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1. Respuesta E. En el tratamiento de una tlcera, el apésito, si es biocompatible, ayuda a que se produzca el
proceso natural de curacion, de forma que la granulacion y epitelizacion se den con la rapidez 6ptimas.
Se ha demostrado que la creacion de un ambiente humedo en la herida previene la deshidratacion tisular
y la muerte celular, promueve la angiogénesis, estimula la eliminacion de fibrina y tejido muerto y permi-
te la interaccion de las células y los factores de crecimiento implicados en la curacion. Por todo ello, los
requisitos que debe cumplir el apdsito ideal son: ofrecer proteccion mecanica, mantener el ambiente ha-
medo, facilitar la eliminacion del exudado y del tejido necrético, prevenir la contaminacion bacteriana,
permitir la oxigenacion de los tejidos, favorecer la cicatrizacion, no dejar particulas extraias en las heri-
das y desprenderse facilmente.

2. Respuesta E. Los hidrogeles estan formados por una matriz de polimero de almidon con un elevado con-
tenido de agua. Proporcionan un ambiente humedo que estimula los mecanismos autoliticos naturales,
hidratan los tejidos secos, favorecen el desbridamiento, rellenan el espacio muerto y son faciles de apli-
car y de cambiar. Por el contrario, no se aconsejan en ulceras con abundante exudado, y ademas necesi-
tan mantenerse con un aposito secundario. Estan indicados en ulceras secas, con esfacelos o con tejido
necrotico, asi como en las profundas con escaso exudado, en las vasculares y en quemaduras y lesiones
producidas por radiaciones.

3. Respuesta B. Los apositos hidrocoloides contienen una matriz de celulosa y otras sustancias formadoras
de gel (como gelatina y pectina). Se deben cambiar cuando el exudado de la herida en contacto con las
sustancias hidrocoloideas forma una ampolla que rebasa los bordes del apdsito. Como maximo se cam-
biaran cada 7 dias, ya que al ser adhesivos, al retirarlos pueden arrancar la fragil piel circundante. Son im-
permeables al agua, por lo que no se deben retirar durante la higiene del paciente.

4. Respuesta A. Los alginatos son apositos de alginato calcico, un polisacarido natural que se obtiene de al-
gas marinas, y que al entrar en contacto con el exudado de las tlceras promueve la formacion de un gel
fibroso que mantiene la humedad y la temperatura 6ptimas para promover la curacion de la lesion. Estan
indicados en las ulceras y heridas muy exudativas.

5. Respuesta D. Entre las medidas de prevencion de las dlceras venosas esta la utilizacion de medias elasti-
cas, que deben llevarse durante el dia y retirarse durante el descanso nocturno; ademas conviene activar
el drenaje venoso de las piernas mediante el ejercicio fisico (caminar, ejercicios de pedaleo, etc.). Por
otro lado, el permanecer de pie o sentado con los pies apoyados en el suelo mas de una hora favorece la
estasis venosa, y con ello la aparicion de ulceras. Se aconseja educar al paciente sobre el tipo de activida-
des o ejercicios que faciliten el retorno venoso; algunos ejemplos son: realizacion de bafios de piernas al-
ternando al agua caliente con la fria, terminando siempre con fria; hidratar la piel diariamente y evitar
traumatismos, rozaduras o lesiones de rascado; no usar prendas de vestir ajustadas ni tacon alto que limi-
ten la funcion de la bomba muscular de la pantorrilla; evitar exposiciones a fuentes directas de calor; le-
vantar los pies de la cama de 12 a 15 cm vy, finalmente, indicar una dieta adecuada para mantener el peso
optimo y evitar el estreflimiento.
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Respuesta C. El vendaje en la tlcera venosa tiene como objetivos reducir el edema (evitando la estasis y
la hiperpresion de la extremidad) y mejorar el retorno venoso, lo que favorece la formacion de tejido de
granulacion. Este vendaje, a su vez, produce un satisfactorio apoyo hemodinamico y comodidad para el
paciente, que puede continuar su actividad habitual.

