1. En el tratamiento preventivo, las medidas de educacion sanitaria van dirigidas a...

e EUD anuales.
e LalU no se puede prevenir.
e Ninguna respuesta es correcta.

2. éA qué se asemeja mas la vejiga?

e Escomo un globo que se hincha y aumenta de forma constante la presién en su interior;
por ello, la miccidon es fuerte cuando la vejiga esta llena.

e Es como una bolsa de plastico que se llena, con poco aumento de la presion, y se abre
cuando se desea miccionar.

e Escomo un receptaculo en el que jamds aumenta la presion en su interior.

3. Tras la realizacion de EUD en una paciente a la que se le diagnostica detrusor hiperactivo,
écudl seria el tratamiento de primera eleccién?

e Toxina botulinica.
e Sling uretral.
e Educacidn sanitaria + estrégenos.

4. Sélo una de estas circunstancias se puede considerar como causa directa de IU por lesién
esfinteriana. ¢Cual?

e Estar operado de una hernia.

e Estar operado del uréter.
e Estar operado del utero.

5. Los objetivos del entrenamiento del suelo pélvico son...

e Fortalecer la musculatura del suelo pélvico.
e Ejercitar la contraccidn de la MSP sin contraer simultdneamente otra musculatura.
e Aprender a ubicary reconocer la MSP.

6. Varon de 59 afios de edad, con dolor abdominal, abombamiento abdominal, apariciéon de
constante goteo por la uretra. ¢Cdmo se valoraria este caso?

e EsunalU de urgencia.

e Esuna U mixta (IUM).
e EsunalU de esfuerzo (IUE).



7. éCual de las siguientes es la definicion de incontinencia urinaria (IlU) mas ajustada a la

correcta?

Es la pérdida de orina cuando, al tener ganas, no se puede aguantar.

Es la pérdida de orina que sélo causa problemas sociales.
Es la pérdida de orina que se produce sin darse cuenta y que aparece de forma subita e
incontrolable.

8. Respecto a la vejiga y la miccion, équé cree que de verdad sucede con la edad?

La vejiga se hace mas grande, por lo que se producen globos vesicales en hombres y
mujeres y, por tanto, micciones por rebosamiento.
Ni la demencia ni las enfermedades degenerativas se manifiestan con cambios en la
continencia. Simplemente, se modifica con la vejez.

No hay cambios anatdmicos que justifiquen la IU, salvo enfermedades de nueva
aparicion.

9. ¢Qué recomendacidn es efectiva para reducir la IU?

Ni el estrefiimiento ni la dieta rica en fibra influyen.
Reducir al maximo la ingesta de liquidos.

El exceso de peso no influye.

10. ¢Qué es cierto respecto a la IU en el hombre operado?

Sélo tienen IU los que se operan por cancer.

Si te operas con cirugia robética, no puedes tener IU.

Tanto la reseccién transuretral (RTU) de préstata como la prostatectomia radical pueden
causar incontinencia urinaria de urgencia (IUU) por el tipo de enfermedad tratada.

11. ¢Qué asociacion parece mas correcta cuando hablamos de Neurofisiologia?

Nervio hipogdstrico-parasimpatico.
Nervio pélvico-simpatico.
Nervio pudendo-parasimpatico.



12. Mujer embarazada de 6 meses que presenta IU, y esta reflexionando sobre su situacion.
éQué futuro cree que le espera?

e No va a hacer ejercicios después de parir porque su amiga la doctora le ha dicho que la
IU siempre cede, salvo que el parto sea distdcico; entonces se lo pensara.

e Tras el parto esperard, se leerd un libro y un folleto, y hara algunos ejercicios por su
cuenta en un ambiente tranquilo porque los resultados son los mismos: te curas, tienes
Karma.

e Pensard «jOh no!, si no me hacen una cesdrea, de mayor perderé orina, seguro».

12. Para realizar una buena valoraciéon de la musculatura del suelo pélvico (MSP), équé escala
se utiliza?

e No se utilizan escalas para este tipo de valoraciones.
e EscalalIClQ.
e Biofeedback.

14. Para la enuresis nocturna de un nifio de 10 afos, la primera y mejor opcidén con mayor nivel
de evidencia es...

e Desmopresina mds anticolinérgicos.
e Antidepresivos triciclicos.
e Antidepresivos y alarma.

15. El estudio urodinamico (EUD) es la prueba de referencia para el diagndstico de IU y consiste

en...

Fase |, fase Il y fase Ill.
Sondaje vesical, administracion de contraste y radiografia.

Todas las respuestas son correctas.

16. Mujer 60 ainos de edad, menopdausica, afectada de inicio de enfermedad de Parkinson que
pierde orina al reir, toser y lavarse las manos. éQué tipo de IU tiene?

e |UE.
e |UU.

e |U por rebosamiento.

17. Senale las contraindicaciones para el sondaje vesical intermitente:

e Tomar anticoagulantes.

e Ser menor de 14 afios.
e Serinvidente.



18. Esta a punto de acabar la evaluacion del curso, lleva mucho tiempo delante del ordenador
o tableta y, de repente, tiene unas ganas horribles de orinar. ¢ Qué cree que debe hacer?

e Noterminar nunca de contestar el curso y no acabarlo, levantarme e ir al bafio corriendo.
Total, por una pregunta...

e Intentar controlar toda esa sensacion vy, si lo consigo, continuar respondiendo para
acabarla. Estoy harto de tanta IU y tanta preguntita.

e Nada de lo anterior.

