CURSO CUIDADOS ENFERMEROS EN LAS URGENCIAS CARDIOLOGICAS EN EL AMBITO ASISTENCIAL DE LAS

EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS. 2025

1. Enuninfarto agudo de miocardio de ventriculo derecho ¢ Qué tratamiento estaria indicado?

a. Nitroglicerina.

b. Diuréticos.

c. Inhibidores de la encima convertidora de angiotensina (IECA).

d. Reposicidn de volumen. XX

2. ¢Cual de las siguientes respuestas es mas especifico en el taponamiento cardiaco?

a. Mioglobulina.

b. pulso paraddjico. XX

c. Hipertension arterial.

d. Bradicardia.

3. ¢équé afectacion debemos observar en el electrocardiograma en un paciente con cardiopatia isquémica antes
de administrar tratamiento fibrinolitico?

a. Elevacién del ST. XX

b. Descenso del ST.

c. Inversion del ST.

d. Bloqueo de rama derecha.

4. Segun las guias pasa la resucitacion 2015 del consejo europeo de resucitacion (ERC), éCudl es la estrategia de
reperfusion coronaria en el contexto del sindrome coronario agudo con elevacién del ST?

a. para realizar la reperfusién con intervencién coronaria percutdnea primaria, se trasladara al paciente al hospital mas

cercano.

b. Si la fibrindlisis fracasa deberia llevarse a cabo una intervencidn coronaria percutanea de rescate. XX

c. La fibrindlisis es la estrategia de reperfusion preferida.

d. Se aconseja la realizacidn de intervencién percutanea de rutina inmediatamente después de la fibrinolisis.

Retroalimentacién

5. De las siguientes manifestaciones clinicas de una persona con insuficiencia cardiaca, seiiale cual no es
caracteristica de una insuficiencia cardiaca derecha

a. Edema periférico.

b. Signos relacionados con disfuncidn hepatica.

c. Edema pulmonar. XX

d. Anorexia y disfuncién gastrointestinal.

6. Si al hacer un ECG se observa una lesion subendocardica en la cara lateral, ¢Como se refleja esta lesion en el
ECG?

a. Aumento del segmento ST en derivaciones | y aVL, V5, V6

b. Disminucion del segmento ST en derivaciones |y aVL, V5, V6 XX

c. Aumento del segmento ST en derivaciones I, lll y aVF.

d. Disminucidn del segmento ST en derivaciones II, Il y aVF.

7. ¢éQué tres caracteristicas presenta la triada de Beck?

a. Hipotensidn, ingurgitacion yugular y ruidos cardiacos amortiguados. XX

b. Hipotension, bradicardia y taquipnea.

c. Bradicardia, disnea y desviacion de la traquea.

d. Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

8. Seiiale la respuesta incorrecta respecto al edema agudo de pulmoén:

a. Hay que colocar al paciente en sedestacidn, con las piernas colgando para disminuir el retorno venoso.

b. Debemos hacerle un sondaje vesical para controlar la diuresis.

c. Se produce un aumento de la presidn capilar que permite el paso de liquido fuera de los vasos.

d. Si se asocia a un fracaso ventricular izquierdo, pueden aparecer ingurgitacion yugular y hepatomegalia. XX

9. El edema agudo de pulmoén cardiogénico se produce por.

a. Migracién de un trombo venoso.

b. Colapso del lecho arterial pulmonar.

c. Fallo agudo de la funcién del ventriculo izquierdo. XX

d. procesos infecciosos del parénquima pulmonar.

10. En pacientes con insuficiencia cardiaca aguda grave, el uso de la morfina tiene varios objetivos terapéuticos.
Indique el incorrecto:

a. Accién dilatadora venosa.

b. Reduccién de la ansiedad.



c. Reduccién del consumo de oxigeno y alivio de la disnea.
d. Aumento de la tensidn arterial. XX
11. Las derivaciones precordiales derechas deberian realizarse a todos aquellos pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST que presenten la siguiente localizacion:
a. Anterior.
b. Lateral.
c. Inferior. XX
d. Septal.
12. Las derivaciones electrocardiograficas afectadas en un Sindrome Coronario Agudo Con Elevacion de ST y
localizacion inferior son las siguientes:
a.l, aVf, aVL.
b.VliaVv4
c. I, yaVvf. XX
d.1,aVvL, V5y V6
13. ¢Cudl de los siguientes farmacos usados en el tratamiento del sindrome Coronario Agudo, no pertenece al grupo
de los antriagregantes plaquetarios?
a. Prasurgel.
b. Ticagrelor.
c. Bivalirudina. XX
d. Clopidogrel.
14. La administracidn de nitroglicerina intravenosa en el sindrome coronario agudo esta contraindicada en:
a. Infarto de ventriculo derecho. XX
b. Infarto anterior.
c. Infarto lateral.
d. Infarto septal.
15. Seiiale cual de las siguientes premisas sobre la emergencia hipertensiva es correcta:
a. Se reducira progresivamente en un 20% la presién arterial media durante 24-48 horas.
b. El objetivo es reducir la cifra de presidn arterial en las primeras dos horas de su aparicién hasta normalizarlas en 12-
24h de manera progresiva. XX
c. Se tratara con antihipertensivos orales para conseguir una presién arterial sistdlica de 180mmhg y presion arterial
diastdlica de 120 mmhg en 4-6h.
d. Una emergencia hipertensiva se define como una elevacién de la presion arterial aunque no exista afectacion de
drganos diana.

