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ENFERMERIA INTENSIVA incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion
dentro de un Programa de Formacién Continuada sobre la revision de conocimientos para la
atencion 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 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 Formacion
Continuada, deberan remitir cumplimentada la hoja de respuestas 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. Todas las siguientes son ventajas que presenta la va desde la soluciéon de mayor concentracion hacia la

utilizacion de técnicas continuas de depuracion
extrarrenal frente a la hemodialisis convencional
intermitente, excepto:

a) Mejor tolerancia hemodinamica.

) Mejor control metabdlico.

) Mejor control hidroelectrolitico.

) Minima adsorcion de mediadores quimicos.

e) Mejor eliminacion de mediadores quimicos.

b
c
d

2. El fenémeno por el que se produce un movimiento
molecular aleatorio con un balance direccional, que
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solucién de menor concentracion, se denomina:
a) Conveccion.

b) Difusion.

Ultrafiltracion.

Adsorcion.

Absorcion.

o
d
e

~ — — —

. El mecanismo de difusién en la técnicas continuas de

depuracién extrarrenal es directamente proporcional

a uno de los siguientes:

a) Gradiente de concentracion y peso molecular.

b) Peso molecular y resistencia de la membrana.

c) Resistencia de la membrana y superficie de la
membrana.
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d) Superficie de la membrana y gradiente de concen-
tracion.

e) Resistencia de la membrana y gradiente de concen-
tracion.

. ¢{Qué caracteristicas generales deben tener las mem-
branas utilizadas en las técnicas continuas de depu-
racion extrarrenal?

a) Biocompatibilidad.

) Alta permeabilidad.

) Baja resistencia.

) Capacidad de adsorcion.

) Todas son ciertas.

b
c
d
e

. El mecanismo de conveccién, utilizado durante la
ultrafiltracion de las técnicas continuas de depuracion
extrarrenal, esta relacionado con todos los siguientes
aspectos, excepto:

a) Gradiente de concentracion.

) Gradiente de presion.

) Superficie de la membrana.

) Coeficiente de ultrafiltracion.

) Peso molecular.

b
o
d
e

. Durante una técnica continua de depuracion extra-
rrenal, la cantidad de suero que se ultrafiltra del total
de plasma que pasa por el filtro, en un determinado
periodo de tiempo, se denomina:

a) Ultrafiltrado.

Coeficiente de ultrafiltracion.

Fraccion de filtracion.

Presion transmembrana.

Todas son falsas.

b)
<)
d)
e)

. En las técnicas continuas de depuraciéon extrarrenal,
¢{Cuadl es el valor de Fraccion de Filtracion mas
recomendado para no favorecer la coagulacion del
circuito?

a) <25%.

) =25%y <35%.
) =35%y <45%.
) >45%.

) Todas son falsas.

b
c
d
e

. ¢Cudl de los siguientes alimentos debe evitar un
paciente con Insuficiencia Renal Crénica por su alto
contenido en fésforo?

a) Productos lacteos.

b) Legumbres.
c) Cerveza.
d) Productos integrales.
e) Todas son ciertas.

. La disminucion o suspension subita de la filtracion
glomerular, acompafiada de la retencion de desechos
nitrogenados y alteraciones en el equilibrio hidrico,
acido base y metabdlico, con grado variable en el
volumen urinario, se denomina:

a) Insuficiencia renal cronica.

) Insuficiencia renal aguda.

) Sindrome nefrético.

) Pielonefritis.

e) Ninguna es correcta.

b
o
d

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Todo lo siguiente puede ocasionar una Insuficiencia
Renal Aguda prerrenal, excepto:

a) Vomito.

Diarrea.

Ascitis.

Urolitiasis.

Peritonitis.

b)
<)
d)
e)

Los mecanismos de produccién de una Insuficiencia
Renal Aguda de origen intrarrenal son todos los
siguientes excepto:

a) Glomerular.

Intersticial.

Necrosis tubular aguda.

Neoplasia.

Vascular.

b)
c)
d)
e)

Entre los principales efectos de los farmacos inhibi-

dores de la enzima convertidora de la angiotensina

(IECA) destacan:

a) Disminucion de la resistencia vascular sistémica.

b) Disminucion de la postcarga cardiaca.

c) Inhibicién de la secrecién de aldosterona.

d) Inhibicion de la absorcion de agua y sodio a nivel
renal.

e) Todas son correctas.

