Cuidados al nino trasplantado

Pregunta 1

Los cuidados generales en el post-operatorio inmediato del trasplante cardiaco incluyen,
excepto (sefiale la opcidn falsa):

a. Comprobar la velocidad y dilucion de las perfusiones de quiréfano con las que ingresa el
paciente.

b. Conectar el drenaje mediastinico al sistema de aspiracion.
c. Estabilizar lugares de canalizacién de catéteres centrales.

is - . -
d. Administrar orthoclone para prevenir el rechazo del injerto.

Pregunta 2

El éxito del Modelo Espafiol de Donacidn y Trasplantes de drganos y células se debe
fundamentalmente a:

i . .
a. Su Gestion privada.
is , S
b. Su autonomia y a una correcta legislacion.
i L. . ,
c. La Delegacidn de las competencias a las autonomias.
d. Su dependencia del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Pregunta 3

Un receptor clasificado como Urgencia 0, ¢sobre qué nivel tiene prioridad para recibir un
organo?

( a. A nivel de Zona.
v . .
* b. A nivel nacional.
r
c. A nivel de Comunidad Auténoma.
I

d. A nivel de hospital.



Pregunta 4

Los principios en los que se basa la ONT son:

ie . . . . - .
a. Voluntariedad, altruismo, gratuidad, ausencia de animo de lucro y anonimato.
i . . .
b. Voluntariedad, gratuidad y anonimato.
i . . .. .
c. Altruismo, ausencia de animo de lucro y anonimato.
i . . . .
d. Voluntariedad, ausencia de animo de lucro y anonimato.
Pregunta 5

La priorizacién territorial en la donacién de drganos se realiza con el siguiente orden:

i S . . . . .

a. Territorio nacional>Zona>Comunidad>Auténoma>Ciudad>Hospital.
i o . . . . .

b. Territorio nacional>Comunidad Auténoma>Zona>Ciudad>Hospital.
iv . . . . _ .
- Hospital>Ciudad>Comunidad Auténoma>Zona>Territorio nacional.

d. Hospital>Ciudad>Zona>Comunidad Auténoma>Territorio nacional.
Pregunta 6

Los dérganos, tejidos o células que tienen un tiempo de preservacion menor para su donacion
son:

O a. Hueso y cornea.

O b. Progenitores Hematopoyéticos.
O c. Higado y pancreas.

@ d. Corazén y pulmon.

Pregunta 7

Los criterios que establece la ONT sobre la distribucion de los érganos para su donacion son
actualmente:

i . .
a. Tiempo en la lista de espera.
ie , N
* b. Clinicos y territoriales.
f_'

¢. Compatibilidad inmunolégica exclusivamente.

d. Cercania del receptor exclusivamente.



Pregunta 8

Con respecto al trasplante renal, sefiale la opcion falsa:

a. Es habitual que los pacientes porten dos sondas (vesical y tutor).
b. Se valora la diuresis una vez al turno.

c. Es vital para la viabilidad del injerto que no se obstruyan las sondas, principalmente la
tutor.

( d. De forma general, en las primeras 24h, se suele reponer el 100% del volumen de la

diuresis total de forma horaria.
Pregunta 9
La situacién en la que el sistema HLA reconoce como extranas a las células del 6rgano o

componente anatémico del donante y como consecuencia, activa los mecanismos de defensa
inmunoldgicos del receptor, recibe el nombre de:

( a. EICH.
v
b. Rechazo.
( c. EIHC.
( d. HLA.

Pregunta 10

El trasplante cardiaco en pediatria (sefiale la opcidn falsa):

a. Es el tratamiento de eleccidon para muchos pacientes sin ninguna esperanza de vida.
b. El problema principal es la escasez de donantes, especialmente para adolescentes.

c. Laintroduccidn del apoyo cardiorrespiratorio extracorpéreo mejora la eficacia de este
tipo de trasplante.

d. Los avances en el manejo de la inmunosupresién también mejora la eficacia de esta
terapia.

Pregunta 11

Antes de poder diagnosticar la muerte encefdlica de un paciente es necesario descartar que la
causa del coma sea reversible. De las siguientes opciones, sefiale la causa de coma reversible
falsa:

a. Hipotermia.
b. Coma hipoglucemico.
c. Hipertermia.

d. Efecto de farmacos.



