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ENFERMERIA 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 nimero, a la
Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

1 La valoracion del V par craneal incluye:

(JA) Enfocar la pupila con una luz y observar su contraccion.

(O B) Enfocar la pupila con una luz y observar la contraccion pupilar ipsolateral.
O C) Detectar la presencia de nauseas al estimular la parte posterior de la faringe.
(O D) Observar oclusion palpebral como respuesta al estimulo tactil de la cornea.
(JE) Ninguna respuesta es correcta.

2 En un paciente con traumatismo craneoencefalico que presenta otorrea, ;qué intervencion es apro-
piada realizar?

(O A) Aplicar presion sobre el pabellon auricular.

(OB) Auscultar el abdomen por si existe peristaltismo.

(J C Valorar los niveles de glucosa en el liquido drenado.

O D) Posicionar al paciente en el decuibito contrario al del drenaje.
OE) Cubrir la oreja firmemente con un aposito estéril.

3 El estado dinamico de equilibrio existente entre los tres componentes dentro del craneo se define
como:

O A) Presion intracraneal.

(OB) Presion de perfusion cerebral.
O C) Homeostasis.

O D) Barrera hematoencefalica.

(O E) Presion portal.
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Actividades de enfermeria que ayudan a disminuir el nivel de presion intracraneal. ;Cual de las si-
guientes es incorrecta?

(0 A) Hiperoxigenar al paciente al 100% antes y después de aspirar las secreciones.
(J B) Evitar la flexion o la extension de la cabeza.

0 C) Mantener al paciente en decubito supino.

(J D) Elevar la cabecera de la cama a mas de 30°.

(J E) Evitar maniobras de Valsalva.

¢Cudl es la alteracion que aparece con mas frecuencia en el equilibrio acido-base realizado a un pa-
ciente durante una crisis convulsiva?

(O A) Alcalosis respiratoria.
0 B) Alcalosis metabolica.
0 C Acidosis respiratoria.
D) Acidosis metabolica.
(OE) Ay C son correctas.

¢Cual de las siguientes respuestas se refiere a la apraxia?

(0 A) No poder usar un objeto adecuadamente.

O B) No poder expresarse a través de la escritura.

(0 C) No poder reconocer una parte del cuerpo.

O D) Existencia de un aumento de la sensibilidad cutanea al tacto y a la temperatura.
(O E) Ninguna respuesta es correcta.

En un paciente con hemorragia subaracnoidea y que presenta fotofobia causada por la irritacion me-
ningea, la enfermera debe realizar los siguientes cuidados:

(0 A) Proteger de la luz mediante la colocacion de parches en los 0jos.
(O B) Instilar gotas de suero fisiologico al 0,9% cada 4 horas.

(J C) Elevar la cabecera de la cama 30°.

O D) Oscurecer la habitacion.

(JE) Todas las respuestas son correctas.

El nimodipino es un farmaco que se utiliza para:

(3 A) Disminuir la presion intracraneal.

O B) Controlar las convulsiones.

3 C) Disminuir el edema cerebral producido por la hipoosmolaridad.
(0 D) Disminuir el vasoespasmo y aumentar el flujo sanguineo cerebral.
T E) By D son correctas.
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Qué situaciones clinicas pueden dar lugar a un electroencefalograma (EEG) isoeléctrico practicamen-
te idéntico al de la muerte cerebral?

O A) Hipotermia.

O B) Shock cardiovascular.

O C) Coma inducido por barbituricos.
J D) Alteraciones metabolicas severas.
O E) Todas son correctas.

10

Con respecto al indice biespectral (BIS) es cierto que:

(J A) Es un valor obtenido del analisis del EEG.

O B) Se ha disenado para cuantificar la profundidad de la hipnosis de los pacientes.
(0 C) Actualmente se utiliza para la evaluacion directa de la funcién cerebral.

(O D) Elresultado se expresa con un valor de 0 a 100.

(O E) Todas las respuestas son correctas.

11

El indice de calidad de la senal (ICS) del monitor BIS informa de la calidad de la sefial del EEG que re-
cibe. ;A partir de qué valor (%) de ICS no es fiable el valor del BIS?

A 10%.
OB 20%.
OO0 30%.
OD) 40%.
OE 50%.

12

¢Como se denomina al estado de suefo, confusion, cefalea y dolores musculares que aparece tras
una convulsion tonico-clonica generalizada?

O A) Aura.

O B) Grito epiléptico.

O C) Trismus.

(0 D) Estado postictal.

(JE) Crisis de gran mal.

13

En un paciente con lesion de médula espinal, el diagnostico enfermero de alto riesgo de alteracion
en la temperatura corporal aparece como resultado del/de la:

A Shock espinal.

O B) Disreflexia autonomica.

J C) Edema cerebral.

(D) Poiquilotermia.

(JE) Ninguna respuesta es correcta.
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14

Por orden de prioridad, ;qué cuidados se realizarian a un paciente que presenta estatus epiléptico?

(O A) Canalizar una via venosa y administrar sueroterapia, administrar firmacos anticonvulsivantes,
asegurar la permeabilidad de la via aérea y por ultimo administrar oxigeno.

