
Curso FUDEN cuidados al paciente con intoxicación químicas, medicamentosas y etílicas

1 . Cómo se llama la técnica de depuración extrarrenal en la que la sangre pasa por un filtro que 
contiene un material adsorbente que generalmente es carbón activado?

b. Hemoperfusión. 

2 ¿Cuáles son las medidas a realizar ante un caso de ingesta de cáusticos?
d. Ninguna es correcta. 

3 ¿Cómo se llama la técnica de depuración extrarrenal útil en intoxicaciones por monóxido de 
carbono o sustancias metahemoglobinizantes?

c. Exanguinotransfusión. 

4 ¿Qué información debemos recopilar al realizar la anamnesis?
a. Nombre y cantidad del tóxico. 
b. Vía de exposición. 
c. Tiempo transcurrido desde la exposición. 
d. Todas son correctas. 

5 ¿Qué fármaco o solución no se utiliza en la diuresis forzada neutra?
b. Bicarbonato. 

6 Cuál de las siguientes sustancias no es adsorbible por el carbón activado?
c. Etanol. 

7 ¿Qué signos y síntomas de los siguientes no encontramos en una intoxicación por 
benzodiacepinas?

b. Hiperreflexia. 

8 ¿Qué tipo de información es importante recabar durante la anamnesis ante un caso de sospecha 
de intoxicación por setas?

a. Tiempo transcurrido desde la ingesta hasta la aparición de la sintomatología. 
b. Síntoma predominante. 
c. Morfología de las setas. 
d. Todas son correctas. 

9 ¿Cuál es el antídoto de la heparina?
c. Protamina. 

10 ¿Cómo se puede prever la gravedad de un paciente intoxicado por salicilatos?



b. A través del Nomograma de Done. 

11 ¿Cuáles son los signos y síntomas de gravedad en una intoxicación aguda?
a. Arritmias. 
b. Insuficiencia respiratoria. 
c. Coma. 
d. Todas son correctas. 

12 ¿En qué fase se desarrolla el periodo de máxima hepatotoxicidad en una intoxicación por 
paracetamol?

c. Fase III. 

13 ¿Cuáles serían las actuaciones correctas que debemos realizar en la sala de clasificación ante 
una posible intoxicación?

a. Tomar las constantes vitales. 
b. Identificar los signos y síntomas de gravedad. 
c. Realizar una anamnesis completa. 
d. Todas son correctas. 

14 ¿Qué tipo de actuación no estaría indicada en caso de intoxicación por etilenglicol?
b. Administración de carbón activado. 

15 ¿Qué medidas adoptaremos en caso de que el contacto con el tóxico haya sido vía oftálmica?
c. Lavado conjuntival a baja presión y tapar con apósito el ojo afectado. 

16 ¿Cuál de las siguientes manifestaciones no aparece en caso de intoxicación aguda por 
neurolépticos?

c. Hipotermia. 

17 ¿Cuál es la dosificación correcta del carbón activado?
a. Dosis única de 50 g. 
b. Dosis repetidas de 12’5 g/h. 
c. Dosis repetidas de 50 g cada 4 horas. 
d. Todas son correctas. 

18 ¿En qué consiste la diuresis forzada alcalina?
c. Mantener pH urinario entre 7’5-8 y forzar la producción de orina a 5 ml/kg/h. 



19¿Cuál de las siguientes situaciones constituye contraindicación para la realización de técnicas de
descontaminación digestiva?

a. Vía aérea no protegida. 
b. Cirugía abdominal reciente. 
c. Intoxicaciones leves. 
d. Todas son correctas. 

20 ¿Qué medida principal debemos tener en cuenta durante el manejo de un paciente con una 
intoxicación por paraquat para evitar acelerar la patología pulmonar?

a. No administrar oxigenoterapia si PaO2 > 50 mmHg. 
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