Enfermeria  Formacion Continuada y Autoevaluacion

Intensiva

Revision de conocimientos para cuidar
a pacientes con problemas nefrourinarios

J. C. Munoz Camargo

Diplomado en Enfermeria. Certificacion de Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico
(CEEC). Unidad de Cuidados Intensivos. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Alarcos.
Ciudad Real. Espana.

ENFERMERIA INTENSIVA incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion dentro de un Programa de
Formacion Continuada, sobre la revision de conocimientos para la atencion de enfermeria al paciente adulto en
estado critico. Uno de los objetivos de ENFERMERIA INTENSIVA €s que sirva como instrumento educativo y formativo

en esta area y estimule el estudio continuado.

Las personas interesadas en acceder a la obtencion de los créditos de Formacion Continuada que a través de la
SEEIUC otorga la Comision Nacional de Formaciéon Continuada, deberan remitir cumplimentada la hoja de res-
puestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la apariciéon de cada numero, a la

Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

1

El objetivo principal de la funcion renal es eliminar productos de desecho del metabolismo proteico
y de algunas moléculas que no pueden eliminarse a través de los pulmones e higado. De las siguien-
tes afirmaciones es cierto que:

dA)

OB
oo

oD
OB

El funcionamiento de solo el 25% de las nefronas no provoca alteraciones en los valores
sanguineos de electrolitos.

El funcionamiento de sélo el 10% de las nefronas provoca la aparicion de azoemia..

El funcionamiento de solo el 5% de las nefronas produce uremia o insuficiencia cardiaca
congestiva.

Todas las respuestas son correctas.

S6lo B y C son correctas.

En el tratamiento de la insuficiencia renal aguda, cual o cuales de las siguientes técnicas de depura-
cion extrarrenal se pueden utilizar:

JA
OB
oo
oD
OB

Hemofiltracioén arteriovenosa continua.
Hemodiafiltracion arteriovenosa continua.
Hemofiltraciéon venovenosa continua.
Hemodiafiltracion venovenosa continua.
Todas las respuestas son correctas.

3

La insuficiencia renal aguda (IRA) puede provocar entre otros trastornos:

dA
OB
ago
D)
OB

Hipernatremia.

Hipofosfatemia.

Hipercalcemia.

Coagulopatias.

Ningunas de las respuestas es correcta.
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En la insuficiencia renal aguda (IRA) podemos encontrar alteraciones electrocardiograficas motivadas
por acumulo de potasio en el organismo. En el electrocardiograma es probable encontrar:

(J A) Pérdida de ondas P.

(OB) Ensanchamiento del complejo QRS.
(3 C) Ondas T altas y picudas.

(O D) Las respuestas By C son correctas.
(J E) Todas las anteriores son correctas.

Las recomendaciones sobre nutricion en pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) seran las si-
guientes:

(JA) Suministrar glucosa y lipidos.

(O B) Administrar proteinas.

(3 C) Utilizar soluciones con aminoacidos mixtos..
(O D) Las respuestas A y B son correctas.

(J E) Todas las anteriores son correctas.

Respecto a la hemofiltracion arteriovenosa continua, cual de los siguientes supuestos es inco-
rrecto:

(0 A) No produce inestabilidad hemodinamica significativa.

(O B) Se precisa solucion de reposicion parecida al liquido extracelular.
(0 C) No precisa heparina a bajas dosis.

(O D) Ninguna respuesta es cierta.

(JE) Las respuestas A, By C son correctas.

Respecto a la dialisis peritoneal, ;cual de estas afirmaciones es falsa?:

(O A) Es necesaria la anticoagulacion.

O B) Es util en pacientes quemados y con mal acceso vascular.

(0 C) Entre sus principales riesgos se encuentra la peritonitis.

O D) No se producen alteraciones hemodinamicas importantes.

O E) Es un procedimiento excelente en cuanto a la eliminacion de solutos se refiere.

Los mecanismos por los que el rifidén regula el equilibrio acido-base son:

(J A) Excretar iones hidrogeno hacia la orina.
(JB) Excretar sustancias basicas hacia la orina.
(J C) Regular las concentraciones de fosfato.
(O D) Las respuestas Ay B son correctas.

O E) Todas las respuestas son correctas.
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Los tratamientos sustitutivos continuos de la funcion renal se utilizan en pacientes ingresados en uni-
dades de cuidados intensivos con el objetivo de:

(O A) Regular el volumen.

(O B) Controlar el equilibrio acido-base.
(O C) Regular el equilibrio electrolitico.
(O D) Regular el sistema inmunitario.

(O E) Todas las respuestas son correctas.

10

La movilizacion conjunta de solutos y solvente a través de una membrana semipermeable en respues-
ta a un impulso presural, recibe el nombre de:

O A) Difusion.

O B) Transporte convectivo.

O C) Presion hidrostatica.

O D) Ultrafiltracion.

O E) Ninguna de las respuestas son correctas.

11

De los resultados mencionados a continuacion en un paciente ingresado en la UCI y que se somete a
hemodialisis, scual no seria un resultado esperado?:

(O A) Retorno de BUN y creatinina a valores normales.
O B) Eliminacion de liquido y productos de desecho.
J C) Normalizacion de valores de electrolitos.

O D) Formacion de hematoma en el sitio de acceso.
O E) Normalizacion del equilibrio acido-base.

12

Los pacientes con insuficiencia renal son propensos al desarrollo de numerosos trastornos metaboli-
cos. Los farmacos administrados con mas frecuencia a estos pacientes son:

O A) Vitamina D.

(O B) Eritropoyetina.

