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RESPUESTAS

1. Respuesta e

Comentario. La trombosis venosa profunda consiste en
la formacion de un coagulo en las venas profundas de las
extremidades inferiores o de la pelvis. Las causas que pre-
disponen al paciente a padecerla son la triada de Virchow
(insuficiencia venosa, hipercoagulabilidad y lesion en el
endotelio vascular), carencia de antitrombina Ill, carencia
de proteina S, carencia de proteina C, disfibrinogenemia,
trombocitosis, lupus eritematoso diseminado y policite-
mia. Los factores de riesgo incluyen la inmovilidad prolon-
gada, la enfermedad croénica debilitante (cancer, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, etc.), la cirugia pélvica o de
las extremidades inferiores, la debilidad, el uso de anti-
conceptivos orales y las varices.

2. Respuesta b

Comentario. Entre los diagnosticos de enfermeria que
pueden aparecer en la trombosis venosa profunda (TVP) es-
tan: dolor relacionado con la alteracion de la circulacion,
alto riesgo de deterioro de la integridad cutanea, alto ries-
go de manejo ineficaz del régimen terapéutico por descono-
cimiento sobre prevencion de recaida de la TVP y de los
signos y sintomas de las complicaciones, alto riesgo de fun-
cion respiratoria ineficaz por inmovilidad y alto riesgo de

estrefiimiento por disminucion del peristaltismo como con-
secuencia de la inmovilidad.

3. Respuesta a

Comentario. Entre las complicaciones potenciales que
pueden aparecer en el posoperatorio de una endarterec-
tomia carotidea destacan: los problemas circulatorios
(trombosis, hipotension, hipertensiéon, hemorragia o infar-
to cerebral), los problemas neuroldgicos (infarto cerebral,
deterioro de los pares craneales facial, hipogloso, glosofa-
ringeo y vago, y deterioro de los nervios locales) y la obs-
truccion respiratoria. La enfermera debe detectar y vigilar
la aparicion de los signos y sintomas iniciales de cada una
de estas posibles complicaciones, e intervenir en colabo-
racion con el equipo médico para estabilizar al paciente.

4, Respuesta c

Comentario. Entre los signos y sintomas de la rotura de
un aneurisma abdominal destacan: dolor abdominal agudo,
abdomen sensible y pulsatil, shock e inquietud. El dolor se
produce por la hipoxia tisular masiva y la hemorragia inten-
sa dentro de la cavidad abdominal. Las pulsaciones y la sen-
sibilidad abdominal se producen como resultado de las pul-
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saciones ritmicas de la arteria y de la hipoxia histica,
respectivamente. La inquietud es una respuesta a la hipoxia
histica, y el shock puede producirse por la hemorragia in-
tensa y la hipoxia tisular.

5. Respuesta a

Comentario. El Colegio Americano de Cardiologia (Ame-
rican College of Cardiology) y la Sociedad Americana de
Cardiologia (American Heart Association) aconsejan el tra-
tamiento con un desfibrilador implantable a las personas
que sobreviven a episodios de parada cardiaca, pacientes
concretos con sincope de origen desconocido, algunos
pacientes con coronariopatia, disfuncion ventricular y ta-
quicardia ventricular no sostenida, y a los pacientes con
taquicardia ventricular sostenida espontanea. En la actuali-
dad, en estas circunstancias el desfibrilador implantable
constituye el tratamiento de eleccion. Por otro lado, la tor-
sades de Pointes es una taquicardia ventricular polimorfa
que aparece en el contexto de un intervalo QT largo. Los
factores de riesgo para esta arritmia potencialmente mor-
tal son: sexo femenino, disfuncion de ventriculo izquierdo,
bradicardia y alteraciones electroliticas, sobre todo hipo-
potasemia e hipomagnesemia. Por tanto, su tratamiento
inmediato es la administracion endovenosa de sulfato de
magnesio y la aplicacion de medidas para aumentar la fre-
cuencia cardiaca y corregir la hipopotasemia.

