Pregunta 1

Correcta
Se punttia 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Qué signos y sintomas de los siguientes no encontramos en una intoxicacion por
benzodiacepinas?

Seleccione una:
i
a.
Hipotension.
S
b.
Hiperreflexia.
C
C.
Disartria.
C
d.
Estupor.
Retroalimentacion
Las manifestaciones de una intoxicacion por benzodiacepinas son: hipotension,
bradicardia, apnea, hiporreflexia, nistagmus, ataxia, disartria, déficit de la
capacidad de atencién y concentracion, somnolencia, estupor y coma.

Pregunta2

Correcta
Se punttia 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Qué tipo de informacién es importante recabar durante la anamnesis ante un
caso de sospecha de intoxicacion por setas?

Seleccione una:
'

a.
Tiempo transcurrido desde la ingesta hasta la aparicion de la sintomatologia.



i
b.
Sintoma predominante.
C
C.
Morfologia de las setas.
S
d.
Todas son correctas.
Retroalimentacion
Ante una presunta intoxicacion por setas lo mas importante es distinguir entre un
cuadro mas o menos benigno o uno potencialmente mortal. Para ello se realizara
una buena anamnesis averiguando: nimero de personas afectadas, tiempo
transcurrido desde la ingesta hasta la aparicion de la sintomatologia, tipo de
sintoma predominante y morfologia de las setas.

Pregunta3

Incorrecta
Se punttia 0,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Cudl es la dosis maxima de naloxona que podemos administrar ante una
intoxicacion por opiaceos/opioides?

Seleccione una:
r

a.

5 mg.

r

b.

10 mg.

S

C.

20 mg.

C

d.

50 mg.

Retroalimentacion

La dosis maxima de naloxona son 10 mg.

Pregunta4

Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00



Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Cudles son las medidas adecuadas para facilitar la eliminacion del toéxico?

Seleccione una:
r

a.
Irrigacion intestinal completa.
C

b.
Diuresis forzada.
r

C.
Plasmaféresis.
0

d.
B y C son correctas.

Retroalimentacion
Las medidas para facilitar la eliminacion del téxico son la diuresis forzada (alcalina
0 neutra) y las técnicas de depuracion extrarrenal (hemodialisis, hemoperfusion,
Exanguinotransfusion y plasmaféresis). La irrigacion intestinal completa es una
medida para prevenir o disminuir la absorcion del téxico.

Pregunta5

Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢ En qué datos podemos basar el diagndstico de intoxicacion por
calcioantagonistas?

Seleccione una:

'

a.

Niveles de calcio sérico.
r

b

Cambios electrocardiogréficos.
i



C.
Historia clinica.

o

d.

By C son correctos.

Retroalimentacion
Es importante tener en cuenta que los niveles de calcio sérico en estos pacientes
suelen ser normales, por lo que el diagndstico se basara en la historia clinica y en
los cambios electrocardiograficos.
Pregunta6

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢Con qué tipo de farmacos se han descrito casos de supervivencia al realizar
maniobras de RCP adecuadas durante un tiempo superior al habitual en pacientes
intoxicados en situacion de PCR?

Seleccione una:
r

a.
Betabloqueantes.
C

b.
Antidepresivos triciclicos.
i

C.
Antiarritmicos.

=

d.

Todos son correctos.

Retroalimentacion
Es importante recordar que, en caso de PCR, las maniobras de RCP se realizaran
durante un tiempo superior al habitual ya que se han descrito casos de
supervivencia tras 2-3 horas de masaje cardiaco y ventilacion adecuadas en
intoxicaciones por determinados farmacos (betabloqueantes, antidepresivos
triciclicos, antiarritmicos y dextropropoxifeno).

Pregunta7

Incorrecta

Se punttia 0,00 sobre 1,00



Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
En caso de PCR en un paciente con sospecha de intoxicacion aguda, ¢ qué
debemos tener en cuenta en relacion a las maniobras de RCP?

Seleccione una:
r

a.
Debemos disminuir la frecuencia de compresiones toracicas a un ritmo de 60
comp/min.

C

b.

Debemos aumentar la frecuencia de compresiones toracicas a un ritmo de 150
comp/min.

C

C.
Debemos prolongar las maniobras de RCP durante un tiempo superior al habitual.
S

d.