O C) Mesilato de deferoxamina.

O D) Solo las respuestas A y B son correctas.
(O E) Las respuestas A, By C son correctas.

13

De los siguientes catéteres que se nombran a continuacion, ¢cual o cuales son utilizados para el dre-
naje urinario de la vejiga?:

O A) Catéter de Robinson.

(O B) Catéter de Pezzer y Malecot.

O C) Catéter de Foley.

O D) Solo las respuestas By C son correctas.

(O E) Todas las respuestas son correctas.
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14

Respecto a los siguientes supuestos sobre la dialisis, ¢cual es el supuesto incorrecto?:

O A) Se conoce como el nombre de dialisis a la difusion de solutos a través de una membrana
semipermeable.

(O B) Sicolocamos 2 soluciones de diferente osmolaridad separadas por una membrana porosa, se
produce el paso de solutos del lado de mayor concentracion al de menor.

(0 C) La membrana semipermeable deja pasar las particulas de igual o mayor tamafo al de los poros
de dicha membrana.

(D) Los liquidos del organismo estan compuestos por agua y pequeiias particulas llamadas solutos.
Al namero de estas particulas por litro se le denomina osmolaridad.

O E) Todas las anteriores son correctas.

15

Son causas de insuficiencia renal de causa prerrenal, todas las siguientes, excepto:

(J A) Hemorragia.

OB) Sepsis.

O C) Taponamiento cardiaco.

O D) Insuficiencia cardiaca congestiva.
O E) Vasculitis.

16

Dentro de las causas de insuficiencia renal tipo postrenal figuran todas las siguientes, excepto:

(J A) Cristales de acido 1rico.

O B) Hipertrofia prostatica.

(J C) Neoformaciones.

(J D) Trombosis venosa renal.
(JE) Tromboembolismo de rifion.

17

La hiperpotasemia es uno de los trastornos electroliticos mas graves asociados a la insuficiencia re-
nal. ¢Cual de los siguientes tratamientos no se utiliza en el control de esta alteracion?:

O A) Cloruro calcico.
(J B) Insulina regular.
O C) Dextrosa al 10%.
O D) Las respuestas B y C son correctas.
O E) Todas las respuestas son correctas.

18

Dentro de las intervenciones que el personal de enfermeria realiza en el cuidado del paciente con in-
suficiencia renal se encuentran todas, excepto:

(J A) Control estricto de la diuresis.

0O B) Balance hidrico diario.

(0 C) Control de la dieta del paciente.

O D) Vigilar la estabilidad hemodinamica.
(O E) Aporte extra de K*.
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19

Dentro de las complicaciones potenciales que se pueden identificar en pacientes con insuficiencia
renal aguda destacan:

(0 A) Complicacion potencial de oliguria/anuria.

(O B) Complicacion potencial de edema agudo de pulmon.

(3 C) Riesgo de infeccion relacionado con técnicas de dialisis y otros catéteres.
(D) Complicacion potencial de hipopotasemia.

(JE) Las respuestas A, B, y C son correctas.

20

Respecto a los catéteres utilizados como acceso vascular para realizar técnicas de depuracion extra-
rrenal, son ciertas todas, excepto:

(O A) Los catéteres deben ser flexibles y biocompatibles.

(O B) Estos catéteres no se deben utilizar para la infusion de sueroterapia.

(O C) Cuando no se utilicen se deben heparinizar.

O D) Los vasos sanguineos donde se canalicen deben tener flujo bajo y resistencias bajas.
(O E) Su composicion puede ser de silicona, poliuretano o polietrafluretileno.

21

Las presiones vesicales que reflejan la presion intraabdominal (PIA) se pueden medir en milimetros
de mercurio. ¢Cual es la afirmacion correcta?:

(O A) De 0 a subatmosférica: ligeramente elevadas.
O B) De 10 a 20 mmHg: moderadamente elevadas.
0O > 40 mmHg: muy elevada.

O D) Todas las anteriores son correctas.

O E) Ningunas de las respuestas es correcta.

22

En el caso de que se necesite realizar la medicion de la presion intraabdominal a través del método
intravesical, ¢cual seria la posicion correcta que deberia adoptar el paciente?:

0 A) Decubito prono.

O B) Decubito supino.

O C) Fowler baja.

O D) La posicion del paciente no afecta a la medicion de la presion intraabdominal.
O E) Las respuestas B y C son correctas.

23

Son métodos para medir la presion intraabdominal:

O A) Medicion a través de un catéter de dialisis peritoneal.
(O B) Método intragastrico.

O C) Método intravesical.

O D) Las respuestas Ay C son correctas.

O E) Todas las anteriores son correctas.
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2 4 Respecto a los cuidados que el personal de enfermeria debe realizar en un paciente con sonda vesi-

cal, se encuentra:

(O A) Aplicar lociones o polvos cerca de la unién entre la sonda y el meato.

(O B) Permitir que la orina se acumule en las conducciones.

(3 C) Realizar lavados vesicales una vez por turno.

(O D) Limpiar el periné, la union de la sonda y el meato con jabon y agua caliente 2 veces al dia.
OE) No fijar la sonda vesical a los miembros inferiores de los pacientes.

2 5 Dentro de las actividades a realizar en un paciente portador de sonda vesical de triple luz con lavado

vesical continuo, se encuentran:

(O A) Controlar que la perfusion fluya con regularidad.
(O B) Cambiar la bolsa de perfusion antes de que se acabe totalmente.
(0 C) Valorar periodicamente el aspecto del liquido drenado.

(O D) Las respuestas Ay C son correctas.
(J E) Todas las anteriores son correctas.
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