. El analisis de las decisiones en el manejo del pro-
blema (seccion de informacion).

La primera parte le coloca ante el problema real y
le proporciona los datos necesarios para que pueda em-
pezar a tomar decisiones.

En la segunda parte existe una serie de secciones co-
locadas en orden alfabético y que contienen diferentes
opciones de actuacion; de entre ellas, debera escoger la
mas conveniente para la solucién del problema plantea-
do. A menos que reciba indicaciones especificas, solo
podré escoger una opcion entre las cinco presentadas en
cada seccién. Una vez seleccionada la opcion que consi-
dera adecuada debera pasar a la tercera parte de la
unidad y revisar el parrafo que corresponde al namero
que se encuentra entre paréntesis al lado derecho de la
opcién escogida.

La tercera parte le proporcionara informacién acer-
ca de la repercusion que sus decisiones van teniendo so-
bre el problema que est¢é manejando. Toda la informa-
cién contenida en esta parte se encuentra separada en
parrafos identificados con numeros que corresponden
con los que se encuentran al lado derecho de cada una
de las opciones de las diferentes secciones de la segunda
parte. Para evitar que usted se distraiga con
informacién que no ha solicitado, los parrafos en esta
seccion no siguen un orden légico pero cada uno de
ellos contiene, ademas, todas las instrucciones necesa-
rias para que pueda seguir adelante con el manejo del
problema. Se hace énfasis al sujeto evaluado para que
ponga mucha atencién en el contenido de esta tercera
parte, ya que no podrad pasar de una decisién a otra
mientras no haya recibido las-indicaciones precisas.

Es necesario aclarar que al terminar de resolver el
problema podra leer toda la tercera seccién con el fin
de obtener mas datos, que seguramente le proporciona-
ran mayor conocimiento del caso, ya que contiene as-
pectos importantes de patologias o tratamientos que
pueden dar lugar a confusién con lo presentado como
problema.

Finalmente en cada caso clinico, encontrara la bi-
bliografia basica que cada autor ha considerado mas
apropiada para fundamentar el caso.

Se presenta un caso clinico como ejemplo, en el que
se puede observar el formato y las ventajas que tienen
este tipo de unidades en la ensefianza de la clinica anes-
tesiologica.

Situacion clinica:
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Paciente femenino de 18 afos de edad que se
presenta en el servicio de urgencias del Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 4 IMSS, con embarazo de térmi-
no, en trabajo de parto efectivo; y refiriendo salida de
liquido claro transvaginal desde hace 6 hrs. No asisti6 al
control prenatal yes GII, P O, C I.

‘Exploracién Fisica; presién arterial 150/100. FC 90
X'. FR 21 X'. Temp. 37°C. Peso 70 kg. Talla 155 cm.
Conciente, reactiva y orientada se le observa con edema
generalizado ( +), coloracién mucotegumentaria discre-
tamente palida, hipertrofia gingival sin’ hemorragias.
Areas cardiaca-pulmonar sin compromiso aparente.
Abdomen con fondo uterino a 8 cm. por arriba de la
cicatriz umbilical con producto tnico grande, cefélico,
con droso a la derecha y FCF 136 X’, al tacto vaginal
cérvix borrado 70%, dilatacién de 6 cm., membranas
rotas y escasa salida de liquido amniético claro sin feti-
dez. Reflejos osteotendinosos aumentados y acentuacion
del edema en miembros pélvicos (+ +).

Pase a la segunda seccién o de alternativas clinicas,
en ja letra A.

