PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS - M82-T01

Constantes vitales y exploracion fisica

Las constantes vitales (temperatura, pulso, respiracion, presién arterial y saturaciéon de oxigeno) y las
cuatro técnicas de exploraciéon fisica son la base de la valoracion enfermera. En el EIR han caido 33
preguntas de este tema, varias con imagen (zonas de percusion, planos anatémicos, patrones

respiratorios, signo de Trousseau). Lo repetido en dos examenes es el manguito pequefo, que da una

presion falsamente alta, y la respiracion de Cheyne-Stokes; la medicion de la PA en consulta segun la guia

ESC 2024 cayd en 2026. Cuando la fuente vigente no coincide con la respuesta oficial de una pregunta,

se explican los dos criterios.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-89-27 - sin revisién enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes
EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae enel EIR
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19 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificaciéon segura).

3

Lo mas repetido
® ® Manguito estrecho o pequeio: PA falsamente alta (2 examenes)

® ® Respiracion de Cheyne-Stokes (2 examenes)
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Resumen para repasar

1. Técnicas de exploracidn fisica y material

Cuatro técnicas: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion; la exploracion respiratoria las sigue

en ese orden (secuencia clasica de Osler) 772,

Abdomen: inspeccidn, auscultacion, percusion y palpacion, para oir los ruidos intestinales sin alterarlos
F4

Percusioén: golpear la superficie para valorar lo que hay debajo; se oye el sonido y se nota la vibracion
F1,F3

Matidez sobre el higado (y el corazén); resonancia sobre el pulmén sano; timpanismo sobre la

burbuja gastrica; hiperresonancia en enfisema o neumotérax ",

Material: diapasén, sustancias olorosas, oftalmoscopio, otoscopio, depresor, linterna, cinta métrica,

martillo de reflejos, bascula y tallimetro, ademas del de las constantes F&FF1OF11.F2

2. Terminologia anatomica: posicion, planos y direcciones

Los términos se usan siempre como si el cuerpo estuviera en posicién anatémica .

Sagital: divide en derecha e izquierda (mediosagital si va por la linea media); frontal o coronal:
anterior y posterior; transversal: superior e inferior ©.

Anterior = ventral; posterior = dorsal; superior = craneal; inferior = caudal; proximal y distal solo en las
extremidades .

El eséfago esta detras (posterior) de la traquea ™.

3. Temperatura corporal y fiebre

Termostato: area predptica del hipotalamo; fiebre = subida del punto de consigna; hipertermia =

punto de consigna sin cambios F12F13,

Pirégenos: sustancias que causan fiebre; los exdgenos inducen los enddgenos (IL-1, IL-6, TNF-a),

citocinas proinflamatorias; hay pirégenos que no son endotoxinas 4%,

Normal 37 = 0,5 °C; fiebre de grado bajo 37,3-38,0; moderada 38,1-39,0; alta 39,1-41; > 41 °C
hiperpirexia; < 35 °C hipotermia 12F13:F19,

°C = (°F — 32) / 1,8: 101 °F = 38,3 °C, fiebre de grado moderado 1613,

Intermitente: vuelve a la normalidad cada dia; remitente: baja cada dia sin llegar a la normalidad;
continua: apenas varia 7.

MSD y OpenStax: la via mas exacta fuera de la central es la rectal; StatPearls prefiere la timpanica y
llama a la rectal mal indicador; la rectal se contraindica en cirugia anorrectal, leucemia o

anticoagulacion F14F20F19.F12
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4. Pulso y relleno capilar
« Adulto: 60-100 Lpm; < 60 bradicardia, > 180 taquicardia %22,

e La frecuencia disminuye con la edad; suben el ejercicio, la fiebre y la ansiedad; al ponerse de pie el

simpatico aumenta la frecuencia 7272224,

e Pulso de rutina: radial; en urgencias, carotideo (de uno en uno); apical en el 5.° espacio intercostal,
linea medioclavicular, un minuto entero 7222,

« Déficit de pulso: frecuencia apical mayor que la radial (fibrilacién auricular) 7.

« Relleno capilar: presionar 10 s la yema; normal < 3 s (2 s es normal) 7%,

5. Respiracion: frecuencia, patrones y ruidos
o Eupnea: respiracion tranquila, en reposo; adulto 12-20 rpm; > 20 taquipnea, < 12 bradipnea; apnea =

cese completo 29F28,

o Cheyne-Stokes: ciclos de respiraciones cada vez mas rapidas y profundas y luego mas lentas y

superficiales hasta la apnea; insuficiencia cardiaca, ictus, farmacos 3°.
« Biot: apneas irregulares con 4-5 respiraciones iguales, sin periodicidad °.

» Kussmaul: profunda y regular por acidosis metabdlica (cetoacidosis); el pulmén expulsa CO2 para

compensar F39F28,

« Apnéustica: pausa de unos 3 s tras una inspiracién completa; lesién pontina o bulbar 7.

e Crepitantes: discontinuos, cortos, sobre todo inspiratorios (apertura de vias o alvéolos); sibilancias:

musicales, espiratorias ©2%F32,

6. Presion arterial: fisiologia, historia y factores

+ Stephen Hales midié por primera vez la presién arterial en una yegua (Haemastaticks, 1733) 41742,

« Vasodilatacién — baja la PA; vasoconstriccion (frio, estrés) — sube F4°.

« La PA es mas baja con temperaturas altas (verano) y mas alta con las bajas (invierno) F49F36,

e ESC 2024: PA no elevada < 120/70; elevada 120/70 a < 140/90; hipertension > 140/90 en consulta;
OpenStax da 90-120/60-80 como normal F34F45,
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7. Medicion de la presion arterial: técnica, errores y guias
e ESC 2024: sentado tras 5 min de reposo, sin ejercicio, cafeina ni tabaco 3® min antes; espalda y brazo
apoyados, piernas sin cruzar 734,

o Camara: 75-100 % de longitud y 35-50 % de anchura de la circunferencia del brazo (ESH: 37-50 %)
F35,F36

o Tres tomas separadas 1-2 min; mas si difieren > 10 mmHg; se registra la media de las dos tltimas
F34

e Primera visita: ambos brazos e hipotensién ortostatica (5 min de reposo; medir a 1 y/o 3 min de pie;
caida = 20/10 mmHg) 4.

« Manguito pequefio o estrecho — PA falsamente alta; grande — baja 7°738,

e Brazo por debajo del corazén — lectura alta; con el tensiometro de mufieca, por encima del corazén —
baja 38,

g g2 2 o F37,F38,F39

* Nadie habla durante la medicidn, sea cual sea el método; hablar la sube .

» AMPA: barata y ampliamente disponible; MAPA: cara y de disponibilidad limitada 7%7.

e Auscultatoria: inflar 20-30 mmHg sobre la desaparicion del pulso radial, desinflar 2 mmHg/s; Korotkoff
1 = sistélica, 5 = diastdlica 738.

o Trousseau: espasmo del carpo al inflar el manguito 20 mmHg sobre la sistélica 2-3 min;

hipocalcemia 3744,

8. Pulsioximetria, cianosis y valoracion de la piel
» OMS: SpO2 normal 95-100 %; < 94 %, hipoxia que hay que valorar; < 98 %, emergencia clinica .

o Alteran la SpO2: carboxihemoglobina, metahemoglobina, colorantes, luz ambiental, movimiento, mala

perfusion, frio, esmalte y piel oscura F8F47:F48,F57

e La ictericia (hiperbilirrubinemia), por lo general, no altera de forma significativa la exactitud del

pulsioximetro 99,

o Cianosis: coloracion azulada de piel y mucosas con 2 5 g/dL de hemoglobina desoxigenada;

hipoxemia (sangre) no es lo mismo que hipoxia (tejido) F1F39.F48,

« Turgencia en mayores: térax anterior bajo la clavicula, no el dorso de la mano %2,

« Palidez en piel oscura: mirar encias y conjuntiva palpebral ™2

o Escala de févea de OpenStax: +1 -2 mm, +2 3-4 mm, +3 5-6 mm, +4 = 7 mm; las escalas varian entre

fuentes F11,F54,F55
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Puntos clave

o Percusiéon: matidez sobre el higado, resonancia sobre el pulmén, timpanismo sobre la burbuja gastrica
F2

Abdomen: inspeccidn, auscultacion, percusién y palpacion, para no alterar los ruidos intestinales ™.

El plano sagital divide en derecha e izquierda; el eséfago es posterior a la traquea 7.

Fiebre: los pirégenos (IL-1, IL-6, TNF-a) suben el punto de consigna hipotaldmico; 181 °F = 38,3 °C,

fiebre de grado moderado F12F14.F16,F13,

Remitente: baja cada dia sin normalizarse; intermitente: se normaliza cada dia "’.

MSD y OpenStax: la rectal es la mas exacta fuera de las centrales (StatPearls prefiere la timpénica); la

oral exige colaboracion F14F20F12,

O 06 00 0

Al ponerse de pie, el simpatico aumenta la frecuencia cardiaca; la frecuencia baja con la edad 7421,

Relleno capilar normal: menos de 3 s F2°.

Cheyne-Stokes: crescendo-decrescendo ciclico hasta la apnea; Kussmaul: profunda por acidosis

metabdlica, expulsa CO2 F30F28,

Stephen Hales midié la presidn arterial por primera vez en 1733, en una yegua 4742,

Manguito pequefio o estrecho: PA falsamente alta; brazo por debajo del corazén: alta; muieca por

encima: baja 74.

ESC 2024: tres tomas cada 1-2 min y se registra la media de las dos ultimas; ortostatismo > 20/10

mmHg a 1y/o 3 min 34,

Nadie habla durante la medicién de la PA, con ninglin método F37F38,

La ictericia, por lo general, no altera la pulsioximetria; la carboxihemoglobina da SpO2 falsamente alta
F49,F50,F47

Turgencia en ancianos: bajo la clavicula, no en el dorso de la mano F52,
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1. Téchnicas de exploracion fisica y material

La exploracion fisica se basa en cuatro técnicas. La inspeccion es el examen visual del cuerpo en busca de
hallazgos normales y anormales, y suele ser el primer paso F1_La palpacion usa las manos para notar anomalias:
valora textura, temperatura, humedad y tamaiio de dérganos y tejidos; puede ser superficial (caracteristicas

FI. En la palpacion superficial del abdomen se

de la superficie) o profunda (érganos y estructuras internas)
deprime la pared solo alrededor de 1 cm con las yemas; en la profunda se aumenta la presién de forma firmey
mantenida . La auscultacién es escuchar los sonidos del cuerpo, normalmente con estetoscopio, y es esencial

para el corazén, los pulmones y el abdomen .