No debemos iniciar ventilaciones manuales hasta que no se haya descartado la
ingesta de causticos.

Retroalimentacion
Es importante recordar que, en caso de PCR, las maniobras de RCP se realizaran
durante un tiempo superior al habitual ya que se han descrito casos de
supervivencia tras 2-3 horas de masaje cardiaco y ventilaciéon adecuadas en
intoxicaciones por determinados farmacos (betabloqueantes, antidepresivos
triciclicos, antiarritmicos y dextropropoxifeno).

Pregunta8

Sin contestar

Puntda como 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢En qué fase se desarrolla el periodo de maxima hepatotoxicidad en una
intoxicacion por paracetamol?

Seleccione una:
'

a.
Fase I.



i

b.
Fase Il.
-

C.
Fase IllI.
r

d.
Fase IV.

Retroalimentacion
Fase Ill (72-96 horas): periodo de maxima hepatotoxicidad. Aparece
hepatomegalia, con aumento importante de enzimas hepaticas que conduce a
insuficiencia hepatica fulminante acompafnada o no de insuficiencia renal.

Pregunta9

Correcta
Se puntta 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢ En qué casos puede ser efectiva la realizacion de irrigacion intestinal completa?

Seleccione una:
r

a.
Cuando el carbén activado no es efectivo.

i

b.

En caso de ingesta de farmacos de liberacion prolongada o entérica.
C

C.

En caso de ingesta y transporte de sustancias ilicitas.

5

d.

Todas son correctas.

Retroalimentacion
La irrigacion intestinal completa no es una técnica recomendada de forma rutinaria
pero puede ser efectiva en casos en los que el carbén activado no es efectivo, si
se han ingerido farmacos de liberacion prolongada o entérica y en caso de ingesta
y transporte de sustancias ilicitas (“Body-Packer”).

Pregunta 1 O

Correcta

Se puntda 1,00 sobre 1,00



Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Cudl es el antidoto de los anticoagulantes orales?

Seleccione una:
e

a.

Fisostigmina.
v

b.
Fitomenadiona.
e

C.

Flumazenilo.

-

d.
Ninguno es correcto.

Retroalimentacion
El antidoto de los anticoagulantes orales es la fitomenadiona.

Pregunta 1 1

Correcta
Se punttia 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢ Qué medida principal debemos tener en cuenta durante el manejo de un paciente
con una intoxicacion por paraquat para evitar acelerar la patologia pulmonar?

Seleccione una:

o

a.

No administrar oxigenoterapia si PaO2 > 50 mmHg.

'

b.

Administrar oxigenoterapia al 100% desde el momento de la confirmacion de la
intoxicacion.

r

C.



Realizar terapias de oxigeno hiperbérico en las primeras 6 horas tras el contacto
con el toxico.
i
d.
Ninguna es correcta.

Retroalimentacion
Se debe evitar el aporte de O2 > 21% mientras que la PaO2 > 50 mmHg (el 02
acelera la patologia pulmonar).

Preguntal 2

Correcta

Se punttia 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢ Qué sintomatologia s6lo puede aparecer en una intoxicacién grave por monoxido
de carbono con una carboxihemoglobina > 50%?

Seleccione una:
r

a.
Cefalea.
e

b.
Nauseas.
r

C.
Hipertermia.
5

d.
Convulsiones.

Retroalimentacion
Intoxicaciones graves (carboxihemoglobina > 50%): respiracion irregular,
disfuncion cardiopulmonar, acidosis metabdlica, convulsiones, coma y PCR.

Pregunta 1 3

Correcta
Se puntta 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta



Enunciado de la pregunta
¢ Cudl seria la ultima medida a realizar en casos refractarios de intoxicacion por
betabloqueantes que no responden a las medidas de prevencién y disminucion de
la absorcion del toxico y/o la neutralizacion del mismo?

Seleccione una:

'

a.

Administracion de antihipertensivos intravenosos.
o

b.

Colocacion de marcapasos.
'

C.

Ay B son correctas.

'

d.

Ninguna es correcta.

Retroalimentacion
El tratamiento sintomético ird encaminado a corregir las alteraciones
hemodinamicas (atropina, catecolaminas y colocacion de marcapasos en casos

refractarios).
Pregunta 1 4

Correcta
Se puntta 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢ Qué medidas adoptaremos en caso de que el contacto con el toxico haya sido via
cutanea?