SECCION A

Con los datos de la historia clinica el diagnéstico de
probabilidad de esta paciente es:
a) Hipertension arterial sistémica primaria o esencial (1)

b) Feocromocitoma (12)

c) Toxemia gravidica (24)
d) Hipertension del embarazo (36)
e) Insuficiencia renal (27)

SECCION B
Los resultados de los examenes de Laboratorio que
solicité son:

a) BH normal, EGO trazos de proteinas, QS nor-
mal, plaquetas y pruebas de coagulacion, TP y
TPT normales. N ¢))

b) Anemia hipocrémica, proteinuria de 3 g., urea
de 200, creatinina de 3.2, recuento de plaquetas
normal, pero se reporta trombastenia, TP y
TPT al 80%. (11)

c) BH, EGO, QS, plaquetas, TP y TPT normales. (22)

d) BH normal, EGO normal, con determinacién de
acido vainilloil-mendélico de 21 mg. en orina de
24 hrs., QS normal con elevacién de proteinas
séricas, pruebas de coagulacion normales. -(33)

e) BH con hematocrito elevado, EGO con protei-
nuria de 2.5 mg./24 hrs. Urea 34, creatinina
1.2, acido trico 10, plaquetas 200,000, TP y
TPT 90%.

SECCION C
Diga cuil es el monitoreo minimo necesario en es-
tos casos:
a) Presion arterial, frecuencia cardiaca y tempera-
tura (5)

(38)
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b) Registro de actividad uterina, presién capilar
pulmonar, PH, y gases en sangre arterial.

c) Volamenes y capacidades pulmonares, presi6n
arterial y presién venosa central.

d) Presién arterial, frecuencia cardiaca, presion ve-
nosa central, gasto urinario y frecuencia cardia-
ca fetal.

e) Presion arterial media, presién venosa central y
frecuencia cardiaca.

SECCION D

Una vez estabilizada la paciente, la conducta
anestésica a seguir para parto u operacién cesarea es:
a) Bloqueo de pudendos, con anestésicos tipo éster (17)

(14)
(19)

(26)

(35)

b) Bloqueo peridural continuo, con anestésicos tipo
amida (8)

c) Anestesia general balanceada inhalatoria. (28)
d) Anestesia general disoactiva IV (40)
¢) Bloqueo subaracnoideo. (31)

SECCION E
La terapéutica con soluciones parenterales en

estas pacientes debe hacerse principalmente con:
a) Cristaloides 2)

b) Coloides (16)
c). Cristaloides y coloides (30)
d) Sangre total (21)
e) Paquete globular (39)

SECCION F

Las soluciones coloides de eleccién para estos ca-
sos deben contener:
a) Eritrocitos (6)

b) Polimerizado de gelatina al 3.5% (10)
c) Almidones. (15)
d) Dextranos. (34)
e) Albumina (29)

SECCION G

La eleccidon en el uso de éstas soluciones esta justi-
ficada fundamentalmente porque:
a) Mejoran el flujo sanguineo post-capilar. 9)

b) Disminuyen la viscosidad sanguinea. (20)
c) Producen hemodilucion. (28)
d) Previenen fenémenos tromboemboblicos. (37)
€) Expanden el volumen plasméatico, absorben li-
quido desde el espacio intersticial y mejoran el
gasto cardiaco asi como el retorno venoso. (13)

SECCION H

El efecto colateral mas frecuente con el uso de es-
tas soluciones es:
a) Nefrosis osmética. (7)
b) Hipersensibilidad. (18)
c) Transmisién de enfermedades infecto-contagio-

sas. (25)
d) Inactivacién de la fibronectina. (4)
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e) Errores en la determinaci6n del grupo sanguineo
y pruebas cruzadas, ademas de problemas de la

coagulacion. (32)

SECCION DE INFORMACION

1) La hipertensién arterial primaria o escencial se
presenta en mujeres adultos de cualquier edad con TA
+ 160/95 y sin causa especifica conocida, ni mecanis-
mo demostrable.* En el caso de nuestra paciente esta
asociada al embarazo y hay dos datos cardinales: edema
generalizado y de comienzo posterior al inicio de la ges-
tacién. Seleccione otra opcién de la misma seccién para
seguir adelante.

