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ENFERMERIA INTENSIVA Incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion dentro de
un Programa de Formacion Continuada sobre la revision de conocimientos para la atencion de
enfermeria al paciente adulto en estado critico. Uno de los objetivos de ENFERMERIA INTEN-
SIVA 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 numero, a la Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero,
17. 28007 Madrid.

1. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2. Sefale la afirmacion correcta sobre la clasificacién

la diarrea es: de la diarrea:

a. La expulsion de 3 o mas deposiciones liquidas con o a. Es cronica cuando persiste durante mas de
sin sangre en 24 horas 2 0 3 meses

b. La expulsion de heces en una cantidad mayor de los b. Se considera aguda cuando dura entre 7 y 14 dias
500 g o 600 ml por dia c. La diarrea nosocomial empieza después de 24 horas

c. La evacuacion frecuente de heces formadas del ingreso en el hospital

d. La disminucion en la consistencia de las heces d. La diarrea nosocomial se relaciona siempre con la

e. a)y b) son ciertas administracion de nutricion enteral

e. Todas son ciertas

3. Enrelacion con la incontinencia fecal, sefiale la afir-
macion correcta:
* Autor para correspondencia. a. Aumenta el riesgo de aparicion de Ulceras por pre-
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b. Suaparicion es mucho mas probable en los pacientes
con diarrea

c. Es un factor de riesgo de transmision de infeccion
nosocomial

d. Tiene repercusion directa en el aumento de la
morbilidad, mortalidad, la duracion de la estancia
hospitalaria y los costes

e. Todas son ciertas

. Son consecuencias de la diarrea todas las siguientes,

excepto:

a. Desnutricion

b. Hipervolemia

c. Aumento de la carga de trabajo de enfermeria

d. Aumento del riesgo de infeccion de heridas o caté-
teres insertados en la zona inguinal

e. Pérdidas de electrolitos

. Entre los mecanismos fisiopatologicos que desenca-
denan la diarrea, sefale cual de los siguientes no es
cierto:

Osmotico

De malabsorcion

Secretorio

Aspirativo

Infeccioso

Penow

. ¢Cudl de las siguientes situaciones no es causa
del desarrollo de una diarrea osmética?

La ingestion de solutos poco absorbibles
Intolerancia a la lactosa

Disfuncion pancreatica

Hipoalbuminemia

Hemorragia intestinal

Penoyw

. Acerca de la diarrea de origen infeccioso, sefale

la afirmacion incorrecta:

a. Esta causada por agentes infecciosos que invaden la
mucosa intestinal

b. Suele acompanarse de fiebre y la presencia de pus,
sangre o moco en las heces

c. Se debe a cambios en la integridad de la mucosa con
la pérdida de epitelio

d. En los pacientes hospitalizados el microorganismo
causante mas cominmente identificado es Clostri-
dium difficile

e. Suele ser de aparicion brusca en personas sanas pre-
viamente

. En un paciente que recibe nutricion enteral y
comienza con diarrea, sefale qué aspecto debe
tenerse en cuenta antes de suspender la nutricion
enteral:

a. Posibilidad de contaminacion bacteriana de la nutri-
cion

Posicion de la sonda de alimentacion

Velocidad de administracion

Osmolaridad de la nutricion

Todas son ciertas

PaeonoT

10.

11.

12.

13.

14.

. En el cuidado de un paciente que recibe nutricién

enteral y presenta diarrea, sefale cual de las siguien-

tes medidas es la correcta:

a. Aumentar la osmolaridad de la nutricion para favo-
recer su absorcion

b. Infundir la alimentacion a temperatura ambiente

c. Aumentar la velocidad de infusion de la nutricion

d. Concentrar la alimentacion para aportar menos
volumen

e. Administrar la nutricion en bolus si la sonda esta en
el intestino delgado

¢Cudl de las siguientes formas de administracién
de nutricién enteral se recomienda para prevenir la
diarrea?

Intermitente y controlada a gravedad

Continua y controlada a gravedad

Intermitente y controlada con bomba de infusion
Continua y controlada con bomba de infusion
Todas son falsas

Poenow

¢Cual de las siguientes medidas se recomienda para

favorecer la tolerancia de la nutriciéon enteral?

a. Iniciar la nutricion a un ritmo de 100 ml/h

b. Mantener la cabecera de la cama con una elevacion
de 30-45°

c. Si el paciente tolera bien la nutricion, aumentar la
velocidad de la misma en 50 ml/h cada 2 horas

d. Lavar lasonda gastrica cada 4 horas con suero estéril

e. Todas son correctas

Los motivos por los que la fibra previene la diarrea en

los pacientes que reciben nutricion enteral son todos

los siguientes excepto:

a. Reduce la velocidad de vaciado del contenido gas-
trico

b. Mejora la funcion de barrera intestinal

c. Aumenta el recambio o la regeneracion del epitelio
celular

d. Aumenta la absorcion de agua en el colon

e. Reduce la absorcion de electrolitos en el colon

Entre los factores de riesgo para el desarrollo

de diarrea por Clostridium difficile estan todos

los siguientes excepto:

a. Tratamiento con antibidticos actual o reciente-
mente

b. Tratamiento con inhibidores de la bomba de proto-
nes

c. Sexo

d. Estado de salud deteriorado

e. Nutricion parenteral

Sefale la afirmacion incorrecta sobre la diarrea cau-

sada por Clostridium difficile:

a. Aparece como una sobreinfeccion en los pacientes
tratados con antibidticos

b. Se puede tratar con metronidazol por via oral

c. Es mas frecuente en los pacientes que reciben nutri-
cion enteral pospildrica

d. Debe tratarse con loperamida una vez que se han
obtenido los resultados de los cultivos
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15.