6. Respuesta b

Comentario. En la disociacion electromecanica existen
indicios de actividad eléctrica organizada en el electrocar-
diograma con una frecuencia razonable, pero no tiene lugar
una perfusion efectiva (no existen pulso ni presion arterial).
Las causas de este trastorno mas susceptibles de tratamien-
to son: hipovolemia por hemorragia grave, taponamiento
pericardico, neumotdrax a tension, hipoxia, hipotermia,
acidosis, hiperpotasemia y la embolia pulmonar masiva.

7. Respuesta a

Comentario. El pulsioximetro incluye un transductor con
dos piezas: un emisor de luz y un fotodetector, éste en for-
ma de pinza para que se pueda acoplar al dedo. Determina
la saturacion de oxigeno de la sangre mediante espectrofo-
tometria. La informacion que se recibe en una pantalla
hace referencia a la saturacion de oxigeno (cociente entre
la oxihemoglobina y la suma de ésta y la hemoglobina redu-
cida), a la frecuencia cardiaca y a la curva del pulso.

8. Respuesta e

Comentario. El registro de la saturacion de oxigeno pue-
de alterarse por diferentes factores: exogenos o evitables
(no relacionados con el paciente) como fuente potente de
luz externa o interferencias con otros aparatos eléctricos, y
enddgenas o no evitables como la ictericia, alteraciones de

la hemoglobina (metahemoglobina y carboxihemoglobina),
colorantes y pigmentos en la zona de lectura, hipoperfusion
periférica, anemia importante, etc.

9. Respuesta c

Comentario. El término «ergometria» se refiere a una
prueba de tolerancia al ejercicio o prueba de esfuerzo. Se
trata de un método no invasivo, de sencilla realizacion y
disponible en la mayoria de los hospitales. Presenta una alta
efectividad para valorar la aparicion de sintomatologia car-
diaca (dolor toracico, disnea y alteraciones de la frecuencia
cardiaca, del ritmo cardiaco o segmento ST). Su finalidad
diagnostica es comprobar la respuesta del corazoén al ejerci-
cio fisico controlado y valorar la capacidad global del orga-
nismo ante el esfuerzo. El holter cardiaco consiste en el re-
gistro del ritmo cardiaco de manera continua, realizado a
través de un aparato portatil que se fija mediante electro-
dos en el torax anterior del paciente. El test de basculacion
es un estudio cardiologico que se realiza a pacientes que
presentan sincopes inducidos, supuestamente por la realiza-
cion de esfuerzo fisico. El estudio electrofisiologico es una
técnica invasiva destinada al estudio de los trastornos del
ritmo y de las alteraciones de la conduccion cardiaca.

10. Respuesta a

Comentario. Los tipos de marcapasos definitivos son au-
ricular, en el que se coloca un solo cable en la auricula
derecha (monocameral) ventricular, en el que se coloca un
solo cable en el ventriculo derecho (monocameral y auricu-
lo-ventricular, en el que se colocan 2 cables, uno en la
auricula derecha y otro en el ventriculo derecho (bicameral).

11. Respuesta d

Comentario. Existen 3 tipos de electrocatéteres endo-
venosos de marcapasos temporal: el convencional, el sin-
cronico y el secuencial. El convencional se caracteriza
porque provoca estimulacién asincrénica ventricular y el
latido que induce no se beneficia de la contraccion auricu-
lar. El sincrénico se caracteriza porque esta capacitado
para interpretar la actividad del corazon, se inhibe ante la
presencia de latidos normales y evita el riesgo de arritmias
competitivas. Y el marcapasos secuencial se caracteriza
porque puede estimular sincronicamente la auricula y el
ventriculo, ya que provoca la estimulacion auricular y va-
rios milisegundos después provoca la del ventriculo.