Percusion. Es golpear el cuerpo para valorar las estructuras que hay debajo; el sonido indica si hay liquido,
aire o tejido sélido y sirve para valorar el tamafio y la densidad de los érganos ™. No basta con oir: también hay
que notar la intensidad y la frecuencia de las vibraciones que produce el golpe . En la técnica habitual se
apoyan planos los dedos medio e indice de una mano (pleximetro) y se golpea la articulacién interfalangica

distal con la punta de los dedos de la otra (percutor), moviendo la mufieca y no todo el brazo ™.

EIR 2017 - 226 P11 - respuesta en el solucionario

Percusién: técnica de exploracion

Para la valoracién focalizada del abdomen de Antonio G.M. emplea una técnica que implica golpear
ligeramente la superficie corporal con las yemas de los dedos para hacer vibrar los tejidos y érganos
subyacentes (lo que se puede sentir con el tacto) y lo que emite sonidos distintos (que pueden oirse) en
funcion de la densidad sobre la que se golpea. Sefiale el nombre de la técnica de exploracién fisica

descrito:

1. Auscultacion.
2. Palpacion.
3. Inspeccion.

4. Percusion.

\_ J
Sonido de Qué indica / déonde se oye
percusion
Resonancia Pulmén sano: es la nota normal sobre los campos pulmonares FF!
Hiperresonancia Pulmoén hiperinsuflado (enfisema, atrapamiento aéreo en el asma aguda) o

neumotérax espontaneo

Timpanismo Aire o gas: la burbuja gastrica bajo el hemidiafragma izquierdo, el gas intestinal
F2,F4
Matidez Se obtiene normalmente sobre el higado y el corazén; también con liquido o
F2,F4,F1,F30

masas solidas, derrame o ascitis

Macidez (flatness) Casi ausencia de aire bajo el dedo: derrame pleural, material sélido en la pleura o

atelectasias 73
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En el abdomen se percute desde el pulmén hacia abajo y desde el intestino hacia arriba, en el lado derecho,
para localizar el cambio de timpanismo a matidez que marca los bordes del higado; en el izquierdo se busca el

comienzo de la matidez para localizar el bazo .

Percusion en una imagen del térax y el abdomen

En una vista anterior: sobre los pulmones se espera resonancia, bajo el hemidiafragma izquierdo esta la

burbuja gastrica (timpanismo) y bajo las costillas inferiores del lado derecho del paciente esta el higado,

el 6rgano sélido que da matidez ">,

EIR 2025-2 P4 . respuesta en el solucionario

Percusién: zonas de matidez (imagen)

Pregunta asociada a la imagen 2. A la hora de explorar a un o una paciente mediante percusion, ¢dénde

espera obtener matidez?:

1.A
2.B.

3.C.

4.D.
- J

Orden. La exploracion respiratoria sigue la secuencia clasica de Osler: inspeccién, palpacién, percusion y
auscultacién ™. El abdomen es la excepcidn: inspeccién, auscultacién, percusién y palpacién, porque
auscultar antes de percutir y palpar permite oir los ruidos intestinales sin alterarlos 7. Con el estetoscopio, la
campana sirve para los sonidos de baja frecuencia y la membrana (diafragma) para los de alta frecuencia,
como los respiratorios 3; en el abdomen, la membrana para los ruidos intestinales y la campana para los soplos

vasculares ™.

2 \
/ Elabdomen va al revés \
i 1
‘\ Térax: mirar, tocar, golpear, escuchar. Abdomen: mirar, escuchar, golpear, tocar. /'

IS 4

~ g
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Material. Para las constantes vitales hacen falta termdémetro, cronémetro, estetoscopio, pulsioximetro vy
manguito de presién arterial ™. Para las medidas antropométricas, bascula y tallimetro, y si hace falta cinta
antropométrica y plicoémetro F'®. En la valoraciéon vascular se usan ademas linterna y cinta métrica ™''. En la
exploracion de los pares craneales se usan sustancias olorosas (café, menta) para el olfato, el diapasoén para la
audicién, el oftalmoscopio para el nervio éptico y el depresor lingual para ver el fondo de la boca ™. El
otoscopio sirve para ver el conducto auditivo y el timpano ™', El martillo de reflejos también aparece en la
exploracién: puede sustituir al dedo percutor en la percusion 7. Una sonda vesical no es material de

exploracion: es un dispositivo terapéutico o de drenaje, que no figura en ninguna de estas listas F#F1O.F11FEF2,

EIR 2004 - 87 P20 - respuesta en el solucionario

Material de exploracion fisica
Los siguientes equipos o materiales se utilizan en la exploracién fisica, a EXCEPCION de:

1. Diapason.

2. Martillo de reflejo.
3. Tallas.

4. Sustancias olorosas.

5. Sonda de Foley.
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2. Terminologia anatomica: posicion, planos y direcciones

La posicion anatémica es el cuerpo de pie, erguido, con los pies a la anchura de los hombros y paralelos, los
dedos hacia delante, los miembros superiores a los lados y las palmas hacia delante . Los términos se usan
como si el cuerpo estuviera en posicién anatémica, esté como esté orientado ™. Dectibito prono es boca

abajo y supino, boca arriba 6.

Plano Cémo divide el cuerpo

Sagital Vertical, en lado derecho y lado izquierdo. Si pasa justo por la linea media es

mediosagital (0 medio); si deja lados desiguales, parasagital

Frontal (o En una porcién anterior y otra posterior

coronal)

Transversal Horizontal, en porciones superior e inferior; da los cortes transversales ™
Oblicuo Corta el cuerpo en angulo, sin ser paralelo ni perpendicular a los otros tres "

Un plano es una superficie imaginaria de dos dimensiones que atraviesa el cuerpo ©.

Planos en un dibujo

Con los tres planos dibujados sobre una figura en posicion anatémica: el plano vertical que atraviesa el
cuerpo de delante atras y deja una mitad derecha y otra izquierda es el sagital; el vertical que lo corta
de un lado a otro y deja una parte anterior y otra posterior es el frontal; el horizontal es el transversal .

Un plano es una superficie, no una linea 6.
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EIR 2023 -4

Plano sagital (imagen)

1. Plano Sagital

2. Plano transversal
3. Eje latero-lateral
4. Eje craneocaudal

-

Pregunta relacionada con la imagen 4: El plano que sefiala la flecha se denomina:

P6 - respuesta en el solucionario

Término

Anterior (ventral)

Posterior (dorsal)
Superior (craneal)
Inferior (caudal)

Medial / lateral

Proximal / distal

Superficial /

profundo

Significado y ejemplo ™

Hacia la parte delantera del cuerpo: los dedos del pie son anteriores al pie ™
Hacia la espalda: el popliteo es posterior a la rétula F6

Por encima de otra parte: las drbitas son superiores a la boca ™

Por debajo, hacia el céccix: la pelvis es inferior al abdomen @

Hacia la linea media / hacia el lado: el pulgar es lateral a los demas dedos; el dedo

gordo del pie es el medial F®

En una extremidad, mas cerca / mas lejos de su unién al tronco: el brazo es

proximal al antebrazo; la pierna es distal al fémur F©

Mas cerca / mas lejos de la superficie: la piel es superficial a los huesos; el

encéfalo es profundo al craneo ™

La trdquea y el esofago son un ejemplo clasico: el eséfago limita con la traquea por detras y se sitla

posterior a la traquea ™. Por la misma ldgica, el radio (antebrazo) es distal al himero (brazo), y la vejiga, en la

pelvis, es inferior o caudal a las visceras del abdomen como el estémago F6,
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EIR2011-4 P14 - respuesta en el solucionario

Términos direccionales anatdémicos: eséfago posterior a la traquea

Sefale cudl de las siguientes afirmaciones para localizar la posiciéon de una estructura del cuerpo en
relacion a otra, utilizando términos direccionales, es correcta:

1. El radio es proximal al hiumero.
2. El eséfago es posterior a la traquea.
3. La vesicula es medial al corazén.

4. El colon ascendente y descendente son homolaterales.

5. El estémago es caudal a la vejiga.
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3. Temperatura corporal y fiebre

El termostato del cuerpo es el centro termorregulador del hipotalamo, en concreto el area predptica, que fija
el punto de consigna y regula la homeostasis térmica 72, La fiebre (pirexia) es la elevacién de la temperatura
central por encima de ese punto de consigna: los pirégenos elevan el punto de consigna. En la hipertermia,
en cambio, el punto de consigna no cambia y la temperatura sube sin control por calor externo o produccion

interna F13F14,

Pirégenos. Son sustancias que causan fiebre 7412, | os exégenos suelen ser microbios o sus productos; los
mas estudiados son los lipopolisacaridos de las bacterias gramnegativas (las endotoxinas) y la toxina del
sindrome de shock tdxico; inducen la liberacién de pirégenos endégenos: IL-1, TNF-a e IL-6 y otras citocinas
F14_ Existen también pirégenos exégenos que no son endotoxinas (por ejemplo, sustancias no bioldgicas que
liberan los productos sanitarios), asi que endotoxina y pirégeno no son sinénimos "'°. La prueba de activacién
de monocitos detecta las sustancias que activan los monocitos humanos, que liberan IL-1B3, IL-6 y TNF-q,
marcadores proinflamatorios que inician la respuesta pirogénica: es decir, los pirégenos estimulan células

inmunitarias y desencadenan una respuesta inflamatoria "'°.

EIR 2023 -73 P23 - respuesta en el solucionario

Sustancias pirégenas: definicion
Sefale cudl de las siguientes afirmaciones es la correcta con respecto al término “sustancias pirogénicas”:

1. Las endotoxinas NO forman parte de las sustancias pirogénicas.

2. Los términos de sustancias pirogénicas y endotoxinas pueden ser utilizados como sinénimos.

3. Las sustancias pirogénicas se definen como aquellas capaces de estimular a las células
inmunocompetentes y desarrollar una respuesta inflamatoria.

