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ENFERMERIA INTENSIVA incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion dentro de
un Programa de Formacion Continuada sobre la revision de conocimientos para la aten-
cion de enfermeria al paciente adulto en estado critico. Uno de los objetivos de ENFERmE-
Ria 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 Conti-
nuada, que a través de la SEEIUC otorga la Comision Nacional de Formacion Continuada,
deberan remitir cumplimentada la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotoco-
pias), dentro de los 2 meses siguientes a la aparicion de cada nUmero, a la Secretaria de
la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

PREGUNTAS

1. Los érganos con caracteristicas especiales
deben ser cuidadosamente evaluados antes
de considerarlos validos para trasplante. Se
excluyen para trasplante los 6rganos
procedentes de:

a. Donantes con virus o anticuerpos positivos para la hepa-
titisBy C

Donantes de edad avanzada

Donantes con cierto tipo de tumores

Donantes con anomalias morfologicas

Todas son causas de exclusion
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2.
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Entre los criterios a seguir para realizar la
evaluacion del posible donante de 6rganos
se encuentran:

Historia clinica

Exploracion fisica

Estudios analiticos del donante de 6rganos
Realizar evaluacion antropométrica

Todas las respuestas con correctas
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Senale cual de las siguientes patologias no
es causa de exclusion para la donacién de
organos:

Sarcoma intracraneal

Adenoma pituitario

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Tuberculosis

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

Indique entre los farmacos que se citan a
continuacion cual no estaria contraindicado
a la hora de realizar una exploracion
neurolégica:

Cloruro morfico
Propofol
Naloxona
Tiopental
Diacepam

Antes de iniciar la exploracion clinica
neurolégica hay que comprobar si el
paciente reune una serie de condiciones.
¢Cual de las que se citan a continuacion es
incorrecta?

Estabilidad hemodinamica

Oxigenacion y ventilacion adecuadas

Temperatura corporal < 32° C

Ausencia de alteraciones metabdlicas, sustancias o far-
macos depresores del sistema nervioso central
Ausencia de bloqueadores neuromusculares

Durante la exploracion neurolégica ;qué
hallazgo de los que se citan a continuacion
invalida el diagnoéstico de muerte
encefalica?

Coma arreactivo

Presencia de posturas de descerebracion o de decortica-
cion

Ausencia de reflejos troncoencefalicos

Prueba de apnea positiva

Actividad motora de origen espinal

Cuando el diagnostico de muerte cerebral
sea Unicamente clinico en pacientes con
encefalopatia anéxica, se recomienda
repetir la exploracion neurolégica a las:

6 horas
24 horas
2 horas
48 horas
12 horas

8. Dentro de las pruebas instrumentales
diagnosticas existen las que evaluan el
flujo sanguineo cerebral. Sefale cual de las
pruebas que se citan a continuaciéon es una
prueba que no evalua el flujo sanguineo
cerebral:

Arteriografia cerebral de 4 vasos
Angiografia cerebral

Potenciales evocados
Angiogammagrafia cerebral
Doppler transcraneal

PanTy
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Senale cual de los siguientes reflejos puede
no estar abolido en el diagnéstico de
muerte cerebral:

Fotomotor
Espinales
Corneal
Oculocefalico
Oculovestibular

PanTy

10. Sefale la opcion correcta respecto a la
exploracion del reflejo oculocefalico:

a. La respuesta que se produce es una contraccion palpe-
bral o lagrimeo

b. Se realiza manteniendo los ojos cerrados y provocando
giros rapidos de la cabeza

c. Al realizar la valoracion se desencadena una contrac-
cion pupilar

d. Al realizar la exploracion los ojos caen al mismo lado al
que se gira la cabeza en situacion de muerte cerebral

e. Los ojos de forma lenta se desvian hacia el oido irrigado
y rapidamente se alejan del frio

11. Entre los estudios de evaluacién que se
realizan al donante de érganos esta
la determinacion de los antigenos
de histocompatibilidad (HLA). Sefale la
opcion correcta respecto a esta
determinacion:

a. El tipaje HLA del donante permite seleccionar al recep-
tor hepatico mas adecuado

b. A mayor nimero de identidades HLA compartidos con el
donante, mayor intensidad de rechazo del injerto

c. Los antigenos HLA se pueden analizar a partir de una
muestra de sangre del donante

d. El momento idoneo para realizarlo es al ingreso del pa-
ciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

e. La técnica mas fiable de obtencion se consigue siempre
con el analisis de linfocitos procedentes de ganglios me-
diastinicos
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12. En la exploracion del reflejo
oculovestibular se siguen los siguientes
pasos, excepto:

a. Se realiza previamente una exploracion con otoscopio

Se coloca la cabeza elevada a 30°

c. Seinyecta en el conducto auditivo externo agua templa-
da para evitar danar el oido

d. En condiciones normales se observa la presencia de nis-
tagmos

e. Se recomienda esperar 5 minutos antes de realizar el
reflejo en el lado contralateral

i3

13. Para la realizacion de la prueba de apnea
en la evaluacién de un paciente con
sospecha de muerte cerebral, se tienen en
cuenta los siguientes criterios, excepto:

a. Es aconsejable que el paciente mantenga una volemia
adecuada, esté normotérmico y que la presion arterial
sistolica sea > de 90 mmHg

b. Hay que oxigenar al paciente con O, al 100% durante 15
minutos y corregir la hiperventilacion si la hubiera

c. Desconectar del respirador e introducir a través del tubo
endotraqueal una fuente de oxigeno a 6 |/minuto

d. Durante la desconexion se vigila el torax y el abdomen
en busca de movimientos respiratorios

e. LaPaCQ, al final de la prueba debe ser > 80 mmHg

14. El fracaso en el mantenimiento de la
homeostasis interna que conlleva la muerte
encefalica se manifiesta principalmente por
todo lo siguiente, excepto:

