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1. Según la conferencia de consenso de la American

College of Chest Physicians y la Society of Critical

Care Medicine, la sepsis severa puede presentar

alguno de los siguientes signos:

a. Presión arterial sistólica o90mmHg o una reducción
de 440mmHg a partir de los valores basales.

b. Oliguria.
c. Hiperlactacidemia.

d. Alteración aguda del nivel de conciencia.
e. Todas son correctas.

2. La campaña )sobrevivir a la sepsis* (Dellinger et al

2008) tiene como objetivos todo lo siguiente

excepto:

a. Crear conciencia sobre la sepsis, mejorar su
diagnóstico y su tratamiento.

b. Formar en profundidad a los profesionales y mejorar la
atención al paciente con sepsis, tanto en cuidados
intensivos como posteriormente en la planta de
hospitalización.
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c. Promover la detección temprana y el tratamiento
con objetivos concretos.

d. Innovar estrategias en el manejo de la sepsis grave
para ayudar a reducir las tasas de mortalidad
asociadas al proceso.

e. Desarrollar guı́as de cuidados y facilitar la recogida
de datos con el fin de conocer a efectos de la
auditorı́a y la retroalimentación.

3. ¿Qué criterios de los siguientes se incluyen en la

definición del sı́ndrome de respuesta inflamatoria

sistémica (SRIS)?

a. Temperatura corporal Z38 1C o r36 1C y frecuencia
cardiacao90/min.

b. Temperatura corporal Z38 1C o r36 1C y frecuencia
cardiaca 490/min.

c. Frecuencia respiratoria 420/min o PaCO2 o32mmHg
y 48.000 leucocitos/ml o o4.000 leucocitos/ml.

d. Frecuencia respiratoria 425/min o PaCO2 o30mmHg
y 48.000 leucocitos/ml o o4.000 leucocitos/ml.

e. Temperatura corporal Z38 1C o r36 1C y
48.000 leucocitos/ml o o4.000 leucocitos/ml.

4. ¿Cuál de los siguientes ı́tems identifica la sepsis asociada

a disfunción orgánica, hipoperfusión o hipotensión?

a. Sepsis grave.
b. Sı́ndrome de disfunción multiorgánica.
c. Sı́ndrome de respuesta inflamatoria sistémica.
d. Shock séptico.
e. Ninguna es correcta.

5. Señale la respuesta correcta respecto a los valores de

la proteı́na C reactiva (PCR):

a. La concentración media en adultos sanos es de
0,08mg/dl.

b. La determinación seriada de PCR es un buen
indicador para monitorizar la actividad inflamatoria.

c. Valores en sangre 48–10mg/dl junto con un sı́n-
drome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) no
ayudan a confirmar el diagnóstico de sepsis.

d. Valores en sangre o5mg/dl no sirven para descartar
que una infección bacteriana sea causa de un SRIS.

e. a y b son correctas.

6. Señale la respuesta correcta respecto a la

concentración de lactato en sangre:

a. La concentración normal de lactato en sangre en
pacientes no estresados es de 170,5mmol/l.

b. En los pacientes crı́ticos se consideran valores
normales de lactato a las concentraciones sanguı́neas
inferiores a 2mmol/l.

c. La magnitud de la hiperlactacidema refleja la
gravedad de la hipoperfusión y se relaciona directa-
mente con la mortalidad.

d. La hipoxia tisular es una de las principales causas de
hiperlactacidemia.

e. Todas son correctas.

7. ¿Qué parámetros definen clı́nicamente la hipoperfusión?

a. Presión arterial sistólica (PAS) o90mmHg, presión
arterial media (PAM) o65mmHg, un descenso en la
PAS 440mmHg y oliguria.

b. PAS o80mmHg, PAM o70mmHg, disminución en la
PAS 420mmHg y oliguria.

c. PAS o80mmHg, PAM o65mmHg, una disminución en
la PAS 440mmHg y oliguria.

d. PAS o90mmHg, PAM o65mmHg, una disminución en
la PAS 420mmHg y oliguria.

e. PAS o80mmHg, PAM o70mmHg, una disminución en
la PAS 430mmHg y oliguria.