19. Una mujer que al toser presenta pequeiias pérdidas involuntarias de orina tiene una IU...

e De urgencia.

e Porrebosamiento.
e Notiene IU, sino una infeccién de orina.

20. Para asegurar una comunicacion efectiva entre los profesionales de enfermeria, es
importante incorporar a los planes de cuidados el lenguaje enfermero normalizado (NANDA,
NOC y NIC). Son diagndsticos NANDA:

e (00017-IUE.
e 00018-IU refleja.
e 00020-IU funcional.

21. En el tratamiento de la IUE...

e Operar no sirve de nada.
e Hay que operar abriendo por la via abdominal.
e Labandade TVT (transvaginal tape) tiene que estar a tensidén cuando se finaliza la cirugia.

22. ¢Estd indicada en la IU la utilizaciéon de tampones vaginales?

e No. Sdlo se utilizan para las pérdidas vaginales.
e No. Estan contraindicados.
e Todas las respuestas son correctas.

23. Respecto a la anatomia urinaria, {qué respuesta se ajusta mejor a la realidad?

e Hay dos mecanismos de cierre, pero uno de ellos casi carece de importancia y el otro se
encarga del 90%.

e Sodlo el externo o estriado es el responsable de la continencia.

e Sodlo el esfinter interno es el auténtico responsable de la continencia; por eso, tras una
operacion tipo prostatectomia radical se puede ser incontinente.



24. {Qué datos de la anamnesis del paciente nos ayudan a valorar la incontinencia urinaria

1U)?

25.

Los habitos toéxicos.

Los antecedentes de cirugia abdominal y ginecoldgicos.
Los tratamientos farmacolégicos habituales.

Todas las respuestas son correctas.

Respecto a los absorbentes, iqué afirmacion se ajusta mas a lo correcto?

Cada paciente debe ser libre de escoger el absorbente que quiera, y es mejor no
interferir en su decisién.

Hay que intentar no emplearlos, salvo en casos concretos, ya que suponen un gasto
elevado e inutil y al final el escape se produce igual.

No es necesario seleccionar el absorbente ya que practicamente cualquiera sirve y todos
cumplen unas normas basicas.

El absorbente debe elegirlo el paciente, pero si el médico, el enfermero o el
farmacéutico se interesan por él y le explican y aconsejan mejor, menos problemas y
menos gasto innecesario.

26. En una urgencia miccional con escape la fisioterapia sera un tratamiento acertado por:

El reconocimiento del suelo pélvico reduce las pérdidas de orina.

El aumento del tono y la fuerza del SP reduce las pérdidas de orina.
La fisioterapia del SP aumenta la presién intrabdominal.

Las respuestas a y b son las correctas.

27. Nuestro hijo de 3 afios se orina en la cama. ¢Qué debemos hacer?

No hay que hacer nada.

Hay que llevarlo al pediatra.

Hay que ponerle un sistema de alarma que lo despierte.
Hay que darle tolterodina.

28. La uretra en un corte transversal es...

Redonda.
Cuadrada.
En forma de dvalo.
Como un asterisco.

29. Respecto a la frecuencia e importancia de la IU, équé afirmacidn es la correcta?

Afecta a muchas personas de ambos sexos, pero supone un gasto poco importante
porque los tratamientos son relativamente baratos.

Afecta a pocas personas, pero los tratamientos son muy caros y costosos, lo que
representa un gasto sanitario importante.

Afecta a muchas personas de ambos sexos, cuyo gasto sanitario es importante,
aunque los tratamientos no sean excesivamente caros.

Afecta a pocas personas y los absorbentes no son caros.



30. éCual es el tratamiento farmacolégico de la IUU?

e Antimuscarinicos o anticolinérgicos.
e Agonistas beta-3 (mirabegrén).

e Bloqueadores betaadrenérgicos.

31. ¢Cuales de las siguientes pruebas diagndsticas no son invasivas?

e Pad Test, urodinamia y flujometria.
e Pad Test, urodinamia, Q-TIP y diario miccional.
e Pad Test, diario miccional y Q-TIP.

32. Respecto al control de la miccidn, équé afirmacion es verdadera?

e El centro de control de la miccidn se sitla en los ganglios linfaticos sacros y presacros,
con sus nervios hipogastrico, pelviano y pudendo.

e Elcontrol de la miccidn se encuentra a nivel cerebral en el I6bulo occipital, que es el que
decide cuando se puede orinar.

e El centro de control de la miccidn esta situado en la médula lumbosacra.

33. éQué decision terapéutica le parece mas adecuada como primera eleccion?

e Nifo con enuresis nocturna monosintomatica: antidepresivos.

e Hombre mayor con Alzheimer: duloxetina.
e Mujer en puerperio: oxibutinina.

34. En relacidn con el EUD, seiale la opcidn correcta:

e Nos permite diagnosticar el tipo de IU.
e Esta contraindicado en las infecciones del tracto urinario (ITU).
e Ninguna opcidn es correcta.

35. Vardn de 67 aios de edad operado mediante RTU hace 8 meses que no toma ningun
medicamento. Esta hablando con su cufiado sobre su preocupacién por sus crisis de urgencia
miccional con pequefio escape, igual que antes de operarse. ¢{Cudl de sus comentarios le
parece mds acertado?

e «Desde la operacién orino mejor, con mas fuerza, pero mantengo momentos de
urgencia por ir al bafio; la operacion ha sido un desastre».

e «Lo de la urgencia es porque soy mayor y no me doy cuenta de que la vejiga aprieta, y
crei que la operacion arreglaria este problema».
e «Cufado, ya te digo yo que, aunque orines gota a gota, iino te operes!!».



