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ENFERMERÍA INTENSIVA es que sirva como instrumento educativo y formativo en esta área y
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1. Todas las siguientes son ventajas que presenta la

utilización de técnicas continuas de depuración

extrarrenal frente a la hemodiálisis convencional

intermitente, excepto:

a) Mejor tolerancia hemodinámica.
b) Mejor control metabólico.
c) Mejor control hidroelectrolı́tico.
d) Mı́nima adsorción de mediadores quı́micos.
e) Mejor eliminación de mediadores quı́micos.

2. El fenómeno por el que se produce un movimiento

molecular aleatorio con un balance direccional, que

va desde la solución de mayor concentración hacia la

solución de menor concentración, se denomina:

a) Convección.
b) Difusión.
c) Ultrafiltración.
d) Adsorción.
e) Absorción.

3. El mecanismo de difusión en la técnicas continuas de

depuración extrarrenal es directamente proporcional

a uno de los siguientes:

a) Gradiente de concentración 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-
tración.

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

4. ¿Qué caracterı́sticas generales deben tener las mem-

branas utilizadas en las técnicas continuas de depu-

ración extrarrenal?

a) Biocompatibilidad.
b) Alta permeabilidad.
c) Baja resistencia.
d) Capacidad de adsorción.
e) Todas son ciertas.

5. El mecanismo de convección, utilizado durante la

ultrafiltración de las técnicas continuas de depuración

extrarrenal, está relacionado con todos los siguientes

aspectos, excepto:

a) Gradiente de concentración.
b) Gradiente de presión.
c) Superficie de la membrana.
d) Coeficiente de ultrafiltración.
e) Peso molecular.

6. Durante una técnica continua de depuración 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.
b) Coeficiente de ultrafiltración.
c) Fracción de filtración.
d) Presión transmembrana.
e) Todas son falsas.

7. En las técnicas continuas de depuración extrarrenal,

¿Cuál es el valor de Fracción de Filtración más

recomendado para no favorecer la coagulación del

circuito?

a) o25%.
b) Z25% y o35%.
c) Z35% y o45%.
d) Z45%.
e) Todas son falsas.

8. ¿Cuál de los siguientes alimentos debe evitar un

paciente con Insuficiencia Renal Crónica por su alto

contenido en fósforo?

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

9. La disminución o suspensión súbita de la filtración

glomerular, acompañada de la retención de desechos

nitrogenados y alteraciones en el equilibrio hı́drico,

ácido base y metabólico, con grado variable en el

volumen urinario, se denomina:

a) Insuficiencia renal crónica.
b) Insuficiencia renal aguda.
c) Sı́ndrome nefrótico.
d) Pielonefritis.
e) Ninguna es correcta.

10. Todo lo siguiente puede ocasionar una Insuficiencia

Renal Aguda prerrenal, excepto:

a) Vómito.
b) Diarrea.
c) Ascitis.
d) Urolitiasis.
e) Peritonitis.

11. Los mecanismos de producción de una Insuficiencia

Renal Aguda de origen intrarrenal son todos los

siguientes excepto:

a) Glomerular.
b) Intersticial.
c) Necrosis tubular aguda.
d) Neoplasia.
e) Vascular.

12. Entre los principales efectos de los fármacos inhibi-

dores de la enzima convertidora de la angiotensina

(IECA) destacan:

a) Disminución de la resistencia vascular sistémica.
b) Disminución de la postcarga cardı́aca.
c) Inhibición de la secreción de aldosterona.
d) Inhibición de la absorción de agua y sodio a nivel

renal.
e) Todas son correctas.

13. En relación con la administración endovenosa de

Furosemida es cierto que:

a) Las ampollas deben protegerse de la luz.
b) El diluyente más adecuado es el suero salino

isotónico.
c) No debe infundirse junto con otros medicamentos.
d) Puede precipitar en un pH inferior a 7.
e) Todas son correctas.

14. En relación con los valores de presión monitorizados

en los equipos de técnicas continuas de reemplazo

renal, señale la afirmación incorrecta:

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

b) La presión prefiltro contribuye al cálculo de la
presión transmembrana (PTM).

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

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

e) Los valores normales de PTM están entre 50 y
200mmHg.