12. Respuesta e

Comentario. Entre las posibles complicaciones que pue-
den presentarse tras la colocacion de un balon de contrapul-
sacion intra-adrtico (BCIA) estan las de corto plazo o inme-
diatas y las de largo plazo. Entre las primeras destacan los
cuadros confusionales, tromboembolismos, hemorragia, is-
quemia de drganos vitales, obstruccion arterial (carétida,
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subclavia, renal o mesentérica), rotura del balon, isquemia
del miembro inferior canalizado y diseccion adrtica. Entre
las complicaciones a largo plazo pueden aparecer infeccion
en la zona de puncion, sepsis, trombocitopenia y hemolisis.

13. Respuesta ¢

Comentario. La cadena de supervivencia es la secuencia
de acontecimientos que favorecen la recuperacion de una
parada cardiorrespiratoria e incluye 4 eslabones: la activa-
cion precoz de emergencia, el soporte vital basico, la desfi-
brilacion precoz y el soporte vital avanzado.

14. Respuesta a

Comentario. La adenosina trifosfato (Atepodin®) es un
nucledsido purinico endégeno que inhibe la adenilatoci-
clasa, disminuye el monofosfato de adenosina ciclico in-
tracelular y hace mas lenta la conduccion del nodulo AV.
Se utiliza como antiarritmico frente a las taquicardias pa-
roxisticas supraventriculares y como ayuda en el diagnds-
tico de las taquicardias supraventriculares. Se administra
en inyeccion intravenosa directa en bolo rapido y su vida
media es de 10 segundos.

15. Respuesta e

Comentario. Entre los posibles efectos adversos que
pueden aparecer tras la administracion de adenosina tri-
fosfato (Atepodin®) destacan: vasodilatacion periférica,
hipotension, cefaleas, rubor facial, sudoracion, palpita-
ciones, dolor en el pecho, arritmias y bloqueos A-V, que
excepcionalmente han requerido la colocacion de un
marcapasos temporal (ya que la atropina no antagoniza
los efectos del farmaco). Otros efectos adversos pueden
ser: disnea, hiperventilacion y tos, mareos, vision borro-
sa, nauseas, sabor metalico y molestias gastrointestina-
les, etc. Todos ellos aparecen de forma transitoria y por
ello se requiere que este farmaco se administre exclusi-
vamente en el medio hospitalario, ya que se debe dispo-
ner de monitorizacion de ECG y reanimacion cardiorres-
piratoria.

16. Respuesta d

Comentario. Segun las recomendaciones de la 62 Confe-
rencia de Consenso de la SEMICYUC sobre el estado vegeta-
tivo persistente pos-anoxia en el adulto, la hipotermia mo-
derada esta indicada en personas que han sufrido un paro
cardiaco por FV o TV sin pulso y que permanecen en coma
tras la reanimacion (grado de recomendacion |, nivel de
evidencia A). La temperatura a conseguir es de 33° + 1° C
tan pronto como sea posible, incluso comenzando antes del
ingreso en el hospital y en todo caso en las primeras 4 horas
tras la recuperacion de pulso. En otros tipos de PCR se va-
lorara la aplicacion de dicha medida (grado de recomenda-
cion llb, nivel de evidencia C).

17. Respuesta e

Comentario. La temperatura a conseguir con la hipoter-
mia moderada en los pacientes en estado vegetativo pos-
anoxia es de 33° £ 1 °C. Esta temperatura debe conseguirse
tan pronto como sea posible, incluso comenzando antes del
ingreso en el hospital y, en todo caso, en las primeras
4 horas tras la recuperacion de pulso.

18. Respuesta b

Comentario. Se denomina «fibrilacion ventricular» al
trastorno del ritmo cardiaco que presenta un ritmo ventri-
cular rapido (> 250 latidos/minuto), irregular y de morfolo-
gia caotica, y que lleva irremediablemente a la pérdida de
la contraccion cardiaca, con una falta total de bombeo san-
guineo y por tanto a la muerte del paciente. La taquicardia
ventricular se define como tres o mas complejos ectopicos
ventriculares sucesivos con una frecuencia mayor de 100
latidos/minuto. Puede ser bien tolerada o acompanharse de
compromiso hemodinamico grave. La taquicardia paroxisti-
ca supraventricular es una arritmia que se presenta ocasio-
nalmente, con una frecuencia superior a 100 latidos/minu-
to y que comienza con episodios que tienen lugar por encima
de los ventriculos.

