120

ngn%meria Formacién Continuada y Autoevaluacion

Revision de conocimientos sobre el cuidado a
pacientes con problemas digestivos y
nutricionales

J. Pascual Martinez
Enfermero del Servicio de Emergencias y Rescate.
SERCAM-Bomberos Comunidad de Madrid. Espafia.

ENFERMERIA INTENSIVA incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacién dentro de un Programa de
Formacién Continuada, sobre la revision de conocimientos para la atencién de enfermeria al paciente adulto en
estado critico. Uno de los objetivos de ENFERMERIA INTENSIVA es que sirva como instrumento educativo y formativo
en esta drea y estimule el estudio continuado.

Las personas interesadas en acceder a la obtencién de los créditos de Formacién Continuada que a través de la
SEEIUC otorga la Comisién Nacional de Formacién Continuada, deberdn remitir cumplimentada la hoja de
respuestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la aparicién de cada ntimero, a
la Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero,17. 28007 Madrid.

1 Sobre la sonda de Sengstaken-Blakemore sefiale lo cierto:

O A) Se emplea para taponar varices géstricas sangrantes. S6lo posee balén géstrico.

0 B) H bal6n gastrico se infla con 300-500 ml de aire.

OO Es como la sonda de Minnesota pero con una luz més para aspiracién de la zona superior al
balén esofégico.

O D) H balén esofdgico se infla a 55-80 mmHg,.

OE) También se la conoce como sonda para varices sangrantes de Linton-Nachlas.

2 En un paciente con nutricién enteral debemos vigilar y evitar las siguientes complicaciones
potenciales, sefiale la correcta:

O A) Retencién gastrica. La nutricién enteral se deberd interrumpir si el contenido géstrico excede
los 50 ml en 4 h.

O B) Intolerancia gastrointestinal. Se comprobara la presencia de vomitos, distension, retortijones,
o ruidos intestinales hiperactivos.

3 C) Tleo. Si se dejan de auscultar ruidos intestinales se retirard la sonda de alimentacién de
inmediato y se sustituird por otra de mayor calibre.

O D) Aspiraciéon pulmonar. Si hay signos de distrés respiratorio se interrumpira la dieta y se
intentard recolocar la sonda.

OE) Todas son correctas.

3 El angulo de Treitz, elemento anatémico utilizado en la clasificacién de las hemorragias digestivas,
esté localizado en:
O A) Unién esofagogastrica.
O B) Primer asa del ileon.
0 () Final del piloro.
0O D) Fundus géstrico.

O E) Ultima porcién del duodeno.
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Una de las siguientes relaciones localizacién /causa del dolor en el abdomen agudo es falsa, sefidlela:
0O A) Hipocondrio derecho fpancreatitis aguda.

O B) Fosa iliaca derecha/apendicitis.

0 C) Epigastrio /ulcus gastrico.

OD) Localizacién abdominal difusa/gastroenteritis aguda.

OEFE) Fosa iliaca izquierda/diverticulitis.

Con respecto al sindrome de Dumping sefiale lo correcto:

O A) Se produce por la administracién enteral de nutricién demasiado frfa o demasiado répida.

OB) Se produce cuando la alimentacion enteral estd demasiado caliente o se introduce demasiado
lentamente.

OO Se caracteriza por estrefiimiento y nduseas.

OD) Ay B son correctas.

OE) ByCson correctas.

En relacién al mantenimiento nutricional del paciente critico, sefiale el enunciado incorrecto:

O A) Son pacientes de especial riesgo de fallo nutricional los que presentan sepsis, traumatismo
grave, cirugia o estrés.

O B) Los pacientes con enfermedades crénicas tienen menor riesgo de desnutricién en UCL

0 C) H aporte nutricional precoz a estos pacientes mejor el pronéstico.

O D) Las lesiones y la enfermedad pueden provocar un répido catabolismo de las reservas del
Organismo.

OE) Estos pacientes pueden ver alteradas sus necesidades y pérdidas de nutrientes.

La desnutricién del paciente critico se asocia a diversos trastornos o consecuencias. Sefiale cudl /es
de las siguientes:

O A) Incapacidad de tolerar las terapias.

O B) Dificultades en la retirada de la ventilacién mecénica.
0C) Aumento del riesgo de infecciones.

OD) Ay B son correctas.

OE Todas son correctas.

La valoracién de la desnutricién es una prioridad de los cuidados de enfermeria a cualquier tipo de
pacientes, incluidos los criticamente enfermos. De los siguientes signos, ;cudl no es caracteristico de
los pacientes desnutridos?:

(O A Piel htimeda.

O B) Labios secos y cortados.

0 C) Apariencia demacrada.

O D) Falta de coordinacién.

OF) Inflamacién y enrojecimiento de la lengua.
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De los siguientes enunciados sobre la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) hay uno incorrecto,

indique cudl:

O A) Es un término que engloba dos procesos patolégicos, la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa.

O B) Los sintomas més comunes de la Ell son: diarrea, dolor abdominal, hemorragia gastrointestinal
y pérdida de peso.

OO Los farmacos son la parte fundamental del tratamiento.

O D) Las necesidades nutricionales de los pacientes con EIl no varian significativamente.

OEFE) Sus complicaciones pueden afectar a la mayoria de los 6rganos y sistemas.

10

(Cudl es el tratamiento especifico de un cuadro de fallo hepético fulminante inducido por
intoxicacién con paracetamol?:

O A) Dieta pobre en proteinas.

O B) Tratamiento del edema cerebral.
0 C) Flumacenilo.

O D) Naloxona.

OE) Nacetilcisteina.

11

(Cudl de los siguientes efectos secundarios no estd entre los provocados por la administracién de
antagonistas de los receptores de histamina?:

O A) Letargia.