Pregunta 12

De forma general, en el post-operatorio inmediato de los pacientes trasplantados se ha de
tener especial cuidado en la prevencion de infecciones. Sefiale cual de estos cuidados a este
respecto es falso:

i . . - —

a. Administrar el tratamiento antibidtico profilactico.
i . . . . .

b. Extremar medidas de asepsia en las manipulaciones de los catéteres centrales.
v

¢. Manipular al paciente en todo momento con guantes estériles.

d. Vigilar signos de infeccién en los puntos de insercién de drenajes.
Pregunta 13

Con respecto a la valoracidon del postoperatorio inmediato del trasplante hepato-intestinal,
sefiale la opcion falsa:

i . . T -
a. Es necesario detectar un posible derrame pleural o lesién diafragmatica.
i . ., . ., . -
b. La distension abdominal puede comprometer la funcién respiratoria.
ie

¢. La nutricién enteral es mejor iniciarla cuanto mas tarde posible para no desarrollar una
traslocacion bacteriana.

d. Si el débito del drenaje abdominal podemos sospechar de fistula biliar.
Pregunta 14

Con respecto a los cuidados del paciente diagnosticado de muerte y posible donante de
drganos, es prioritario (sefiale la opcion falsa):

( a. Estabilidad hemodinamica.
( b. Estabilidad ventilatoria.
iv

¢. Cambios posturales.

d. Presion de perfusién adecuada.
Pregunta 15

La situacién prioritaria donde el receptor potencial se encuentra en una situacién de urgencia
vital, se clasifica segun los criterios de la ONT como:

r
a. Urgencia Vital.
ie
b. Urgencia 0.
r

¢. Urgencia no 0.

d. Trasplante selectivo.



Pregunta 16

La importancia de la valoracién de enfermeria en el pretrasplante renal se centra en:

is . . . . . . _
a. Si el paciente estd sometido a algun tratamiento renal sustitutivo.
i . . .
b. Valorar la integridad cutanea.
i L o s
c. Educacion para la salud en cuanto a habitos dietéticos.
r

d. Monitorizar la saturacion de oxigeno.
Pregunta 17

Con respecto a la preparacion del puesto del paciente trasplantado de corazon, sefiale la
opcion falsa:

i e L . . .
a. Es necesario limpiar la habitacion con hipoclorito de sodio.
i ., . . L .,
b. Preparar la medicacion, que incluye inotrépicos y sedacion entre otros.
i _—
c. Tener el desfibrilador a mano.
ie

d. No es necesario preparar nada antes de su ingreso.
Pregunta 18

Con respecto al periodo de observacién que ha de realizarse para poder diagnosticar la muerte
encefalica de un paciente, sefiale la opcidn verdadera:

f" . . .

a. Su duracidén debe ser de una hora entre dos exploraciones clinicas.
i . .

b. Este tiempo se reduce a menor edad del paciente.
ie

c. Se realiza con el objetivo de confirmar la irreversibilidad del proceso.

d. Los nifios prematuros precisan el mismo tiempo de observacién que un adulto.
Pregunta 19

¢Cudl de los siguientes cuidados del paciente trasplantado renal no pertenece al
postoperatorio inmediato?

i . - L .
a. Verificar la permeabilidad y correcta sujecion de las sondas vesical y tutor.
i . o Sy . .
b. Realizar analisis periddicos para adecuar la fluidoterapia.
ie . . -
¢. Educacion para la salud: evitar las exposiciones prolongadas al sol.
r

d. Vigilar la estabilidad hemodinamica para asegurar la viabilidad del injerto.



Pregunta 20

El rechazo que se produce a partir de los 10 dias post-trasplante recibe el nombre de:

( a. Rechazo hiperagudo.
(s b. Rechazo agudo.
i L.
¢. Rechazo crénico.
¢ d. EICH.
Pregunta

El tiempo de isquemia de algunos érganos es muy limitado. Esto es la causa de que:

is . C . .
a. Se priorice la distribucién del érgano de forma local frente a la nacional.
i . . Ly .
b. Sea imposible la donacién de algunos érganos.
i - N ., , .
c. Se priorice la distribucion del 6rgano de forma nacional frente a la local.
d. Sea imposible la donacién entre Comunidades Auténomas.
Pregunta

De las siguientes indicaciones para el trasplante cardiaco, sefiale la opcidn falsa:

i . , - . . S
a. Cardiopatias congénitas no solucionables desde el punto de vista quirurgico.
i . , -
b. Cardiopatias congénitas operadas.
i . . oy
c¢. Miocardiopatia dilatada.
d. Bradicardia sinusal.
Pregunta

La ONT, nace con el objetivo de coordinar y fomentar la donacidn y trasplante de :

a. Organos.
( b. Tejidos.
¢ c. Células.
v

d. Organos, tejidos y células.



Pregunta

El traslado del donante al quirdfano se realizara (sefiale la opcidn falsa):

i .
a. Monitorizado.
iv s .
b. Con ventilacion mecdénica.
f_' o .
c. Con ventilacién con bolsa autoinflable.
r

d. Con las perfusiones continuas de medicacidn necesarias para la estabilidad
hemodinamica.

Pregunta

La ONT es un organismo:

O a. Totalmente auténomo.