Respuesta D. En el momento de realizar el vendaje compresivo la presion venosa sobre las paredes de
los vasos sanguineos debe ser la minima posible. Ello se consigue colocando al paciente en posicion
de Trendelenbourg, que provoca una disminucion de la presion hasta menos 10 mmHg (-10). La presion
optima que debe ejercer el vendaje oscila entre 35-40 mmHg, debiendo disminuirla gradualmente a me-
dida que se asciende por la pierna para favorecer la accion de bombeo de los musculos de la pantorrilla.
Todo el vendaje debe seguir un sentido ascendente adaptandolo a las caracteristicas de la pierna; se ini-
cia siempre desde la base de los dedos, debiendo cubrir el hueco popliteo o bien continuar hasta el plie-
gue inguinal, seguin sea la zona afectada.

Respuesta E. El GNEAUPP (Grupo nacional para el estudio y asesoramiento en ulceras por presion y he-
ridas cronicas) hace las siguientes recomendaciones para la limpieza de las ulceras cutaneas: limpiar las
lesiones inicialmente y siempre que se realice la cura, utilizar como norma suero salino fisiologico, apli-
car la menor fuerza mecanica posible para la limpieza y secado de la tlcera, asi como la minima presion
de lavado efectiva para facilitar el arrastre de los detritus, teniendo en cuenta no dafar el tejido sano. No
limpiar la herida con antisépticos locales (povidona iodada, clorhexidina, agua oxigenada, acido acético,
solucion de hipoclorito, etc.) o limpiadores cutaneos, ya que todos son productos quimicos citotoxicos
para el nuevo tejido, y en algunos casos su uso continuado puede provocar problemas sistémicos por su
absorcion.

Respuesta B. Una tlcera que presenta necrosis, esfacelo o detritus, es necesario desbridarla para evitar
que se convierta en caldo de cultivo para los microorganismos y prevenir su infeccion. El desbridamien-
to a llevar a cabo esta en funcion del tipo, calidad, profundidad y localizacion del tejido necrético, asi
como del estado general del paciente. Se puede realizar quirdrgicamente, mediante tijeras o bisturi para
quitar los tejidos desvitalizados, por medio de preparados enzimaticos, como la colagenasa, o realizando
un desbridamiento autolitico mediante hidrogeles u otros productos hidroactivos.

Respuesta C. La presion compartimental es el valor obtenido (en mmHg) al aplicar un sistema de medi-
cién en un compartimento anatomico, ya sea muscular o abdominal. Permite valorar el estado de perfu-
sion de los distintos 6rganos, musculos y grupos neurovasculares, asi como evaluar el riesgo de dafo
neuromuscular e isquemia de los 6rganos. Este dato es de gran ayuda para proporcionar al paciente un
tratamiento precoz.

Respuesta A. El valor normal de la presion compartimental en un grupo muscular es entre 0-8 mmHg. Si
la medida es entre 20-30 mmHg se habla de hipertension compartimental y presenta riesgo de pareste-
sias, y si la presion es > 30 mmHg se denomina sindrome compartimental, que puede conducir a necro-
sis muscular, siendo el dolor uno de los sintomas mas importantes.

Respuesta D. La presion abdominal normal se sitiia por debajo de 15 mmHg. Si el valor esta por encima
de 15 y es menor de 20 mmHg se considera hipertension abdominal, y los valores que superan los 20
mmHg indican la presencia de un sindrome compartimental abdominal.
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Respuesta C. La clasificacion etiologica de las ulceras de las extremidades se divide en isquémicas (arte-
riosclerosis obliterante, tromboangeitis obliterante, arteriolitis y vasculitis inespecificas), neuropaticas
(neuropatia diabética, secuela post-poliomielitis y lepra), estasicas (hipertension del sistema venoso pro-
fundo, varices y angiodisplasias) y asociadas a enfermedades sistémicas (hemopatias, neoplasias, infec-
ciosas, colitis ulcerosas y linfogranulomatosis maligna).

Respuesta C. El tratamiento especifico de la hipotermia es el recalentamiento. Los métodos de recalenta-
miento pueden ser activos o pasivos, utilizindose una combinaciéon de ambos en la mayoria de las oca-
siones. Estos métodos se clasifican en: a) externo pasivo: se basa en la capacidad del paciente para pro-
ducir calor y conservarlo mediante el aislamiento con mantas convencionales o de aluminio, etc. en un
ambiente calido en torno a los 25 °C, y se utiliza siempre que el paciente pueda generar el calor (sea ca-
paz de tiritar); b) externos activos: se trata de aplicar calor externo mediante colchones y mantas eléctri-
cas, objetos calientes (bolsas de agua caliente, etc.) siempre teniendo en cuenta los riesgos que ello con-
lleva; ©) finalmente, el método interno activo se basa en la utilizacion de técnicas mas sofisticadas que las
descritas, pero con la ventaja de que proporcionan un calentamiento mas rapido. Ejemplos de ello son la
sueroterapia caliente entre 37-40 °C, la oxigenoterapia caliente, etc.

