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PREGUNTAS al caso clinico: manejo del DAPen CIRUGIA UROLOGICA MAYOR

1. En los pacientes en tratamiento crénico con tramadol que van a ser intervenidos
de cirugia programada:

a) Es imprescindible la retirada del farmaco

b) EIl enantiomero + del tramadol tiene alta afinidad por la inhibicion de la
recaptacion de la serotonina

¢) Lanaloxona antagoniza completamente el efecto analgésico del
tramadol

d) Todas las anteriores son falsas

2. El tratamiento del dolor postoperatorio moderado-severo tras cirugia abdominal
mayor:

a) La viaepidural esta indicada en todos los casos

b) La via epidural mejora los resultados de mortalidad

c) Laadministracion de anestésicos locales por via epidural tiene una
eficacia analgésica alta en régimen unimodal

d) Todas las anteriores son falsas

3. En la cistectomia radical con derivacion tipo Bricker:

a) Estaindicada en pacientes jovenes, con buenas expectativas de
supervivencia a los 5 afios

b) Se puede evitar la preparacion del colon

c) No existen complicaciones metabolicas ni a corto ni a largo plazo

d) Todas las anteriores son falsas

4. El efecto local de los anestésicos locales:

a) Es antiinflamatorio como consecuencia de la inhibicion de la liberacion
de mediadores inflamatorios por los neutréfilos y disminucion de la
liberacion de radicales libres

b) Disminuye el edema local en la herida quirdrgica

c) Tiene efecto bacteriostatico

d) Todas las anteriores son verdaderas

5. En cuanto a los efectos beneficiosos de la analgesia por via epidural en el
tratamiento del dolor postoperatorio, tras cirugia urologica mayor:

a) Se ha demostrado sus efectos beneficiosos en la recuperacion de la
funcién gastrointestinal, ain en régimen de anestesicos locales
combinado con opioides

b) No se ha demostrado sus efectos sobre la disminucién de la mortalidad
en pacientes de alto riesgo



c) Laduracién de sus efectos beneficiosos es de 3 dias tras la intervencion
quirdrgica, a partir de la cual se incrementan los efectos adversos
derivadas de una técnica espinal

d) Todas las anteriores son verdaderas