8. ¿Cuál de las siguientes intervenciones mantiene la

adecuada perfusión tisular y de los órganos durante el

tiempo necesario, para detectar y tratar el proceso

infeccioso causante de la sepsis?

a. Mantenimiento de una PVC entre 6 y 8mmHg.
b. Mantenimiento de la presión arterial media

Z65mmHg.
c. Mantenimiento de la temperatura corporal 435 1C.
d. Prevención de la hipoventilación.
e. a y d son ciertas.

9. El aumento de la necesidad de fluidos en la sepsis es

debido a:

a. Aumento de la capacitancia venosa.
b. Aumento de la permeabilidad vascular.
c. Aumento de pérdidas.
d. Aumento del tercer espacio.
e. Todas son correctas.

10. Actualmente el objetivo de la resucitación con

fluidos en el tratamiento de la sepsis es

conseguir:

a. PVC 46mmHg o de 8mmHg si el paciente está con
ventilación mecánica.

b. PAM 460mmHg.
c. Débito urinario Z0,5ml/kg/h.
d. SvcO2 Z65% o SvmO2 Z60%.
e. Todas son correctas.

11. Después de una resucitación efectiva de fluidos, el

paciente manifestará todo lo que se cita a continua-

ción excepto:

a. Extremidades calientes.
b. Taquicardia.
c. Diaforesis.
d. Pulso saltón.
e. b y c.

12. En relación con la administración de fármacos

vasopresores en el paciente con sepsis, siguiendo las

recomendaciones de sobrevivir a la sepsis, todo lo

siguiente es correcto excepto:

a. La presión arterial media debe mantenerse Z65mmHg.
b. La norepinefrina, epinefrina y dopamina se pueden

administrar tanto por vı́a central como por vı́a
periférica

c. La monitorización del gasto cardiaco continuo permite
ajustar y optimizar la administración de los fármacos.

d. Todos los pacientes requieren la colocación de un
catéter arterial para la monitorización continua de la
presión arterial.

e. a, c, y d son correctas.
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13. Para el diagnóstico microbiológico de la sepsis, señale

la respuesta correcta respecto a la extracción de

muestras de sangre para hemocultivo:

a. Deben realizarse lo antes posible, tras la aparición de
los sı́ntomas y si se puede, antes de comenzar el
tratamiento antibiótico.

b. La sangre arterial es más especı́fica que la sangre
venosa para el diagnóstico.

c. La extracción no debe realizarse a través de catéteres
endovenosos o intraarteriales, aunque haya sospecha
de sepsis o bacteriemia asociada al catéter.

d. El número óptimo de extracciones para el diagnós-
tico es de 4 a 5, utilizando siempre lugares diferentes
de venopunción.

e. a y c son correctas.

14. En el tratamiento del paciente con shock séptico,

¿por cuál de los siguientes efectos está justificada la

administración de corticosteroides?

a. Como sustitución de una hormona de estrés secre-
tada por la corteza suprarrenal.

b. Como tratamiento de soporte a un órgano que puede
fallar como parte de la afectación multisistémica de la
sepsis.

c. Como efecto antiinflamatorio.
d. Como )reactivador* de los receptores agotados en la

respuesta a la infección, con lo que se mejorarı́a la
respuesta a las aminas vasoactivas.

e. Todas son correctas.

15. Señale la respuesta correcta respecto a la adminis-

tración de fluidos en el tratamiento del shock séptico

con hipovolemia:

a. Se debe administrar Z1.000ml de cristaloides en
30min.

b. Se debe administrar o1.000ml de cristaloides en
30min.

c. Se debe administrar 300–500ml de coloides en
30min.

d. La administración de fluidos se reducirá cuando las
presiones de llenado cardiaco se hayan incrementado
sin mejorar la hemodinámica.

e. a, c y d son correctas.

16. En relación con el control de la glucemia en el

paciente son sepsis grave, señale la respuesta

correcta:

a. Se aceptan cifras de glucosa hasta 200mg/dl.
b. El objetivo es mantener cifras entre 100–110mg/dl.
c. Los antidiabéticos orales se utilizan como coadyu-

vantes en el tratamiento del paciente con
sepsis grave.

d. La administración de insulina subcutánea se consi-
dera útil en el tratamiento del paciente con
sepsis grave.

e. Ninguna es correcta.