15. Señale la afirmación correcta acerca de la presión

arterial o de entrada de un circuito de una técnica

veno-venosa continua de reemplazo renal:

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

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

c) Su valor refleja el estado del hemofiltro.
d) Su valor sólo varı́a 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. ¿Cuáles de los siguientes parámetros indican la

inminente coagulación de un circuito de técnica

continua de reemplazo renal?:

a) Presión transmembrana (PTM) 4 250mmHg, Presión
prefiltro4200mmHg y gradiente de presión transfiltro
426.

b) PTM 4250mmHg, Presión venosa o100 y Presión
prefiltro 4200mmHg.

c) Presión arterial o�100mmHg, PTM 4250mmHg y
presión prefiltro 450mmHg.

d) Presión prefiltro o200mmHg, PTM o250mmHg y
Presión venosa o200mmHg.

e) Presión arterial o�100mmHg, PTM 4250mmHg y
gradiente de presión transfitro o26mmHg.

17. Señale la afirmación incorrecta acerca de los lı́quidos

utilizados en las técnicas continuas de reemplazo

renal:

a) Su composición electrolı́tica es muy similar a la del
plasma.

b) Suelen contener concentraciones bajas de potasio.
c) Los preparados comerciales carecen de fósforo.
d) Las soluciones que utilizan como tampón el acetato

se comercializan con los electrolitos y el acetato en
compartimentos separados.

e) El acetato habitualmente no se utiliza como tampón.

18. ¿Cuál del las siguientes situaciones clı́nicas no es un

criterio para el inicio de una técnica de reemplazo

renal?:

a) Alteraciones graves del sodio.
b) Oliguria acompañada de edema agudo de pulmón e

insuficiencia cardiaca congestiva.
c) Acidosis metabólica severa (pHo7.1).
d) Mioglobinuria importante.
e) Hipotermia.

19. Son caracterı́sticas ideales de los catéteres tempora-

les de hemodiálisis todas las siguientes, excepto:

a) Biocompatibilidad.
b) El orificio de la luz arterial distará 4,5�5 cm del

orificio de la luz venosa para reducir la recirculación.
c) El diámetro externo deberá tener entre 11 y 14

French.
d) La longitud será variable en función del acceso

vascular elegido para lograr un buen flujo de sangre.
e) El diámetro interno de cada luz ha de tener de

2�2,2mm.

20. El riñón participa en el mantenimiento del pH

mediante:

a) La absorción de Hþ.
b) La secreción de iones bicarbonato y producción de

nuevos iones.
c) El intercambio iónico en la rama fina ascendente y

descendente del asa de Henle.
d) La absorción de bicarbonato.

e) El aumento de la reabsorción de potasio en los
túbulos colectores.

21. Ante una situación de acidosis la respuesta del riñón

consiste en:

a) Aumentar la absorción de Hþ desde el lı́quido tubular.
b) Aumentar la eliminación de HCO3

� hacia el lı́quido
tubular.

c) Aumentar la reabsorción de HCO3
� a expensas de los

amortiguadores urinarios.
d) Eliminar una orina más alcalina para eliminar el exceso

de bases.
e) Todas son falsas.

22. En relación con las alteraciones electrolı́ticas presen-

tes en la insuficiencia renal crónica, señale la

afirmación incorrecta:

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

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

c) Se produce una retención de fósforo.
d) Aparece hipocalcemia y secundariamente hiperpara-

tiroidismo.
e) Como consecuencia de las alteraciones electrolı́ticas

se produce osteodistrofia renal.

23. Entre los principales factores de riesgo para desarro-

llar una insuficiencia renal crónica terminal, están

todos los siguientes excepto:

a) Sexo femenino.
b) Diabetes mellitus.
c) Hipertensión arterial.
d) Proteinuria.
e) Antecedentes familiares.

24. Acerca de las medidas preventivas de la insuficiencia

renal aguda que deben aplicarse en los pacientes

crı́ticos, señale la afirmación incorrecta:

a) Evitar la hipoperfusión mediante la hidratación ade-
cuada y la optimización de parámetros hemodinámicos.

b) Todos los pacientes que reciban radiocontraste
deben recibir una hidratación previa 6–12 h antes
de su administración.

c) La administración de n-acetilcisteı́na antes y después
de la administración del radiocontraste disminuye la
incidencia de insuficiencia renal aguda.

d) Si el paciente requiere la administración de amino-
glucósidos, se recomienda la dosificación diaria única.

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

25. Al valorar los resultados de una analı́tica de orina,

¿cuál de los siguientes datos no es sugestivo de una

insuficiencia renal aguda prerrenal?:

a) Sodioo20mEq/l.
b) Osmolaridad 4 500mosm/l.
c) Cociente de creatinina urinaria/plasmática elevado

(440).
d) Excreción fraccional de sodio baja (EFnao1).
e) Densidad urinariao1010.
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BIBLIOGRAFÍA. Fuentes consultadas y
recomendads para el estudio del tema

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