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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 Formacion Continuada, deberan remitir cumplimentada la hoja de res-
puestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la aparicion de cada niimero, a la

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

Entre las caracteristicas tipicas del sindrome de distrés respiratorio (SDRA) se encuentra una de las
siguientes:

O A) Infiltrados pulmonares difusos.

0OB) Hipoxemia rebelde (PaO,/F10, < 200) y taquipnea.
(J C) Fiebre y estertores.

O D) Ay B son correctas.

(JE) Todas son correctas.

Entre los multiples procesos que predisponen al desarrollo del SDRA se pueden citar todos los si-
guientes, excepto:

O A) Aspiracion de contenido gastrico.

O B) Sindrome séptico.

O C) Transfusiones multiples.

O D) Edema pulmonar.

O E) Fracturas de huesos largos o contusion pulmonar.

3

En relacion con un paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos sometido a ventilacion
mecanica, senale cual de las siguientes afirmaciones no es correcta:

O A) Sila presion pico esta aumentada pero la presion meseta no cambia, el problema puede ser un
aumento de la resistencia de la via aérea.

O B) Sila presion pico y la presion meseta aumentan, puede tratarse de la existencia de una menor
distensibilidad del pulmoén y la pared toracica.

O C Una disminucion de la presion pico de la via aérea se puede deber a la desconexion de las
tubuladuras.

O D) Una disminucion de la presion pico y meseta, puede estar causada por una menor
distensibilidad del pulmoén y pared toracica.

OE) Ay B son correctas.
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Con respecto al tratamiento postural en decubito prono en pacientes con SDRA, ;cuil de las siguien-
tes afirmaciones es cierta?:

O A) Aumenta la frecuencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica.
O B) Reduce la mortalidad.

O C) Mejora la oxigenacion.

O D) Reduce la incidencia de complicaciones.

O E) Todas son correctas.

En pacientes con SDRA, lesion aguda pulmonar o insuficiencia respiratoria que requieren ventilacion
mecanica, sefale cual de las siguientes afirmaciones es cierta:

O A) Un objetivo fundamental es conseguir una mejora en la oxigenacion.

O B) El decubito prono debe utilizarse sistematicamente.

O C) Se deben ventilar con un VT de 6 ml/kg y una presion meseta < 30 cmH,O (manteniéndose la
saturacion arterial de oxigeno entre el 88 y el 95% mediante el uso de valores balanceados de
Fio, y PEEP).

O D) Ay C son correctas.

O E) Todas las anteriores son correctas.

En un paciente con hemotoérax, ;qué signo encontraria?:

O A) Hipocapnia.

OB) Aumento de la saturacion de O,

O C Aumento de ruidos respiratorios en el lado de la lesion.
0 D) Matidez a la percusion.

O E) Ninguna es correcta.

En un paciente con hipoventilacion se puede encontrar:

(J A) Alcalosis respiratoria.

(O B) Acidosis respiratoria.

O C) Descenso de la PCO,.

0 D) Disminucion de la eliminacion urinaria de hidrogeniones.
OJE) By Cson correctas.

Una de las principales causas de acidosis metabdlica es:

O A) Hiperventilacion alveolar.
(O B) Embolia pulmonar.

O C) Fiebre.

O D) Tratamiento con diuréticos.
O E) Insuficiencia renal.
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Entre los efectos lesivos del oxigeno inhalado se pueden citar todos los siguientes, excepto:

(J A) Lainhalacion de oxigeno puro puede producir una forma de lesion pulmonar similar al SDRA.

(O B) Provoca traqueobronquitis.

(3 C) El pulmoén se halla provisto de antioxidantes endogenos que contribuyen a la proteccion
pulmonar contra las acciones destructoras del oxigeno.

O D) Lainhalacion de una mezcla de gases con una Fio, > 0,60 durante mas de 48 h, constituye una
exposicion toxica al oxigeno inhalado.

O E) Todas son correctas.

10

Durante la ventilacion mecanica se puede producir PEEP oculta, cuil de las siguientes no es causa
de PEEP oculta?:

J A) Volumenes de insuflacion elevados.

(O B) Frecuencias rapidas.

(J C) Disminucion del tiempo espiratorio respecto al inspiratorio.
O D) Enfermedad obstructiva de vias aéreas.

O E) Aumento del tiempo espiratorio respecto al inspiratorio.

11

En relacion con las ulceras de estrés, scual de las siguientes afirmaciones es cierta?:

(J A) Son lesiones de la mucosa gastrica frecuentes en el paciente en estado critico.

(O B) Junto con la dlcera de estrés, la colitis ulcerosa y la diverticulitis son también causas de
hemorragia digestiva alta.

O C) La disminucion del flujo sanguineo es un factor decisivo que causa isquemia y degeneracion
de la mucosa.

O D) Ay C son correctas.

(JE) Todas son correctas.

12

En el caso de una pancreatitis aguda, sefnale cual de los siguientes parametros de laboratorio suele
mostrar elevacion:

O A) Lalipasa.

O B) Los leucocitos.

O C) Laglucosa.

O D) La amilasa.

OE) Todos son correctos.
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En relacion con el procedimiento de colocacion de una sonda de nutricion enteral en un paciente
con ventilacion mecanica, ;cual de las siguientes afirmaciones no es correcta?:

O A) Laauscultacion de la parte superior del abdomen mientras se inyecta aire por la sonda es un
método fiable para excluir una posicién erronea de la sonda en el pulmon.

O B) La colocacion accidental de la sonda de nutricion enteral a través de la traquea, a veces es
asintomatica.

O O Sise introduce en zona pulmonar distal es posible producir un neumotorax.