16.

17.

18.

19.

e. Suele aparecer entre el quinto y décimo dia de tra-
tamiento con antibioticos

Enrelacion con el sistema de control fecal Flexi-Seal®

FMS, senale la afirmacion correcta:

a. Esun dispositivo utilizado para pacientes con incon-
tinencia fecal

b. Se utiliza en pacientes con deposiciones formadas

c. Consiste en una canula de latex de 0,5m de largo

d. Dispone de un balén de presion en su extremo mas
proximal

e. Puede estar colocado un maximo de 5 dias

Sefale la afirmaciéon incorrecta sobre el procedi-

miento de colocacion del sistema de control fecal

Flexi-Seal® FMS:

a. Debe impregnarse de gel lubricante antes de su
introduccion

b. Se introduce con el balén colapsado

c. Una vez introducido el balon se hincha con 10 ml de
aire

d. Se introduce a través del esfinter anal hasta la
ampolla rectal

e. El paciente debe colocarse en decubito lateral
izquierdo

Los preparados que contienen microorganismos vivos
en numero suficiente, que alteran la microflora
intestinal por implantacién o la colonizacién en el
huésped y ejercen efectos beneficiosos en el mismo,
se denominan:

Prebidticos

Probidticos

Simbidticos

Antibioticos

Ninguna es correcta

PanTp

En el desarrollo del estrefiimiento en el paciente

critico intervienen todos los factores siguientes

excepto:

a. Alteraciones en la motilidad intestinal secundarias
al proceso patologico

b. Cambios inducidos por diferentes farmacos de
empleo habitual (sedantes, opiaceos, etc.)

c. El aporte de fibra dietética suficiente en relacion
con el contenido en la alimentacion normal

d. La gravedad del paciente

e. Hipokaliemia e hipomagnesemia

Segun el estudio COMGINE (Complicaciones Gastro-
Intestinales en Nutricién Enteral), Grupo de Trabajo
de Metabolismo y Nutricion de la SEMICYUC, ;cual
es la complicacion mas frecuente en los pacientes
criticos con nutricién enteral?

Aumento del residuo gastrico

Estrefimiento

Diarrea

Distension abdominal

Vomitos y regurgitacion de la dieta

Pano

20.

21.

22.

23.

24,

25.

La definicién mas aproximada del aumento de residuo
gastrico, en un paciente critico con nutricién enteral,
viene dada por la presencia de un volumen residual:
Entre 40 y 50 ml

Mas de 50 y menos de 150 ml

A partir de 300 ml

Igual o superior a 200 ml

b) y c) son ciertas

PanTyp

Con relacién al paciente critico, todas las afirmacio-

nes siguientes son ciertas, excepto:

a. Los pacientes tratados con ventilacion artifi-
cial a largo plazo frecuentemente presentan
estrefiimiento

b. La hipoxemia e hipotension no se asocian con la
aparicion de estrenimiento

c. Eltratamiento con lactulosa favorece la produccion
de heces

d. La utilizacion de laxantes expone al paciente al
riesgo de presentar diarrea

e. El estrefnimiento es un factor de riesgo para el des-
arrollo de hipertension intraabdominal

¢Cudl es la cantidad de fibra necesaria diaria a admi-
nistrar para que esta favorezca el ritmo intestinal?
<20 gr

De 20 a 40 gr.

De 41 a 50 gr.

> 50 gr.

Ninguna es correcta

LIS N

;De los siguientes tipos de laxantes, ;a qué grupo
pertenece la lactulosa?

Lubricantes

Osmoticos

Estimulantes

Formadores de volumen de masa

Emolientes

Pano

;Cudl de los siguientes grupos de farmacos inhibe
el vaciamiento gastrico?

Anestésicos y analgésicos

Anticolinérgicos

Antiacidos

Hipotensores

Todas las respuestas son correctas

PanTyp

En la prevencion del estrefimiento en el paciente
critico, sefale cual de las siguientes afirmaciones no
es correcta:

a. El papel de la fibra dietética es importante en
pacientes que reciben nutricion enteral de manera
prolongada

b. La utilizacion de enemas de limpieza o el uso de
laxantes como tratamiento de esta complicacion es
poco frecuente

c. Es necesario mantener al paciente bien hidratado

d. En el tratamiento farmacologico son preferibles los
farmacos que aumentan el bolo fecal y actuan pre-
ferentemente en el colon en vez de recurrir a
farmacos que aceleren el transito intestinal
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e. Los farmacos procinéticos promueven la motilidad
gastrica, facilitando el vaciamiento gastrico
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