Respuesta C. El recalentamiento externo activo se fundamenta en administrar calor externo mediante la
aplicacion de colchones y mantas eléctricas, objetos calientes o inmersion del paciente en agua caliente
en torno a los 40 °C. Con este método se consigue elevar la temperatura corporal central de 1-7 °C por
hora. Su principal ventaja es que se trata de un método mucho mas rapido que el recalentamiento exter-
no pasivo. No obstante, presenta algunos inconvenientes: a) pueden aparecer mas facilmente arritmias,
shock de recalentamiento, etc.; b) esta desaconsejado en pacientes de edad avanzada; c) la utilizacion de
objetos calientes o eléctricos puede producir quemaduras en la piel y d) la inmersion en agua dificulta la
monitorizacion.

Respuesta D. Las complicaciones mas frecuentes descritas durante el recalentamiento externo activo de
un paciente se derivan de la vasodilatacion periférica, ya que al movilizar la sangre fria estancada en las
extremidades, hacia la circulacion central, se provoca el shock del recalentamiento y el llamado fen6me-
no after drop (o nueva caida de la temperatura corporal central), pudiendo provocar arritmias graves,
especialmente fibrilacion ventricular y ocasionar la muerte del paciente.

Respuesta C. La hipertermia maligna es una enfermedad hereditaria autosémica dominante, que se carac-
teriza por rigidez muscular, hipertermia y rabdomiolisis precipitadas por la exposicion a anestésicos ha-
logenados inhalados y relajantes musculares despolarizantes. Si su diagnostico y tratamiento se retrasan
puede conducir al fracaso multiorganico y muerte del paciente. Por otro lado, el golpe de calor se produ-
ce cuando el organismo es incapaz de regular la temperatura corporal y disipar la acumulacion del calor.
Puede ocurrir ante la exposicion a altas temperaturas o como consecuencia de actividades fisicas en am-
bientes con temperaturas elevadas. La hipertermia, sinénimo de fiebre o de temperatura elevada, no es
una enfermedad en si, sino una de las respuestas del organismo ante la infeccion. La miastenia gravis
es una enfermedad neuromuscular cronica autoinmune, que produce debilidad de los muasculos contro-
lados por la voluntad, debilidad que aumenta con la actividad y disminuye con el reposo. Por tultimo, la
esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune que afecta al sistema nervioso central (cerebro y mé-
dula espinal) produciendo su desmielinizacion.
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Respuesta B. La escala de valoracion de Braden sirve para identificar a los pacientes con riesgo de desarro-
llar ulceras por presion y no ulceras vasculares. Las 6 subescalas de la escala de Braden (percepcion senso-
rial, humedad, actividad, movilidad, nutricion y friccion-descamacion) se basan en los factores de riesgo
de las tlceras por presion: intensidad de la presion, su duracion y la tolerancia del tejido a la misma . Por
otro lado, algunas escalas que se utilizan para valorar la cavidad y mucosa oral son la de Walt, de Beck o
escala de Eilers. Para la clasificacion de los estadios clinicos de la isquemia cronica en extremidades infe-
riores se utiliza la escala de Fontaine. La valoracion del estado de conciencia del paciente se realiza me-
diante la escala de Glasgow, y por ultimo, la escala de Lawton y Brody es una de las mas utilizadas para
evaluar la independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria en los pacientes con demencia.

Respuesta C. Los diversos estados por los que puede pasar una tlcera venosa son: a) contaminacion: hay
presencia de microorganismos, pero no se multiplican; es el estado 6ptimo de la tlcera, ya que ésta nun-
ca esta en estado de esterilidad o ausencia absoluta de gérmenes; b) colonizacion: una tlcera esta coloni-
zada cuando hay multiplicacion activa de microorganismos, sin generar problemas clinicos; ¢) coloniza-
cion critica: estado de transicion entre la colonizacion e infeccion, donde no se evidencian signos y
sintomas clinicos de infeccion, pero se observa una mala evolucion de la ulcera; d) infeccion: fase de in-
vasion bacteriana y deterioro tisular provocado por la interaccion de un agente infeccioso y un huésped
susceptible, evidenciandose signos y sintomas de infeccion.