2) Las soluciones cristaloides son aquellas que se
componen de liquidos y electrolitos, entre las mas cono-
cidas estin la fisiol6gica y la de Hartman, la de Ringer
lactado y las que contienen glucosa en diferentes con-
centraciones. En la toxemia severa existe una hipovole-
mia relativa que hace necesario el administrar solucio-
nes parenterales, sin embargo, las de tipo cristaloide en
estos casos no son individualmente las de eleccién en vis-
ta de que ripidamente abandonan el espacio intravas-
cular y contribuyen a aumentar el edema.'?

Seleccione otra opcion de la misma seccion para se-
guir adelante.

8) Por definicion la hipertension del embarazo no se
acompaila de edemas ni proteinuria, sin embargo,. la
accion sobre las vias urinarias maternas ejercidas por el
feto, condiciona lesién tisular que se manifiesta con
proteinuria discreta. El resto de exdmenes no tendrian

.alteracion.® Seleccione otra opcién de la misma seccién

para seguir adelante.

4) La inactivacién de la fibronectina impide la ade-
cuada funcién de opsonizacion y fagocitosis
ria, este fenémeno se ha observado después de la infu-
sion de polimerizado de gelatina al 3.5%, liegandose a
una inhibicién de hasta el 50% en un lapso de 24 hrs.
post-infusién, con una duracién de 72 hrs. aproximada-
mente. Esta reaccién no se ha presentado con la admi-
nistracion de dextranos.

El concepto es importante en pacientes con trauma
severo o susceptibleé de. infeccién como en el caso pre-
sentado (ruptura de membranas amniéticas) porque
pueden desarrollar cuadros de septicemia.”® Seleccione
otra opcién de la misma secciébn para seguir adelante.

5) Presién arterial: siempre deberd monitorearse en
la anestesia, puesto que sus variaciones pueden reflejar
cambios fisiologicos y anestésicos, los incrementos se
asocian con analgesia insuficiente. Indirectamente pue-
den reflejar el gasto cardiaco, sin embargo, a pesar de
los decesos en el gasto cardiaco o el volumen intravascu-
lar, la liberacién continua de catecolaminas durante la
hipovolemia puede mantener la presion arterial hasta
estadios tardios.
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Temperatura: un aumento temprano y sustancial en
la temperatura después de la induccién anestésica pue-
de ser el primer dato de hipertermia.” ® Seleccione otra
opcién de la misma seccion para seguir adelante.

6) Los eritrocitos son un componente de la sangre
total y del paquete globular, su empleo estd indicado
cuando hay hipovolemia y anemia.?” En este caso existe
la primera que debe ser corregida con otro tipo de solu-
ciones diferentes a las mencionadas en este inciso. Selec-
cione otra opci6n para seguir adelante.

7) El término “Nefrosis osmoética” se ha dado a la
aparicién de vacuolizacién en el epitelio tubular renal,
acompafiada de aumento en la viscosidad urinaria y oli-
guria después de la infusién de dextran 40.2! Este sin-
drome probablemente esté causado por obstruccién tu-
bular, aunque no ha sido demostrado histolégicamente,
su frecuencia es de 1: 400,000 casos y se considera como
el efecto colateral mas frecuente del uso de dextranos,
de los cuales queda excluido el de peso molecular
70,000 ya que con éste no se ha reportado dicha reac-
ci6n adversa, posiblemente porque el umbral de filtra-
cion renal es para pesos moleculares menores de
50,000. La Nefrosis osmética puede evitarse al adminis-
trar simultaneamente soluciones cristaloides y coloides.
En caso de detectarse es totalmente reversible después
de suspender la infusion del dextran 40 y de aplicar diu-
réticos tipo furosemide. Su respuesta es correcta. Fin del
caso.