O B) Administrar oxigeno, canalizar una via venosa y administrar sueroterapia, asegurar la
permeabilidad de la via aérea y finalmente administrar firmacos anticonvulsivantes.

O C Administrar farmacos anticonvulsivantes, administrar oxigeno, canalizar una via venosa para
sueroterapia y asegurar la permeabilidad de la via aérea.

(O D) Asegurar la permeabilidad de la via aérea, administrar oxigeno, canalizar una via venosa para
sueroterapia y administrar firmacos anticonvulsivantes.

O E) Asegurar la permeabilidad de la via aérea, administrar firmacos anticonvulsivantes, administrar
oxigeno, canalizar una via venosa y administrar sueroterapia.

15

Entre las medidas iniciales para asistir a una persona en coma se encuentran todas las siguientes ex-

cepto:

(0 A) Realizar sondaje vesical y monitorizar diuresis.

(OB) Valorar la permeabilidad de las vias aéreas, la circulacion y la ventilacion.

O C) Administrar oxigeno mediante mascarilla o intubacion si no se cuenta con una via aérea
segura.

0 D) Administrar naloxona si no se identifica la causa del coma.

(O E) Interrogar a la familia si esta presente o a personas proximas para obtener informacion sobre
posibles causas.

16

¢Cual de los siguientes farmacos no produce una midriasis bilateral?
O A) Atropina.

O B) Epinefrina.

O C) Cocaina.

0 D) Hematotropina.

(JE) Fisiostigmina.

17

¢Cual de las siguientes sustancias puede producir hipertension intracraneal benigna?
O A) Vitamina A.

O B) Penicilina.

0O C) Furantoina.

O D) Busulfan.

(O E) Hormona somatotropa.

18

En relacion con una crisis epiléptica que se presenta dentro de la primera hora tras un traumatismo
craneoencefalico, sefiale la afirmacion correcta:

(JA) No suele tener trascendencia pronostica.

O B) Indica que existe un alto riesgo de epilepsia postraumatica tardia.
O C) Requiere iniciar tratamiento antiepiléptico de inmediato.

O D) Indica siempre que existe un hematoma intracraneal.

(O E) Indica que el paciente era ya epiléptico antes del traumatismo.
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19

¢Cual de los siguientes aspectos es el que mejor indica la estabilidad cerebral en un paciente?

O A) Funcion motora.

O B) Funcion sensorial.

O C Tamaio pupilar/reactividad.

O D) Nivel de conciencia.

(O E) Control seriado mediante tomografia axial computarizada.

20

La elevacion aguda de la presion intracraneal durante la aspiracion traqueal puede prevenirse me-
diante la aplicacion de una de las siguientes medidas:

(O A) Instilacion intratraqueal de suero fisiologico.

O B) Administracion de lidocaina por via intratraqueal.

0 C Administracion de opioides por via intratraqueal.

OO D) Administracion de broncodilatadores por via intratraqueal.
(O E) No aplicar ninguna medida especifica.

21

Los barbituricos se recomiendan en pacientes hemodinamicamente estables que presentan hiperten-
sion intracraneal refractaria a medidas de primer nivel. Todos los siguientes son efectos secundarios
de su administracion, excepto:

(J A) Inestabilidad hemodinamica con hipotension arterial, que conlleva la disminucion o el
compromiso de la presion de perfusion cerebral, la disminucion de la contractilidad cardiaca,
el descenso del gasto cardiaco y el aumento de la frecuencia cardiaca.

(O B) Disminucion o pérdida de los parametros neurolégicos basicos debido a la alteracion en la
reactividad pupilar.

0 C) Inmunosupresion con mayor susceptibilidad a presentar complicaciones sépticas.

O D) Hipotermia.

O E) Poliuria.

22

¢Cudl es el nervio craneal responsable de la funcion motora de los musculos cutaneos de la cara y del
cuello?

JA) X
AB) VIL
70 IL
AD) IL
TE XIL

23

¢Qué requisitos debe cumplir una escala de valoracion de la profundidad de la sedacion de los pa-
cientes?

(3 A) Valoracion facil, objetiva y reproducible.

O B) Que clasifique a los pacientes en estadios segun profundidad de sedacion.
3 C) Que para su medicion no precise la aplicacion de un estimulo.

(O D) Debe haber sido validada en pacientes criticos.

(JE) Todas las respuestas son correctas.
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mente al 100%:

2 Sefale los requisitos que debe reunir un collarin para inmovilizar la columna cervical aproximada-

O A) Ser rigido, tener un apoyo en la clavicula y tener un orificio posterior.
O B) Ser blando, sin orificios y con apoyo mentoniano.

0 O Es indiferente que el collarin sea blando o rigido.

O D) Ser rigido, tener un apoyo mentoniano y tener un orificio anterior.

O E) Ser rigido, tener un apoyo mentoniano y otro clavicular.

25

(0 A) La profundidad de la sedacion.
O B) La fuerza muscular.

(O C La gravedad del paciente.

(J D) Las cargas de enfermeria.

(O E) Ninguna respuesta es correcta.

¢Qué aspecto mide la escala American Spinal cord Injury Association (ASIA)?
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