17. En un paciente con shock séptico, el tratamiento con

proteı́na C activada recombinante humana requiere la

monitorización de:

a. Tiempo de tromboplastina parcial activado.
b. Tiempo de protombina.

c. Recuento plaquetar.
d. Función renal.
e. a, b y c son correctas.

18. Respecto a la transfusión de hemoderivados en un

paciente séptico es cierto que:

a. Si la perfusión tisular está asegurada, no hay
isquemia miocárdica ni coronariopatı́a, hipoxia
severa ni hemorragias graves, se debe transfundir
concentrado de hematı́es solo cuando la hemoglobina
sea inferior a 7 g/dl.

b. Se trasfundirán plaquetas siempre que la cifra
plasmática esté entre 5.000 y 30.000/mm3.

c. Para corregir los factores de coagulación se aconseja
la administración rutinaria de plasma fresco.

d. Se recomienda la utilización de eritropoyetina como
tratamiento especı́fico frente a cuadros de anemia
asociados a la sepsis.

e. Ninguna es correcta.

19. En relación con la administración de concentrado de

hematı́es a pacientes crı́ticos es cierto que:

a. Se asocia con un incremento de infección nosocomial
(neumonı́a, sepsisy).

b. Es un factor de riesgo para el desarrollo de fallo
multiorgánico y sı́ndrome de respuesta inflamatoria
sistémica.

c. Se asocia con una prolongación de la estancia en UCI
y hospitalaria, aumento de complicaciones y de la
mortalidad.

d. Hay una relación entre la transfusión y la aparición de
lesión aguda pulmonar y distrés respiratorio del adulto.

e. Todas las respuestas son correctas.

20. En el paciente séptico con fallo renal agudo, ¿qué

ventajas aporta el uso de las técnicas de depuración

extrarrenal?

a. La recuperación de la función renal con control de la
azotemia mejora la supervivencia.

b. Permite una mejor adecuación nutricional.
c. Mejora la ventilación.
d. Mejora la oxigenación.
e. Todas son correctas.

21. ¿Qué cuidados se establecerán en un paciente con

shock séptico sometido a ventilación mecánica?

a. Mantener la cabecera de la cama incorporada entre
30 y 45o.

b. Mantener una presión meseta de fin de inspira-
cióno30 cm H2O.

c. Colocar al paciente en decúbito prono para mejorar la
relación ventilación perfusión y con ello la oxigenación.

d. Ventilar al paciente con volúmenes corrientes supe-
riores a 6ml/kg.

e. a y b son correctas.

22. ¿Cuál de las siguientes manifestaciones describe la

hipotermia moderada?

a. Temperatura o31 1C con perdida gradual de
conciencia.

b. Temperatura de 31 1C a 33 1C con confusión, apatı́a, y
lenguaje lento y torpe.
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c. Temperatura de 34 1C a 35 1C, paciente alerta pero
confortable.

d. Temperatura de 29 1C a 31 1C con pérdida gradual de
conciencia.

e. Todas las respuestas son incorrectas.

23. Los pacientes con hipotermia profunda pueden

ser recalentados con seguridad incrementando

la temperatura a un ritmo de:

a. 1 1C a 2 1C por hora.
b. 1,95 1C a 3 1C por hora.
c. 0,5 1C a 1,5 1C por hora.
d. 2 1C a 3 1C por hora.
e. 1,5 1C a 2,5 1C por hora.

24. Los signos que indican un deterioro del paciente

crı́tico pueden incluir todos los siguientes excepto:

a. Persistencia o empeoramiento de la taquicardia y
deterioro de la función respiratoria.

b. Elevación de la temperatura.
c. Elevación del recuento de linfocitos y disminución de

la proteı́na C reactiva.
d. Disminución de la presión arterial o aumento de los

requerimientos de drogas vasopresoras para mante-
ner la misma presión arterial y disminución del
débito renal.

e. Deterioro del nivel de conciencia.

25. ¿Cuál de las siguientes es una complicación tı́pica en

el paciente con sı́ndrome de respuesta inflamatoria

sistémica?

a. Úlceras de decúbito.
b. Lesiones corneales.
c. Rigidez articular.
d. Edema de extremidades.
e. Neuropatı́a del enfermo crı́tico y miopatı́a.
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