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1. Entre los efectos deletéreos asociados  
a la ventilación mecánica con presión 
positiva están:

a. Alteración en la relación vent ilación-perfusión
b. Barot rauma
c. Aumento de las resistencias pulmonares
d. Est imulación de los barorreceptores e incremento de la 

producción de pépt ido at rial nat riurét ico
e. Todas son ciertas

2. Entre las consecuencias inmediatas de la 
utilización de la ventilación mecánica no 
invasiva destacan todas las siguientes, 
excepto:

a. Incremento de la vent ilación alveolar
b. Descanso muscular
c. Incremento de la PaO2

d. Reclutamiento alveolar
e. Disminución de la capacidad residual funcional
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3. La presión de soporte administrada durante 
la ventilación mecánica no invasiva (VNI) 
con una modalidad BIPAP (ventilación con 
presión positiva a dos niveles), es:

a.	 La	suma	de	las	presiones	entre	la	presión	positiva	inal	en	
la vía aérea (EPAP) y la presión posit iva inspiratoria en la 
vía aérea (IPAP)

b. La diferencia de presión ent re la IPAP y la EPAP
c. La presión máxima conseguida en la vía aérea
d. No existe presión de soporte en la VNI
e. Todas son falsas

4. ¿Qué modo ventilatorio limitado por 
presión se deine como aquel en el que el 
ventilador administra una presión y un 
volumen de aire proporcionales al esfuerzo 
que realiza el paciente?

a. Presión posit iva cont inua en la vía aérea (CPAP)
b. Presión posit iva a dos niveles (BIPAP)
c. Vent ilación asist ida proporcional (PAV)
d. Vent ilación mandatoria intermitente sincronizada (SIMV)
e.  Ninguna es cierta

5. Si se habla de ventilación mecánica no 
invasiva ¿Qué se entiende por interfase?

a. La parte del circuito que está en contacto con la cara 
del paciente

b. El t iempo programado en el vent ilador como pausa ins-
piratoria

c. La relación I/ E
d.	 El	iltro	espiratorio	colocado	en	el	circuito	respiratorio
e. Ninguna respuesta es correcta

6. El modo de ventilación mecánica asistida 
que utiliza la señal de actividad eléctrica 
diafragmática para el control del ventilador 
recibe el nombre de:

a. Vent ilación asist ida aj ustada neuronalmente (NAVA)
b. Vent ilación asist ida proporcional (PAV)
c. Vent ilación con presión soporte (PSV)
d. Vent ilación con  presión posit iva intermitente (IPPV)
e. Todas son ciertas

7. En relación con la actividad eléctrica del 
diafragma (Edi) registrada en la ventilación 
asistida ajustada neuronalmente (NAVA), se-
ñale la respuesta correcta:

a.	 Releja	el	grado	de	reclutamiento	de	motoneuronas	del	
nervio frénico

b.	 Releja	la	intensidad	y	frecuencia	de	disparo	de	las	mo-
toneuronas del nervio frénico

c. Guarda relación directa con la intensidad del impulso 
respiratorio

d.	 Es	mucho	más	precoz	que	los	trigger	de	presión	o	lujo
e. Todas las respuestas son ciertas

8. Entre las ventajas potenciales que presenta 
la modalidad ventilatoria NAVA (ventilación 
asistida ajustada neuronalmente) se 
encuentran todas las siguientes, excepto:

a. Mej ora la sincronía paciente-vent ilador
b. Descarga el t rabaj o muscular
c. No se afecta por las fugas
d. Aumenta el t iempo de respuesta del vent ilador
e. Aj usta el nivel de asistencia en el ciclo respiratorio y 

ent re ciclos

9. ¿Qué características debe reunir una 
mascarilla utilizada en la ventilación 
mecánica no invasiva?

a. Adaptabilidad, mínimo espacio muerto y t ransparencia
b. Baj o peso, instalación y ret irada rápida y sencilla
c.  Adaptabil idad, baj o peso y que evite totalmente las 

fugas
d. A y B son correctas
e. Todas son correctas

10.  Las ventajas de utilizar los fármacos en 
aerosol son todas las siguientes excepto:

a.	 Diicultad	de	llegar	a	las	vías	aéreas	más	distales
b. Acción directa sobre el tej ido diana
c. Se consiguen menores concent raciones en el resto del 

organismo por lo que se reducen los efectos secunda-
rios

d. La dosis requerida del fármaco es menor
e. Mayor comodidad en la aplicación

11.  Todas las siguientes son modalidades 
ventilatorias de control dual excepto:

a. Vent ilación asist ida despresurizada
b. Presión de soporte con volumen asegurado (VAPS)
c. Volumen asist ido
d. Volumen cont rol “ plus”
e. Volumen cont rol regulado por presión

12.  Entre los sistemas no mecánicos más 
utilizados para la administración de presión 
positiva continua en la vía aérea (CPAP) 
están:

a. Sistemas de válvula a demanda
b. Sistemas de tubuladura doble
c.	 Sistemas	de	lujo	libre
d. A y B son ciertas
e. A y C son ciertas
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13.  ¿En cuál de las siguientes situaciones 
clínicas está contraindicada la ventilación 
mecánica no invasiva?

