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ENFERMER{A 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 aparicion de cada niimero, a la
Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

Tras una exploracion radiologica con medios de contraste puede desarrollarse insuficiencia renal
aguda. ¢En qué caso hay que tener especial cuidado?

O A) Hipercalciuria.

(J B) Litiasis renal bilateral.

(O C) Mieloma multiple.

(J D) Ictericia obstructiva.

(JE) Estenosis de la arteria renal.

2 Durante una sesion de hemodialisis se sospecha que el paciente ha tenido una embolia gaseosa. Se-
fale la respuesta incorrecta:

O A) Si el paciente esta sentado presentara sintomas neurologicos: convulsiones y pérdida de
conciencia.

(O B) Si el paciente esta en decubito manifestara sintomas respiratorios: disnea aguda, tos, opresion
toracica, cianosis, hipotension y/o paro respiratorio.

O C) Se pinzara la linea venosa para evitar la entrada de aire al circuito.

(O D) Se colocara al paciente en posicion de Trendelenburg sobre el lado izquierdo y
administraremos oxigeno.

(JE) Todas son falsas.
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En cuanto a la dialisis, cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

O A) Es la difusion de solutos a través de una membrana semipermeable de un area de alta
concentracion a otra de baja concentracion.

O B) Se basa en tres principios: difusion, 6smosis y ultrafiltrado.

0 C) Los criterios objetivos de entrada en dialisis son: filtrado glomerular entre 8 y 5 ml/min, BUN >
100-200 mg%, creatinina > 10-12 mg%, hiperpotasemia, hiperfosfatemia e hiperuricemia
incontrolables con medicacion adecuada.

O D) La terapia secuencial o ultrafiltracion secuencial consiste en una sesion de hemodialisis que se
inicia por ultrafiltracion aislada y sigue por hemodialisis.

OE) Los pacientes diabéticos en fase terminal deben ser dializados con un filtrado glomerular entre
8 y 5 ml/min, al igual que el resto de pacientes.

En relacion con los cuidados de enfermeria en el paciente con riesgo de desarrollar una insuficiencia
renal aguda, senale la respuesta correcta:

(J A) Control de diuresis.

O B) Control de la tension arterial y presion venosa central.

O C) Control de la funcién renal por analitica: creatinina y urea.
(O D) A, By C son verdaderas.

OE) Todas son falsas.

Ante un tratamiento farmacolégico potencialmente nefrotéxico hay que tener en cuenta que:

(J A) Solo debe modificarse la dosis de antibioticos o diuréticos.

O B) No es preciso tener en cuenta la modificacion de las dosis.

O C) Debe adaptarse la dosis segun la funcion renal.

O D) Unicamente deben modificarse las dosis de los pacientes que estin en didlisis.
O E) Debe alcalinizarse la orina.

En un paciente cardiopata hemodinamicamente inestable que precisa dialisis, ;qué tampon se utiliza-
ra preferentemente para provocar la menor inestabilidad hemodinamica?:

O A) Dialisis con acetato.

(J B) Dialisis con bicarbonato.
O ©) Dialisis con lactato.

(O D) Dialisis con glucosa.

O E) Dialisis con citrato.
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En relacion con la nefropatia por analgésicos, ;cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?

O A) Laclinica esta caracterizada por: anemia, hemorragia digestiva, hipertension arterial moderada
Y nicturia.

O B) Las manifestaciones renales (poliuria, nicturia, calambres y acidosis metabdlica) se deben a la
afectacion tubulo-intersticial caracterizadas por la pérdida de la capacidad para concentrar la
orina, de la acidificacion y de la reabsorcion de sodio.

0 C) Favorece la aparicion de litiasis.

O D) Es muy frecuente la aparicion de episodios de gota en pacientes con funcion renal conservada.

O E) El pronéstico depende del tiempo de consumo del farmaco y de las complicaciones
intercurrentes, especialmente cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular o sepsis de
origen urinario.

Para retardar la catabolizacion de las proteinas en la insuficiencia renal aguda se administrara:

(J A) Suero fisiologico hipotonico.

(O B) Suero fisiologico hipertonico.
(O C) Suero glucosado hipotonico.

O D) Suero glucosado al 10%.

(JE) Suero glucosado hiperténico.

En una puncidén-aspiraciéon suprapubica para la obtenciéon de una muestra de orina, qué namero de
colonias de bacterias se considera indicativo de infeccion:

O A) 100.000/ml.