0 B) Afadir una pausa inspiratoria. Hipotensién arterial.

0O Hepatotoxicidad.

O D) Anemia ferropénica.

OE) Trombocitopenia.

12

En un paciente consciente y colaborador, diagnosticado de pancreatitis aguda grave, con ruidos
intestinales presentes, ;qué tipo de nutricién esperamos que le sea prescrita?:

O A) Dieta blanda por via oral.

O B) Nutricién por sonda nasogastrica.
0O Nutricién por sonda nasoyeyunal.
0O D) Nutricién parenteral total (NTP).
OFE) Dieta absoluta.

13

El siguiente tipo de dolor abdominal agudo: dolor en epigastrio o hipocondrio, irradiado a espalda,
continuo, sordo, que se agrava con la ingesta y que puede aliviarse temporalmente con el vomito;
¢a qué perfil patolégico es mas facil que represente?:

0O A) Ulcus péptico.

O B) Patologia isquémica aguda.

0O Apendicitis aguda.

O D) Pancreatitis aguda.

O E) Perforacién de viscera hueca.
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Sefiale lo incorrecto sobre el tratamiento del dolor de la pancreatitis aguda:

O A) Lamorfina es el fairmaco de eleccion.

O B) Iameperidina es un farmaco muy utilizado.

0 ) Estan contraindicados los opidceos por producir espasmos del esfinter de Oddi.
O D) Lamorfina tiene una vida media mayor que la meperidina.

OF) Laindometacina y el ketorolaco también pueden utilizarse.

15

Sobre el control hormonal de la funcién del sistema gastrointestinal, sefiale lo incorrecto:

O A) Lasecretina se produce principalmente por la mucosa géstrica.

O B) La gastrina aumenta la motilidad gastrica.

0O La colecistocinina se produce en el yeyuno como respuesta a la presencia de sustancias grasas.
0O D) H péptido inhibidor géstrico disminuye moderadamente la actividad motora del estémago.
OE) La gastrina aumenta la contraccién del esfinter esofégico inferior.

16

Una de las indicaciones de uso de nutricién parenteral total (NIP) es cuando la pérdida de peso del
paciente en relacién a su peso normal es superior a:

OA 10%

OB) 20%

00 30%

OD) 40%

OE) 50%

17

{Qué complicacion digestiva puede presentar el paciente critico en relacién a la inmovilidad?:
(O A) Disminucién de la motilidad intestinal.

O B) Ulcera por estrés.

0 C) Aspiraciéon pulmonar.

0OD) VAy B son correctas.

OE AyCson correctas.

18

Entre las alteraciones nutricionales provocadas por la insuficiencia hepatica no se encuentra una de
las siguientes, ;cudl?:

O A) Hipercatabolismo.

0 B) Disminucién del uso de grasas.

0C) Hipoglucemia.

0O D) Hiponatremia.

OE) Destruccién muscular.
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En un paciente con pancreatitis aguda hemorragica podemos observar dos de los siguientes signos,
(cudles?:

O A) Signo de Grey Turner.

0O B) Signo de Cullen.

0 C) Signo de Kerning.

OD) AyB.

OE ByC

20

Sobre las tilceras por estrés, sefiale el enunciado incorrecto:

O A) Se producen en mdltiples zonas del estémago y/o intestinos.

OB) Suelen presentarse en forma de hemorragia digestiva aguda.

0 () Pueden pasar enmascaradas por la gravedad de la enfermedad del paciente.

O D) Suelen observarse inicialmente por la presencia de sangre en heces o en sonda nasogastrica.
OE) Generalmente son erosiones poco profundas de la mucosa géstrica.

21

Un método alternativo a la calorimetria indirecta para la determinacién de las necesidades caléricas
de los pacientes es la ecuacién de Harris-Benedict. Este método valora, junto a unas constantes, lo
siguiente:

O A Sexo, peso, altura y edad.

O B) Sexo, peso, altura, edad y factor de estrés.

O C) Peso, altura, edad y factor de estrés.

O D) Peso, altura y edad.

OE) Sexo, peso, edad y factor de estrés.

22

La valoracién de enfermeria del estado nutricional del paciente critico es fundamental para calcular
los aportes. Una de las siguientes afirmaciones sobre ella no es correcta. Indique cual:

O A) Los signos fisicos de malnutricién que observemos son de aparicién precoz.

O B) En la valoracién de peso corporal lo importante es la evolucién en el tiempo.

0O C) Debemos valorar, entre otros factores, el estado emocional, la presencia o no de ruidos
intestinales, y la capacidad del paciente para masticar o tragar.

O D) Nuestra valoracién debe servir para determinar el tipo y via de administracién del aporte
nutricional.

OEF) Los pardmetros antropométricos no son necesarios de valorar en el paciente critico.

23

Hl paciente critico, generalizando, necesita un aporte calérico:

(O A) Bastante inferior al consumo.
O B) Algo inferior al consumo.

0 Q) Igual al consumo.

0O D) Algo superior al consumo.

0O E)Muy superior al consumo.
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critico es:

O A) Es més barata.

O B) Es mas sencilla.

0 C) Mejora la absorcién de nutrientes.
O D) Por todo lo anterior.

La causa por la que la via parenteral es preferible a la enteral para el aporte nutricional del paciente

OE) Todo lo anterior es falso, la via de eleccién es la enteral.

25

atencién inmediata, jcudl?:
0O A) Decubito supino.
0O B) Dectbito prono.

En el postoperatorio en UCI de un paciente de cirugia abdominal se le produce una evisceracion.
Ademés del resto de medidas de urgencia a tomar, hay una posicién especialmente aconsejable en la

O C) Fowler, con las rodillas ligeramente flexionadas.

0OD) Trendelemburg.
OE) Antitrendelemburg.
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