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PREGUNTAS DE TEST

1) Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la resucitacién inicial del paciente con shock
hemorragico y a las indicaciones de necesidades transfusionales es incorrecta:
a) En los pacientes con escasa reserva cardiorrespiratoria y pérdidas estimadas
superiores a 1.000 ml se debe iniciar la transfusién sin valor de Hb.
b) En los pacientes politraumatizados con un valor de Hb < 8 g/dl siempre se ha de
iniciar la transfusion de hemoderivados de forma inmediata.
¢) En los pacientes politraumatizados con lesiones sangrantes y PCR reanimada se
debe indicar transfusién de hemoderivados sin valor de Hb.
d) Cada unidad de sangre eleva el hematocrito un 3% (1g/dl de Hb) en paciente sin
sangrado activo.
e) La transfusion masiva es la transfusion de al menos 1-1,5 veces la volemia en un
periodo inferior a 8 horas

RESPUESTA CORRECTA: B: En los pacientes politraumatizados con Hb <8g/dl se iniciara
transfusion de hemoderivados si ese valor de Hb es tras la sobrecarga inicial de volumen, salvo
que concurran circunstancias especiales.

Como norma general se pueden establecer las siguientes indicaciones de necesidad
transfusional, aunque siempre debe prevalecer el juicio clinico y las circunstancias especiales
gue concurran en cada caso:

»= Sin valor de Hb:
- Pacientes con lesiones exanguinantes
- Pacientes con lesiones sangrantes que permanezcan marcadamente
hipotensos tras la sobrecarga inicial de 2000 ml.
- Pacientes con PCR reanimada y lesiones sangrantes
- Pacientes con shock grado 111y IV
= Con valor de Hb:
- Pacientes con lesiones traumaticas, hipotensién y Hb inicial menor de 9
g/dl (previo a fluidoterapia)
- Valor de Hb menor de 8 g/dl tras la sobrecarga inicial
- Siempre que el valor de Hb sea menor de 7 g/dl

2) Entre los efectos secundarios de la politransfusion no se incluye:
a) Desviacién de la curva de disociacion de la Hb hacia la izquierda.
b) Hipoglucemia
¢) Acidosis metabdlica
d) Coagulopatia
e) Hiperkaliemia
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RESPUESTA CORRECTA: B. La sangra almacenada es rica en glucosa, ello unido al efecto
antiinsulinico de la situacién de estrés, conlleva que la carga de glucosa de la politransfusion
induzca hiperglucemias significativas.

3) Paciente varén de 40 afios, sin antecedentes patol6gicos de interés que ingresa en Servicio
de Urgencias tras ser atropellado por un coche. Ingresa con TCE grave, GCS <8 por lo que se
decide I0T-VM, inestable hemodinamicamente (TA 80/40 mmHg). Tras resucitacion inicial con
fluidoterapia el paciente se mantiene hipotenso por lo que se decide cirugia urgente y se inicia
transfusion de hemoderivados, transfundiendo 8 CH y 2 UPFC. En la analitica inicial destacan
Hb 7 g/dl y plaquetas 65.000. Cual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a este
paciente:

a) No es necesaria la transfusion de plaquetas porque el recuento plaquetario es
superior a 50.000.

b) La transfusiébn de PFC no se deberia haber realizado sin resultados de test de
coagulacion.

c) En este caso se trata de una transfusién masiva por lo que se deben transfundir
empiricamente dos unidades de plaquetas.

d) El origen de la plaguetopenia en este paciente es unicamente dilucional.

e) La presencia de sangrado activo y sospecha de lesion neuroquirdirgica hace que sean
necesarios recuentos plaquetarios superiores, en torno a 100000, en este paciente.

RESPUESTA CORRECTA: E

4) En un paciente politraumatizado y politransfundido (> 15 UCH) tras presentar lesion
exanguinante corregida quirurgicamente, y que tras ingresar en URCC se objetiva presencia de
sangrado profuso e incoercible, ;cuales serian las medidas iniciales a tomar?:

a) Transfusion de PFC hasta que se normalicen los tiempos de coagulaciéon o la
situacion clinica

b) Transfusién de plaquetas

c) Transfusion de crioprecipitados si fibrinbgeno < 200

d) Correccion de la hipotermia y la acidosis

e) Todas las anteriores

RESPUESTA CORRECTA: E

5) En cuanto a la administracién de Factor Vlla en paciente politraumatizado con coagulopatia
que no cede tras haber tomado todas las medidas médico-quirdrgicas y hemorragia
persistente, el potencial fracaso terapéutico puede ir asociado a todas menos una de las
siguientes condiciones:

a) Retraso en el inicio del tratamiento
b) Recuento de plaquetas < 50000

c) Hipotermia

d pH7,3

e) Fibrindgeno < 50 mg/dI
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RESPUESTA CORRECTA: D
Son potenciales marcadores de futilidad en el tratamiento con factor Vlla:
- Revised Trauma Store < 4,1
- Lactato > 13
- PC en curso o resucitada
- Plaguetas < 50000 mm3
- Fibrinégeno < 50 mg/dI
- pH<T71