OB) 1.000/ml.

OO 100/ml.

O D) Cualquier nimero encontrado.
OE) 10.000/ml.

10

En relacion con la anemia en la insuficiencia renal crénica, cual de las siguientes respuestas es inco-
rrecta:

O A) Es normocromica normocitica.

(O B) Se trata eficazmente con eritropoyetina humana recombinante.

(O C) A menudo requiere para su correccion la administracion de hierro oral o parenteral.
O D) No son necesarios suplementos vitaminicos para su manejo adecuado.

O E) El papel etiopatogénico de la hemolisis no suele ser muy importante.
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¢Cual de los siguientes cuidados a administrar a un paciente con incontinencia de esfuerzo, estrés o
tension, es incorrecto?:

O A) Aumentar la actividad del paciente, ya que asi se incrementa el tono muscular.

O B) Explicar al paciente ejercicios de relajacion y técnicas para el control del estrés.

O C Promover la ingesta de liquidos al final de la tarde con el fin de favorecer la micciéon nocturna.

O D) Informar al paciente de la necesidad de realizar ejercicios para fortalecer los musculos del
suelo pélvico.

O E) Administrar medicamentos especificos con el fin de aumentar la contraccion del esfinter
uretral.

12

En cuanto a las medidas preventivas para evitar la aparicion de insuficiencia renal aguda se encuen-
tran:

(JA) Controlar la administracion de farmacos nefrotoxicos.

O B) Mejorar el seguimiento de los pacientes con amigdalitis.

0 C) Promover la deteccion precoz y un mejor control de los pacientes con bacteriuria.
(O D) Ninguna de las anteriores es correcta.

(JE) Son correctas A, By C.

13

De los siguientes cuidados de enfermeria a proporcionar a un paciente con insuficiencia renal aguda
en la fase oligarica, cual no es correcto:

(O A) Medicion seriada de la presion venosa central.

O B) Valoracion del edema en piernas, regiones presacra y preorbitaria.

O C) Control de la tension arterial.

(O D) Control ponderal.

O E) Forzar la diuresis mediante la ingesta de liquidos.

14

Respecto a la hipoxemia durante la hemodialisis, ;cual de los siguientes enunciados es falso?

O A) lapO, disminuye poco después de iniciada la hemodialisis en la mayor parte de los pacientes.

O B) La disminucion de la pO, es moderada y no suele ser inferior a 70 mmHg.

0 C) La disminucion de la pO, es particularmente intensa cuando se dializa con membranas de
poliacrilonitrilo y dialisis con bicarbonato.

O D) Uno de los mecanismos constantes es el secuestro pulmonar de leucocitos.

O E) Existe una interaccion de la sangre con la membrana del dializador.
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En relacion con las complicaciones de la hemodialisis, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
falsa?:

O A) El tampon de acetato contribuye a la hipotension arterial por su efecto vasodilatador, mientras
que ésta se previene con el uso del tampoén de bicarbonato por el efecto de una importante
reduccion en la eliminacion de catecolaminas y un mayor control del equilibrio acido-base.

O B) Los calambres musculares suelen ceder tras la administracion de suero fisiologico y agentes
hipertonicos.

O O Elsindrome de desequilibrio de dialisis se presenta con mayor frecuencia cuando se utilizan
filtros de alta eficacia con alto flujo sanguineo para hemodialisis cortas.

O D) El sindrome del primer uso se ha atribuido en muchos casos al 6xido de etileno.

O E) Cuando se detecta una embolia gaseosa hay que colocar al paciente sobre el lado derecho, con
la cabeza y el torax hacia arriba, administrando oxigeno al 100%.

16

Sefiala el enunciado falso respecto a la dialisis peritoneal:

O A) El rendimiento en la extraccion de solutos urémicos de pequeiio tamafio es menor que con la
hemodialisis.

O B) El amortiguador utilizado suele ser bicarbonato.

O C) En la dialisis peritoneal cronica se emplea el catéter de silastic de Tenckhoff.

O D) La dialisis peritoneal se puede utilizar en los pacientes con insuficiencia renal aguda.

O E) La dialisis peritoneal se puede automatizar mediante el uso de un ciclador.

17

En el paciente con trasplante renal scual es el periodo de mayor riesgo para adquirir una infeccion?