O b. Dependiente del Ministerio de Sanidad y consumo.

® ¢. Autdonomo pero adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo.
: d. Es un Organismo privado.

Pregunta

los pacientes trasplantados precisan unas recomendaciones de autocuidados, sefiale la opcidn
falsa:

i . .
a. Aseo de manos antes y después de comer alimentos.
O b. No consumir alimentos sin garantias sanitarias.
® ¢. Pueden compartir utensilios de caracter personal.
. d. Evitar el contacto con personas portadoras de cualquier infeccion.
Pregunta

El diagndstico de muerte encefélica es médico y se basa en tres criterios, sefale la opcidn falsa:

i . , . . . .
a. Coma de etiologia conocida y de caracter irreversible.
is . .
b. Ausencia de reflejos cerebelosos.
i . . .
¢. Ausencia de reflejos tronco encefalicos.
r

d. Un periodo de observacion.



Pregunta

La clinica del EICH se presenta en tres niveles, sefiale la opcion falsa:

i .

a. Piel.
i ,

b. Higado.
i .

c. Intestino.
v

d. Sélo se produce en palmas de las manos y plantas de los pies.

CASO PRACTICO

Informacion

Texto informativo

Paciente de 18 meses de edad que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos con colestasis, tras la valoracidon por el equipo de trasplantes se decide incluirle en
la lista de trasplantes en Urgencia no 0. Tanto el padre como la madre son compatibles por
grupo sanguineo y entraron en estudio para conocer cudl era el mas compatible de los dos,
pero finalmente llegd un érgano de donante cadaver. Finalmente se realiza el trasplante
hepdtico e ingresa con la herida quirdrgica por cierre diferido.

Pregunta 1

Este paciente, al estar en Urgencia no 0, tiene prioridad sobre:

i .
a. Ciudad.
o
b. Comunidad Auténoma.
iv .
* c. Zona geografica.
d. Territorio nacional.
Pregunta 2

La prueba que se realiza en el caso de donacidn en vivo cuando hay varios posibles donantes,
se denomina:

f_'

a. Pruebas cruzadas.
iv . . . .

b. Cultivo mixto de linfocitos o cross-match.
f_'

c. Pruebas de genética.

d. Pruebas cruzadas multiples.



Pregunta 3

En un donante cadaver menor de edad, équién puede decidir sobre la donacién o no de sus
organos?

r
a. Su padre y madre.

( b. Su madre exclusivamente.

*

* ¢ Sututor legal.

i .
d. Un menor no puede donar érganos.

Pregunta 4

Para poder incluirle en la lista de espera para recibir un trasplante, es necesario realizar una
serie de determinaciones. Seiale la opcion falsa:

r
a. Pesar vy tallar.

i i .
b. Confirmar el grupo sanguineo.

i . .
c. Confirmar alergias.

ie . ,

* d. Medirel perimetro craneal en lactantes.

Pregunta 5

El tratamiento farmacoldgico previo al trasplante debe incluir:

i Ly .

a. Inmunosupresidn pretrasplante exclusivamente.
i L. - . e

b. Inmunosupresion pretrasplante y antibioterapia profilactica.
iv

c. Inmunosupresion pretrasplante, antibioterapia profilactica y descontaminacion
intestinal.

d. Inmunosupresidn pretrasplante, antibioterapia profildctica y laxante intestinal.
Pregunta 6

A su reingreso tras la intervencion quirudrgica en la UCIP, podemos esperar que este paciente
ingrese:

i ..

a. Inestable hemodinamicamente.
r

b. Con gafas nasales.
v

c. Intubado.

d. Con drenaje pericardico.



Pregunta 7

En este tipo de trasplante se intenta la extubacién precoz de forma programada. Sefiale la
opcion falsa de las siguientes situaciones que puede producir dificultad respiratoria:

r
a. Derrame pleural.
i . ., .
b. Distensidon abdominal.
i T ‘o
c. Lesidn diafragmética.
d. Nutricion continua por sonda transpilérica.
Pregunta 8

El paciente ingresa intubado de quiréfano, équé es lo primero que deberemos verificar?

i - .
a. La permeabilidad de la sonda vesical.
i . .
b. La fijacion de los catéteres centrales.
ie . S
c. La correcta posicién y fijacion del tubo endotraqueal.
d. La permeabilidad y débito del drenaje abdominal.
Pregunta 9

¢Cudl parametro no es necesario que valoremos y registremos en este paciente en el
postoperatorio?

- ., ,

a. Saturacién de oxigeno.
f_' ., L .

b. Tensidn arterial invasiva.
I

c. Frecuencia cardiaca.

d. Gasto cardiaco.
Pregunta 10

Se decide extubarle de forma precoz y le ponemos un sistema de alto flujo. ¢Qué no debemos
valorar de forma prioritaria?

i . . .
a. Frecuencia respiratoria.
i , . .
b. Patrén respiratorio.
iv . .
c. Diuresis.
-

d. Saturacion de oxigeno.



