MODULO 4 :Valoracién y cuidados de la via aérea a través de
la capnografia

Pregunta 1 {Qué inconvenientes tiene la mascarilla facial para medir la capnografia?
a. Puede producir lecturas erréneamente bajas.

b. Si se usan flujos muy bajos de 02 puede producirse reinhalacién de CO2.

c. Si se usan flujos muy bajos de 02 puede ser perjudicial para el paciente.

d. Todas son correctas.

Pregunta 2 El aplanamiento de la curva de capnografia puede deberse a:

a. Apnea.

b. Intubacidn esoféagica, extubacion u obstruccion del tubo endotraqueal.

c. Hipotension, PCR.

d. Todas son correctas.

Pregunta 3 ¢ Qué nos indica un aumento brusco de la EtCO2 durante una RCP?
a. Muy mal pronéstico.

b. Intubacidon esofagica.

c. Recuperacion de la circulacion espontanea.

d. Puede ser un artefacto.

Pregunta 4 ¢ Qué tipos de capndgrafos se han estudiado?

a. Capnografo de flujo principal.

b. Capndgrafo de flujo lateral.

c. Capndgrafo de flujo central.

d. Las respuestas A y B son correctas.

Pregunta 5 Sefiale la opcion falsa respecto a la capnografia:

a. Es la representacion grafica de los niveles de CO2 espirados durante el ciclo respiratorio.

b. Permite valorar los cambios que se producen en el CO2 espirado durante todo el ciclo
respiratorio.

c. No permite detectar problemas en la via aérea.



d. Permite detectar problemas en dispositivos de ventilacion.

Pregunta 6 ¢ Qué parametro nos permite detectar precozmente la extubacion de un
paciente?

a. La pulsioximetria.

b. La gasometria arterial.

c. La capnografia.

d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta 7 ¢En qué consiste la capnografia

a. Se trata de una monitorizacion continua no invasiva del diéxido de carbono (CO2)
espirado.

b. Se trata de una monitorizacién continua no invasiva del mondxido de carbono (CO)
espirado.

c. Se trata de una monitorizacién continua no invasiva del diéxido de carbono (CO2) inspirado.

d. Se trata de una monitorizacién continua no invasiva del mondéxido de carbono (CO)
inspirado.

Pregunta 8 ¢ Qué valores de EtCO2 son 6ptimos para un paciente al que se le estan
realizando maniobras de RCP?

a. 12-25 mmHg.

b. 5-10 mmHg.

. 35-45 mmHg.

d. 25-35 mmHg.

Pregunta 9 ¢ De cuantas fases consta el capnograma?
a. 1

b. 4

c.3

d.5

Pregunta 10 ¢ A partir de qué valor de EtCO2 se considera que la colocacion del tubo
endotraqueal es correcta durante PCR

a. Cualquier valor superior a 0.

b. 5 mmHg



c. 3 mmHg.

d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta 11 Sefiale la opcidn correcta acerca de la capnometria:
a. Simplemente nos da el valor numérico de la EtCO2

b. Nos da un valor de la frecuencia respiratoria.

c. Se trata de una herramienta mas completa que la capnografia.
d. Las respuestas A y B son correctas

Pregunta 12 ¢Qué tipo de radiacion utiliza la capnografia?

a. Rayos X.

b. Radiacion ultravioleta.

c¢. Radiacién infrarroja.

d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta 13 Una pulsioximetria del 90% nos da un valor de presion de oxigeno en sangre
de...

a. 100 mmHg.

b. 98 mmHg.

¢. 60 mmHg.

d. 30 mmHg.

Pregunta 14 {Qué inconvenientes tiene el capnografo de flujo principal
a. La medicion es en tiempo real.

b. No precisa extraer gas del circuito.

c. Aumenta el espacio muerto

d. Su uso es muy frecuente en pacientes intubados.

Pregunta 15 En un paciente intubado con capnografia puedo:
a. Monitorizar la ventilacién.

b. Monitorizar la calidad de las compresiones durante una RCP.
c. Monitorizar la PaCO2.

d. Las respuestas A y B son correctas.