16. Un paciente que impresiona de gravedad, presenta palidez, frialdad y sudoracion profusa, esta taquipneico, con
retraso en el relleno capilar, se observa también ingurgitacion yugular y en la auscultacién tonos cardiacos
apagados, sugiere que el paciente esta en shock de tipo:

a. Hiovolémico.

b. Distributivo.

c. Cardiogénico.

d. Obstructivo. XX

17. ¢En qué consiste la triada de Beck?

a. Tonos cardiacos atenuados, distension yugular e hipertension.

b. Tonos cardiacos atenuados, distensidn yugular e hipotensién. XX
c. Tonos cardiacos aumentados, distensién yugular e hipertension.
d. Tonos cardiacos aumentados, distensidon yugular e hipotension.

18. ¢Cudl es el tratamiento de urgencia de un taponamiento cardiaco secundario a un traumatismo toracico que no

responde a la administracion de cristaloides y fairmacos inotrépicos?
a. Administracidn de diuréticos.
b. Administracién de farmacos vasodilatadores.
c. FArmacos inotrépicos estan contraindicados en este cado.
d. La pericardiocentesis. XX
19. Con respecto a la valoracion y tratamiento de la insuficiencia cardiaca sefale la respuesta correcta:
a. La estenosis tricuspidea provoca insuficiencia cardiaca izquierda.
b. La nitroglicerina es un vasodilatadora arterial y venosos. XX
c. La ventilacion mecénica no invasiva per sé aumenta el retorno venoso y la precarga.
d. El indice cardiaco de un paciente se obtiene al multiplicar su frecuencia cardiaca por el volumen eyectado por su
ventriculo izquierdo en cada sistole.



20. El miocardio es un musculo excitable que tiene como funcién:

a. Cronotrdpica.

b. Dromotrépica.

c. Batmotrdpica.

d. Todas son correctas. XX

21. Seiiale la respuesta correcta en funcion a la clasificaciéon de la NYHA a cerca de la insuficiencia cardiaca:
a. Clase |: Asintomatico en reposo solo. Presenta sintomas ante minima actividad cotidiana.

b. Clase II: Asintomatico en reposo solo. Presenta sintomas ante minima actividad cotidiana.

c. Clase lll: Asintomatico en reposo solo. Presenta sintomas ante minima actividad cotidiana. XX
d. Clase IV: Asintomatico en reposo solo. Presenta sintomas ante minima actividad cotidiana.

22. Una de las siguientes No es una causa de Insuficiencia cardiaca:

a. Malformaciones congénitas.

b. Taponamiento cardiaco.

c. Alteraciones en el sistema de conduccion.

d. Uso de anticonceptivos superados los 35 afios de edad. XX

23. Uno de los siguientes farmacos no estaria indicado para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca, sefalelo:
a. Simvastatina. XX

b. Morfina.

c. Furosemida.

d. Oxigeno.

24. Entre las manifestaciones clinicas tipicas de la pericarditis se encuentra:

a. Aumento de la diuresis.

b. Dolor toracico. XX

c. Aumento del apetito.

d. Alivio con el decubito.

25. Cual de los siguientes cambios en el ECG puede manifestarse en una pericarditis:

a. Aumento del voltaje de los complejos QRS.

b. Ondas Q patoldgicas.

c. Elevacién del ST con forma cdncava. XX

d. Alargamiento del intervalo PR.

26. ¢Cual de las siguientes alteraciones es caracteristica de la isquemia miocardica subendocardica?
a. Descenso del ST.

b. Ondas Q patoldgicas.

c. Alargamiento del intervalo PR.

d. Onda T picuda. XX

27. En relacidn con el sindrome coronario agudo con elevacidn del ST, sefiale la correcta:

a. La elevacidn del ST debe ser superior a 2 mm.

b. la elevacidn del ST debe ser superioral mm. XX

c. La elevacién del ST debe ocurrir el al menos 3 derivaciones contiguas.

d. La elevacién del ST en 1 derivacién es patognomanico.

28. Seiale la respuesta correcta en relacidn a la angina inestable:

a. Existen 3 presentaciones: Angina de reposo, angina severa de nueva aparicién y angina que se agrava. XX
b. Su principal causa es el ejercicio fisico.

¢. Los biomarcadores no se elevan nunca.

d. La onda T se vuelve picuda.

29. En relacidén con la enfermedad del tronco coronario izquierdo, sefiale la respuesta correcta:
a. En el ECG se observa una depresién del ST mayor o igual que 1mm en 1 derivaciéon o mas.

b. En el ECG se observa una depresién del ST mayor o igual que 1mm en 4 derivaciones o mas.

c. En el ECG se observa una depresidén del ST mayor o igual que 1mm en 8 derivaciones o mas. XX
d. En el ECG se observa una depresion del ST mayor o igual que 1mm en 6 derivaciones o mas.

30. ¢Cudl de los siguientes farmacos no estaria indicado para el tratamiento de una emergencia hipertensiva?
a. Cloruro moérfico. XX

b. Nitropursiato sédico.

c. Nitroglicerina.

d. Labetalol.