Seleccione una:

C

a.

Lavar con agua y jabon a baja presion, frotando enérgicamente la zona afectada.
C

b.

Lavar con agua y jabon a baja presion, evitando frotar enérgicamente la zona
afectada.

r

C.

Lavar con agua y jabon a alta presion, frotando enérgicamente la zona afectada.
S

d.



Lavar con agua y jabon a alta presion, evitando frotar enérgicamente la zona

afectada.

Retroalimentacion
Via cuténea: retirar toda la ropa y lavar inmediatamente con abundante agua y
jabon (a ser posible a presién) durante 15-20 minutos evitando frotar la zona
enérgicamente porque favorece la absorcion del toxico.

Pregunta 1 5

Correcta

Se puntta 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Cudles son los signos y sintomas de gravedad en una intoxicacién aguda?

Seleccione una:
-

a.

Arritmias.

'

b

Insuficiencia respiratoria.

r

C.
Coma.

s

d.

Todas son correctas.

Retroalimentacion
Los signos y sintomas de gravedad son alteraciones hemodinamicas (shock y
arritmias), alteraciones respiratorias (permeabilidad de la via aérea e insuficiencia
respiratoria) y alteraciones neurolégicas (coma).

Pregunta 1 6

Incorrecta

Se puntda 0,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Cudl de las siguientes manifestaciones no aparece en caso de intoxicacion aguda

por neurolépticos?



Seleccione una:
"

a.
Taquicardia.
i

b.
Hipotension.
C

C.
Hipotermia.
i

d.
Sequedad de boca.

Retroalimentacion
Una de las manifestaciones de la intoxicacion por neurolépticos es la hipertermia
(que puede tratarse con medidas fisicas y dantroleno 2’5-10 mg/kg).

Pregunta 1 7

Correcta
Se puntta 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Cudles serian las actuaciones correctas que debemos realizar en la sala de
clasificacién ante una posible intoxicacion?

Seleccione una:
r

a.
Tomar las constantes vitales.
e

b.
Identificar los signos y sintomas de gravedad.
i

C.
Realizar una anamnesis completa.
o

d.
Todas son correctas.

Retroalimentacion
En la sala de clasificacion lo primero que debemos hacer es tomar las constantes
vitales del paciente (TA, FC, FR, SatO2 y T?) y valorar la presencia de signos y
sintomas de gravedad. Una vez descartada o estabilizada la situacion de gravedad
de realizard un examen completo (anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias).



Pregunta 1 8

Correcta
Se punttia 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Como se puede prever la gravedad de un paciente intoxicado por salicilatos?

Seleccione una:
-

a.
A través del Nomograma de Rumack-Matthew.
S
b.
A través del Nomograma de Done.
C
C.
A través del Nomograma de Clemmensen-Nilsson.
i
d.
Ninguno es correcto.
Retroalimentacion
Para prever la gravedad de un paciente intoxicado por salicilatos se usa el

Nomograma de Done, que relaciona los niveles séricos de salicilatos con el tiempo
transcurrido tras la ingesta.
Preguntal 9

Correcta
Se punttia 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
El sindrome clinico que se presenta como consecuencia de la entrada de un toxico
en el organismo se denomina:

Seleccione una:
'

a.
Sepsis grave.
5



b.

Intoxicacién aguda.
C

C.

Micosis fungica.

C

d.
Dracunculosis abdominal.

Retroalimentacion
La intoxicacion aguda es el “sindrome clinico que se presenta como consecuencia
de la entrada de téxico en el organismo”.

Pregunta2 O

Correcta
Se puntta 1,00 sobre 1,00

Marcar pregunta

Enunciado de la pregunta
¢, Cudl es la dosificacion correcta de la irrigacion intestinal completa?

Seleccione una:
e

a.

50-100 ml/h.

i

b.

150-300 ml/h.

{s

C.

1500-2000 ml/h.
i

d.
Ninguna es correcta.

Retroalimentacion
En la irrigacion intestinal completa se debe administrar la solucion a un ritmo de
1500-2000 ml/h hasta la salida de contenido claro por el recto.



