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ENFERMERIA INTENSIVA inicia un sistema anual de autoevaluacion y acreditacién dentro de un Programa de Forma-
cion Continuada sobre la revision de conocimientos para la atencién 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

Revisién de conocimientos sobre
el sistema hematoinmunoldgico
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drea y estimule el estudio continuado.

Las personas que deseen acceder a la obtencién de los créditos de Formacién Continuada, que a través de la
SEEIUC otorga el Ministerio de Sanidad y Consumo, deberadn remitir cumplimentados, dentro de los 2 meses si-
guientes a la apariciéon de cada niimero, la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contes-
taciones a las 25 preguntas que se formulan. Las respuestas razonadas se publicardn en el nimero siguiente. Para
obtener la acreditacion, 2,1 créditos, es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los
cuatro nimeros de la revista y superar el 50 % de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remiti-
dos a EDICIONES DOYMA. Enfermeria Intensiva. Ref. Formacion Continuada. Travesera de Gracia, 17-21.

08021 Barcelona (Espafia).
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1 Hl objetivo de la cascada de la coagulacion es la formacion de:

La enzima llamada plasmina.
Protrombina.

Trombina.

Dimero-D.
Trombomodulina.
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2 En un paciente con enfermedad hepética que sangra por los puntos de puncién, esperard encontrar
descendidos todos los factores de la coagulacién excepto:

Factor V.

Factor Il y VIL

Factor X.

Factor VIII.

No desciende ningtin factor.
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3 La coagulacién intravascular diseminada (CID) es uno de los trastornos de la coagulacién mas
frecuente en pacientes criticos, los siguientes hallazgos de laboratorio son ciertos excepto:

Descenso en el niimero de plaquetas.

Descenso en los factores V, VII, IX, XL

Aumento de los productos de degradacién de la fibrina (PDF).
Descenso en proteina C y proteina S.

Aumento del fibrin6geno.
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4 En un paciente con cardiopatia isquémica que sigue tratamiento con B-bloqueantes y aspirina, se
observa un cuadro purptrico en la piel en zonas flexoras y en dreas de presién. Usted pensaria que:
O A) H paciente puede tener trombopenia por aspirina.
0 B) El paciente esta desarrollando un shock cardiogénico por B-bloqueantes.
0 C) Posiblemente se ha afiadido a la enfermedad del paciente una sepsis por catéter.
O D) H paciente tiene un cuadro de alergia medicamentosa.
OE) Ninguna de las cuestiones previas son ciertas.

5 EHl tiempo medio de permanencia en la circulacién de los neutréfilos antes de su paso a los tejidos
por accién de citocinas y otros compuestos es de:

O A) 28 dias.
OB) 7 dias.
0C) 6-10h.

O D) Escasos minutos.
OE Permanentemente hasta que son utilizados.

6 En un paciente neutropénico con 300 neutréfilos/ml. La primera manifestacién de infeccion
suele ser:

O A) Presencia de zonas cutdneas con aumento de la temperatura, enrojecimiento y tumefaccion.
O B) Febre.

O C) Desaparicién de la neutropenia.

O D) Presencia de disfuncién multiorgénica.

OE) No hay diferencias con pacientes con neutrofilia.

7 Las alteraciones hematoldgicas més frecuentes en los pacientes criticos son:
0 4A) Cuantitativas y adquiridas.
0O B) Cuantitativas y congénitas.
0O Cualitativas y congénitas.
O D) Cualitativas y adquiridas.
OE) Son tanto cualitativas como cuantitativas, adquiridas o congénitas.

8 La hematopoyesis se define como:

O A) Laproduccién anormal de elementos de la sangre en tumores sélidos.

0O B) Laproduccién de las células de la sangre en la medula 6sea de los huesos del esqueleto.
0O laproduccién de hematies en bazo e higado.

0O D) Laproduccion de los elementos formes de la sangre fuera de la medula 6sea.

OE) Ladestruccion de elementos formes de la sangre en el bazo.
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La célula madre (stem cell) es la precursora de:

0 A) Células eritroides y leucocitos.

0 B) Células mieloides, eritroides y megacariocitos.

0 C Células mieloides y megacariocitos.

0O D) Células eritroides, mieloides, linfoides y megacariocitos.
OE Células macréfagas y monocitarias.

1 O En un paciente que estd recibiendo una transfusion sanguinea, sospecharemos hemdlisis aguda si
aparece alguno de los siguientes signos o sintomas excepto:

3 A) Orina oscura.

0 B) Oliguria.

O C) Fiebre.

0 D) Hiperbilirrubinemia.
O E) Macrocitosis.

1 1 En la anemia aparecen algunos mecanismos compensatorios. De las siguientes aseveraciones ;cudl no
es un mecanismo compensador de la anemia?

