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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 INTENSIVA €s 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 Formacién Continuada, deberin remitir cumplimentada la hoja de res-
puestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la apariciéon de cada nimero, a la
Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

1 Respecto a la distribucion de la irrigacion coronaria del miocardio es cierto que:

(J A) La arteria descendente anterior (ADA) irriga la parte anterior de la cara lateral del ventriculo
izquierdo.

(O B) La arteria coronaria derecha (ACD) irriga el septo anterior junto a la ADA y el ventriculo
derecho.

(O C) La arteria circunfleja (ACX) irriga la cara lateral alta del ventriculo izquierdo.

O D) Las respuestas By C son correctas.

(O E) Todas las respuestas anteriores son correctas.

2 El sindrome coronario agudo (SCA) constituye el conjunto de sintomas y signos clinicos que son
compatibles con isquemia miocardica aguda, y comprende:
(J A) Infarto agudo de miocardio IAM) con elevacion del ST.
O B) IAM sin elevacion del ST.
(0 C) La angina inestable.
(J D) IAM con o sin onda Q.
(O E) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

3 ¢Cual de los siguientes marcadores que se citan, es reconocido como mejor indicador de necrosis
miocardica segun la Sociedad Europea y Americana de Cardiologia?:

(JA) Troponina L.

O B) Troponina T.

O C) Creatincinasa (CPK).

(OD) Las respuestas A y B son ciertas.

(O E) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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Si en un electrocardiograma de 12 derivaciones observamos ondas P, QRS, T negativas en la primera
derivacion (D1), pensaremos que se trata de:

(J A) Extrasistolia auricular.

O B) Electrodos colocados incorrectamente.

O ©) Dextrocardia.

(D) Las respuestas By C son correctas.

(O E) Ninguna de las respuestas anteriores €s correcta.

Respecto a los mecanismos de compensacion que se producen en un paciente con insuficiencia car-
diaca, encontramos todos los siguientes excepto:

(O A) Inhibicion del sistema nervioso simpatico.

(OB) Vasoconstriccion periférica.

(J C) Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona.
O D) Hipertrofia ventricular.

(O E) Produccion del péptido natriurético cerebral.

¢Cual de los siguientes problemas que se citan a continuacion se relacionan con la insuficiencia cardiaca?:

(J A) Intolerancia a la actividad.

(O B) Disnea paroxistica nocturna.

(J C) Alteraciones gastrointestinales.

(0 D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

(O E) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Algunos de los problemas potenciales que nos podemos encontrar en pacientes que reciben trata-
miento con diuréticos son los siguientes, excepto:

(O A) Bloqueo cardiaco.

(O B) Hipopotasemia.

O C) Deplecion de volumen.
O D) Gota.

O E) Hipotension ortostatica.

Los estudios electrofisiologicos se utilizan con fines diagndsticos, terapéuticos e intervencionistas.
¢En cual de los siguientes casos esta indicado el uso de este estudio?:

O A) Valorar el nodo sinusal.

(O B) Valorar el sistema His-Purkinje.

O C) Investigar arritmias.

(D) Valorar dispositivos eléctricos (marcapasos, desfibriladores).
(O E) Todas las respuestas son correctas.
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De los cuidados que se realizan a un paciente que ha sido sometido a un estudio electrofisiol6gico
destacan los siguientes, excepto:

(O A) Reposo en cama con las piernas extendidas.

(O B) Administrar analgésicos.

(J C) Evitar levantar peso.

(O D) Evitar bafarse durante los primeros 5 dias.

(JE) Tras levantarse permanecer en sedestacion 2-3 h.

10

Durante el postoperatorio de una intervencion quirurgica de aneurisma de aorta abdominal el perso-
nal vigilara todo lo siguiente, excepto:

(O A) Valorar la perfusion arterial distal.

O B) Valorar sintomas de colitis isquémica.

0 C) Valorar funcién motora y sensitiva de las extremidades inferiores.
(O D) Las respuestas Ay C son correctas.

(O E) Todas las respuestas anteriores son correctas.

11

En pacientes con estenosis mitral se pueden encontrar las siguientes complicaciones, excepto:

O A) Disminucion de la presion arterial pulmonar.
O B) Hipertrofia de la auricula izquierda.

O C) Hipertrofia ventricular derecha.

(J D) Disminucion del gasto cardiaco.

J E) Fibrilacion auricular.

12

Los signos y sintomas clinicos de insuficiencia aortica son:

O A) Cianosis.

O B) Disnea paroxistica nocturna.

O C) Taquicardia.

O D) Las respuestas Ay B son correctas.

O E) Todas las respuestas anteriores son correctas.

13

Respecto a los objetivos iniciales en el abordaje del infarto agudo de miocardio encontramos todos
los siguientes, excepto:

(J A) Asistencia urgente.

O B) Alivio del dolor, la disnea y la ansiedad.

O C) Restauracion del flujo sanguineo coronario.
O D) Gammagrafia de perfusion miocardica.