4. Las sustancias pirogénicas se definen como aquellas capaces de estimular a las células
inmunocompetentes sin desarrollar una respuesta inflamatoria.

o J
Categoria °Cc °F
Normal (temperatura central) 370,52 98,6 + 9,9 F12
Fiebre de grado bajo 37,3-38,0 713 99,1-1809,4 713
Fiebre de grado moderado 38,1-39,0 73 100,6-102,2 73
Fiebre de grado alto 39,1-41F13 102,4-105,8 F13
Hipertermia / hiperpirexia (OpenStax lo llama hipertermia) > 41 F13F19 >105,8 F13
Hipotermia < 35 F19F12 <95 F19

La propia StatPearls avisa de que estas cifras varian algo segun la fuente F'3. La hipotermia se gradua en leve
32-35 °C, moderada 28-32 °C, grave 24-28 °C y profunda < 24 °C '2. El Manual MSD define como elevada una

temperatura oral = 37,2 °C a primera hora de la mafiana o > 37,8 °C en cualquier momento 4.
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Conversion. Segun el NIST: °C = (°F - 32) / 1,8 y °F = (°C x 1,8) + 32; un grado Celsius equivale a 1,8 grados
Fahrenheit . Por ejemplo, 101 °F = (101 - 32) / 1,8 = 38,3 °C, que estd en el tramo de fiebre de grado

moderado (100,6-102,2 °F): ya no es de grado bajo ni llega a la hiperpirexia

F16,F13

EIR 2022 - 142

que presentara:

1. Hipotermia.
2. Febricula.
3. Fiebre.

4. Hiperpirexia.

-

P7 - respuesta en el solucionario

Conversion Fahrenheit-Celsius: fiebre

Acude al domicilio de un paciente anglosajon, quien sélo dispone de un termémetro calibrado en grados

Fahrenheit. Al tomarle la temperatura usted determina que presenta 101 grados Fahrenheit, lo que significa

Patrén de fiebre

Intermitente

Remitente

Continua

(sostenida)

Recurrente
(recidivante)

Como es

La temperatura esta elevada pero baja a la normalidad (< 37,2 °C) cada dia "

se normaliza al menos una vez al dia (tuberculosis, abscesos, linfomas, algunos

paludismos) 7@

La temperatura baja cada dia pero no llega a la normalidad "’

Apenas cambia (0,3 °C 0 menos) en 24 horas "7

Dias sin fiebre entre los episodios febriles F'®

Remitente frente a continua

17.
)

La clave para distinguirlas es la oscilacién diaria sin llegar a la normalidad: si una fiebre elevada oscila

de forma clara cada dia (mucho mas que los 8,3 °C de la continua) y no se normaliza, es remitente; si se

normaliza, intermitente ', Ojo: el capitulo del Nelson agrupa «sostenida o remitente» en un solo patrén

F18 'y el Manual MSD recuerda que el patrén rara vez es util para el diagnéstico, salvo en el paludismo y

los episodios recidivantes como la brucelosis 4.

MO02-T01 - Constantes vitales y exploracion fisica
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EIR 2025 -78 P3 - respuesta en el solucionario

Fiebre remitente
A la fiebre elevada con oscilaciones diarias mayores de 1°C, se le denomina:

1. Fiebre remitente.
2. Fiebre constante.
3. Fiebre recurrente.
4. Fiebre intermitente.

- J

Lugares de medicion. Los més fiables son los préximos a érganos muy perfundidos o a grandes vasos: la
temperatura de la arteria pulmonar (catéter de Swan-Ganz) es la mas precisa, y el eséfago es el lugar preferido
en el paciente intubado 2. En un segundo grupo («buenos») estan la nasofaringe, la vejiga, el recto y la
membrana timpanica; la axila, la boca y la piel son poco exactas F'2. Para esta fuente, la timpanica es el sistema
comercial mas exacto para medir la temperatura central de forma habitual, y la investigacién ha mostrado que
la rectal es un mal indicador de la temperatura central (solo es fiable en normotermia) F'2. El Manual MSD dice
que la fiebre se diagnostica de manera mas exacta con la temperatura rectal; la timpanica es menos precisa
pero aceptable, y la axilar o la de la frente no se recomiendan para detectar la fiebre 74, OpenStax: la timpanica
es la mas exacta después de la rectal o central, y la oral exige la colaboracién del paciente (entender y seguir
instrucciones) F2®F1%, La rectal estd indicada en nifios y en pacientes que no pueden colaborar, y es la

preferida si se sospecha hipotermia F'3.

Via Rango normal (OpenStax, adulto) "¢
Oral 35,8-37,3 °C 72°

Axilar 34,8-36,3 °C F2°

Timpénica 36,1-37,9 °C F%°

Rectal 36,8-38 °C F2¢

Las temperaturas rectal y timpanica son unos 0,6 °C mas altas que la oral, y las de la piel, unos 0,6 °C mas
bajas F'%. Contraindicaciones de la rectal: cirugia o procedimientos anorrectales, recuento bajo de hematies
(riesgo de sangrado), leucemia, anticoagulantes, o no poder colocar al paciente F'%F2°, La timpanica no se usa si

hay otitis conocida o sospechada o traumatismo facial o del oido F'°.
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EIR2015-085: ¢;rectal o timpanica?

La respuesta de EIR2015-085 (reconstruida por un tercero) es la rectal como medicién mas precisa en el
paciente inconsciente. Es el criterio del Manual MSD («se diagnostica de manera mas exacta
determinando la temperatura rectal») y de OpenStax (la timpanica es la mas exacta después de la rectal o
central), y la rectal estd indicada en quien no puede colaborar; la oral exige colaboracion F14F20.F13,
StatPearls, en cambio, considera la timpanica el sistema comercial mas exacto y la rectal un mal
indicador 2. La timpanica no figura entre las opciones: frente a la boca, la axila o la ingle (superficie
corporal, poco exactas en todas las fuentes), la rectal sigue siendo la mas precisa F'%F'4, La respuesta

(reconstruida por un tercero) no cambia.

EIR 2015- 85 P12 - respuesta en el solucionario

Temperatura mas precisa en paciente inconsciente: rectal

La medicién mas precisa de la temperatura corporal en un paciente inconsciente, debe obtenerse a nivel:

1. Bucal.
2. Axilar.
3. Es indiferente.
4. Rectal.

5. Inguinal.
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4. Pulso y relleno capilar

En el adulto, la frecuencia normal es de 60 a 100 latidos por minuto "2°: por encima de 100 hay taquicardia y

por debajo de 60, bradicardia F%2. Adolescentes y deportistas pueden tener en reposo 40-50 Lpm 2,

Edad Frecuencia normal (Lpm) 2°
Prematuro 120-180 F2°

Recién nacido (0-1 mes) 100-160 F2°

Lactante (1-12 meses) 80-140 F2°

1-3 afos 80-130 F2°

3-5 anos 80-110 2°

6-12 afios 70-190 F2°

Adolescentes y adultos 60-100 ¢

Factores que modifican el pulso. La frecuencia es inversamente proporcional a la edad: mas rapida en los
jovenes y cada vez mas lenta al envejecer 7%'. El ejercicio la aumenta y el suefio la reduce; el miedo y la
ansiedad la aumentan y la relajacién la baja ™2. Lo que aumenta el metabolismo (fiebre, hipertiroidismo) la

aumenta %% unos 4,4 lpm por cada 1 °C de temperatura central 3. Los betabloqueantes la enlentecen 1,y

en los pacientes con digoxina hay que auscultar la frecuencia apical "2

Cambio de postura. Al pasar a la bipedestacion, el sistema nervioso simpatico incrementa la frecuencia
cardiaca y la contractilidad, y la inhibicidén vagal también la aumenta; en la mayoria de las personas los cambios
son minimos y transitorios 4. Una hipotensién ortostatica sin aumento compensador de la frecuencia (< 10
lpm) sugiere fallo autonémico; un aumento notable (> 30 lpm o por encima de 100) sugiere hipovolemia o, sin

hipotensién, sindrome de taquicardia ortostatica postural 2.

~
EIR 2011-43 P13 - respuesta en el solucionario
Pulso: aumenta al pasar de decubito a bipedestacion
Cuando valore la frecuencia del pulso a los enfermos a su cuidado debera tener en cuenta que:
1. Aumenta de manera gradual a medida que avanza la edad.
2. Aumenta en respuesta al incremento de la presién arterial.
3. Disminuye a consecuencia del aumento del gasto metabdlico.
4. El cambio de posicion de decubito supino a bipedestacién, incrementa la frecuencia del pulso.
5. Los farmacos cardioténicos incrementan la frecuencia del pulso.
N J

Dénde se toma. El radial es el lugar preferido para las constantes de rutina F22 El carotideo se palpa en las

urgencias porque es el lUltimo en desaparecer cuando el corazén no bombea lo suficiente F20

,y de un lado cada
vez para no reducir el flujo cerebral %2, En el lactante, el pulso preferido del miembro superior es el braquial

F22 El pulso apical se ausculta en el 5.° espacio intercostal, linea medioclavicular, durante un minuto
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completo "2 Lo mejor es contar el pulso 60 segundos, sobre todo si el ritmo es irregular 2. El pedio falta por

variante anatémica en alrededor del 18 % de la poblacién 2.

Déficit de pulso. En la fibrilacién auricular la frecuencia ventricular apical es mas rapida que la radial,
porque algunos latidos muy seguidos no generan onda periférica F27 Se comprueba auscultando el corazén

mientras se palpa un pulso periférico 6.

Dos escalas de amplitud del pulso

OpenStax usa © a 3+, con 2+ normal y 3+ salton ™'; StatPearls usa © a 4+, con 3+ normal y 4+ saltén 7%°.
Hay que saber qué escala usa cada registro.

Relleno capilar. Se presiona la cara ventral de la falange distal de un dedo de la mano o del pie hasta que el
lecho ungueal palidece, se mantiene 10 segundos y se suelta; el tiempo hasta que vuelve el color es el relleno
capilar F%°. El limite superior de la normalidad es menos de 3 segundos F25. un relleno de 2 segundos es

normal. Influyen la temperatura ambiente, la edad, la pigmentacién de la piel y el esmalte o las ufias artificiales
F25

EIR 2009 - 37 P31 - respuesta en el solucionario

Relleno capilar de 2 segundos: normal

Al valorar a una persona con una cardiopatia, observa que el tiempo de llenado capilar es de 2 segundos.

