-Senala la respuesta incorrecta. Los factores de mecanica

fisiopatoldgica que pueden provocar insuficiencia respiratoria

son:

A Hipoventilacién alveolar.

B Alteracion de la difusién

D Alteracién de la relacion ventilacion-perfusion

-Los cuatro patrones ventilatorios por excelencia en ventilacion

mecanica son todos excepto:

A Presion de soporte del ventilador.
C Presion positiva continua en la via aérea.
D Ventilacion mecanica asistida/controlada

-De entre los componentes del ventilador mecanico, éiqué

componente permite al operador programar e introducir los

valores para optimizar la ventilacion al paciente?

A El sistema electroénico.

C El sistema de alarmas

D El sistema neumatico.



-En la Insuficiencia respiratoria hipoxica:

B La PaCO2 estd aumentada.

C La Pa0O2 es mayor de 80 mmHg.
D La afectacion es principalmente extrapulmonar.

-Entre las causas de insuficiencia respiratoria no hipercapnica

no se encuentra:

A Tromboembolismo pulmonar.
B Atelectasia.
D Neumonia

-Entre las complicaciones derivadas del tratamiento con ECMO,

senala la opcion incorrecta:

A Hemorragia.
B Isquemia del miembro canulado.
D Embolia gaseosa.

-Senala la opcion incorrecta. La VMINI es la intervencion de

primera linea en pacientes con:

A Edema agudo de pulmdn cardiogénico grave.
B Insuficiencia respiratoria hipercapnica.

C Agudizacion del EPOC.



-En qué fase del ciclo ventilatorio del ventilador mecanico el gas

introducido en el pulmdn se distribuye por las unidades

alveolares?

A El reposo.
B la insuflacion.
D La deflacién

-éCual es el componente del ECMO que proporciona la energia

necesaria para impulsar la sangre?

A Oxigenador de membrana.

C Circuito.
D Intercambiador de calor

-¢En qué patologia no esta indicada la terapia con camara

hiperbarica?

B Sindrome compartimental.

C Quemaduras.
D Infeccion necrosante de tejidos blandos

-¢Qué dispositivo de oxigenoterapia es de primera eleccion en

pacientes con hipoxemia leve y requerimientos de oxigeno
bajos?




A Mascarilla tipo Venturi.

C Canula nasal de alto flujo

D Mascarilla reservorio.

NIVEL: 1

éCuales de los siguientes signos se relacionan especialmente

con hipercapnia en la insuficiencia respiratoria aguda?

-éCual es la funcion principal del sistema respiratorio?

-é¢Donde se localizan principalmente los quimiorreceptores

periféricos?

-Segun el documento, la VMNI se considera actualmente:

-¢Qué valor de FiO2 tiene el aire ambiente a nivel del mar?




-¢éEn qué fase de la secuencia rapida de intubacion se realiza la

preoxigenacion?

-éCuantas horas antes de la extubacion se recomienda retirar la

nutricion enteral?

-¢Cual es el objetivo principal de la oxigenoterapia en la

insuficiencia respiratoria?

-Cual es la frecuencia respiratoria normal en reposo descrita?

-é¢Cuales de los efectos ventilatorios del VMNI se mencionan?




-¢Qué beneficio aporta la sedestacion precoz en el paciente

critico respiratorio?

-Qué elemento NO forma parte del material imprescindible para
la intubacién orotraqueal?

-En un varon adulto en reposo, écual es aproximadamente el

volumen corriente (VC)?

-Una de las medidas no farmacolégicas clave en el tratamiento
del SDRA es:

-Entre las contraindicaciones absolutas de la VMNI se
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-CASO CLINICO SIMULADO - Un enfermero revisa la presién
transpulmonar durante la ventilacidon mecanica. ¢ Qué relacion
tiene la definicion?



-¢Qué funcion tiene la fase de meseta en el ciclo ventilatorio

descrito?

-Qué requisito debe cumplirse para que un paciente sea
candidato a ECMO?

-Como debe ser el volumen minuto para considerar adecuado
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-Cual es la dosis inicial de infusion continua de midazolam

recomendada en el texto?

-¢Qué papel tiene el rifidn en el equilibrio acido-base segun el

texto?