En relacion con la administracién endovenosa de

Furosemida es cierto que:

a) Las ampollas deben protegerse de la luz.

b) El diluyente mas adecuado es el suero salino
isotonico.

c) No debe infundirse junto con otros medicamentos.

d) Puede precipitar en un pH inferior a 7.

e) Todas son correctas.

En relacion con los valores de presién monitorizados
en los equipos de técnicas continuas de reemplazo
renal, sefale la afirmacion incorrecta:

a) La presion prefiltro mide la presion de la sangre en el
circuito después del paso por la bomba de sangre y
antes de entrar en el filtro.

b) La presion prefiltro contribuye al calculo de la
presion transmembrana (PTM).

c) La presion venosa o de retorno, refleja la resistencia
de la sangre a la entrada del hemofiltro.

d) La presion transmembrana (PTM) refleja la diferencia
de presion a ambos lados de la membrana semiper-
meable del filtro.

e) Los valores normales de PTM estan entre 50 vy
200 mmHg.

Senale la afirmacion correcta acerca de la presion
arterial o de entrada de un circuito de una técnica
veno-venosa continua de reemplazo renal:

a) Su valor puede ser positivo o negativo segin la
modalidad técnica empleada.

b) Su valor se modifica con la velocidad de la bomba de
sangre, a mayor velocidad de la bomba la presion es
mas negativa.

c) Su valor refleja el estado del hemofiltro.

d) Su valor soélo varia al modificar la velocidad de la
bomba de sangre.
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e) Su valor aumenta ante un acodamiento de la luz
venosa del catéter.

16. ;Cuales de los siguientes parametros indican la
inminente coagulacion de un circuito de técnica
continua de reemplazo renal?:

a) Presion transmembrana (PTM) > 250 mmHg, Presion
prefiltro >200 mmHg y gradiente de presion transfiltro
>26.

b) PTM >250mmHg, Presion venosa <100 y Presion
prefiltro >200 mmHg.

¢) Presion arterial <—100mmHg, PTM >250mmHg y
presion prefiltro >50 mmHg.

d) Presion prefiltro <200 mmHg, PTM <250 mmHg y
Presion venosa <200 mmHg.

e) Presion arterial <—100mmHg, PTM >250 mmHg y
gradiente de presion transfitro <26 mmHg.

17. Senale la afirmacién incorrecta acerca de los liquidos
utilizados en las técnicas continuas de reemplazo
renal:

a) Su composicion electrolitica es muy similar a la del
plasma.

b) Suelen contener concentraciones bajas de potasio.

c) Los preparados comerciales carecen de fosforo.

d) Las soluciones que utilizan como tampon el acetato
se comercializan con los electrolitos y el acetato en
compartimentos separados.

e) El acetato habitualmente no se utiliza como tampon.

18. ;Cual del las siguientes situaciones clinicas no es un
criterio para el inicio de una técnica de reemplazo
renal?:

a) Alteraciones graves del sodio.

b) Oliguria acompanada de edema agudo de pulmon e
insuficiencia cardiaca congestiva.

¢) Acidosis metabdlica severa (pH<7.1).

d) Mioglobinuria importante.

e) Hipotermia.

19. Son caracteristicas ideales de los catéteres tempora-

les de hemodialisis todas las siguientes, excepto:

a) Biocompatibilidad.

b) El orificio de la luz arterial distara 4,5-5cm del
orificio de la luz venosa para reducir la recirculacion.

c) El didmetro externo debera tener entre 11 y 14
French.

d) La longitud sera variable en funcion del acceso
vascular elegido para lograr un buen flujo de sangre.

e) El diametro interno de cada luz ha de tener de
2-2,2mm.

20. El rifién participa en el mantenimiento del pH

mediante:

a) La absorcion de H™.

b) La secrecion de iones bicarbonato y produccion de
nuevos iones.

¢) El intercambio idnico en la rama fina ascendente y
descendente del asa de Henle.

d) La absorcion de bicarbonato.

21.

22.

23.

24.

25.

e) El aumento de la reabsorcion de potasio en los
tubulos colectores.