Usted interpreta el dato como:

1. Normal.

2. Disminucién de la presion capilar.

3. Aumento de la resistencia vascular periférica.
4. Alteracion del flujo arterial a la extremidad.

5. Hipoxemia.
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5. Respiracion: frecuencia, patrones y ruidos

La eupnea es la respiracion tranquila, la que se produce en reposo sin pensar en ella 7°. La frecuencia

normal del adulto es de 12 a 20 respiraciones por minuto; lo sano es un patrén regular F28 Por encima de 20

hay taquipnea (también por ansiedad o miedo) y por debajo de 12, bradipnea o depresidn respiratoria, efecto

de anestésicos y opioides 2. La apnea es el cese completo de la respiracion F%%. La disnea es la dificultad para

respirar 2

hiperpnea es la respiracion forzada del ejercicio F%°.

8 y la ortopnea, no poder respirar tumbado, tipica de la insuficiencia cardiaca izquierda 2. La

EIR 2004 - 88

3. Tirdén traqueal.

5. Hipoventilacién.

-

1. Disnea de esfuerzo.

4. Respiracion normal.

Eupnea: respiraciéon normal

Un paciente esta con eupnea cuando presenta:

2. Respiracién paraddjica.

P19 - respuesta en el solucionario

Patron

Cheyne-Stokes
(respiracion

periédica)

Biot

Kussmaul

Apnéustica

Hiperventilacién
neurégena central

Como es

Fluctuacidn ciclica de frecuencia y
profundidad: tras una apnea breve,
respiraciones progresivamente mas
rapidas y profundas, después mas lentas y
superficiales hasta la apnea, y el ciclo se

repite /3¢

Variante infrecuente: periodos irregulares
de apnea alternan con 4 o 5 respiraciones
profundas e iguales, con comienzosy

paradas bruscos y sin periodicidad 73

Respiraciones profundas y regulares ™¢;

mas rapidas y profundas 22

Jadeo inspiratorio con pausas de unos 3

s después de una inspiracién completa ™!

Mas de 25 respiraciones/min 3

MO02-T01 - Constantes vitales y exploracion fisica

Causa tipica

Insuficiencia cardiaca, trastorno
neurolégico (ictus, demencia
avanzada) o farmacos 3¢,
disfuncién de ambos

hemisferios o del diencéfalo '

Lesién del sistema nervioso

central (p. ej., meningitis)

Acidosis metabélica 7°, sobre

todo cetoacidosis diabética ¢

Lesiones pontinas o bulbares;
a menudo progresa a paro

respiratorio 7'

Disfuncion mesencefalica o

pontina superior !
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° Cheyne-Stokes frente a Biot

Cheyne-Stokes es ciclica: la frecuencia y la profundidad cambian (crescendo, decrescendo) hasta la
apnea, una y otra vez. Biot tiene apneas sin periodicidad separadas por 4-5 respiraciones iguales,

sin crescendo ni decrescendo 3¢,

Que «irregular» no despiste

Un enunciado puede describir Cheyne-Stokes con una frecuencia y una profundidad «irregulares», porque
varian en cada ciclo. Lo que decide es la secuencia: respiraciones que aumentan y luego disminuyen
paulatinamente hasta la apnea es Cheyne-Stokes; si las respiraciones entre apneas son iguales, es Biot
F30 Ojo también con OpenStax, que resume Cheyne-Stokes como periodos de respiracién rapida y

superficial seguidos de apnea, una definicién menos precisa que la del Manual MSD F28:F39,

EIR 2010 - 51 P16 - respuesta en el solucionario

Respiracion de Cheyne-Stokes

Al valorar el patron respiratorio de un paciente identifica un ciclo regular con aumento en la frecuencia y
profundidad de las respiraciones alcanzando un nivel maximo y descendiendo después de forma gradual

hasta llegar a la apnea. Este patén respiratorio se denomina:

1. Hiperventilacion.

2. Kussmaul.
3. Cheyne-Stokes.
4. Cluster.
5. Biot.
o %
~
EIR 2018 - 216 P10 - respuesta en el solucionario

Respiracién de Cheyne-Stokes

Durante la valoracién focalizada del patréon respiratorio del Sr. Juan Antonio de 68 afos, encuentra las
siguientes caracteristicas: frecuencia y profundidad de las respiraciones irregular, con periodos de apnea
combinados con periodos de respiraciones que aumentan en profundidad y frecuencia para luego ir
disminuyendo paulatinamente hasta de nuevo hacer una pausa de apnea. Sefiale cémo registraria en la

historia clinica este patrén respiratorio:

1. Respiracion de Cheyne-Stokes.
2. Respiracion de Biot.

3. Respiracién eupneica.

4. Respiracion de Kussmaul.

- J

Kussmaul como compensacién. Cuando el organismo entra en acidosis por una causa no pulmonar, el pulmén
intenta compensar expulsando su acido, el diéxido de carbono, mediante taquipnea e hiperventilaciéon 2. La
acidosis metabdlica es la reduccién primaria del bicarbonato, tipicamente con descenso compensador de la
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PCO2 ™33, Kussmaul no es, por tanto, hipoventilacién ni un patrén con apneas ni de bradipnea por opioides (eso

es la depresién respiratoria) F2%F3°,

EIR 2019 - 176 P26 - respuesta en el solucionario

Respiracion de Kussmaul: compensacion de acidosis metabdlica
Indique la respuesta correcta en relacién a la respiracion de Kussmaul:

1. Es un tipo particular de hiperventilacionmediante la cual el cuerpo intenta compensar el aumento de
acidos metabdlicos expulsando CO 2.

2. Es un patrén de respiraciones superficiales y rapidas interrumpidas por apneas.

3. Es un tipo de hipoventilacién que puede observarse en pacientes con trastornos del sistema nervioso
central.

4. Es un patrén respiratorio que se caracteriza por reduccién de la frecuencia respiratoria y que se asocia

frecuentemente a sobredosis de morfina o sedantes.
- J

Reconocer la apnéustica en un trazado

En el trazado, cada respiracion sube y se queda en meseta antes de bajar: es la inspiracién completa

seguida de una pausa (de unos 3 s) que define la apnéustica F31 No hay el crescendo-decrescendo hasta

la apnea de Cheyne-Stokes ni las respiraciones profundas continuas de Kussmaul 73°.

EIR 2022-8 P24 . respuesta en el solucionario

Respiracién apnéustica (imagen)

Pregunta asociada a la imagen 8. Indique el patrén respiratorio que se muestra en la imagen:

1. Ataxico.
2. Kussmaul.
3. Cheyne-Stokes.

4. Apnéustico.

- J

Ruidos respiratorios. Los vesiculares son los normales en la mayoria de los campos pulmonares, suaves y de

tono bajo; los bronquiales, mas fuertes y agudos, se oyen sobre la traquea y en zonas de consolidacion 732,
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Ruido adventicio Coémo suena y qué indica

Crepitantes (antes, Discontinuos, sobre todo inspiratorios: finos, cortos y agudos; gruesos, mas
estertores o rales) largos y graves. Como arrugar un velcro; indican apertura de vias o alvéolos

colapsados 3°. Chasquidos o crujidos inspiratorios ™2

Sibilancias Musicales, como silbidos, peores en la espiracién; estrechamiento de vias

pequefias F3°

Roncus Graves, en inspiracién o espiracién; bronquitis crénica "*¢; moco en vias grandes
F32
Roce pleural Chirriante o crujiente, como cuero o nieve pisada; inflamacién pleural 73°
Estridor Agudo, sobre todo inspiratorio, audible sin estetoscopio; obstruccion de la via
aérea extratoracica, potencialmente mortal F3®F32
~
EIR 2016 - 107 P27 - respuesta en el solucionario

Crepitantes

Cuando el profesional enfermero esta realizando la auscultacién pulmonar a un paciente y encuentra un

sonido corto, definido, como de crujido o borboteo, puede registrar que el paciente presenta:

1. Crepitantes.

2. Sibilancias.

3. Soplo por friccién.
4. Murmullo vesicular.
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6. Presion arterial: fisiologia, historia y factores

Historia. Stephen Hales describié en Statical Essays: containing Haemastaticks, publicado en Londres en 1733,
coémo atd viva a una yegua, abrié su arteria crural, introdujo un tubo de latén unido a un tubo de vidrio de nueve
pies y vio subir la sangre ocho pies y tres pulgadas por encima del ventriculo izquierdo ¥'. Una revisién de
Nature Reviews Cardiology lo resume asi: en 1733, Hales fue el primero en medir la presién arterial, con un
tubo de vidrio en una arteria de un caballo; el método auscultatorio de Riva-Rocci y Korotkoff, con manguito y

esfigmomandmetro, es el refinamiento de aquel método 742,

EIR 2024 - 17 P22 - respuesta en el solucionario

Primera medicion de la PA: Stephen Hales

JQuién realizé la primera medicién de la presién arterial en 17337:

1. Stephen Hales.
2. Ambroise Paré.
3. Charles Gabriel Pravaz.

4. Claude Bernard.
- J

Valores y determinantes. La guia ESC 2024 clasifica la PA en consulta como no elevada < 120/70 mmHg,
elevada 120/70 a < 140/90 e hipertensiéon > 140/90; en el domicilio, la hipertensidon empieza en > 135/85
F34 OpenStax da como normal en el adulto una PA de 98-120 mmHg de sistdlica y 60-80 de diastélica ™°: con
la ESC, una diastdlica de 70-80 ya es PA elevada 74. Si el diametro de los vasos aumenta (vasodilatacién), la
presiéon disminuye; si disminuye (vasoconstriccion), la presion aumenta F4°. La vasoconstricciéon aparece como
compensacion en las hemorragias graves y con el frio, y la activa la respuesta de lucha o huida del simpéatico
(estrés) F°. La aterosclerosis reduce el didmetro y la elasticidad de las arterias y lleva a la hipertension, y la
obesidad aumenta el riesgo de hipertensiéon ™2 las arterias rigidas dan una presién de pulso mas amplia 7°. El

ejercicio dindmico o estatico sube la PA, méas la sistdlica que la diastdlica 7°.

