Rev Soc Esp Dolor. 2009;16(4):258

FORMACION CONTINUADA
REVISTA DE LA SED

Coordinacion: J. de Andrés® y F. Neira®

aUnidad del Dolor, Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor,
Hospital General Universitario, Valencia, Espaha
®Unidad del Dolor, Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor,
Hospital Universitario Puerto Real,
Cddiz, Espafia

La Sociedad Espanola del Dolor tiene en marcha un proyecto de acreditacion para las personas que demuestren poseer
unos conocimientos actualizados, que permitan reconocer su capacidad como médico en el tratamiento del dolor.

La seccion “Formacion continuada”, coordinada por el Dr. J. de Andrés y el Dr. F. Neira, incluye una serie de preguntas
sobre todos los articulos publicados en cada nimero de la revista.

Evaluacion
« La evaluacion se realizara a través de internet (www.elsevier.es/resed) respondiendo a un cuestionario tipo test.
« Los suscriptores podran realizar la evaluacion y conocer de forma inmediata si han superado los requerimientos minimos
exigidos (70%).
« La fecha definitiva para la entrega de las evaluaciones es el 30 de diciembre de 2009.
« Proximamente se informara de la fecha de inicio de la evaluacion, asi como de los créditos otorgados.

Publicacion de las respuestas correctas
« Las respuestas correctas correspondientes a todo el afio 2009 se publicaran a partir de enero de 2010.

Diploma acreditativo

« El diploma acreditativo podra descargarse inmediatamente desde internet después de haber superado la evaluacion. Por
cada numero evaluado se dispondra de un diploma.
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Prevalencia de dolor en un hospital con
unidad de dolor agudo y unidad de dolor
cronico: el paso siguiente... analgesia
traslacional
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¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre
la prevalencia y tratamiento del dolor
postoperatorio (DAP) es falsa?

. La prevalencia de DAP varia entre un 30 y un 86% en

hospitales.

. Segln una encuesta realizada por la Seccion de Aneste-

sia Locorregional de la SEDAR en 2004, el uso de “técni-
cas sofisticadas” para el control del DAP era inferior al
10% para los catéteres epidurales.

Segun una encuesta realizada por la Seccion de Aneste-
sia Locorregional de la SEDAR en 2004, el uso de “técni-
cas sofisticadas” para el control del DAP era inferior al
1% para los catéteres de plexo nervioso o perineurales.

. En el estudio ANESCAT las técnicas de analgesia postope-

ratoria especializadas eran sélo un 5,6% del total.

. Cada vez mas, la poblacion tributaria de analgesia en el

hospital correspondera a edades avanzadas de la vida.

¢Cual fue la especialidad que registré6 mayor
intensidad de dolor el miércoles, en el presente
estudio?

. Obstetricia y ginecologia.
. Cirugia general.

Cirugia ortopédica y traumatologica.

. Urologia.
. Digestivo.

3.
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¢Cual de los siguientes resultados, descrito
en el presente estudio, en relacion al dia
miércoles, es correcto?

. En digestivo sélo el 40% de los pacientes obtiene buen

alivio del dolor.

. EL 70,1% de las pacientes ingresadas en obstetricia y gi-

necologia tienen mala calidad de suefo.
El 37,24% de los pacientes ingresados duerme con EVA
9-10.

. La tasa de depresion de la poblacion ingresada llega has-

ta el 15-20%.

. Todas son correctas.

En el presente estudio, ;cual fue la localizacion
mas frecuente de dolor correspondiente al
miércoles?

. Todo el cuerpo.

. Abdominal y toracica.

. Extremidades superiores.

. Extremidades inferiores.

. Cabeza, boca, ano, ojos y oidos.

¢Qué especialidad registro mayor intensidad de
dolor el sabado, en el presente estudio?

. Obstetricia y ginecologia.

. Cirugia general.

. Cirugia ortopédica y traumatologica.
. Urologia.