8) El bloqueo epidural lumbar conlleva el riesgo de
comprometer la circulacidon atero-placentaria secunda-
riamente al bloqueo simpatico y a la hipotensiéon mater-
na. Por otro lado contribuye al control de la presién
sanguinea, aumenta la perfusién renal y uterina, ade-
mas alivia el dolor. Actualmente hay concenso entre los
autores en opinar que en BPDL continuo adecuada-
mente administrado, es en la mayoria de los casos el
método de analgesia preferido para el trabajo de parto
y el parto vaginal en las pacientes preeclampticas bajo
un buen control médico, sus ventajas son: alivio com-
pleto del dolor materno, proporciona excelentes condi-
ciones de trabajo para el obstetra y rapidamente puede
ampliarse en caso de ser necesaria la operacién cesirea.
El uso de anestésicos locales tipo amida se recomienda
por su mayor fijacién en las proteinas maternas, ha-
biendo por lo tanto una menor cantidad de farmaco li-
bre para atravesar la placenta.® ! !' Su respuesta es co-
rrecta pase a la seccion E para seguir adelante.

9) La mejoria del flujo sanguineo es una caracteris-
tica comun pero secundaria de los coloides, sélo que es
mas importante con los dextranos. El mecanismo de ac-
cién no es totalmente conocido porque comprende di-
versos factores que se combinan para hacerlo, éstos son:
mejoria en la presion de perfusién, disminucién en la
viscosidad de la sangre y disminucién en la resistencia al
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flujo.!* 2! En la toxemia hay una gran constricciéon arte-
riolar que disminuye con la administracion rapida de
dextranos, sin embargo como ya se seiial6é es en forma
secundaria. Seleccione otra opcion de la misma seccién
para seguir adelante.

10) El polimerizado de gelatina al 3.5% (Haemaccel)
fue descrito por primera vez en 1962, y usado en la cli-
nica pocos afios después. El material bésico para su pre-
paraci6n es la gelatina obtenida de los huesos del gana-
do vacuno que por degradacién forma polipéptidos y
por lo tanto es un preparado semi-sintético con peso
molecular de 385,000 y grandes variaciones en la distri-
bucién de sus pesos moleculares, con poco poder oncéti-
co y por ende con efectos expansores plasmaticos infe-
riores a los de otras coloides.!>!”. 2! Seleccione otra
opcién de la misma seccion para seguir adelante.

11) Las manifestaciones clinicas de ridpida aparicién
en los pacientes urémicas incluyen: hipertensién arterial
asociada con anendia, hiperuricemia, hipertrigliceri-
demia, intolerancia a carbohidratos e incapacidad para
concentrar la orina, prolongaciéon del tiempo de sangra-
do, actividad disminuida del factor III plaquetario,
agregaciéon y adhesividad plaquetaria disminuidas y
alteraciéon en el consumo de protrombina.’ Seleccione
otra opciéon de la misma seccién para seguir adelante.

12) El feocromocitoma es debido a tumores cromafi-
nes en médula adrenal que secretan catecolaminas y es-
timulan excesivamente los reportes adrenérgicos,
produciendo vasoconstricciéon y taquicardia. Habitual-
mente se presenta entre la quinta y sexta décadas de la
vida, predominando en mujeres. Se manifiesta con
hipertensién arterial, diaforesis profusa, cefalea y taqui-
cardia en forma de crisis que remite rapidamente.* ° Se-
leccione otra opciéon de la misma seccién para seguir
adelante.

13) En la toxemia severa es muy importante un rapi-
do aumento del volumen plasmatico y la reabsorcién
del liquido de edema, ésto se logra al administrar solu-
ciones de coloides y cristaloides en forma simultanea
(Dextran 40 6 70 mas solucién glucosada al 10% e insu-
lina). De esta forma se permite un mejor retorno veno-
so, aumento del gasto cardiaco, mejoria hemodinamica
y microcirculatoria, hemodilucién, disminucién de la
viscosidad sanguinea mejor exigenacién tisular, atero-
placentaria y fetal asi como profilaxis tromboembélica.
Hay también mayores probabilidad de éxito en el ma-
nejo anestésico ya sea con BPDL o con anestesia general
para la atencion del parto por via vaginal o para la ope-
racién cesarea.?> 8 Su respuesta es correcta. Pase a la
seccion H para seguir adelante.