Temperatura ambiental. La ESH: la PA muestra una variacidon estacional, con niveles mas bajos a
temperaturas ambientales mas altas y mas altos a temperaturas bajas; en los hipertensos tratados puede
bajar en exceso en verano o subir en invierno ™. La guia ESH 2023 pide avisar a los pacientes de que la PA
suele ser unos mmHg mas baja en verano que en invierno, por la temperatura, entre otros factores 36 En los

estudios, la exposicion al frio eleva la PA sistdlica entre 5y 32 mmHg 7.

° Qué sube y qué baja la PA

Suben: frio, estrés, obesidad, arteriosclerosis, ejercicio 39736 Baja: el calor (temperaturas altas,

verano) F49F36,
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-

EIR 2004 - 84

Factores que disminuyen la tension arterial: calor
;Qué disminuira la tensioén arterial?:

1. La obesidad.

2. El estrés.

3. La arterioesclerosis.
4. La exposicion al frio.

5. La exposicion al calor.

P21 - respuesta en el solucionario

J

Ritmo circadiano. Normalmente la PA desciende durante el suefio (dipping, caida > 10 % de la vigilia al

suefio), por la menor actividad del sistema nervioso simpatico 732.
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7. Medicion de la presion arterial: técnica, errores y guias

Preparacion (guia ESC 2024). La PA se mide con el paciente sentado comodamente tras 5 minutos de
reposo; debe evitar el ejercicio y los estimulantes (cafeina, tabaco) al menos 30 minutos antes; si hace
falta, puede vaciar la vejiga P4 Se sienta sin cruzar las piernas y con la espalda apoyada, y el brazo
apoyado para evitar las subidas isométricas de la PA 734, Se retira la ropa donde va el manguito; remangar la
manga puede hacer efecto torniquete F34 El manguito va en la parte superior del brazo, al nivel del corazén,
con su borde inferior unos centimetros por encima de la fosa antecubital, y el estetoscopio no se pone bajo el

manguito ™34,

Tamaiio del manguito. La camara debe medir 75-100 % de la circunferencia del brazo de longitud y 35-50
% de anchura (ESC 2024) F3# |a circunferencia se mide en el punto medio entre olécranon y acromion 734, Las
guias ESH 2023 y 2021 piden, para los aparatos manuales auscultatorios, una anchura del 37-50 % con la
misma longitud (con los automaticos, lo que indique el fabricante del aparato), y la AHA 2019 también da el 37-

50 % F36F37F38 Con brazos grandes (> 42 cm) hace falta un manguito cénico 7€,

Manguito inadecuado. El original inglés de la ESC: un manguito demasiado pequefio eleva artificialmente la
PA y uno demasiado grande la reduce 7°. La ESH: un manguito méas pequefio de lo necesario sobrestima la PA
y uno mas grande la infraestima ™°. La AHA: un manguito demasiado pequefio da una lectura artificialmente
elevada y uno demasiado grande, artificialmente baja; el error mas frecuente en consulta es el mal tamaiio, y
el 84 % de esos errores es poner un manguito pequefio a un brazo grande 7%, En la revisién sistematica de

Kallioinen, un manguito mas pequefio subié la PA sistélica entre 2 y 11 mmHg 7.

Errata en la traduccion espaiola de la ESC 2024

La versién en espafiol de la SEC dice que un manguito demasiado grande o demasiado pequefio «elevara o

reducira» la PA, respectivamente: esta al revés. El original inglés dice que el infradimensionado la eleva y

el sobredimensionado la reduce 73435,

° Lo que mas cae: manguito estrecho

Manguito pequeifio o estrecho para el brazo — presién falsamente alta (sobrestimada). Manguito

grande — falsamente baja F3°F36:F38,

EIR 2025 -154 P2 - respuesta en el solucionario

Manguito estrecho o pequefio: PA falsamente alta

;Qué efecto se producira si a la hora de medir una tensién arterial utilizamos un manguito demasiado

estrecho para el brazo del paciente?:

1. Obtendremos una tension erréneamente baja.
2. Obtendremos una tensiéon erréoneamente alta.
3. La tensidén diastdlica serd erréneamente baja.

4. La tension sistélica sera erroneamente alta y la diastélica erréneamente baja.
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Técnica auscultatoria (AHA 2019). Se palpa la arteria braquial en la fosa antecubital y se coloca el centro de
la camara sobre el latido arterial, con el borde inferior del manguito 2-3 cm por encima de la fosa
antecubital 7. Debe caber un dedo con facilidad bajo los bordes superior e inferior; dos dedos entran muy
justos 722, Se estima la sistélica por palpacién de la desaparicién del pulso radial y se infla 20-3®@ mmHg por
encima (en el texto, al menos 30) 2. Se desinfla a 2 mmHg por segundo y se escuchan los ruidos de
Korotkoff 734, Fases: 1, aparicién brusca de golpes secos (sistélica); 2, soplos; 3, ruidos regulares mas fuertes;
4, amortiguacion brusca; 5, desaparicién de todos los ruidos (diastélica) 8. Un desinflado mas rapido de 2-3

mmHg/s impide identificar bien los ruidos 2.

Qué brazo. En la primera visita la PA se mide en ambos brazos: una diferencia de sistélica > 1® mmHg se
asocia a mas riesgo cardiovascular, y a partir de entonces se mide en el brazo con la lectura mas alta /4.
Ninguna de las guias leidas habla del brazo dominante M#F36:F38 ge evita el brazo con fistula arteriovenosa o

con vaciamiento ganglionar 734,

Postura y altura del brazo. El manguito debe estar al nivel de la auricula derecha, sentado o tumbado F38 gj

la parte superior del brazo queda por debajo de la auricula (brazo colgando), las lecturas salen demasiado
altas ™% en la revisién de Kallioinen, el brazo por debajo del corazén subié la sistélica entre 3,7 y 23 mmHg ™.
Con los tensiémetros de murfieca, la AHA lo explica en los dos sentidos: la lectura sale demasiado alta si la
mufieca esta por debajo del corazén y demasiado baja si esta por encima 2. Si es el paciente quien
sostiene el brazo, la PA sube (ejercicio isométrico) "%, La espalda sin apoyo puede subir la sistélica 5-15 mmHg,

y las piernas cruzadas, 5-8 mmHg 38,

Error de técnica Efecto sobre la lectura
Manguito pequefio o estrecho Falsamente alta %77
Manguito grande Falsamente baja "7
Brazo por debajo del corazén Alta F38.F39

Mufieca por encima del corazén (la AHA solo lo dice del Baja 73

tensiémetro de mufieca)

Brazo sostenido por el paciente o sin apoyo Alta F38F39

Espalda sin apoyo, piernas cruzadas Alta 738

Vejiga llena, cafeina, tabaco, frio, reposo insuficiente Alta 737

Hablar durante la medicién Alta: +4 a +19 mmHg de sistélica
F39

Desinflado rapido Sistélica mas baja y diastélica mas
alta 73¢9
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EIR 2005-43 P18 - respuesta en el solucionario

Brazo por encima del corazén: lectura de PA falsamente baja

De los siguientes errores en la valoracién de la presion arterial, ¢cudl es la causa de una lectura mas baja
de la real que tiene el cliente?:

1. Camara o manguito demasiado estrecho.
2. Brazo no apoyado.

3. Manguito enrollado demasiado flojo.

4. Brazo por encima del nivel del corazén.
5. Brazo por debajo de la altura del corazén.

EIR 2010 - G2 P15 - respuesta en el solucionario

Manguito estrecho o pequefio: PA falsamente alta
Para asegurarse de que las mediciones de presion arterial sean precisas hay que tener en cuenta que:

1. Las mediciones iniciales se hacen en el brazo dominante.

2. El brazo del paciente debe apoyarse sobre el cuerpo.

3. Utilizar un manguito pequefio en relacién a la extremidad da una lectura falsamente elevada.
4. La porcion media del balén del manguito debe centrarse 3-5 cm. por encima del codo.

5. El manguito debe quedar holgado alrededor del brazo.
- J

Numero de tomas (ESC 2024). Con auscultacién manual se toman tres mediciones separadas 1-2 minutos,
y mediciones adicionales solo si difieren en mas de 1® mmHg (por arritmias o efecto de bata blanca). La PA
se registra como la media de las dos ultimas medidas *F° La figura resumen de la guia lo repite: medir
tres veces y calcular la media de las dos ultimas 73%. Ademas se registra la frecuencia cardiaca y se excluyen
arritmias palpando el pulso ™#. La ESH 2021: tres lecturas (dos si son normales) con 1 minuto entre ellas y la

media de las dos ultimas 7.

Hipotension ortostatica (ESC 2024). Se busca en la primera visita y si aparecen sintomas. Tras 5 minutos
de reposo sentado o acostado, se mide la PA 1 y/o 3 minutos después de ponerse de pie; el umbral es una
caida > 20/10 mmHg (sistélica/diastélica) 4. La medicidn tras estar acostado puede ser mas sensible, pero

es menos factible que sentado 74,

° Consulta seglin la ESC 2024, en niumeros

5 min sentado - nada de ejercicio, cafeina ni tabaco 30® min antes - camara 75-100 % x 35-50 % - 3
tomas cada 1-2 min - repetir si difieren > 1@ mmHg - registrar la media de las 2 ultimas - ambos

brazos en la primera visita - ortostatismo a 1 y/o 3 min, caida = 20/10 74,
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35-50 % 0 37-50 %

La anchura de la camara del 35-50 % es la de la ESC 2024 y es correcta; la ESH da el 37-50 % para los
aparatos manuales =# 3¢ Lo que la ESC no dice es que se registre la media de las tres ultimas: se registra

la media de las dos tltimas de tres 734,

EIR 202G - 172 P1 - respuesta en el solucionario

Medicién de la PA en consulta: nimero de tomas y condiciones

Respecto a la medicién de la presidon arterial (PA) en consulta, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA?:

1. Se deben tomar tres mediciones, separadas 1-2 minutos; si hay diferencias mayores de 18 mmHg se
toman medidas adicionales. La PA se debe registrar como la media de las tres uUltimas medidas.

2. El paciente debe sentarse cobmodamente y reposar al menos 5 minutos antes de la medicién, evitando
ejercicio o estimulantes (como la cafeina o el tabaco) durante los 30 minutos previos.