a. Fallo respiratorio hipercápnico en enfermedad pulmo-
nar obst ruct iva crónica (EPOC)

b. Inestabilidad hemodinámica
c. Edema agudo de pulmón cardiogénico
d.	 Insuiciencia	respiratoria	aguda	en	inmunodeprimidos
e. Destete en EPOC

14.   La American-European Consensus 
Conference estableció que el síndrome 
de distrés respiratorio del adulto 
cumple los siguientes criterios 
diagnósticos:

a.	 Comienzo	agudo	e	iniltrados	bilaterales	en	la	radiogra-
f ía anteroposterior de tórax

b.	 Iniltrados	bilaterales	en	la	radiografía	anteroposterior	
de tórax y una relación ent re la PaO2/ FiO2 > 200

c. Comienzo progresivo y una presión de enclavamiento 
pulmonar (PCP) >18 mmHg sin evidencia de hipertensión 
en la aurícula izquierda

d. Una presión de enclavamiento pulmonar (PCP) >18 mmHg 
sin evidencia de hipertensión en la aurícula izquierda, y 
una relación entre la PaO2/ FiO2 < 200

e. A y D son ciertas

15.  Todas las siguientes son ventajas que 
aportan los inhaladores en polvo seco 
frente a los inhaladores con cartucho 
presurizado, excepto:

a. Facilidad de empleo
b. No ut il ización de gases propelentes contaminantes
c.	 Requerimiento	de	un	lujo	inspiratorio	que	oscila	ideal-

mente ent re 30 y 60 l/ min
d.  Presencia de un indicador de dosis que informa de la 

cant idad de medicament o exist ent e en el  disposit i -
vo

e.	 Su	eicacia	clínica	es	igual	o	superior	a	la	obtenida	por	
los cartuchos presurizados

16.  Con relación a los sistemas de alto lujo 
de oxígeno, podemos airmar que:

a. El sistema es capaz de sat isfacer todos los requerimien-
tos respiratorios del paciente

b. Permiten administ rar sólo altas concent raciones de oxí-
geno

c. Permiten administ rar solo baj as concent raciones de oxí-
geno

d. La FiO2 del gas administ rado depende del pat rón respi-
ratorio del paciente

e. Todas son ciertas

17.  Al porcentaje de saturación del aire con 
vapor de agua, se denomina:

a. Humedad absoluta
b. Humedad relat iva
c. Presión atmosférica
d. Punto de rocío
e. Mezcla de humedad

18.  ¿Qué porcentaje de humedad relativa 
producen los sistemas de humidiicación 
activa con guía eléctrica?

a. 100%
b. 90%
c. 80%
d. 50%
e. 30%

19.  Si se nombran sistemas llamados: 
Whisperlow-Caradyne, Vital-Signs,  
CF-800 Drägger, Boussignac… se está 
reiriendo a:

a. Modelos de respiradores de últ ima generación
b.	 Sistemas	de	humidiicación	activa
c. Sistemas de CPAP no mecánicos
d.	 Sistemas	de	humidiicación	pasiva
e. Sistemas de administ ración de nebulizaciones

20.  Entre los cuidados de enfermería dirigidos 
a la prevención de úlceras faciales por 
presión en los pacientes tratados con 
ventilación no invasiva (VNI), están todos 
los siguientes, excepto:

a. Seleccionar una interfase y un arnés de tamaño correcto 
para la cara del paciente

b. Fij ar el arnés con la presión necesaria para evitar todo 
t ipo de fugas

c. Programar desconexiones para realizar higiene, alimen-
tación y administ ración del t ratamiento

d. Programar cuidados de hidratación e higiene de piel y 
mucosas frecuentemente

e. Almohadillar las zonas de apoyo de la interfase

21.  Todos los siguientes son nuevos sistemas 
que favorecen la eliminación de 
secreciones pulmonares, excepto:

a. Vest ®

b. Acapella®

c. Int rapulmonary Percussionator Vent ilator®

d. Arct ic-Sun®

e. SmartVest ®
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22.  El tubo de Cook sirve para:

a. Drenar el derrame pleural
b. Recoger baciloscopias
c. Recambiar el tubo endot raqueal
d. Facilitar el drenaj e gást rico
e. Compresión de varices esofágicas

23.  En relación con la administración de 
oxigenoterapia a través de cánulas 
nasales, indique cuál de las siguientes 
airmaciones es incorrecta:

a. Las gafas de oxígeno son bien toleradas por los pacientes
b. Siempre se conoce  la FiO2 administ rada
c.	 Se	aconseja	humidiicar	el	oxígeno	si	el	lujo	de	oxígeno	

es superior a 4 lit ros
d. Existe riesgo de lesión de la mucosa debido al oxígeno 

administ rado
e. La FiO2 administ rada está en función del pat rón respira-

torio del paciente

24.  Entre los efectos secundarios observados 
tras la administración de beta-agonistas 
inhalados se encuentran todos los 
siguientes, excepto:

a. Taquicardia
b. Temblores
c. Aumento de la pO2 arterial
d. Disminución del potasio sérico
e. Hiperglucemia

25.  ¿Qué nombre recibe el tubo diseñado  
para establecer una vía aérea efectiva, 
colocando dicho tubo ya sea en esófago  
o en tráquea?

a. Fast rach
b. Combitubo
c. Airt raq
d. I -Gel
e. Ninguna es cierta
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