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ENFERMERTA INTENSIVA ofrece un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion dentro de un Programa de For-
macion Continuada, sobre la revision de conocimientos para la atencion de enfermeria al paciente adulto en esta-
do 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.

1 Sobre las nuevas recomendaciones en resucitacion cardiopulmonar (RCP), ;cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta?

(3 A) La RCP se debe comenzar cuando el reanimador verifique que la victima esta inconsciente y
no objetiva una “respiracion normal”.

(B) La RCP se debe comenzar solo si se detecta ausencia de pulso carotideo.

3 C) Se ha demostrado que la deteccion del pulso carotideo por personal no profesional es inexacta.

(D) La deteccion del pulso carotideo puede retrasar el inicio de la reanimacion.

(JE) En ocasiones es dificil valorar la respiracion si la victima presenta respiraciones agonicas.

2 En cuanto al momento exacto de iniciar la RCP, las nuevas recomendaciones para personas adultas
aconsejan:

(J A) Iniciar la RCP con ventilacion boca a boca.

O B) Iniciar la RCP si el paciente no contesta a la llamada.
(3 C) Iniciar la RCP con las compresiones toracicas.

(D) Iniciar la RCP solo si la victima esta cianotica.

(O E) Ninguna es correcta.
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En la RCP es cierto que la duracion de una ventilacion efectiva debe durar:

OA
OB
mX0))
D)
OB

Dos segundos.

Un segundo.

Tres segundos.

Mas de 1 segundo.
Ninguna es correcta.

En cuanto a la posicion de las manos para las compresiones toracicas, las nuevas recomendaciones

indican que:

A
OB
ao
aOD)

OB

Se deben colocar siguiendo el borde de las costillas hasta localizar la punta del esternon.

Se colocara una mano sobre la contralateral en el centro del torax.

La posicion de las manos es indiferente.

La posicion de las manos indicada en las nuevas recomendaciones dilata el momento del inicio
de la RCP.

Ninguna respuesta es correcta.

En la RCP la relacion compresion-ventilacion recomendada es:

I A)
B
70
D)
I E)

30:2.
40:2.
15:2.
10:2.
Ninguna es correcta.

En relacion con las maniobras de compresion en la RCP es cierto que:

A
A B)
ufo)
A D)

T E)

La secuencia combinada de ventilacion-compresion se considera el mejor método de
reanimacion.

Estudios experimentales muestran que en casos en los que se descarte la asfixia como causa
de parada, la RCP puede hacerse empleando inicamente compresiones toracicas.

La aplicacion de unicamente compresiones toracicas durante los primeros minutos de la
reanimacion puede llegar a ser tan efectiva como la secuencia ventilacion-compresion.

La aplicacion de s6lo compresiones toracicas puede utilizarse excepcionalmente en el caso de
que los reanimadores no sean capaces o sean reacios a realizar las ventilaciones.

Todas son correctas.
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-

Para el tratamiento de la fibrilacion ventricular durante la RCP las recomendaciones de 2005 aconse-
jan:

O A) Aplicar una secuencia de 3 choques.

O B) Aplicar un choque eléctrico.

3 C) No es necesaria la aplicacion de un choque eléctrico.

O D) Aplicar un choque eléctrico, solo si el paro cardiaco es intrahospitalario.

(O E) Ninguna es correcta.

En la RCP, ¢cuil es la energia que se debe utilizar para dar el primer choque eléctrico con un desfi-
brilador bifasico en ausencia de indicacion especifica del fabricante del equipo?

JA) 360].

OB 320].

OO0 200].

D) 100].

OE 380].

En relacion con la desfibrilacion eléctrica aplicada en nifios, sefiale la respuesta incorrecta:

(J A) Laenergia de desfibrilacion debe ser de 4 J por kg de peso.

(B) Los desfibriladores semiautomaticos (DESA) pueden utilizarse en nifios de entre 1 y 8 aios.

3 C) Siempre que se pueda se recomienda utilizar los DESA con electrodos pediatricos atenuadores
de energia.

(D) Laenergia de desfibrilacion recomendada para nifios esta entre 50-75 J.

(O E) La colocacion mas adecuada de los electrodos de desfibrilacion es la esternal apical.

10

En relacion con el riesgo de un mal prondstico neurolégico post RCP es cierto todo lo siguiente ex-
cepto:

(3 A) Aumenta con cada grado que la temperatura corporal supera los 37 °C durante las 12-24 horas
posteriores.

(O B) No depende de la temperatura corporal post resucitacion.

(3 C) Disminuye si se trata al paciente mediante hipotermia inducida durante las 12-24 primeras
horas del periodo post resucitacion.

(D) No disminuye si se mantiene la temperatura entre 35-36 °C.

(O E) Son correctas Ay C.
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¢Cual de los siguientes cuidados recomendados post RCP influye de manera importante en el pronos-
tico final del paciente que ha sufrido un paro cardiaco?

(0 A) Control de la temperatura.

(O B) Control de la glucemia.

(J C) Evitar la hiperventilacion rutinaria durante el periodo de ventilacion artificial.
J D) Vigilancia del ritmo cardiaco.

(O E) Todas las respuestas son correctas.

12

Segun las ultimas recomendaciones (2005), el firmaco vasopresor de eleccion a administrar durante
la RCP es:

(JA) Atropina.

(O B) Vasopresina.
O C) Adrenalina.

O D) Noradrenalina.
O E) Lidocaina.

13

En cuanto al mecanismo de accion del calcio y su administracion es cierto todo lo siguiente excepto:

(O A) Es fundamental en la contraccion muscular, esquelética y miocardica.