14) Monitorizar la actividad uterina en la paciente
toxémica es imprescindible en vista de que el ttero esta
hiperexcitable y con aumento en la sensibilidad a la oxi-
tocina.
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La presién capilar pulmonar permite medir el gasto
cardiaco y tomar muestras sanguineas para determinar
mezcla venosa o shunt intrapulmonar.

La determinacién de gases en sangre arterial refleja
el equilibrio acido base y la informacion precisa acerca
de la oxigenacién y la ventilacién.” ® Seleccione otra
opcién de la misma seccion para seguir adelante.

15) Entre las soluciones que contienen almidones
esta el HES 450 6 hidroxietilalmidon cuya introduccion
en Ia clinica es reciente, su efecto sobre el volumen
intravascular se considera comparable al de otros coloi-
des, sin embargo, puede producir hiperamilacemia.?'

En nuestro medio no se dispone para su uso clinico,
es necesario por lo tanto contar con estudios que de-
muestren su utilidad en la paciente toxémica. Seleccio-
ne otra opcion de la misma seccion para seguir adelante.

16) Las soluciones coloides naturales mas conocidas
son la albumina y el plasma humano. Los coloides arti-
ficiales son los dextranos 40 y 70 (Rheomacrodex®. y
Macrodex® , el polimerizado de gelatina al 3.5% (Hae-
maccel® y el Hidroxietil-almidén (HES 450® ). Todos
ellos contribuyen a mantener la presion coloidosmética
del plasma para garantizar la normovolemia, su uso en
la paciente toxémica esta indicado s6lo que deben
administrarse conjuntamente con otras soluciones para
mejorar la volemia alterada en estas enfermas.'s !+ %! Se-
leccione otra opci6n de la misma secciébn para seguir
adelante.

17) El bloqueo de pudendos no proporciona analge-
sia durante el primer estadio del parto y en muchas oca-
siones tampoco es suficiente para el segundo estadio; es-
to se debe a que la relajacién uterina y perineal son ina-
decuadas. La aplicacién de un anestésico local tipo és-
ter implica que sus metabolitos (acido paraaminoben-
zoico) puedan atravesar libremente la placenta y produ-
cir depresion fetal.® !0 1! Seleccione otra opcioén de la
misma seccién para seguir adelante.

18) Las reacciones de hipersensibilidad a los dextra-
nos son raros (0.038%) e inmediatas?® por lo que se de-
tectan rapidamente y ceden al suspender la infusion.
Otros coloides como el polimerizado de gelatina al
3.5% liberan histamina al administiarse rapidamente
(500 ml. en menos de 60 min.) alcanzando cifras hasta
5 veces mas altas de lo normal, de esta forma la inci-
dencia de reacciones alérgicas puede llegar o ser del 1 al
5%, la presentacién de ellas es tardia (después de 100
ml. de solucién aplicados) y por lo tanto mads severa re-
quiriendo tratamiento inmediato.''* Con respecto al
HES puede decirse que las reacciones son semejantes.

La sangre total o sus derivados producen reacciones
antigeno-anticuerpo que mas bien son por incompatibili-
dad que por hipersensibilidad,?: # su incidencia es
alta: 5 al 28%. La hipersensibilidad no es el efecto cola-
teral mas frecuente de las dextranos. Seleccione otra op-
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cion de la misma seccioén para seguir adelante.

19) Los volimenes y capacidades pulmonares, la
presion arterial y la frecuencia cardiaca, la temperatura
y la presion venosa central son parametros que deben
medirse en todo paciente con alteracion en la funcion
respiratoria y en enfermos que se someten a anestesia,
sin embargo, no representan el monitoreo minimo nece-
sario para el caso presente.”* Seleccione otra opciéon de
la misma seccién para seguir adelante.