Ante una situacion de acidosis la respuesta del rifion

consiste en:

a) Aumentar la absorcion de H desde el liquido tubular.

b) Aumentar la eliminacion de HCO3 hacia el liquido
tubular.

c) Aumentar la reabsorcion de HCO3 a expensas de los
amortiguadores urinarios.

d) Eliminar una orina mas alcalina para eliminar el exceso
de bases.

e) Todas son falsas.

En relacion con las alteraciones electroliticas presen-
tes en la insuficiencia renal crénica, sefale la
afirmacion incorrecta:

a) Los niveles de potasio pueden mantenerse normales
hasta estadios avanzados de la enfermedad.

b) En las etapas finales, el rifdn pierde la capacidad de
retener el sodio por lo que se presentan hiponatre-
mias importantes.

¢) Se produce una retencion de fosforo.

d) Aparece hipocalcemia y secundariamente hiperpara-
tiroidismo.

e) Como consecuencia de las alteraciones electroliticas
se produce osteodistrofia renal.

Entre los principales factores de riesgo para desarro-
llar una insuficiencia renal crénica terminal, estan
todos los siguientes excepto:

a) Sexo femenino.

) Diabetes mellitus.

) Hipertension arterial.

) Proteinuria.

) Antecedentes familiares.

b
c
d
e

Acerca de las medidas preventivas de la insuficiencia

renal aguda que deben aplicarse en los pacientes

criticos, sefiale la afirmacion incorrecta:

a) Evitar la hipoperfusion mediante la hidratacion ade-
cuada y la optimizacion de parametros hemodinamicos.

b) Todos los pacientes que reciban radiocontraste
deben recibir una hidratacion previa 6-12h antes
de su administracion.

¢) La administracion de n-acetilcisteina antes y después
de la administracion del radiocontraste disminuye la
incidencia de insuficiencia renal aguda.

d) Si el paciente requiere la administracion de amino-
glucosidos, se recomienda la dosificacion diaria Unica.

e) Se debe evitar el uso de AINES en pacientes con
deplecion hidrosalina o insuficiencia renal previa.

Al valorar los resultados de una analitica de orina,

¢cudl de los siguientes datos no es sugestivo de una

insuficiencia renal aguda prerrenal?:

a) Sodio<20mEq/L.

b) Osmolaridad > 500 mosm/L.

c) Cociente de creatinina urinaria/plasmatica elevado
(>40).

d) Excrecion fraccional de sodio baja (EFna<1).

e) Densidad urinaria<1010.



FORMACION CONTINUADA Y AUTOEVALUACION

129

BIBLIOGRAFIA. Fuentes consultadas y
recomendads para el estudio del tema

ADQI: Acute Dialysis Quality Initiative. Available from: www.
adgqi.net.

Agencia espafola de medicamentos y productos sanitarios.
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Disponible en:
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?meto
do=verFichaWordPdf&codigo=56508&formato=pdf&formul
ario=FICHAS.

Lilley LL, Aucker RS. Antihipertertensores. En: Farmacologia
en Enfermeria. 2.2 ed. Harcourt; Madrid. 2000. p.310-35

Baldwin I, Davenport A, Goldstein S, Paganini E, Paleusky P.
Acute Dialysis Quality Initiative. Minimizing Impact of
renal replacement Therapy on Recovery of Acute renal
failure. 4th International Consensus Conference. Availa-
ble from: http://www.ccm.edu/adqi/ADQI4/ADQl4g4%20
final.pdf.

Baldwin I, Fealy N. Clinical Nursing for the Application of
Continuous Renal Replacement Therapy in the Intensive
Care Unit. Semi Dyal. 2009; 22:198-93

Baldwin I, Fealy N. Nursing for Renal Replacent Therapies in
the Intensive Care Unit: Historical, Educational, and
Protocol Review. Blood Purif. 2009; 27:174-81.

Bernis Carro C. Prevencion de la nefropatia por contraste
(NC). Guias SEN Actuacion en el Fracaso Renal Agudo.
Nefrologia. 2007:27 (Sup 3):49-57

Broscious S.K, Castagnola J. Chronic Kidney Disease. Acute
Manifestations and Role of Critical Care Nurses. Crit Care
Nurse. 2006; 26:17-28

Faber P, Klein AA. Acute kidney injury and renal replace-
ment therapy in the intensive care unit. Nurs Crit Care.
2009; 14:207-12.