3. El manguito utilizado debe ajustarse al tamano del brazo, cubriendo entre el 75 - 100% de la longitud y
el 35 - 50% del ancho de la circunferencia del brazo.

4. Se recomienda evaluar la hipotension ortostatica en la primera visita. Tras permanecer el paciente 5
minutos en reposo sentado o en decubito, se debe medir la PA entre 1 minuto y/o 3 minutos tras la
bipedestacién, con un umbral para la hipotension ortostatica de una disminucién de > 20 / 1® mmHg

(PA sistdlica / PA diastélica).
N %

Automatico frente a manual. Los dispositivos oscilométricos calculan la PA media a partir de la amplitud de
la oscilacién y estiman la sistdlica y la diastdlica; en la fibrilacion auricular se prefiere la auscultacion P34, La
ESH 2023 considera el método automatizado, desarrollado para evitar los errores del observador, el preferido
también en consulta ™°. Los dispositivos electrénicos se usan ya casi en exclusiva en AMPA y MAPA, y cada
vez mas en consulta 7. La medicién automatizada en consulta sin personal en la sala da cifras mas bajas
por menor reaccién de alerta o efecto de bata blanca ™°, y la AHA la asocia a menos bata blanca que la
auscultacién y a menos error humano 738, La AHA sefiala que el método auscultatorio se esta sustituyendo por

los oscilométricos en la practica y en la investigacion 72,

Nadie habla. La ESH 2021: ni el paciente ni el personal hablan durante ni entre las mediciones, también en la
automedida 7. La AHA: ni el paciente ni el observador deben hablar durante el reposo ni durante la medicién
F38 Hablar sube la PA en todos los estudios revisados ™. Que el aparato sea automatico no permite hablar:

precisamente, para asegurar que nadie hable puede preferirse la medicién sin personal 72,

AMPA frente a MAPA. La tabla de la ESC 2024 da como desventajas de la MAPA ser relativamente cara y de
disponibilidad a veces limitada, y como ventajas de la monitorizacion en el domicilio ser barata y
ampliamente disponible; la MAPA tiene las evidencias prondsticas mas fuertes y da lecturas nocturnas 7% La
ESH 2021: la MAPA es cara, poco disponible y no aceptable para uso repetido por algunos pacientes; la AMPA
esta ampliamente disponible a bajo coste, se acepta bien a largo plazo y mejora la adherencia F37 Ambas son
complementarias *. AMPA: dos tomas por sesidn separadas 1-2 min, mafiana y tarde, de 3 a 7 dias; una media
> 135/85 mmHg confirma hipertensién 74, MAPA: hipertensién si > 130/80 en 24 h, > 135/85 de dia 0 >
120/70 de noche ™4,

MO02-T01 - Constantes vitales y exploracion fisica 28/ 51



EIR 2019 -105 P8 - respuesta en el solucionario

Medicién de la PA: método automatico frente a manual

¢Cual de las siguientes afirmaciones considera INCORRECTA respecto a la toma de las cifras de Presién
Arterial (PA)?:

1. La gran ventaja del método automatico de medida de las cifras de PA frente al método tradicional es
que en el primero al paciente se le permite hablar durante la determinacioén.

2. El uso mas generalizado de toma de PAmediante tensiometros automaticos se asocia con un menor
numero de casos de ‘bata blanca’.

3. La utilidad de las lecturas clinicas automatizadas mediante esfigmomandémetros electrénicos presenta
una evidencia creciente.

4.Se reconoce que la automedida de la PA (AMPA) tiene mayor aplicabilidad que la
monitorizacionambulatoria de la PA de 24 h (MAPA).

-

J

Signo de Trousseau. Es la aparicidén de un espasmo del carpo al reducir el riego de la mano con un manguito

de tensiémetro inflado 20 mmHg por encima de la sistélica durante 3 minutos (Manual MSD) F43; StatPearls

habla de 2 a 3 minutos y lo considera muy sugestivo de hipocalcemia, mas especifico que el de Chvostek

F44 La mano adopta la posicién de «mano de comadrén»: flexion de mufieca y metacarpofaldngicas con

extension de las interfalangicas 4. Hipocalcemia es un calcio sérico total < 8,8 mg/dL (< 2,20 mmol/L) con

proteinas normales (Manual MSD) 73; StatPearls pone el corte en 8,5 mg/dL 4. El signo también aparece en

alcalosis, la hipomagnesemia, las alteraciones del potasio y en un pequeno porcentaje de personas sanas

Trousseau en una imagen

Un brazo con el manguito inflado y la mano en flexién de muiieca y metacarpofalangicas con los dedos
extendidos es un Trousseau positivo: indica calcio bajo (hipocalcemia) ™43, La cifra que no cambia
entre fuentes es 20 mmHg por encima de la sistélica; el tiempo es de 3 min (MSD) o de 2-3 min
(StatPearls), y el corte de la hipocalcemia, < 2,20 mmol/L (MSD) F43F44_Si una opcién da otro intervalo de

tiempo u otro corte, se reconoce por los 20 mmHg y por el calcio inferior al normal.

la

F43,F44
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EIR 2020-4 P25 - respuesta en el solucionario

Técnica de medicidn de la PA: inflar 20 mmHg sobre la sistdlica (imagen)

Pregunta vinculada a la imagen n° 4. Teniendo en cuenta la imagen, indique la opcién correcta:

1. Tras elevar la presion del manguito al menos 4O9mmHg por encima de la presion sistélica durante 2-5
minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son superiores a 2,15 mmol/L.

2. Tras elevar la presién del manguito al menos 20mmHg por encima de la presidn sistdlica durante 2-5
minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son inferiores a 2,15 mmol/L.

3. Tras elevar la presiéon del manguito al menos 6@mmHg por encima de la presion sistélica durante 5-10
minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son superiores a 19,2 mmol/L.

4. Tras elevar la presion del manguito al menos 50mmHg por encima de la presién sistdlica durante 5-10

minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son inferiores a 19,2 mmol/L.
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8. Pulsioximetria, cianosis y valoracion de la piel

Pulsioximetria. Una persona sana con pulmones normales, respirando aire a nivel del mar, tiene una saturacion

arterial del 95-100 % 7. La OMS pide valorar rapidamente al paciente con una SpO2 del 94 % o menos, y

considera una Sp02 < 90 % una emergencia clinica ™’

Factor

Carboxihemoglobina (intoxicacion
por CO)

Metahemoglobina y otras
dishemoglobinas

Luz ambiental intensa (quiréfano,

sol)
Movimiento, escalofrios

Hipotensidn, vasoconstriccion por frio,

Efecto

Saturacion falsamente alta: el pulsioximetro no distingue

oxihemoglobina de carboxihemoglobina 7:F48

Lectura inexacta: el pulsioximetro solo detecta oxihemoglobina

y hemoglobina reducida ™58

Puede alterar la lectura: proteger la sonda de la luz directa ™/

Dificultan captar la sefial F47:F%8

Menos precisa o sin sefial F47F48F57

mala circulacion

F47,F57

Esmalte de unas Interferencia: retirar el esmalte

F48,F57

Piel muy pigmentada Resultados menos precisos

Colorantes, anemia Limitaciones de la técnica 7

Ictericia. La hiperbilirrubinemia grave (bilirrubina media de 30,6 mg/dL) no afecta a la exactitud de la
pulsioximetria, segun la revisién de Jubran 7%, La bilirrubina absorbe la luz en otro espectro (en torno a 450 nm)
que el que usa el pulsioximetro, por lo que puede usarse con fiabilidad en pacientes ictéricos, también
neonatos; solo en la ictericia hemolitica grave la carboxihemoglobina puede estar alta y falsear la lectura ™°.
Por lo general no afecta de forma significativa a la lectura ™% también se han descrito lecturas falsamente
bajas en el raro sindrome del bebé bronceado ™°. La ictericia no figura entre los factores de error del manual de
la OMS ni de la FDA F47F57,

EIR 2023 - 55

P5 - respuesta en el solucionario

Pulsioximetria: la ictericia no altera la medicién
Cudl de los siguientes es un factor que NO afecta a la calidad de medicién de la pulsioximetria:

1. Ictericia.
2. Presencia de carboxihemoglobina.
3. Altos niveles de luz ambiental.

4. Presencia de metahemoglobina (congénita o adquirida).
N\ %

Cianosis. Es la coloraciéon azulada anormal de la piel y las mucosas: un signo, no una enfermedad, que
aparece cuando la hemoglobina desoxigenada llega a 5 g/dL o mas ™'. El Manual MSD la describe como
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coloracién azulada de labios, cara o lechos ungueales, signo de hipoxemia que indica una saturacién arterial
baja (< 85 %); su ausencia no descarta la hipoxemia, y en la anemia cuesta méas que aparezca 791, La central
es generalizada y afecta a las mucosas visibles, con saturacion arterial baja; la periférica afecta a las partes
distales (manos, dedos, a veces la zona peribucal) con saturaciéon normal ¥'. En piel oscura puede ser mas

visible en las mucosas o los lechos ungueales °.

No confundir los términos. La hipoxemia es la disminucién de la presidén parcial de oxigeno en la sangre
arterial (Pa0O2); la hipoxia, la disminucién de la PO2 en el tejido ™. La disnea es la dificultad para respirar, un

sintoma 2%, Lo que se observa en la piel (el tono azulado) es la cianosis ™.