20) La viscosidad de la sangre depende de: a) la in-
teraccién de los glébulos sanguineos (concentracién de
hematies, aglomeracion globular y velocidad del flujo) y
b) de la viscosidad plasmatica. La disminucién de la vis-
cosidad sanguinea es una consecuencia de la hemodilu-
cién post-infusion con dextranos; con ellos en la circula-
cién baja el valor del hematocrito, disminuye la aglo-
meraci6n éritrocitaria y plaquetaria y aumenta la veloci-
dad del flujo microcirculatorio.' *' Todo ello en la to-
xémica es muy favorable aunque secundario a las accio-
nes primarias del dextrano. Seleccione otra opcién de la
misma seccidon para seguir adelante.

21) La sangre total en estas pacientes solo estd indi-
cada en caso de que exista anemia severa.” En nuestro
caso no hay esta patologia. Seleccione otra opcion de la
misma seccién para seguir adelante.

22) En las pacientes con hipertensién arterial siste-
matica primaria, la bateria de examenes se solicita en-
focada principalmente a descartar las posibles causas
subyacentes de la hipertension, sin embargo los resulta-
dos generalmente serdn normales.* Seleccione otra op-
cién de la misma seccién para seguir adelante.

23) La anestesia inhalatoria estd indicada en pacien-
tes toxémicas descompensadas o mal controlados que
ameritan extracciéon rapida del producto, mediante for-
ceps o cesarea, o bien cuando existan alteraciones en la
coagulacién sanguinea. Conlleva el riesgo de hiperten-
sion, depresién miocardica, facilitacion para presentar
arritmias, relajacion uterina y depresion del neonato.
No es la técnica ideal para casos como el presente.” " !
Seleccione otra opcion de la misma seccién para seguir
adelante.

24) La toxemia gravidica suele observarse en primi-
gravidas muy jovenes o maduras, especialmente aquellas
que no han recibido control prenatal. Se manifiesta con
hipertension arterial, proteinuria y edema generalizado
que aparece a partir de la vigésima semana de gesta-
cién. Su opcién es la correcta pase a la seccion B para
seguir adelante.

25) Con la infusién de coloides artificiales es casi im-
posible la transmisién de enfermedades infecto-
contagiosas, ésto no sucede cuando se transfunde sangre
o sus derivados, plasma y/o albimina humanas homélo-
ga, las cuales pueden llevar los virus de la hepatitis o

)

del SIDA, treponemas, etc.* 7 Seleccione otra opcion
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de la misma seccion para seguir adelante.

26) La monitorizacion de toda paciente toxémica
debe incluir: presion arterial y frecuencia cardiaca ma-
ternas asi como presion venosa central y gasto urinario,
ademas de registro de la frecuencia cardio-fetal para
detectar tempranamente sufrimientos fetales agudiza-
dos.”* Ostheimer'® sugiere como monitoreo ideal: TA,
TA media, PVC, ECG, Uresis, reflejos ostetendinosos
profundos y tension muscular, capacidades ventilato-
rias, estimulador nervioso periférico, actividad uterina
continua, gases en sangre para el feto y la madre y caté-
ter en arteria pulmonar para evaluar la funcién ventri-
cular. Su opcién es la correcta, pase a la seccién D para
seguir adelante.

27) La insuficiencia renal se manifiesta con hiper-
tension arterial debida a la azotemia y a la sobrecarga
de liquidos, hay ademas datos de anemia marcada y de
insuficiencia cardiaca congestiva o edema pulmonar.’
Seleccione otra opcion de la misma seccién para seguir
adelante.