(J A) Durante el postrasplante inmediato.

O B) A partir de la primera semana postrasplante.

(O C) A partir de los primeros 6 meses postrasplante.
O D) Entre el primer y sexto mes postrasplante.

(O E) No existe un periodo de mayor riesgo.

18

¢Cual de los siguientes antibioticos requiere la administracion de dosis suplementarias posthemodia-
lisis?

O A) Gentamicina.

O B) Penicilina G.

O C) Aciclovir.

O D) Isoniazida.

OE) Todos ellos.
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La terapia de reemplazo renal continua (CRRT) presenta ventajas sobre la hemodialisis. Sefiale la afir-
macion incorrecta:

O A) Imita la funcion del rindn continuando 24 horas/dia durante varios dias.

O B) Evita la inestabilidad hemodinamica que podria ocasionar acidosis intramucosa intestinal y
traslocacion bacteriana.

0 C) Permite un equilibrio acido-base estabilizado y una correccion de la malnutricion.

O D) La coagulacion del circuito en CRRT se debe a flujos de sangre 50-80 ml/min en CAVH y 150
ml/min en CVVH, causando interrupciones en la terapia y afectando su eficacia.

OE) Las membranas utilizadas en CRRT son mas biocompatibles que las convencionales usadas en
hemodialisis.

20

¢Cual de las siguientes afirmaciones no es correcta?

(J A) La hemodialisis en pacientes cardiacos produce un incremento del consumo de oxigeno con
la posible isquemia consecuente.

(O B) La sobrehidratacion se observa mediante las gasometrias alteradas, sindrome respiratorio
agudo y aumento de la presion venosa central.

O C) Extraer el exceso de volumen plasmatico de forma lenta mejora la oxigenacion y funcion
cardiaca.

O D) El método de ultrafiltracion de alto volumen (4-6 1/hora) provoca inestabilidad en el paciente.

(J E) El valor normal de la creatinina es de 0,8 a 1,4 mg/dl; éste varia segun el sexo.

21

El cociente urea-creatinina plasmatica esta aumentado en las siguientes situaciones, excepto:

(J A) Hemorragia digestiva.

O B) Insuficiencia cardiaca.

O ©) Deshidratacion.

O D) Situaciones hipercatabolicas.
J E) Rabdomidlisis.

22

Ante un paciente que presenta diuresis de 350 cc/24 h, creatinina 3 mg/dl, potasio 5,5 mEq/1 (valo-
res plasmaticos) y un sodio urinario de 8 mEq/I iniciaria tratamiento con:

(J A) Furosemida endovenosa.

(O B) Perfusion endovenosa de glucosa e insulina.
(J C) Bicarbonato sédico endovenoso.

(O D) Gluconato calcico endovenoso.

O E) Perfusion endovenosa de suero fisiologico.
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¢ Cual es la dieta mas adecuada para un paciente con insuficiencia renal cronica vy filtracion glomeru-
lar comprendida entre 5y 10 ml/min?

O A) Dieta de 70 g de proteinas.

(0 B) Dieta de 60 g de proteinas.

O C) Dieta de 20 g de proteinas de alto valor biolégico.
O D) Dieta de 1,5 g de proteinas/kg de peso al dia.

O E) Dieta vegetariana.

24

¢Cual de las siguientes no es la intervencion adecuada ante una hipotension durante la sesion de he-

modialisis?

0 A) Comprobar la presion arterial sistolica/diastolica si la situacion lo permite y colocar al paciente
en posicion de Trendelenburg.

O B) Infundir solucion salina al 0,9% 100-200 ml o mas si es necesario.

0 C) Latasa de ultrafiltracién debe ser momentaneamente anulada o disminuida al minimo que
permita cada aparato, y una vez recuperada la tension arterial del paciente, se volvera a ajustar
la tasa segun lo programado.

O D) Comprobar el perfecto estado del circuito y que los parametros de la didlisis no se hayan
alterado accidentalmente.

O E) Disminuir el flujo sanguineo en dialisis con bicarbonato.

25

Dentro de los circuitos de hemodialisis existe un detector que nos informa de las alteraciones en el
flujo sanguineo de salida, ;cual?

O A) Detector de presion venosa.
O B) Detector de presion arterial.
O C) Detector de fugas hematicas.
O D) Detector de aire.

OE) Bomba de presion negativa.
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