. Digestivo.
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Formacion continuada

Analgesia preventiva con pregabalina en
intervenciones de hernia con malla. Revision
al afio

6. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la
pregabalina es correcta?

a. Es un analogo del acido gammaaminobutirico (GABA).

b. Se une al receptor gabaérgico y desarrolla funciones ga-
baérgicas.

c. Los efectos antinociceptivos en modelos de dolor neuro-
patico se revierten con la administracion de antagonis-
tas de los receptores GABA.

d. In vitro se ha demostrado que, en neuronas hiperexcita-
das, aumenta la liberacion provocada por glutamato.

e. Aumenta la duracién del suefio REM.

7. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la
farmacocinética de la pregabalina es falsa?

. Se absorbe rapidamente por via digestiva.

. La biodisponibilidad es del 60%.

. La farmacocinética es predecible y lineal.

. Tiene baja variabilidad interindividual.

. El perfil concentracion/tiempo es el mismo si las dosis se
administran 2 o 3 veces al dia.
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8. ;Cual es el efecto secundario mas frecuente de
la pregabalina?

. Sequedad de boca.
. Mareo.

. Somnolencia.

. Edema periférico.
. Cefaleas.
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Prevalencia de sintomas neurologicos
asociados a la fibromialgia

9. ;Cual de los siguientes sintomas y signos se
relaciona con la fibromialgia?

Fatiga.

Depresion.

Colon irritable.
Sindrome seco.
Todas son correctas.
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10. ;Cual de los siguientes sintomas de la esfera
neurolégica, relacionado con la fibromialgia,
es el mas frecuente en el presente estudio?

Insomnio.
Contracturas.
Problemas de memoria.
Parestesias.

Fatiga fisica.
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11. ;Con qué factor asocian con mayor frecuencia,
los pacientes con fibromialgia, el comienzo de
sus sintomas, en el presente estudio?

El estrés en general.
Un traumatismo.
Duelo por un familiar.
Problemas familiares.
Problemas laborales.
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Laser de baja potencia en el tratamiento de
las calcificaciones de hombro

12. ;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la
artropatia por depositos de cristales de fosfato
calcico basico es correcta?

a. Esta causada por el deposito de cristales de fosfato calci-
co basico en bolsas serosas, tendones y articulaciones.

b. La forma clinica caracteristica es la periartritis calcifica-
da aguda en el tendon del supraespinoso.

c. La calcificacion en reposo es asintomatica.

d. Su diagndstico se basa en la demostracion de una tendi-
nitis aguda y el hallazgo radiolégico o ecografico de una
calcificacion periarticular.

e. Todas son correctas.

13. ¢Cual de las siguientes es una indicacion de la
iontoforesis?

. Antialérgico.

. Vasodilatador-revascularizante.
. Trombolitico.

. Todas son correctas.

. Todas son falsas.
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14. ;Cudl de los siguientes efectos biolégicos no se
atribuye al laser de baja potencia?

. Accion antiinflamatoria.

. Accion reparadora tisular.

. Estimulacion del sistema inmunolégico.

. Disminucion de la microcirculacion sanguinea.
. Accion analgésica.
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Analgesia postoperatoria en cirugia mayor:
¢es hora de cambiar nuestros protocolos?

15. ;Cudl las siguientes ventajas no se atribuye
al abordaje laparoscopico en la cirugia
abdominal?

Disminuye la incidencia de dehiscencia anastomotica.
Disminuye la mortalidad.

Disminuye la infeccion de la herida quirdrgica.
Disminuye las pérdidas hematicas.

Disminuye el ileo postoperatorio.
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16. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre
el impacto de la laparoscopia en el dolor
postoperatorio es correcta?

a. Se produce una disminucion media de un 24,8% en el
dolor en reposo.

b. Se produce una disminucion media de un 31,9% en el
dolor al movimiento.

c. En el tercer dia del postoperatorio se produce una dismi-
nucion del 62,5% en el dolor en reposo.

d. En el tercer dia del postoperatorio se produce una dismi-
nucion del 30% en el dolor en movimiento.

e. Se registra una media de disminucion en el consumo de
opioides de un 26,9% en las primeras 48 h.