28) La hemodilucion intencionada es una técnica
descrita por Messmer, cuando se hace en el periodo pre-
operatorio tiene como ventajas:

a) Ahorrar sangre, b) evitar la transmisiéon de enfer-
medades como la hepatitis, Chagas, paludismo, SIDA,
etc., ¢) es mas barata que otras técnicas, d) es simple y
facil de hacer, e) requiere de equipo minimo de monito-
reo. La hemodiluciéon que producen los dextranos en la
paciente toxémica favorece el flujo sanguineo capilar y
disminuye la aglomeracion eritrocitaria y plaquetaria.?
*% Esta dilucién de la sangre es una consecuencia de la
expansiéon del volumen plasmatico. Seleccione otra op-
cién de la misma seccion para seguir adelante.

29) La albumina es un coloide natural cuyo efecto
de volumen es igual a la cantidad de volumen transfun-
dido (retiene 13 ml. de agua por gramo de proteina).
Las soluciones que contienen este preparado no deberan
ser usadas como liquido de reemplazamiento primario o
como rutina bésica en la paciente toxémica por su alto
costo y su poca duraciéon de accién. Deberin quedar
restringidas para el tratamiento de hipoproteinemia se-
vera e hipovolemia en forma secundaria.!* '* Seleccione
otra opcioén de la misma seccion para seguir adelante.

30) La asociacion de coloides v cristaloides resulta el
método mas eficaz en el esquema terapéutico de la pa-
ciente con toxemia del embarazo en vista de que los
primeros absorben el liquido de edema del espacio in-
tersticial siempre que tengan un peso molecular por
arriba de 40,000 y de que los segundos contribuyan a
mejorar la hipovolemia de estas pacientes y a proveer
energia cuando van adicionados con glucosa e insuli-
na.”! ** Su opcion es la correcta pase a la seccion F para
seguir adelante.

31) El bloqueo subaracnoideo no es la técnica de
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eleccion porque modifica bruscamente la presién arte-
rial materna y es capaz de producir graves alteraciones
de flujo atero-placentario con la consecuente aparicién
de sufrimiento fetal. En caso de utilizarse es preferible
solo para el periodo expulsivo con técnica de silla de
montar.® % 1! Seleccione otra opciéon de la misma sec-
cién para seguir adelante.

32) Los dextranos 40 y 70 no producen alteraciones
en las pruebas de determinacion de grupo sanguineo,
factor RH y tests de Coomb indirecto siempre que se
realicen con una suspensiéon de hematies en solucién sa-
lina fisiolégica. Los dextranos 110 y 150 si interfieren en
todas las pruebas mencionadas anteriormente, soélo que
no se encuentran disponibles para uso clinico.? Por otro
lado, se ha afirmado que los dextranos alteran la coagu-
lacion sanguinea, este inconveniente solo se presenta
con el dextran 150, con los de peso molecular 70,000 o
menor no hay interferencia con la coagulacién sangui-
nea normal si no se rebasa la dosis de 1.5 a 2 gr/Kg/
dia.?! * Seleccione otra opcién de la misma seccién
para seguir adelante.

33) En el feocromocitoma puede encontrarse discre-
ta elevacion del hematocrito, aumento del acido vaini-
lloil mandélico en orina de 24 hrs. (9 mg/dia valor nor-
mal), aumento en las proteinas séricas y pruebas de
coagulacion sin alteraciones.* * Seleccione otra opcion
de la misma seccién para seguir adelante.

34) Los dextranos 40 y 70 presentan definidas carac-
teristicas coloidosméticas y predecibles efectos de

volumen. Su capacidad para absorber agua del espacio
intersticial es de 20 a 25 ml. por gramo de dextrano ad-

ministrado. Dextran 40 es una solucion al 10% es decir,
en 500 ml. tiene 50 gr. de coloide por lo que es fuerte-
mente hiperoncético y el cambio de volumen es alrede-
dor de dos veces el volumen administrado. Se considera
que debe ser usado en alteraciones del fluido microcir-
culatorio como la toxemia gravidica en donde es necesa-
rio restituir el volumen intravascular, disminuir la visco-
sidad sanguinea, mejorar la perfusion tisular y el flujo
utero-placentario Dextran 70 es una solucién el 6% vy
también puede ser usado en estos casos.’® 3! Su respuesta
es correcta pase a la seccién G para seguir adelante.

