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PREGUNTAS FORMACION CONTINUADA.

1. Respecto a las pruebas de hemostasia o clinica preparto:

a. Es imprescindible una extraccion al ingreso a pesar de pruebas normales un
mes antes (parto a término).

b. La determinacion de presion arterial al ingreso es irrelevante ya que puede
aparecer una preeclampsia en el postparto.

c. La exploracion de reflejos osteotendinosos exaltados y determinacion de
proteinuria pueden hacer sospechar preeclampsia.

d. Un recuento <150000 plag/microL contraindica una analgesia epidural si se
sospecha HELLP.

e. Todas son falsas.

Correcta: c.

2. La presencia de dolor abdominal después de una cesarea, en el periodo
postparto inmediato:

a. No suele indicar apendicitis aguda en una gestante.

b. Una causa infrecuente es el dolor postoperatorio.

c. La drepanocitosis, que puede producir dolor abdominal, es mas frecuente en
amerindios.

d. En ocasiones puede relacionarse con sindrome hemolitico-urémico o higado
graso.

e. Es muy especifico de sindrome HELLP.

Correcta: d.

3. La analgesia y anestesia epidurales (indicar la falsa) en relacion con la

hemostasia:



a. Estan contraindicadas en la sospecha de S. HELLP ya que es muy probable el
hematoma epidural yatrogénico.

b. La incidencia de hematoma epidural tras anestesia en obstetricia es cercana a
1:150000 epidurales.

c. Son de eleccion en la preeclampsia.

d. Se deben emplear agujas finas para anestesia subaracnoidea.

e. Un tiempo de sangria normal y > 100000 plag/microL son criterios de Malinov
de no contraindicacion de anestesia neuroaxial.

Correcta: a.

4. Diagnostico del S. HELLP.

a. Si se asocia preeclampsia los sintomas pueden estar enmascarados.

b. La trombocitopenia es el principal trastorno de coagulacion.

c. Las plaquetas suelen aumentar en 4 dias (lo que indica buen prondstico).
d. El dolor abdominal intenso nunca se asocia a shock hipovolémico.

e. La hemodlisis suele cursar con disminucion de LDH y Bilirrubina.

Correcta b.

5.En cuanto al prondstico y tratamiento del S. HELLP.

a. Menos de 50000 plag/microL y CID no indican mal prondstico.

b. Los parametros clinicos, segun algunos autores, son mejor predictor de
evolucion que los de laboratorio.

c. Algunas complicaciones no empeoran el prondstico, como infarto hepatico,
encefalopatia, etc. porque son reversibles.

d. La mortalidad perinatal-neonatal es inferior que la materna.

e. Siempre esta indicada la cesérea.

Correcta b.