(A Aumento de la frecuencia cardiaca.

O B) Disminucién de la viscosidad sanguinea.

0O Aumento del 2-3-difosfoglicerato (2-3-DPG).

0O D) Disminucion del 2-3-difosfoglicerato (2-3-DPG).
OE Aumento del gasto cardiaco.

1 2 Se define la transfusion masiva como:

O A) lareposicion del volumen sanguineo total del paciente en las primeras 24 h.
0 B) Lareposicion del volumen sanguineo total del paciente en las primeras 6 h.
0 C) lLareposicion de mas de 4 bolsas de sangre.

0O D) Lareposicion de la mitad del volumen sanguineo total en cualquier tiempo.
OFE) Ninguna de las definiciones anteriores es correcta.

1 3 Ante la necesidad de sangre muy urgente en un paciente del que no conocemos ni el grupo
sanguineo ni el RhD. ;Qué sangre transfundiremos?
0O A) Ninguna.
0O B) Grupo O, RhD (-).
0O Grupo O, RhD (+).
0O D) Grupo AB, RhD (+).
OE Grupo AB, RhD (-).
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1 4 (Cuél de las siguientes complicaciones pueden presentarse en casos de transfusiéon masiva?

O A) Alteraciones de la hemostasia.
0 B) Hiperpotasemia.

0C Hipocalcemia.

O D) Hipotermia.

O E) Todas las anteriores.

1 5 La inflamacién es una respuesta no especifica de la microcirculacién que sigue al dafio tisular. Dentro
de los mediadores de la inflamacién tiene especial relieve la interleucina-1 (IL-1), ésta, causa los
siguientes efectos inflamatorios sistémicos excepto:

O A) Fiebre.
O B) Liberacién proteinas de fase aguda.
0C) Anergia.

O D) Leucocitosis.
OE Aumenta la permeabilidad vascular local.

1 6 Los receptores antigeno-especificos de los linfocitos B son:

0 4A) Inmunoglobulinas.
OB) CDs.

O C) Linfocitos T.

0O D) Complemento.
OFE) Macroéfago fijo.

1 7 Hl vehiculo mas importante de transmision de infeccién nosocomial en UCI es:

(A Vias venosas.

O B) Catéter urinario.

0 C Tubo orotraqueal.

0O D) Nutricién parenteral.
OE Manos del personal.

1 8 La descontaminacién selectiva del tracto digestivo es:

O A) Una técnica que intenta prevenir la infeccion.

O B) Una técnica previa a la cirugfa del cancer de colon.

0 C Elempleo de alimentacién descontaminada en pacientes neutropénicos.
O D) Todas las anteriores.

OE) Ninguna de las anteriores.
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1 9 Si su paciente es diagnosticado de una micosis invasiva, esperard que en el tratamiento médico le sea
pautado:

A Metronidazol.
O B) Vancomicina.
0C Carbapenemes.
(D) Anfotericina B.
OF Colimicina.

2 O Los esteroides producen depresién de la inmunidad por:

3 A) Descender los linfocitos.

O B) Bloquear la produccién de citocinas.

0 C Bloquear la produccién de prostaglandinas.
OD) A ByCson ciertas.

OF) Disminuyen la cantidad de neutréfilos.

2 1 En un paciente infectado con VIHy cuya cuenta de CD4 sea ya baja, la causa mas frecuente de
infecciéon pulmonar es:
0O 4A) Infeccién bacteriana aguda.
O B) Pneumocystis carinii.
0 C) Virus respiratorio sincitial.
(D) Rickettsias.
OB Gripe.

2 2 Hl factor protector mas importante de la infeccién urinaria es:

0O A) Mantener un flujo urinario alto.

0 B) Cambiar la sonda asépticamente cada 48 h.

0 C) Utilizar profilaxis antibidtica durante el tiempo del sondaje.
O D) Realizar lavados vesicales frecuentes.

(E) Alcalinizar la orina.

2 3 En la sepsis meningocécica es obligado que el paciente presente los siguientes signos o sintomas
excepto:

O A) Febre o hipotermia.

0O B) Leucocitosis o leucopenia.

O0C Neisseria meningitidis aislada en sangre o LCR.
O D) Trombocitopenia.

OFE) Meningitis.
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3 A Neumococo.

O B) Estafilococo.

0C Estreptococo.

O D) Clostridium difficile.

OE Pseudomonas aeruginosa.

2 4: La sepsis postesplenectomia usualmente es bacteriana, siendo el germen mds implicado:

O A Diabético.

0O B) VIH positivo.

0 C) Paciente con trauma mdltiple.
0O D) Gran quemado.

2 5 En un paciente con una infeccién por micobacterium avium-intracelular, pensaria que el paciente es:

O F) Estainfeccion no afecta a la raza humana.
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