35) La medicion de la presién arterial media, de la
PVC y de la FC no son suficientes en el monitoreo de
casos como el presente,® ! debiendo recurrir a otros pa-
rametros. Seleccione otra opcion de la misma seccién
para seguir adelante.

36) La hipertension del embarazo esta caracterizada
por aumento en la TA sin proteinuria ni edemas gene-
ralizados durante las altimas semanas de gestacion o el
post-parto inmediato.® Seleccione otra opcion de la mis-
ma seccion para seguir adelante.

37) La trombosis venosa profunda y el embolismo
pulmonar son fenémenos que pueden observarse con re-
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lativa frecuencia en la paciente con toxemia severa, la
cual debe considerarse como de alto riesgo para estos
padecimientos, debido a que permanece largo tiempo
encamada, frecuentemente se le somete a intervenciones
quirargicas (cesarea) y tiene alteraciones microcirculato-
rias. El uso de los dextranos es profilactico de estas com-
plicaciones porque mejora el flujo sanguineo, disminuye
la viscosidad sanguinea, reduce la adhesividad plaque-
taria y eritrocitaria asi como la estructura de la fibrina,
la que se hace mas facilmente lisable por la plasmina,
sin alterar la coagulacion de la sangre ya que los dextra-
nos no son anticoagulantes.*!- ** Los efectos mencionados
son secundarios a otros efectos principales de los coloi-
des. Seleccione otra opcién de la misma seccién para se-
guir adelante.

58) Las pacientes con toxemia gravidica tienen
elevacién discreta del hematocrito, proteinuria superior
a 2 gr/dia, la urea y creatinina pueden estar ligeramen-
te aumentadas por la accidn vasopresora sobre arteriolas
sistémicas y renales. Puede haber uricemia e indicar
gravedad en el proceso; la funcién plaquetaria se ve al-
terada cualitativamente y los factores de la coagulacion
estan anormales sin llegar a la CIV, la que quiza se pre-
sente en caso de 6bito fetal.* * Su opcion es la correcta
pase a la seccién C para seguir adelante.

39) El paquete globular es una fraccién de la sangre
que contiene eritrocitos en forma concentrada y esta in-
dicado en caso de anemia severa,?” la cual no estad pre-
sente en este caso. Seleccione otra opcién de la misma
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seccion para seguir adelante.

40) La anestesia general disociativa 1.V. con ketami-
na debe evitarse ya que incrementa las resistencias vas-
culares periféricas, demanda mayor consumo de oxige-
no por el miocardio, altera la perfusiéon atero-placenta-
ria y puede disminuir el flujo renal. Todo ello agrava la
hipertensién arterial, la funcion renal y es posible que
aumente el riesgo de AVC. También aumenta el tono
uterino pudiendo llegar a la hipertonia uterina.s: 1 1!
Seleccione otra opcién de la misma seccién para seguir
adelante.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la unidad de autoensefianza, autodiscusién y
simulacion clinica presentadas, el lector puede apreciar
sus ventajas, desventajas y limitaciones.

Estas unidades pueden ser elaboradas por los médi-
cos residentes del departamento de anestesiologia, usan-
do tematicas diférentes, contribuyendo con ello a su
propia ensefianza y a enriquecer la biblioteca del servi-
cio y la personal, al intercambiar la informacién de te-
mas variados, practicos y con bibliografia actualizada.

Los casos clinicos pueden incluirse en el programa
de una computadora, representando junto con la técni-
ca de los algoritmos clinicos, una técnica de ensefianza
para el futuro, que permita al alumno errores en el pa-
pel o en la méaquina antes de tenerlos en el paciente, el
cual s6lo podra ser manejado por el estudiante hasta
que demuestre su perfeccién en estos medios, evitandose
asi muchas iatrogenias.
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