Pregunta 11

Observamos que el débito del drenaje abdominal tiene una ligera coloraciéon verdosa, ¢Qué
debemos sospechar?

( a. Sangrado activo.
( b. Infeccion.
I

c. Perforacion intestinal.

d. Fistula biliar.
Pregunta 12

La estabilidad hemodinamica es esencial para asegurar la adecuada perfusion del injerto.
Sefiale qué no requiere una vigilancia estrecha a este respecto:

i . L.
a. Hipotension.
( b. Taquicardia.
i L, oo
c. Mala perfusion periférica.
is

d. Poliuria.
Pregunta 13

Es importante iniciar la nutricion enteral lo antes posible para evitar la traslocacidn bacteriana.
Sefiale qué aspecto no es necesario valorar para este fin:

i - f s

a. Débito gastrico.
( b. Distensidn abdominal.
ie

c. Balance hidrico.

d. Ruidos intestinales.
Pregunta 14

Si alguno de los padres hubiera sido el donante, este tipo de trasplante se podria clasificar
como:

i -

a. Xenoinjerto concordante.
i .

b. Isoinjerto.
v -

c. Aloinjerto.

d. Xenoinjerto discordante.



Pregunta 15

Estando los padres en estudio para ser los donantes, écual puede ser la causa de que al final el
injerto fuera de origen cadaver?

a. Para no desaprovechar el érgano porque en la poblacidn pediatrica hay un exceso de
donaciones.

b. Para ahorrar costes.
c. Porque siempre serd mas compatible con un sujeto no emparentado.

d. Porque la donacién en vivo sélo se realiza en primera opcién en casos muy concretos.
Pregunta 16

Suponiendo que el donante fuera la madre, y en el estudio preanestésico se encuentra una
coagulopatia con alto riesgo de sangrado, ¢se realizaria la donacion?

a. Si, porque lo prioritario es la mejoria del receptor.

b. Si, porque la madre ha firmado el consentimiento informado de la extraccién del
drgano, y por tanto exime de toda responsabilidad legal al equipo de trasplantes.

¢. No, porque la ley prohibe la donacién en vivo entre individuos emocionalmente
relacionados.

IO

d. No, porque siempre se prioriza la proteccion del donante vivo frente a la mejora
terapéutica del receptor.

Pregunta 17
éCual es la definicion de donante?

s . .
a. “Persona que durante su vida o después de su muerte, ya sea por su voluntad o la de

sus deudos, se les extraen los componentes anatémicos con el fin de utilizarlos para
trasplantes en otra persona o con objetivos terapéuticos”.

( b. “Persona que durante su vida o después de su muerte, ya sea por su voluntad o la de
sus deudos, se les extraen los componentes anatémicos con el fin de utilizarlos para
trasplantes en otra persona o con objetivos econdémicos”.

i “ , L . . .

c. “Persona que efectue la donacién en vida de aquellos 6rganos, o parte de los mismos,
cuya extraccion sea compatible con la vida y cuya funcion pueda ser compensada por el
organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura”.

( d. “Persona que efectle la donacién en vida de aquellos érganos, o parte de los mismos,
cuya extraccién sea compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada en especies

por la ONT”.



Pregunta 18

Al ingreso del paciente de quiréfano tras la realizacidn del trasplante, y una vez estabilizado el
nifio, écual es la siguiente actuacion mas pertinente?

a. Informar a los padres y aconsejarles que se vayan a descansar a casa.

b. Informar a los padres y comunicarles que se termind el horario de visita, mafiana
podran pasar a ver al nifio.

c. Informar a los padres y permitir su entrada al box del paciente.

d. Permitir la entrada de los padres a la unidad y comunicarles que el tiempo de
informacién médica ya ha pasado, mafiana se les informara.

Pregunta 19

En el postoperatorio inmediato el paciente estad severamente inmunosuprimido, nuestra
actuacion sera:

is . - . .
a. Extremar las medidas de higiene y aislamiento.
i . . ..
b. Manipular al paciente con guantes estériles en todo momento.
i . . L.
¢. Manipular al paciente con guantes y bata estéril en todo momento.
d. La ropa de cama del paciente sera estéril.
Pregunta 20

Con respecto al tacrolimus, debemos tener en cuenta que:

i . .
a. Generalmente se administra de forma intravenosa.
i . -
b. Es compatible con zumo de uva y pifia.
c. Se debe mantener al paciente a dieta absoluta una hora antes y después de su ingesta
oral.
r

d. Se debe mantener al paciente a dieta absoluta una hora antes de su ingesta oral.



