
 

 

 

 

 

 

 

PRUEBA TEÓRICO-PRÁCTICA PARA EL RECONOCIMIENTO DE EFECTOS 

PROFESIONALES A TITULOS EXTRACOMUNITARIOS DE ESPECIALISTAS EN 

CIENCIAS DE LA SALUD.  

R.D 459/2010, de 16 de abril 

 

 

CASOS PRÁCTICOS 

 

ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN 

_____________________________________________________________________ 

 

ADVERTENCIA IMPORTANTE 

 

ANTES DE COMENZAR SU EXAMEN, LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES 

 

 

INSTRUCCIONES 

PROHIBIDA LA REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 

 

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACIÓN DEL TRIBUNAL 

1. MUY IMPORTANTE: Compruebe que este cuaderno de examen lleva todas sus páginas 
y no tiene defectos de impresión. Si detecta alguna anomalía, pida otro cuaderno de exa-
men a la Mesa. 

 

2. Recuerde que el tiempo de realización de este ejercicio es de 75 minutos improrroga-
bles. No se concederá tiempo adicional para pasar a limpio las respuestas. 
 

3. Está prohibido el uso de calculadoras, de teléfonos móviles o de cualquier otro dispo-
sitivo con capacidad de almacenamiento de información o posibilidad de comunicación 
mediante voz o datos. 
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CASO PRÁCTICO 1 

 

Un niño de 6 años es traído a urgencias por la noche por vómito con sangre. Presenta 
agitación y restos de sangre en la boca y se ha operado por la mañana de amigdalectomía. 
Tiene palidez mucocutánea, con frecuencia cardíaca de 150 lpm, presión arterial 85/45 
mmHg, y saturación periférica normal. Se indica reintervención quirúrgica urgente bajo 
anestesia general. 

 

PREGUNTAS: 

1. ¿Qué valoraría antes de hacer una inducción anestésica? 

2. ¿Qué fármaco usaría para la inducción? 

3. ¿Cómo manejaría la vía aérea? 
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CASO PRÁCTICO 2 

 

Paciente varón de 65 años sin alergias conocidas a medicamentos y antecedentes de 
hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y SAHS en tratamiento con CPAP domiciliaria. 

Es intervenido de forma programada de adenocarcinoma de colon con anestesia general sin 
incidencias. Tras 5 horas en Unidad de Recuperación Postanestésica para control del dolor 
posoperatorio sube a planta. 

Tras una evolución favorable los primeros días, el paciente empeora y el 6º día posoperatorio 
nos llaman para valorarlo. A nuestra llegada el paciente se encuentra estuporoso, mal 
perfundido, con enlentecimiento del relleno capilar. Presenta importante trabajo respiratorio a 
20 rpm y una saturación de oxígeno del 88-89% con ventimask al 60%. La primera tensión 
que podemos objetivar es de 74/42 mmHg con ritmo sinusal a 120 lpm.  

La familia nos refiere que desde hace 24h el paciente ha presentado incremento de dolor 
abdominal con incapacidad para la tolerancia oral y con importante distensión abdominal.  

  

PREGUNTAS: 

1. ¿Qué complicación sospecha? ¿Realizaría alguna prueba complementaria? 

2. Explique la fisiopatología del cuadro diagnóstico que sospecha. 

3. Identifique los pasos a seguir en el tratamiento y manejo médico de este 
paciente. 
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CASO PRÁCTICO 3 

 

Paciente de 20 años que sufre un accidente de moto en la vía pública. Según testigos, perdió 
el control de la moto y cayó al suelo, impactando principalmente en el lado derecho del 
abdomen. A la llegada de la ambulancia llama la atención piel pálida, sudoración profusa, 
taquicardia y presión arterial baja. No tenía antecedentes médicos relevantes. 

En la exploración física se observa una herida en el lado derecho del abdomen, con signos 
de hemorragia externa. La exploración abdominal reveló sensibilidad y distensión en el 
cuadrante superior derecho, con signos de irritación peritoneal. Se realizó una ecografía de 
urgencia que mostró líquido libre en la cavidad abdominal y sospecha de lesión hepática. La 
tomografía computarizada (TC) confirmó una rotura hepática con hemorragia activa en el 
lóbulo derecho del hígado. Analítica a su llegada al Servicio de Urgencias: 

Hemoglobina (Hb): 7.5 g/dL 

Hematocrito (Hct): 22%  

Leucocitos: 15,000 /mm³ 

Plaquetas: 150,000 /mm³  

Tiempo de protrombina (TP): 18 segundos  

INR: 1.5  

Tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa): 40 segundos  

Sodio (Na+): 135 mEq/L  

Potasio (K+): 5.2 mEq/L  

Cloro: 100 mEq/L 

Bicarbonato: 18 mEq/L  

Lactato: 4.5 mmol/L  

AST: 150 U/L (elevado) 

ALT: 120 U/L (elevado) 

Bilirrubina total: 2.0 mg/dL  

Albúmina: 3.2 g/dL 

 
Debido a la hemorragia masiva y la inestabilidad hemodinámica, es llevado rápidamente a 
quirófano. Durante la laparotomía, se identifica una rotura extensa en el lóbulo derecho del 
hígado con sangrado activo.  

 

PREGUNTAS: 

1- Realice una valoración inicial del paciente que llega a quirófano. 

2- Identifique las medidas generales y farmacológicas a llevar a cabo en la 
hemorragia masiva intraoperatoria. 

3- Como parte del equipo que atiende al paciente, describa al menos tres 
habilidades no técnicas o “soft skills” clave necesarias para una gestión 
anestésica segura y eficaz en este contexto. Para cada habilidad, proporcione 
un ejemplo concreto de cómo se aplicaría durante la atención de este paciente. 