EIR 2012 - 55 P29 - respuesta en el solucionario

Cianosis

Al valorar a Andrés, un hombre de 59 anos con enfermedad pulmonar crénica, advierte un tono azulado

alrededor de la boca. El término que describe con mayor exactitud la situacion de este paciente es:

1. Disnea.

2. Hipoxia.

3. Hipoxemia.
4. Hipercapnia.

5. Cianosis.
- J

Turgencia cutanea. Es la rapidez con que la piel y el tejido subcutaneo vuelven a su posicion al levantarlos: se
pellizca suavemente formando un «pliegue» y se observa cuanto tarda en volver F52 En las personas mayores
se valora en el térax anterior justo debajo de la clavicula, no en el dorso de la mano: con la edad se pierde
tejido subcutaneo y se adelgaza la epidermis, y la turgencia de la mano deja de ser fiable 2. La misma pagina
cita también el esterndn o la fosa antecubital, y advierte de que ni siquiera la pared toracica refleja siempre bien

la volemia del anciano %2,

EIR 2013 - 86 P28 - respuesta en el solucionario

Turgencia cutanea en ancianos: zona clavicular

GGP, mujer de 84 anos de edad, lleva varios dias con vomitos y diarrea. Usted quiere determinar la

hidratacién de esta paciente valorando la turgencia cutanea. ;| Qué lugar es el mas adecuado?:

1. La parte interna del brazo.
2. El dorso de la mano.

3. Los labios.

4. La cara anterior del muslo.

5. La zona clavicular.
_ J

Piel oscura. Un paciente de piel oscura puede no mostrar la palidez como uno de piel clara: hay que valorar las
mucosas, como las encias o la conjuntiva palpebral ™23, Las encias deben verse rosadas sea cual sea el tono

de piel; en la piel oscura, la menor perfusién de las mucosas puede dar un color gris ceniza 2.
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Edema con févea. Se anota la profundidad de la depresién y el tiempo que tarda la piel en recuperarse, en una
escala de 1a 4 ', Las escalas no son iguales en todas las fuentes: el texto de la seccién 24.2 de OpenStax

describe una escala de O (sin edema) a 4+ (févea muy profunda que dura hasta 2-5 minutos) 4, y Clinical
Methods prefiere describir la localizacidn y la extensién del edema en vez de graduarlo 6.

Grado OpenStax CNS, tabla 24.8 ™' OpenStax CNS, figura 24.19 ¢

+1 Indicios; ®-2 mm; recupera rapido (< 2 s) 7 ®-2 mm; recupera de inmediato 74

+2 Leve; 3-4 mm; hasta 15 s 7' 3-4 mm; <15 s 4

+3 Moderado; 5-6 mm; mas de 1 min " 5-6 mm; puede durar mas de 1 min 74

+4 Grave; 7 mm o mas; mas de 2 min 8 mm; mas de 2 min /4

EIR2018-230: ¢7 mm es 3+ 0 4+?

La respuesta oficial de EIR2018-230 es que la fovea de 7 mm se registra como 3+. Con la tabla vigente
de OpenStax, 7 mm o mas es +4 y +3 es 5-6 mm " la figura del mismo libro da 8 mm al grado 4 y deja
7 mm sin asignar 7%, y la figura de Medical-Surgical Nursing no es coherente (su descripcién da féveas de
2,4,6y 8 mmy el dibujo, de 2, 4, 8 y 16 mm) "°°. No se ha encontrado en una fuente valida la escala
exacta de la clave. Las demas opciones fallan con cualquier escala: una févea de hasta 2 mm es grado 1,
no ©; 2 a 7 mm abarca varios grados; y mas de 5 mm incluye féveas de grado 3 7154 Por eliminacién, la
opcién oficial es la de 7 mm = 3+, que queda en la frontera entre 3+ y 4+. La respuesta oficial no se

corrige.

EIR 2018 - 230 P9 - respuesta en el solucionario

Escala de févea del edema: 7 mm = 3+

Se realiza una valoracion de seguimiento de Ramona para el diagnéstico Exceso del volumen de liquidos

mediante la escala de cuatro puntos de valoracién del edema. Sefale la respuesta correcta:

1. La févea hasta dos milimetros se registra como 0.
2. La févea de 2 hasta 7 milimetros se valora como 2+.
3. La févea de 7 milimetros se registra como 3+.

4. La fovea mayor de 5 milimetros se valora como 4+.
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Todas las preguntas del tema (21)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 202G - 172 P1 - respuesta en el solucionario
Respecto a la medicién de la presién arterial (PA) en consulta, ¢cual de las siguientes afirmaciones es
INCORRECTA?:

1. Se deben tomar tres mediciones, separadas 1-2 minutos; si hay diferencias mayores de 1® mmHg se
toman medidas adicionales. La PA se debe registrar como la media de las tres ultimas medidas.

2. El paciente debe sentarse cémodamente y reposar al menos 5 minutos antes de la medicién, evitando
ejercicio o estimulantes (como la cafeina o el tabaco) durante los 30 minutos previos.

3. El manguito utilizado debe ajustarse al tamafio del brazo, cubriendo entre el 75 - 1900% de la longitud y
el 35 - 50% del ancho de la circunferencia del brazo.

4. Se recomienda evaluar la hipotensidn ortostatica en la primera visita. Tras permanecer el paciente 5
minutos en reposo sentado o en declbito, se debe medir la PA entre 1 minuto y/o 3 minutos tras la
bipedestacién, con un umbral para la hipotension ortostatica de una disminucién de > 20 / 1® mmHg
(PA sistdlica / PA diastélica).

EIR 2025 - 154 P2 - respuesta en el solucionario
JQué efecto se producird si a la hora de medir una tensién arterial utilizamos un manguito demasiado
estrecho para el brazo del paciente?:

1. Obtendremos una tension erréneamente baja.
2. Obtendremos una tension erréneamente alta.
3. La tensidén diastdlica serd erréneamente baja.

4. La tension sistodlica sera errébneamente alta y la diastdlica erroneamente baja.

EIR 2025 -78 P3 - respuesta en el solucionario

A la fiebre elevada con oscilaciones diarias mayores de 1°C, se le denomina:

1. Fiebre remitente.
2. Fiebre constante.
3. Fiebre recurrente.
4. Fiebre intermitente.
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EIR 2025-2 P4 - respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 2. A la hora de explorar a un o una paciente mediante percusion, ¢dénde
espera obtener matidez?:

1.A
2.B.
3.C.
4.D.

J

EIR 2023 - 55 P5 - respuesta en el solucionario

Cudl de los siguientes es un factor que NO afecta a la calidad de medicién de la pulsioximetria:

1. Ictericia.
2. Presencia de carboxihemoglobina.
3. Altos niveles de luz ambiental.

4. Presencia de metahemoglobina (congénita o adquirida).
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EIR 2023 -4 P6 - respuesta en el solucionario

Pregunta relacionada con la imagen 4: El plano que sefala la flecha se denomina:

1. Plano Sagital
2. Plano transversal
3. Eje latero-lateral

4. Eje craneocaudal

EIR 2022 - 142 P7 - respuesta en el solucionario

Acude al domicilio de un paciente anglosajén, quien sélo dispone de un termémetro calibrado en grados
Fahrenheit. Al tomarle la temperatura usted determina que presenta 101 grados Fahrenheit, lo que significa

que presentara:

1. Hipotermia.
2. Febricula.

3. Fiebre.
4. Hiperpirexia.
o %
~
EIR 2019 -105 P8 - respuesta en el solucionario

¢Cuadl de las siguientes afirmaciones considera INCORRECTA respecto a la toma de las cifras de Presién
Arterial (PA)?:

1. La gran ventaja del método automatico de medida de las cifras de PA frente al método tradicional es
que en el primero al paciente se le permite hablar durante la determinacion.

2. El uso mas generalizado de toma de PAmediante tensiometros automaticos se asocia con un menor
numero de casos de ‘bata blanca’.

3. La utilidad de las lecturas clinicas automatizadas mediante esfigmomandmetros electrénicos presenta
una evidencia creciente.

4.Se reconoce que la automedida de la PA (AMPA) tiene mayor aplicabilidad que la

monitorizaciénambulatoria de la PA de 24 h (MAPA).
- J
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EIR 2018 - 230 P9 - respuesta en el solucionario

Se realiza una valoracién de seguimiento de Ramona para el diagndstico Exceso del volumen de liquidos

mediante la escala de cuatro puntos de valoracién del edema. Sefnale la respuesta correcta:

1. La févea hasta dos milimetros se registra como 0.
2. La févea de 2 hasta 7 milimetros se valora como 2+.
3. La févea de 7 milimetros se registra como 3+.

4. La fovea mayor de 5 milimetros se valora como 4+.

EIR 2018 - 216 P10 - respuesta en el solucionario

Durante la valoracién focalizada del patréon respiratorio del Sr. Juan Antonio de 68 afios, encuentra las
siguientes caracteristicas: frecuencia y profundidad de las respiraciones irregular, con periodos de apnea
combinados con periodos de respiraciones que aumentan en profundidad y frecuencia para luego ir
disminuyendo paulatinamente hasta de nuevo hacer una pausa de apnea. Sefiale cémo registraria en la

historia clinica este patrén respiratorio:

1. Respiracion de Cheyne-Stokes.
2. Respiracién de Biot.

3. Respiracion eupneica.

4. Respiraciéon de Kussmaul.

EIR 2017 - 226 P11 - respuesta en el solucionario

Para la valoracién focalizada del abdomen de Antonio G.M. emplea una técnica que implica golpear
ligeramente la superficie corporal con las yemas de los dedos para hacer vibrar los tejidos y érganos
subyacentes (lo que se puede sentir con el tacto) y lo que emite sonidos distintos (que pueden oirse) en
funciéon de la densidad sobre la que se golpea. Sefiale el nombre de la técnica de exploracién fisica

descrito:

1. Auscultacion.
2. Palpacion.

3. Inspeccion.
4. Percusion.

EIR 2015 -85 P12 - respuesta en el solucionario

La medicién mas precisa de la temperatura corporal en un paciente inconsciente, debe obtenerse a nivel:

1. Bucal.
2. Axilar.
3. Es indiferente.
4. Rectal.

5. Inguinal.
- /
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EIR 2011-43 P13 - respuesta en el solucionario

Cuando valore la frecuencia del pulso a los enfermos a su cuidado debera tener en cuenta que:

1. Aumenta de manera gradual a medida que avanza la edad.

2. Aumenta en respuesta al incremento de la presién arterial.

3. Disminuye a consecuencia del aumento del gasto metabdlico.

4. El cambio de posicién de decubito supino a bipedestacién, incrementa la frecuencia del pulso.

5. Los farmacos cardioténicos incrementan la frecuencia del pulso.

EIR2011-4 P14 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de las siguientes afirmaciones para localizar la posicion de una estructura del cuerpo en

relacion a otra, utilizando términos direccionales, es correcta:

1. El radio es proximal al hiumero.

2. El eséfago es posterior a la traquea.

3. La vesicula es medial al corazon.

4. El colon ascendente y descendente son homolaterales.
5. El estémago es caudal a la vejiga.

EIR 2010 - 62 P15 - respuesta en el solucionario

Para asegurarse de que las mediciones de presion arterial sean precisas hay que tener en cuenta que:

1. Las mediciones iniciales se hacen en el brazo dominante.

2. El brazo del paciente debe apoyarse sobre el cuerpo.

3. Utilizar un manguito pequefio en relacién a la extremidad da una lectura falsamente elevada.
4. La porcion media del balén del manguito debe centrarse 3-5 cm. por encima del codo.