(O B) Es esencial para el mantenimiento del automatismo del marcapasos sinusal y del potencial de
accion cardiaco.

(0 C) No hay evidencia de que la administracion rutinaria de calcio durante el paro cardiaco sea
beneficiosa.

(O D) En la RCP esta indicado siempre que responda al tratamiento de la causa que ha provocado el
paro cardiaco.

(OE) Produce un mayor efecto si se administra simultaneamente con bicarbonato sodico por la
misma via.

14

¢Cuales de las siguientes son causas de parada cardiaca potencialmente reversible?

0 A) Hipoxia, hipovolemia e hipotermia.

O B) Hiper o hipopotasemia y trastornos metabolicos.

0 C) Taponamiento cardiaco y neumotorax a tension.

(0 D) Toéxicos/sobredosificacion de farmacos y trombosis.

(O E) Todas las anteriores son causas potencialmente reversibles.
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En relacion con los fairmacos recomendados a administrar durante la RCP, ;cual de las siguientes afir-
maciones no es correcta?

A
OB
a0
OD)

B 2))

En los “ritmos no desfibrilables” se debe administrar la adrenalina lo antes posible y en los
ritmos “desfibrilables” se ha de administrar la primera dosis antes del tercer choque.

Si para la administracion de la adrenalina se utiliza una via periférica, inmediatamente después
de cada administracion se deben inyectar 20 ml de suero salino y elevar el miembro unos
segundos.

La administracion de amiodarona como antiarritmico mejora el pronéstico a corto plazo.

Solo se administrara cloruro calcico en hiperpotasemia toxica, hipocalcemias o intoxicacion
por calcioantagonistas.

Durante la RCP se debe administrar sistematicamente bicarbonato sodico al 8,4%.

16

El tratamiento de las arritmias cardiacas con radiofrecuencia se denomina:

A
7 B)
ulo)
D)
TE)

Ablacion cardiaca con catéter.
Desfibrilacion.

Ablacion cardiaca.
Cardioversion.

Son correctas Ay C.

17

En relacion con el procedimiento de ablacion cardiaca, todo lo siguiente es cierto excepto:

OA
OB
mX0))
D)
B 3))

Puede desencadenar complicaciones graves.

El paciente puede referir sentir ligeras molestias.

Es posible que el paciente necesite sedacion.

El paciente puede ser dado de alta inmediatamente después de finalizado el procedimiento.
Para muchos tipos de arritmias la ablacion con catéter es exitosa en mas de un 75% de los
Casos.

18

Cuando se describe que un paciente tiene un DAI se esta refiriendo a:

A
OB
ao
OD)
OB

Desfibrilador auricular izquierdo.
Desfibrilador automatico impulsable.
Desfibrilador autbnomo imponible.
Desfibrilador automatico implantable.
Desfibrilador ajustado inmediatamente.
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Los beneficios que aporta el desfibrilador bifasico frente al monofasico son:

3 A) El paciente no necesita sedacion en el caso de una cardioversion.
OB) Consigue la misma desfibrilacién utilizando menos voltaje.

3 C) No precisa pasta conductora para reducir la impedancia.

O D) Produce menos lesion en el miocardio.

E) Son correctas By D.

20

Durante el postoperatorio de cirugia cardiaca, ;qué pacientes presentan un mayor riesgo de desarro-
llar una fibrilacion auricular?

3 A) Los pacientes, varones y de edad avanzada.

(OB) Pacientes con historia de fibrilacion auricular y sometidos a cirugia valvular.

3 C) Pacientes sometidos a cirugia coronaria.

D) Aquellos que tienen enfermedad cronica pulmonar, hipertension e insuficiencia cardiaca
congestiva.

(JE) Son correctas A, By D.

21

En el postoperatorio de cirugia cardiaca, la fibrilacion auricular puede conducir a:

O A) Incomodidad e inestabilidad hemodinamica.

(O B) Palpitaciones y disnea.

3 C) Dolor toracico.

D) Ocasionalmente puede presentarse de forma asintomatica.
(JE) Todas las respuestas son correctas.

22

Los efectos toxicos de la amiodarona estan relacionados fundamentalmente con:

(J A) La dosis total administrada.

(J B) Duracion del tratamiento.

O C) Método de administracion.

O D) Otras medicaciones administradas de forma simultanea.
(J E) Ninguna de las respuestas es correcta.
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¢Cual es la vida media de eliminacion de la amiodarona?

A De 72 a 96 horas.
O B) De 24 a 48 horas.
O C) De 3 a 4 semanas.
O D) De 6a 7 semanas.
(O E) Ninguna respuesta es correcta.

24

¢Cual de los signos y sintomas siguientes corresponde a una pericarditis aguda?

(J A) Presion precordial o dolor que cede cuando el paciente se sienta y se inclina hacia delante.
(O B) Presion precordial o dolor que aumenta cuando el paciente se sienta.

3 C) Dolor toracico que se alivia con nitroglicerina sublingual.

0 D) Raramente presenta alteraciones electrocardiograficas.

(O E) Ninguna de las respuestas es correcta.

25

Paciente tratado con amiodarona para prevenir la fibrilacion auricular durante el postoperatorio de
cirugia cardiaca. La enfermera tendra que tener en cuenta las siguientes consideraciones:

(0 A) Llaidentificacion de los pacientes con elevado riesgo de desarrollar una fibrilacién auricular.
O B) Los riesgos y cuidados en la administracion.

(O C) Los efectos secundarios que puede producir.

(D) Las posibles interacciones con otros farmacos.

O E) Todas son correctas.
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