17. ;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la
analgesia epidural es falsa?

a. La analgesia epidural toracica sigue siendo la técnica de
referencia en la cirugia abdominal abierta.

b. La analgesia epidural disminuye significativamente la in-
cidencia de dolor crénico postoracotomia.

c. La tasa de fallos en la analgesia epidural se sitla en tor-
no al 6,1-10,7%.

d. La analgesia epidural contribuye a disminuir la tasa de
complicaciones cardiovasculares en pacientes sometidos
a cirugia vascular mayor.

e. Los pacientes con analgesia epidural frente a analgesia
convencional tienen una minima disminucion de la mor-
talidad.

18. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre
la analgesia paravertebral con respecto a la
epidural es correcta?

a. Es una alternativa a la analgesia epidural, pero presenta
mas efectos secundarios.

b. Tiene menor riesgo de complicaciones neuroldgicas gra-
ves que la analgesia epidural.

c. Tiene mayor incidencia de complicaciones pulmonares
que la analgesia epidural.

d. La analgesia paravertebral no se puede realizar con se-
guridad en el paciente anestesiado y colocado ya en po-
sicion quirurgica.

e. Todas son correctas.

19. ;Cudl de las siguientes consideraciones sobre
el impacto de la analgesia postoperatoria
sobre el dolor cronico postoperatorio es
correcta?

a. Laincidencia de dolor cronico postoperatorio se cifra en un
11-47%, segun los distintos procedimientos quirurgicos.

b. La incidencia registrada de dolor crénico en cirugia ab-
dominal mayor es de un 11-18% en los primeros 5 afos.

c. El uso de anestésicos locales neuroaxiales disminuye a
menos de 1% la incidencia de dolor cronico.

d. Los pacientes con anestesia general y analgesia intrave-
nosa presentan un porcentaje del 23% de dolor crénico
postoperatorio a los 12 meses.

e. Todas son correctas.

Cuidados paliativos y tratamiento del dolor en
la solidaridad internacional

20. ;Cual de las siguientes afirmaciones en The
World Cancer Report sobre el cancer se
considera correcta?

a. En 2005 murieron 7,6 millones de personas con cancer.

b. Se estima que los paises en vias de desarrollo disponen
de un 2,5% de los recursos totales para luchar contra el
cancer.

c. El cancer puede prevenirse hasta un 30%.

d. Si se detecta a tiempo, algunos canceres son curables
con cirugia y otros con tratamientos coadyuvantes, con
una tasa de supervivencia del 65% a los 5 afnos.

e. Se considera que la cifra global del cancer puede au-
mentar en un 60% en los proximos afnos.

21. ;En cual de los siguientes canceres son
efectivos la prevencion primaria, el
diagnéstico precoz, el tratamiento curativo
(para la mayoria de los casos con una
posibilidad realista al diagnoéstico temprano) y
el cuidado paliativo?

Mama.

. Boca/faringe.
Cérvix.

. Colon/recto.
Pulmon.

Panoe

22. ;Cual de las siguientes afirmaciones acerca del
sida es correcta?

a. En 2007, el nUmero de personas con el VIH/sida en el
mundo fue de 333.200.000, la gran mayoria adultos.

b. Durante 2007, un total de 2,5 millones se infectaron por
el VIH.

c. En Africa hay 62,5 millones de afectados.

d. La administracion de TARGA en Botswana en 2002 se ha
acompanado de una reduccion de la mortalidad adulta,
pasando de un 18% entre 2003-2004 a un 30% en 2004-
2005.

e. Actualmente el TARGA alcanza al 21% de personas que
los necesitan en Africa.

23, ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre los
cuidados paliativos es correcta?

a. Se considera que solo los reciben entre el 5y el 10% de
los enfermos que los necesitan.

b. Mas del 90% de servicios paliativos esta en las grandes
ciudades.

C. Mas del 50% de los pacientes no puede pagar los servicios
o la medicacion.

d. El 80% de las naciones no los reconocen como una disci-
plina y no los incluyen en los sistemas sanitarios publicos
o privados.

e. Todas son correctas.