O D) No es necesario solicitar una radiografia de torax después de la colocacion si la auscultacion
en la parte superior del abdomen es positiva.

OE) Ay D son correctas.

14

¢Cual de las siguientes medidas no es imprescindible en el cuidado de un paciente con encefalopatia
hepatica?:

O A) Dieta hipoproteica.

O B) Enemas de limpieza.

O C) Administracion de lactulosa y/o neomicina.

O D) Estudio y control de la funcion renal.

O E) Estudio y control seriado del ECG.

15

¢Cual de las siguientes es causa de insuficiencia hepatica aguda grave?:

O A) Sindrome de Reye.

O B) Hepatitis viral aguda.

O O Intoxicacion por Amanita phalloides.
O D) Intoxicacion por paracetamol.

O E) Todas son correctas.
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Entre las actividades de enfermeria establecidas en un paciente con cirrosis hepatica, se incluiria
todo lo siguiente, excepto:

O A) Facilitar y favorecer el reposo del paciente.

O B) Administrar analgésicos para calmar el dolor del paciente, tipo acido acetilsalicilico.
O C) Administrar dietas con restriccion de sodio.

(J D) Evitar la ingestion de alcohol.

O E) Aplicar cuidados de la piel al paciente.
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¢Cual es la actitud a tomar en el tratamiento de una evisceracion de la herida de un paciente?:

O A) Cubrir las visceras con gasas impregnadas en suero fisiologico.
O B) Intentar reintroducir las visceras en la cavidad abdominal.

O C) Valorar signos y sintomas de shock.

O D) Notificarlo al médico de inmediato.

OE) Ay D son correctas.
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La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria del intestino caracterizada por:

O A) Dolor abdominal, fiebre, astenia y pérdida de peso.

(B) La persona presenta 4-6 deposiciones dia de consistencia pastosa.
O C) Presencia de fisuras y fistulas anales y perineales.

O D) Todas las anteriores son caracteristicas de la enfermedad de Crohn.
O E) Ninguna es correcta.

19

En la valoracion del fallo hepatico fulminante, una de las manifestaciones que se puede encontrar es
la asterixis o flapping, que se caracteriza por:

O A) Laincapacidad de mantener de forma sostenida y voluntaria una posicion fija de las extremida-
des, y se manifiesta mejor con los brazos extendidos y mufiecas flexionadas hacia el dorso.

O B) La capacidad de mantener de forma sostenida e involuntaria una posicion fija de las extremidades,
y se manifiesta mejor con los brazos extendidos y mufiecas flexionadas hacia el dorso.

O C) La capacidad de mantener de forma sostenida y voluntaria una posicion fija de las extremidades,
y se manifiesta mejor con los brazos flexionados y muilecas extendidas hacia el dorso.

O D) laincapacidad de mantener de forma sostenida e involuntaria una posicion fija de las extremidades,
y se manifiesta mejor con los brazos flexionados y mufiecas extendidas hacia el dorso.

O E) Ninguna es correcta.

20

En un paciente con pancreatitis aguda se puede encontrar todo lo siguiente, excepto:

(J A) Nauseas y vomitos.

(O B) Retinopatia de Purtscher.
O ©) Insuficiencia renal aguda.
O D) Fiebre.

O E) Todas son correctas.

21

En un paciente con esofagitis infecciosa, scual de los siguientes sintomas se puede presentar?:
J A) Disfagia.

O B) Odinofagia.

O C) Dolor retroesternal.

J D) Hemorragia digestiva.

O E) Todas son correctas.
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Acerca de las sondas gastrointestinales, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

(O A) Las sondas de Cantor y Miller Abbott permiten eliminar liquido del intestino.

O B) Las sondas nasogastricas de Levin permiten eliminar liquido del estomago y reducen el riesgo
de aspiracion.

O C) Lasonda de Salem se utiliza para la eliminacion de liquido del tracto intestinal.

(O D) Lasonda de Sengstaken-Blakemore y Linton son sondas de taponamiento esofagogastrico.

O E) Son posibles complicaciones de las sondas gastrointestinales la ulceracion y la necrosis de los
orificios nasales, la erosion o perforacion esofagica, la boca seca, etc.

23

Los cuidados a un paciente con pancreatitis aguda incluye todo lo siguiente, excepto:

(J A) Colocacion de una sonda nasogastrica.

(O B) Reposicion de liquidos e iones.

(J C) Control periodico de la glucemia.

O D) Oxigenoterapia con mascarilla de alto flujo.

O E) Proporcionar una postura que alivie el dolor del paciente.
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Entre las principales manifestaciones clinicas de la colitis ulcerosa, se encuentran todas las siguien-
tes, excepto:

(J A) Diarrea y emision de sangre, moco o pus.
O B) Tenesmo.

O C) Anemia ferropénica.

O D) Hipopotasemia.

JE) Sitofobia.
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De las siguientes afirmaciones acerca de la presion intraabdominal (PIA), sefale lo incorrecto:

(J A) La medicion de la PIA esta indicada en los pacientes que se encuentran en riesgo de
desarrollar hipertension intraabdominal.

(O B) Cuando la cavidad abdominal se expande y excede la capacidad que tiene, se puede producir
hipertension intraabdominal y sindrome compartimental abdominal.

(J C) El aumento de la presion en el compartimiento intraabdominal puede ocasionar una
disminucion del flujo sanguineo hacia 6rganos abdominales.

O D) Existen diversos sistemas de medicion de la PIA, como el método intragastrico, el
intraperitoneal y la medicion vesical.

(JE) Elaumento de la PIA disminuye la congestion venosa cerebral.
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