Gainza de los Rios FJ, Herrera Gutiérrez ME, Maynar Moliner
J, Sanchez Izquierdo JA. Evidencia cientifica en fracaso
renal agudo y técnicas continuas de depuracion extra-
rrenal. Manual de actuacion. Ministerio de Sanidad y
Consumo. OMC. IM&C, SA. 2006

Guyton AC, editor. Tratado de Fisiologia Médica. 10% edicion.
Interamericana. McGraw-Hill: Madrid; 2001.

Hernan Mejia C. Insuficiencia renal aguda. Colomb Med.
2001; 32 (2): 83-85

Herrera ME. Liquidos de re-infusion y dialisis. Tampon,
composicion electrolitica, esterilidad y envases. Disponi-
bilidad en el mercado. Guias SEN. Actuacion en el Fracaso
Renal Agudo. Nefrologia. 2007: 27 (Sup 3): 156-65

Langford S, Slivar S, Tucker SM, Bourbonnais FF. Exploring
CRRT practices in ICU: a survey of Canadian hospitals.
Dynamics. 2008;19:18-23

Leblanc M. Acid-base balance in acute renal failure and
renal replacement therapy. Best Pract Res Clin Anaest-
hesiol. 2004; 18:113-127.

Mahoney BA, Smith WAD, Lo DS, Tsoi K, Tonelli M,
Clase C. Emergency interventions for hyperkalaemia.
Cochrane Database. Syst Rev 2005; 18:CD003235

McCann M, Einarsdéttir H, Van Waeleghem J-P, Murphy F,
Sedgewick J. Vascular access management 1: an over-
view. J Ren Care. 2008; 24:77-84.

National kidney foundation. Available from: http://www.
kidney.org/atoz/content/phosphorussp.cfm and http://
www.kidney.org/kidneydisease/ckd/nutrition.cfm.

Sociedad Espafiola de Nefrologia, Sociedad Espafola
de Angiologia y Cirugia Vascular, Sociedad Espafola de
Radiologia Vascular Intervensionista, Sociedad Espanola
de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
Sociedad Espanola de Enfermeria Nefrologica. Guias de
Acceso Vascular en Hemodialisis. Noviembre 2004.
Disponible en: http://www.senefro.org/modules/subsec
tion/files/guia_acceso_vascular.pdf.

Stefan J, Eckardt KU. Renal Replacement Strategies in the
ICU. Chest. 2007; 132:1379-88.

Strazdins V, Watson AR, Harvey B. Renal replacement
therapy for acute renal failure in children. European
guidelines. Pediatr Nephrol. 2004; 19:199-207

Vijayan A. Vascular access for continuous renal replace-
ment therapy. Semin Dial. 2009; 22:133-6.

Zyga S, Sarafis P, Stathoulis J, Kolovos P, Theophilopoulos D.
Acute renal failure: methods of treatment in the
intensive care unit. J Ren Care. 2009; 35:60-6


www.adqi.net
www.adqi.net
www.adqi.net
www.adqi.net
www.adqi.net
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf&amp;codigo=56508&amp;formato=pdf&amp;formulario=FICHAS
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf&amp;codigo=56508&amp;formato=pdf&amp;formulario=FICHAS
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf&amp;codigo=56508&amp;formato=pdf&amp;formulario=FICHAS
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf&amp;codigo=56508&amp;formato=pdf&amp;formulario=FICHAS
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf&amp;codigo=56508&amp;formato=pdf&amp;formulario=FICHAS
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf&amp;codigo=56508&amp;formato=pdf&amp;formulario=FICHAS
http://www.ccm.edu/adqi/ADQI4/ADQI4g4%20final.pdf
http://www.ccm.edu/adqi/ADQI4/ADQI4g4%20final.pdf
http://www.kidney.org/atoz/content/phosphorussp.cfm
http://www.kidney.org/atoz/content/phosphorussp.cfm
http://www.kidney.org/kidneydisease/ckd/nutrition.cfm
http://www.kidney.org/kidneydisease/ckd/nutrition.cfm
http://www.senefro.org/modules/subsection/files/guia_acceso_vascular.pdf
http://www.senefro.org/modules/subsection/files/guia_acceso_vascular.pdf

	Revisión de conocimientos para cuidar a pacientes con problemas nefrológicos
	BIBLIOGRAFÍA. Fuentes consultadas y recomendads para el estudio del tema