Respuesta B. Ante la presencia de importantes signos y sintomas de infeccion de una ulcera, la primera inter-
vencion de la enfermera sera recoger una muestra para cultivo bacterjologico. Esta demostrado que el mejor
método y el mas seguro es extraer el exudado mediante aspiracion percutinea; esto consiste en recoger el
exudado con jeringa y aguja, aspirando preferentemente de zonas profundas, y si la muestra es insuficiente,
se puede instilar suero o solucion de Ringer lactato y aspirarlo nuevamente en la jeringa. El método de reco-
gida de frotis mediante hisopo no deberia usarse, porque puede detectar solo los contaminantes de superfi-
cie y no reflejar el verdadero microorganismo que provoca la infeccion tisular, teniendo un dudoso valor
diagnostico. La aplicacion de povidona iodada estaria contraindicada por el riesgo citotoxico que conlleva.
Finalmente, la instauracion de antibioterapia sistémica se iniciara tras conocer el analisis bacteriologico.

Respuesta E. En la fase de infeccion de una ulcera se evidencian varios signos y sintomas, como son: ca-
lor, enrojecimiento, tumefaccion o edemas y dolor. Si ademas se afade la presencia de exudado purulen-
to (fluido rico en macrofagos y neutrofilos de apariencia lechosa cremosa), fiebre e incluso episodios de
linfangitis se trataria de una celulitis.

Respuesta E. El material necesario para la recogida de una muestra para cultivo de una ulcera infectada
mediante puncion percutanea debe ser estéril para evitar falsos positivos. Se puncionara en el tejido por
debajo de la ulcera intentando aspirar el maximo contenido posible, y si no fuera suficiente cantidad se
puede inyectar suero fisiol6gico o solucion de Ringer lactato para aspirarlo posteriormente. La muestra
se debe enviar inmediatamente al laboratorio, en la misma jeringa, siendo aconsejable procesarla en las
dos horas siguientes a su recogida.

Respuesta D. En el tratamiento agudo de una hipertermia maligna hay que suspender inmediatamente la
cirugia, asi como la administracion de vapor anestésico halogenado y la succinilcolina, e hiperventilar
con oxigeno al 100% a flujos altos. Se administrara dantroleno de sodio (relajante muscular) a 2-3 mg/kg
en un bolo inicial hasta una dosis total de 10 mg/kg. Ademas, se inyectara bicarbonato de sodio para co-
rregir la acidosis metabolica y se tratara de disminuir la temperatura corporal evitando la hipotermia. Du-
rante la fase aguda se debe asegurar un débito urinario de 2 ml/kg/hora por medio de hidratacion y diu-
réticos y vigilar la aparicion de arritmias e hiperpotasemia.
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24. Respuesta D. La hipotermia se define como la temperatura central menor de 35 °C. La hipotermia acci-

25.

dental primaria ocurre cuando una persona sana es expuesta a condiciones ambientales de frio extremo
(inmersion en agua o alpinismo). La hipotermia accidental secundaria es debida a una enfermedad o in-
ducida por cambios en la termorregulacion y produccion del calor hipotiroidismo, intoxicacion por
drogas y trauma).

Respuesta C. La hipotermia se clasifica en escalas de severidad de acuerdo con los cambios fisiologicos
que ocurren a medida que desciende la temperatura. Se denomina hipotermia leve cuando la temperatu-
ra central se sitda entre 35 y 32 °C. Provoca cambios cardiovasculares leves, como vasoconstriccion y ta-
quicardia, aumento de la presion arterial, etc. orientados a mantener la temperatura corporal. Otros cam-
bios son de tipo neurologico: disartria, amnesia, alteracion del juicio y ataxia. Todos estos cambios son
reversibles con medidas basicas de recalentamiento. Si la temperatura continuara descendiendo (entre
32y 28 °C) podrian aparecer alteraciones en la conduccion cardiaca, y si fuera ya inferior ( < 20 °C) lle-
varia a la asistolia.
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