Pregunta 16 {Qué parametro mide la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en sangre?
a. La capnometria.

b. La capnografia.

c. La pulsioximetria

d. Todas son correctas.

Pregunta 17 ¢{Qué inconvenientes tiene la canula nasal para medir la capnografia?
a. Puede descolocarse con facilidad.

b. Puede obstruirse con secreciones.

c. Los resultados no son fiables en pacientes con respiracion bucal.

d. Todas son correctas.

Pregunta 18 La difusion de gases de la membrana alveolar depende de:

a. El gradiente de presiones y el coeficiente de difusion del gas.

b. La superficie de difusién y el grosor de la membrana alveolar.

c. Ninguna de las anteriores.

d. Las respuestas A y B son correctas

Pregunta 19 ¢ Qué beneficio aporta la capnografia con respecto a la pulsioximetria en
pacientes sedados?

a. Deteccion de hipoventilacién de forma precoz

b. Deteccion precoz de fugas, desconexién o extubacidn accidental.
c. Ambos parametros aportan los mismos beneficios.

d. Las respuestas A y B son correcectas

Pregunta 20 ¢Entre qué valores oscila la capnometria?

a. Entre 35-45 mmHg.

b. Entre 10-15 mmHg.

c. Entre 30-40 mmHg.

d. Entre 45-55 mmHg.

Pregunta 21 ¢{ Qué ventajas tiene el capndgrafo de flujo lateral



a. El conector es pesado.

b. Es util en pacientes no intubados.

c. Es util en pacientes intubados.

d. Puede obstruirse por secreciones.

Pregunta 22 En relacidn a la inspiracion durante el ciclo respiratorio

a. Se trata de un proceso activo.

b. Se trata de un proceso pasivo.

c. Se inicia con el diafragma y musculos intercostales.

d. Las respuestas A y C son correctas.

Pregunta 23 En relacidn a la capnografia no invasiva. Seiiale la opcion incorrecta
a. Se pueden utilizar para predecir de forma fiable la PaCO2.

b. No se pueden utilizar para predecir de forma fiable la PaCO2.

c. Lo mas relevante sera la forma de la curva y los descensos bruscos de la EtCO2.
d. No es tan relevante el valor numérico de la EtCO2.

Pregunta 24 El aumento de la EtCO2 puede deberse a:

a. Liberacidn de un torniquete.

b. Hipoventilacidn.

c. Administracion de bicarbonato intravenoso.

d. Todas son correctas.

Pregunta 25 La elevacidn de la linea basal del capnograma puede ser consecuencia de:
a. Fenédmenos de reinhalacion.

b. Flujo inspiratorio bajo.

c. Tiempo inspiratorio insuficiente.

d. Todas son correctas

Pregunta 26 En un paciente con un broncoespasmo. ¢{Qué sucedera en la onda de
capnografia?

a. Describira una inclinacion descendente.

b. Describira una inclinacion ascendente.



c. La curva no se modifica.

d. Ninguna de las respuestas es correcta.

Pregunta 27 La también conocida fase 0 del capnograma:

a. Corresponde con el inicio de la inspiracion.

b. Corresponde con el final de inspiracién.

c. Es el tiempo entre el final de la inspiracidn y antes del comienzo de la espiracion.
d. Todas son falsas.

Pregunta 28 ¢En qué se caracteriza la capnografia volumétrica? Sefiale la opcidn incorrecta.
a. No mide la concentracion de CO2 exhalado

b. Calcula el volumen de CO2 espirado en un volumen corriente determinado.
c. Permite calcular el volumen de espacio muerto anatémico.

d. Permite calcular el volumen el volumen alveolar a tiempo real.

Pregunta 29 En relacidn a la fase Il del capnograma:

a. También se denomina meseta alveolar.

b. Comprende el comienzo de la inspiracion.

c. Comprende el final de la inspiracion.

d. Comprende el comienzo de la espiracién

Pregunta 30 Un descenso de la EtCO2 puede ser consecuencia de:

a. Hipoventilacion.

b. Aumento del metabolismo.

c. Obstruccion de la via aérea.

d. Todas son correctas.