-¢Qué medida es correcta en la fase de preparacion de la

intubacion rapida?




-¢Qué tipo de farmaco es el cisatracurio?

-Cual de las siguientes situaciones clinicas puede requerir VMI

como soporte cardiovascular, segun el texto?

-CASO CLINICO SIMULADO - Un paciente en ventilacion

mecanica desarrolla atelectasia. ¢éQué células son responsables

de producir surfactante para evitar el colapso alveolar?

-CASO CLINICO SIMULADO - Un paciente presenta enfermedad
grave con hipoxemia. ¢{Qué musculos respiratorios y accesorios

se activan en esta situacion?

-¢Qué criterio de estado mental se relaciona con la necesidad
de VMI?

-¢Cual es la indicacidn principal de la modalidad BiPAP segun el

texto?




-CASO CLINICO SIMULADO - En un paciente en UCI, el analisis
de gases arteriales revela una PaCO2 elevada y una Pa02

disminuida. ¢Qué tipo de insuficiencia respiratoria presenta?

A Insuficiencia respiratoria mixta. CIERTA

-Qué criterio gasométrico se considera adecuado para el

destete respecto al pH?

-El caimulo anormal de liquido en el espacio pleural recibe el

nombre de:

-En la aspiracion abierta de secreciones, équé paso es correcto?

-En BiPAP, ¢{qué representa la diferencia entre IPAP y EPAP?

-Antes de girar al paciente a decubito prono, iqué medida se

recomienda respecto a la nutricion enteral?




-¢Cual es la principal indicacion de tragueostomia segun el

Q.
o
(o]
c
3
0]
=
(=g
o
Y]

-¢Qué relacion Pa02/FiO2 (PaFi) define la SDRA segtn los
criterios clasicos?

-CASO CLINICO SIMULADO - Un paciente con hipertension
pulmonar secundaria presenta insuficiencia cardiaca derecha.

¢Qué tratamientos son especificos para esta condicion?

-¢éEn qué pacientes esta contraindicada la percusion toracica?

-Qué medida ayuda a prevenir estas lesiones cutaneas?

-¢Qué complicacion cutanea se describe como frecuente en

pacientes en decubito prono mantenido?

-¢Qué tipo de células forman el 95% de la superficie alveolar?




-¢Qué tipo de hipoxia se debe a alteraciones en la ventilacion

alveolar o difusion alveolocapilar?

-En pacientes con EPOC, ¢{qué recomendacion hace el texto

sobre el volumen tidal?

-Como se define el documento del proceso de destete (destete)
de la VM?

-¢Qué dispositivo almacena oxigeno en estado liquido para uso

domiciliario?

-¢Cual es el objetivo de la toracocentesis evacuadora o
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-CASO CLiNICO SIMULADO - Un paciente con ventilacion
mecanica presenta signos de auto-PEEP. { Qué medida

correctiva es mas adecuada?




-¢Qué utilidad principal tiene la Tomografia de Impedancia
Eléctrica (TIE)?

-Tras la aspiracion de secreciones, ¢cual es un criterio para

valorar la efectividad del procedimiento?

-Cual es la saturacion de hemoglobina en sangre arterial normal
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-CASO CLINICO SIMULADO - En un paciente critico, se encuentra
hipercapnia con hipoxemia. ¢Qué relacidon ventilacion-perfusion

(V/Q) puede explicar estos hallazgos?

-En el VMINI por volumen, éde qué depende principalmente el

volumen de ventilacion efectivo?

-Qué valor minimo de Pa02 y FiO2 se exige para iniciar destete?




-Para qué pacientes estan indicadas las canulas nasales segun el

texto?

-¢Qué tipo de interfaz es de eleccion en procesos agudos que

precisan presiones altas en VMNI?

-é¢Qué situacion clinica requiere siempre tratamiento con

oxigeno segun se indica?

-éQué parametro representa la afinidad de la hemoglobina por

el oxigeno en la curva de disociacion?

-Cual es la principal diferencia conceptual entre VMI y VMINI?

-Cual es la definicidn clinica de insuficiencia respiratoria segun

los valores gasométricos dados?