5. El manguito debe quedar holgado alrededor del brazo.

EIR 2010 - 51 P16 - respuesta en el solucionario

Al valorar el patron respiratorio de un paciente identifica un ciclo regular con aumento en la frecuencia y
profundidad de las respiraciones alcanzando un nivel maximo y descendiendo después de forma gradual

hasta llegar a la apnea. Este patén respiratorio se denomina:

1. Hiperventilacion.
2. Kussmaul.

3. Cheyne-Stokes.
4. Cluster.

5. Biot.
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EIR 2009 - 29 P17 - respuesta en el solucionario

Para valorar la presencia de petequias en una persona de raza negra, debera explorar:

1. Las palmas de las manos y plantas de los pies.
2. El lecho ungueal.

3. El abdomen.

4. La cara interna de los brazos.

5. La mucosa oral.

EIR 2005-43 P18 - respuesta en el solucionario

De los siguientes errores en la valoracién de la presion arterial, ¢cudl es la causa de una lectura mas baja

de la real que tiene el cliente?:

1. Camara o manguito demasiado estrecho.
2. Brazo no apoyado.

3. Manguito enrollado demasiado flojo.

4. Brazo por encima del nivel del corazén.
5. Brazo por debajo de la altura del corazén.

EIR 2004 - 88 P19 . respuesta en el solucionario

Un paciente esta con eupnea cuando presenta:

1. Disnea de esfuerzo.

2. Respiracién paraddjica.
3. Tirdén traqueal.

4. Respiracién normal.

5. Hipoventilacion.

EIR 2004 - 87 P20 - respuesta en el solucionario

Los siguientes equipos o materiales se utilizan en la exploracién fisica, a EXCEPCION de:

1. Diapason.
2. Martillo de reflejo.
3. Tallas.

4. Sustancias olorosas.

5. Sonda de Foley.
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EIR 2004 -84 P21 - respuesta en el solucionario

¢ Qué disminuira la tensién arterial?:

1. La obesidad.

2. El estrés.

3. La arterioesclerosis.
4. La exposicién al frio.
5. La exposicién al calor.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (12)

La clasificacién automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2024 - 17 P22 - respuesta en el solucionario

¢SQuién realizé la primera medicidn de la presién arterial en 17337?:

1. Stephen Hales.

2. Ambroise Paré.

3. Charles Gabriel Pravaz.
4. Claude Bernard.

EIR 2023 -73 P23 - respuesta en el solucionario

Sefale cudl de las siguientes afirmaciones es la correcta con respecto al término “sustancias pirogénicas”:

1. Las endotoxinas NO forman parte de las sustancias pirogénicas.

2. Los términos de sustancias pirogénicas y endotoxinas pueden ser utilizados como sinénimos.

3. Las sustancias pirogénicas se definen como aquellas capaces de estimular a las células
inmunocompetentes y desarrollar una respuesta inflamatoria.

4.lLas sustancias pirogénicas se definen como aquellas capaces de estimular a las células

inmunocompetentes sin desarrollar una respuesta inflamatoria.

EIR 2022-8 P24 . respuesta en el solucionario

Pregunta asociada a la imagen 8. Indique el patrén respiratorio que se muestra en la imagen:

1. Ataxico.
2. Kussmaul.
3. Cheyne-Stokes.

4. Apnéustico.
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EIR 2020-4 P25 - respuesta en el solucionario

Pregunta vinculada a la imagen n° 4. Teniendo en cuenta la imagen, indique la opcidn correcta:

1. Tras elevar la presion del manguito al menos 4O9mmHg por encima de la presion sistélica durante 2-5
minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son superiores a 2,15 mmol/L.

2. Tras elevar la presién del manguito al menos 20mmHg por encima de la presidn sistdlica durante 2-5
minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son inferiores a 2,15 mmol/L.

3. Tras elevar la presiéon del manguito al menos 68mmHg por encima de la presidn sistélica durante 5-10
minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son superiores a 19,2 mmol/L.

4. Tras elevar la presion del manguito al menos 5O8mmHg por encima de la presidn sistdlica durante 5-10

minutos, la imagen indica que los niveles de calcio en sangre son inferiores a 19,2 mmol/L.

EIR 2019 - 176 P26 - respuesta en el solucionario

Indique la respuesta correcta en relacién a la respiraciéon de Kussmaul:

1. Es un tipo particular de hiperventilaciénmediante la cual el cuerpo intenta compensar el aumento de
acidos metabdlicos expulsando CO 2.

2. Es un patréon de respiraciones superficiales y rapidas interrumpidas por apneas.

3. Es un tipo de hipoventilacién que puede observarse en pacientes con trastornos del sistema nervioso
central.

4. Es un patrén respiratorio que se caracteriza por reduccioén de la frecuencia respiratoria y que se asocia
frecuentemente a sobredosis de morfina o sedantes.

- J
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EIR 2016 - 107 P27 - respuesta en el solucionario

Cuando el profesional enfermero esta realizando la auscultacién pulmonar a un paciente y encuentra un

sonido corto, definido, como de crujido o borboteo, puede registrar que el paciente presenta:

1. Crepitantes.

2. Sibilancias.

3. Soplo por friccion.
4. Murmullo vesicular.

EIR 2013 - 86 P28 - respuesta en el solucionario

GGP, mujer de 84 anos de edad, lleva varios dias con vomitos y diarrea. Usted quiere determinar la

hidratacién de esta paciente valorando la turgencia cutanea. ;Qué lugar es el mas adecuado?:

1. La parte interna del brazo.
2. El dorso de la mano.

3. Los labios.

4. La cara anterior del muslo.

5. La zona clavicular.

EIR 2012 - 55 P29 - respuesta en el solucionario

Al valorar a Andrés, un hombre de 59 afnos con enfermedad pulmonar crénica, advierte un tono azulado

alrededor de la boca. El término que describe con mayor exactitud la situacion de este paciente es:

1. Disnea.

2. Hipoxia.

3. Hipoxemia.
4. Hipercapnia.

5. Cianosis.

EIR2011-5 P30 - respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los tejidos corporales NO es correcta?:

1. El tejido epitelial es avascular.

2. Los tejidos conectivos derivan del mesodermo.

3. Las mucosas cubren los érganos que estan en el interior de cavidades.

4. El tejido nervioso estéa constituido por neuronas y células de neuroglia.

5. Las serosas tapizan las cavidades corporales que no se hallan abiertas directamente al exterior.
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EIR 2009 - 37 P31 - respuesta en el solucionario

Al valorar a una persona con una cardiopatia, observa que el tiempo de llenado capilar es de 2 segundos.

Usted interpreta el dato como:

1. Normal.

2. Disminucién de la presion capilar.

3. Aumento de la resistencia vascular periférica.
4. Alteracion del flujo arterial a la extremidad.

5. Hipoxemia.

-
-

EIR 2004 - 86 P32 - respuesta en el solucionario

El dolor referido a los rifiones se puede manifestar en:

1. Escapula.

2. Hombros.

3. Cara externa del muslo.
4. Deltoides.

5. Epigastrio.

EIR 2004 - 32 P33 - respuesta en el solucionario

En la auscultacién del corazén, el area pulmonar se localiza en la unién de:

1. Linea paraesternal izda./2°espacio intercostal izdo.
2. Linea paraesternal dcha./2? costilla decha.
3. Linea axilar media izda./5° espacio intercostal izdo.

4. Linea paraesternal izda./6° costilla izda.

5. Linea paraesternal izda./3°-4° espacios intercostales izdos.
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Pendiente de verificar

Fiebre remitente con «oscilaciones diarias mayores de 1 °C» (EIR2025-078): la cifra no se ha verificado en
ninguna fuente valida; la revision de Ogoina (J Infect Public Health 2011) da 403 en ScienceDirect. El tema
usa la definicidn cualitativa de Faruque 2017.

Petequias en piel oscura (EIR2009-029, respuesta reconstruida por un tercero: mucosa oral): ninguna fuente
valida leida dice dénde buscar petequias en piel oscura; OpenStax solo lo dice de la palidez (encias y
conjuntiva palpebral) y el Manual MSD para publico general dice que en piel oscura son marrones. No se
intercala.

Dolor renal referido a la «cara externa del muslo» (EIR2004-086): MedlinePlus, el NIDDK y el Manual MSD
describen flanco, abdomen, ingle y genitales; la figura de dolor referido de OpenStax A&P dibuja el muslo por
delante y por detras, no por fuera. No se intercala (igual que en M11-T®2).

Escala de févea que da 7 mm = 3+ (EIR2018-230): no encontrada en fuente valida; StatPearls «Physiology,
Edema» no se pudo leer (verificacidon contra robots).

Qué parte de la mano se usa para cada dato de la palpacion (dorso para la temperatura, etc.) y los términos
«percusion directa» e «indirecta»: no encontrados en fuentes validas.

Brazo por encima del corazén con tensiémetro de brazo: la AHA solo da el efecto en los dos sentidos para los
tensiometros de mufieca; con el brazo, solo da el caso del brazo por debajo del corazén.

Calor y vasodilataciéon como causa directa del descenso de la PA: no hay frase explicita; el tema usa la
variacion estacional de la ESH.

Temperatura en el paciente inconsciente: ninguna fuente lo dice literalmente; se deduce de que la rectal es la
via periférica mas exacta y la oral exige colaboracién.

Guia AHA/ACC 2025 de presion arterial alta en adultos: no se ha cotejado si cambia algo de la técnica de
medicién de la AHA 2019 que usa el tema.

Versiones vigentes de StatPearls «Vital Sign Assessment» (2026) y «Oxygen Saturation: Monitoring and
Interpretation» (2026): no se han podido leer (verificacién contra robots y copias archivadas con error 403);

por eso el tema ya no usa las versiones antiguas.
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