19. Respuesta c

Comentario. El sindrome de Brugada es un sindrome
arritmico caracterizado por un patron electrocardiografico
de blogueo de rama derecha del haz de His y elevacion del
segmento ST en las derivaciones precordiales derechas, con
una alta incidencia de provocar muerte subita secundaria a
taquiarritmias ventriculares. Los pacientes no presentan al-
teraciones estructurales cardiacas y es una enfermedad que
se transmite genéticamente con un patrén autosémico do-
minante.

20. Respuesta b

Comentario. El hallazgo de un roce pericardico en la
auscultacion del paciente es signo patognomonico de peri-
carditis. No se escucha en todos los pacientes con inflama-
cion pericardica y se ausculta mejor cerca del borde pa-
raesternal izquierdo.

21. Respuesta e

Comentario. El taponamiento cardiaco es la compresion
de corazén que ocurre cuando se acumula sangre o liquido
en el espacio entre el miocardio y el pericardio. Entre las
causas mas frecuentes de taponamiento cardiaco se en-
cuentran los traumatismos toracicos, el posoperatorio de
cirugia cardiaca, la pericarditis, la hemodialisis, la ruptura
cardiaca o de un aneurisma disecante de la aorta toracica,
el uso de anticoagulantes y la presencia de enfermedades
malignas primarias o metastasicas.
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22. Respuesta d

Comentario. Los antiarritmicos tipo Il son bloqueadores
beta convencionales y actan bloqueando los efectos de las
catecolaminas a nivel del receptor adrenérgico beta 1 dis-
minuyendo asi la actividad simpatica sobre el corazon. Es-
tos farmacos son particularmente Utiles en el tratamiento
de las taquicardias supraventriculares al disminuir la con-
duccion eléctrica que pasa el nddulo auriculo-ventricular.
Algunos farmacos incluidos en esta clase de antiarritmicos
son el atenolol, esmolol, metoprolol y propanolol.

23. Respuesta d

Comentario. La warfarina es un anticoagulante cumari-
nico que actla inhibiendo la sintesis de los factores de coa-
gulacién dependientes de la vitamina K (Il, VII, IX y X). En
dosis terapéuticas disminuye la cantidad total de cada uno
de los factores de coagulacion sintetizados en el higado.
Aunque su efecto anticoagulante se observa en las primeras
24 horas después de su administracion, el efecto maximo
tiene lugar a las 72-96 horas. La warfarina se emplea en
la profilaxis de la trombosis y embolias, pero no tiene nin-
glin efecto sobre el trombo ya formado. Es un farmaco de
administracion oral, con una buena absorcion gastrointesti-
nal y del que no se dispone de un antidoto que revierta su
accion.

24. Respuesta b
Comentario. Las indicaciones mas comunes para utilizar

un balon de contrapulsacion intraaortico (BCIA) son la insu-
ficiencia del ventriculo izquierdo, el shock cardiogénico y la

angina inestable que no mejora con medidas médicas. Otras
aplicaciones que incluyen utilizar un BCIA como recurso
temporal son: antes de colocar un injerto para derivacion
de arteria coronaria, después de una angioplastia translu-
minal percutanea ineficaz o de alto riesgo, antes de un tras-
plante cardiaco en la insuficiencia terminal, asi como en los
pacientes a los que no se puede separar de la bomba extra-
corporea tras la cirugia cardiaca.

25. Respuesta ¢

Comentario. La principal ventaja de la estimulacion con
marcapasos bicameral es la posibilidad de conservar la sin-
cronia auriculo-ventricular. De las auriculas depende el 25-
30% del llenado ventricular y, por tanto, la pérdida de su
contraccion puede ocasionar hipotension y menor gasto car-
diaco.
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