Pérdida de respiracion espontanea

Pérdida del control de la temperatura corporal
Coagulopatias y anemias

Equilibrio hormonal

Pérdida del control hemodinamico
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15. Existen factores que condicionaran la
correcta perfusion de los 6rganos y su
relacion con la conservacion de los
mismos para trasplante. Senale la opcion
incorrecta de los factores a considerar:

a. El volumen intravascular estara aumentado por efecto
de la vasoconstriccion que se presenta en la muerte en-
cefalica

b. En el individuo en muerte encefalica existe una vasodi-
latacion por pérdida de tono vasomotor

c. Se pueden observar trastornos eléctricos: arritmias
auriculares, ventriculares y bloqueos

d. En ocasiones a través del electrocardiograma se puede
objetivar signos de isquemia miocardica

e. Es frecuente la presencia de onda J en la terminal del
complejo QRS relacionada con la presencia de hipoter-
mia

16. Sobre los cuidados del donante de 6rganos
con hipotermia, elija la opcion correcta:

a. Los fenomenos de hipotermia son poco frecuentes en los
pacientes con diagnostico de muerte cerebral

b. Existen escasas complicaciones cardiacas causadas por
la hipotermia

c. Esimprescindible la monitorizacién continua de la tem-
peratura periférica

d. El objetivo sera aumentar la temperatura > de 35°, sien-
do ideal mantenerla a 37°

e. Estan contraindicadas las medidas externas para la ele-
vacion de la temperatura

17. Cuando se produce la herniacién
encefalica completa sobreviene la
destruccion de estructuras vasomotoras
pontinas y medulares. Sefale la opcion
correcta sobre los eventos que podremos
detectar:

Aumento de las resistencias periféricas
Reflejo de Cushing

Aumento del gasto cardiaco
Estimulacion simultanea del corazén
Disminucion de la presion intracraneal
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18. Dentro de las actuaciones y cuidados al
donante de 6rganos se realiza lo
siguiente, excepto:

Vigilar diuresis horaria

Control de la presion arterial continua

Tratamiento de la bradicardia si se diera, con atropina
Replecion de volumen bajo control de la presion venosa
central

e. Elegir la dopamina como primera opcion, en caso de
precisar catecolaminas
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19. La incidencia de diabetes insipida en los
donantes de érganos oscila entre un 40-
90%. Sefale la respuesta incorrecta entre
las opciones que se citan a continuacion
relacionada con esta complicacion:

a. Se presenta con poliurias hipotonicas con diuresis hora-
rias superiores a 4 ml/kg

b. Se presenta con poliurias sin disminucion de las concen-
traciones séricas de electrolitos

c. La diabetes esta motivada por destruccion de la neuro-
hipofisis

d. El tratamiento de eleccion es desmopresina

e. La hormona que se ve afectada es la ADH
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20. Senale la opcion correcta respecto al
manejo de los trastornos
hidroelectroliticos que se producen
durante la muerte cerebral:

a. Entre las alteraciones encontramos bajos los niveles de:
sodio, fosfato, magnesio y calcio

b. Un potasio en sangre inferior a 5 mEq/l puede desenca-
denar alteraciones de la conduccion cardiaca

c. En caso de hipopotasemia se administra gluconato calci-
co para aumentar los niveles de potasio

d. La hipofosfatemia esta asociada a la hipocalcemia y la
hipomagnhesemia

e. Como consecuencia de estos trastornos electroliticos se
produce alcalosis metabdlica

21. Entre las medidas que se utilizan para
mantener una ventilacion adecuada y
buena oxigenacioén en el donante de
organos, sefale la respuesta incorrecta:

Obtener un pH arterial entre 7,20-7,40
Mantener una PCO, entre 35-45 mmHg
Conseguir una PO, superior a 100 mmHg

No aumentar la PEEP por encima de 10 cmH,0
Mantener la saturacion arterial de oxigeno > 95%
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22. La prueba de apnea no esta exenta de
riesgos, por esta razon se aconseja
realizarla en ultimo lugar, antes de la
prueba de atropina. ;Cual de los
supuestos que se citan a continuacion
puede provocar dudas en el diagnéstico?

Hipoxemia

Hipotension

Presencia de reflejos espinales
Arritmias

Prolongacion del tiempo de la prueba
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23. Senale la opcion incorrecta sobre la
donacion de tejidos:

a. Todo fallecido hospitalario puede ser evaluado como do-
nante de tejidos

b. Los tejidos pueden obtenerse de donantes vivos y do-
nantes cadaver

c. Alos donantes de tejidos no es necesario realizarles las
mismas determinaciones que a los donantes de 6rganos

d. Ladonacion de tejidos tiene las mismas contraindicacio-
nes generales que los donantes de 6rganos

e. La lesion local y/o conjuntivitis son contraindicaciones
para el trasplante de cornea

24, Entre los criterios de inclusion o exclusion
de un paciente en programa de donante
de drganos en asistolia, se encuentra todo
lo siguiente, excepto:

a. Inicio de masaje cardiaco y ventilacion mecanica en un
tiempo inferior a 60 minutos desde el momento de la
parada cardiorrespiratoria

b. Edad entre 7 y 55 afios

c. Causa de muerte conocida

d. Ausencia de lesiones toracicas o abdominales que com-
porten sangrado masivo

e. Tiempo de asistencia, incluyendo traslado, inferior a 90
minutos

25. ;Cual de las siguientes opciones
corresponde a una de las fases dindmicas
de duelo segun There Rando?

Fase de negacion
Fase de ira

Fase de confrontacion
Fase de depresion
Fase de aceptacion

PoanoTe
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