O E) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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14

¢Qué alteraciones electrocardiograficas encontraremos en un paciente con hipopotasemia?:

(J A) Disminucion del intervalo QT.

(O B) Alargamiento del PR.

(J C) Ensanchamiento del QRS.

(OD) Onda T puntiaguda.

(O E) Ninguna de las respuestas anteriores €s correcta.

15

Dentro de los procesos fisiopatologicos que caracterizan el sindrome coronario agudo (SCA) encon-
tramos:

(JA) Un trombo no oclusivo en una placa preexistente.
(J B) Una obstruccion mecanica.

O C) Una inflamacion o una infeccion.

(OD) Todas las respuestas anteriores son correctas.
(JE) Solo la respuesta A 'y B son correctas.

16

¢Cual de los siguientes farmacos que se citan a continuacion actia inhibiendo la actividad de las pla-
quetas?:

(0 A) Heparina de bajo peso molecular.
(O B) Nitroglicerina.

(J ©) Inhibidores GPIIb/IIIa.

(0 D) Estreptocinasa.

(O E) Heparina no fraccionada.

17

Respecto al tratamiento con warfarina, es falso que:

(O A) Inhibe la sintesis de los factores de la coagulacion dependientes de la vitamina K.
O B) Se absorbe rapidamente en el sistema gastrointestinal.

O C) El sulfato de protamina neutraliza los efectos de la warfarina.

(D) Los efectos terapéuticos oscilan entre las 24 y las 96 h.

(O E) Todas las respuestas anteriores son correctas.

18

Durante la administracion de medicacion adrenérgica las precauciones que se deberan tomar seran
todas las siguientes, excepto:

(0 A) Monitorizacion continua de la presion arterial.

(O B) Administracion de la perfusion intravenosa a través de una bomba de perfusion.

(0 C) Administrar a través de la luz proximal en el caso de que el paciente sea portador de catéter
de arteria pulmonar.

(O D) Notificar signos de vasoconstriccion excesiva.

O E) Antes de usar un vasopresor debe corregirse la hipovolemia.
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19

Los cuidados a tener en cuenta en la monitorizacion hemodinamica incluyen todos los siguientes ex-

cepto:

O A) Colocar el transductor en el eje flebostatico.

(O B) Registrar las lecturas de presion venosa central (PVC), arteria pulmonar (AP), y presion capilar
pulmonar (PCP) al comienzo de la inspiracion.

(0 C) Utilizar para el lavado del catéter arterial suero fisiologico.

0 D) Mantener la bolsa de suero de lavado bajo presion continua de 300 mmHg.

(JOE) Poner a cero y calibrar los aparatos al menos una vez por turno.

20

Los principios fundamentales de la estimulacion cardiaca con marcapasos comprenden:

(J A) Elsensado.

(OB) El marcapaseo.

(0 C) La captura.

(O D) Las respuestas A y B son correctas.

(OE) Todas las respuestas anteriores son correctas.

21

En el tratamiento del episodio agudo de taquicardia ventricular (TV) destaca todo lo siguiente, ex-
cepto:

(O A) Verapamilo.

(J B) Cardioversion eléctrica.

(J C) Procainamida.

(J D) Lidocaina.

(JE) Todas son opciones correctas en el tratamiento de la TV.

22

Durante el mantenimiento del drenaje pericardico, el personal de enfermeria realizara las siguientes
actividades, excepto:

(0 A) Control periddico de constantes vitales.

(O B) Cura del punto de insercion del drenaje.

( C) Vigilar cantidad y aspecto del drenado, una vez por turno.

(0 D) Procurar analgesia para el paciente.

OE) Controlar la presion del sistema de vacio, manteniéndola en 20 cmH,O.

23

Sefalar la opcién correcta respecto al masaje cardiaco externo:

(O A) Separar las manos del esternon entre cada compresion.

O B) Aplicar presion sobre el borde superior del esternon.

(O C) Comprimir firmemente el esternon verticalmente y hacia abajo.
D) No es necesario seguir un ritmo fijo de compresiones.

(JE) Todas las opciones anteriores son correctas.
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prolongado.

2 Sefalar la opcion correcta respecto al uso de amiodarona:
(O A) Puede aparecer hipo o hipertiroidismo.
(O B) Es poco eficaz en las arritmias supraventriculares.
(J C) Es raro encontrar alteraciones del sistema nervioso central (SNC) en el tratamiento

O D) Pertenece al grupo 1C de los medicamentos antiarritmicos.
O E) Esta contraindicada en el sindrome Wolf-Parkinson-White (WPW).

25

desorientacion y cefalea.

Sefale la opcion incorrecta respecto al uso de la digoxina:

O A) Es el inotropico de eleccion en la fase aguda de la insuficiencia cardiaca.

O B) Disminuye la respuesta ventricular en la fibrilacion auricular.

O C) La hipopotasemia incrementa el riesgo de toxicidad digitalica.

(O D) Esta contraindicada en el sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW).

O E) En casos de intoxicacion digitalica el paciente presenta: nauseas, vomitos, vision borrosa,
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