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Imagen 1. Enfermería médico-quirúrgica: 
Dermatología

En relación a las lesiones dermatológicas de la ima-
gen, señale la respuesta correcta:

1. Es una dermatosis producida por herpes virus
2. El tratamiento de elección es imiquimod
3. Se considera una zoonosis de frecuente trans-

misión al ser humano
4. Se incluye dentro de enfermedades de transmi-

sión sexual
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Imagen 9
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Imagen 2. Enfermería maternal

Mujer de 28 años de edad que ha estado en trata-
miento por un síndrome de ovario poliquístico, 
acude a la consulta para el control del embarazo 
refiriendo una amenorrea de 10 semanas. En la eco-
grafía se objetiva un feto único, vivo, con una longi-
tud cefalo-caudal (CRL) de 57 mm, que correspon-
de a 12 semanas. Señale la opción correcta:

1.	 Debemos asumir que la edad gestacional real 
son 12 semanas, reasignar una nueva FUR (Fe-
cha de última regla) o FPP (Fecha probable de 
parto) y planificar el resto de los controles del 
embarazo en base a esta edad gestacional.

2.	Seguiremos considerando que la edad gesta-
cional real son 10 semanas, ya que coincide con 
la FUR de la paciente. Planificaremos el resto de 
los controles en función de esta edad gestacio-
nal, aunque dejaremos constancia de esta dis-
cordancia en la historia clínica.

3.	Ante esta discordancia, solicitaremos una ana-
lítica de sangre para cuantificar la hormona 
ß-HCG y decidir en función de sus niveles cuál 
es la edad gestacional real para poder planificar 
el resto de los controles del embarazo.

4. Solicitaremos un nuevo control ecográfico en 
2 semanas para ver la evolución y diagnosticar 
con más certeza la edad gestacional correcta.
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IMAGEN 29

IMAGEN 30
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Imagen 3. Enfermería infantil

Atendiendo al siguiente cariotipo, ¿cuál es el diag-
nóstico más probable?

1.	 Síndrome de Turner
2.	Síndrome de Klinefelter
3.	  Síndrome de maullido de gato
4.	Síndrome de Down

3



www.aulaplusformacion.es 5

5

Imagen 5

Imagen 4. Enfermería médico-quirúrgica: 
Cardiología

Hombre de 62 años, fumador de 20 cigarrillos dia-
rios desde hace 30 años e hipertenso, que acude a 
la consulta por presentar dolor al caminar en zona 
glútea que comienza a una distancia de 300 me-
tros y que desaparece con el reposo a los 5 minu-
tos. Se realiza un índice tobillo/brazo cuya imagen 
se adjunta. ¿Cuál es el diagnóstico?

1.	 Isquemia crítica de miembro inferior derecho
2.	Isquemia aguda por embolismo arterial
3.	 Isquemia crónica por oclusión ilíaca izquierda
4.	Síndrome de Leriche por oclusión ilíaca bilateral
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Imagen 10

Imagen 11
Imagen 5. Enfermería médico-quirúrgica: 
Neurología

Niño de 4 años y 6 meses con un desarrollo psico-
motor normal previo, que comienza a presentar 
múltiples episodios de desconexión del medio con 
tono mantenido y parpadeo rápido sutil de segun-
dos a lo largo del día y dificultades de aprendizaje 
en los últimos meses. Se realiza un electroencefa-
lograma en vigilia. Se muestra una imagen del re-
gistro durante la maniobra de hiperventilación. ¿A 
qué síndrome epiléptico corresponde?

1.	 Epilepsia mioclónica juvenil
2.	Síndrome de Lennox-Gastaut
3.	Epilepsia parcial benigna de la infancia con 

puntas centrotemporales
4.	Epilepsia de ausencias infantil
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Haz internodal...

Imagen 6. Enfermería médico-quirúrgica: 
Cardiología

En la siguiente imagen se muestra un corte trans-
versal de las cámaras cardíacas, indique cuál de las 
siguientes opciones de respuesta es correcta:

1.	 El corazón se encuentra en diástole
2.	El corazón se encuentra en sístole
3.	Desde el punto de vista electrocardiográfico, 

está en fase isoeléctrica.
4.	Todas son correctas

Imagen 7. Enfermería médico-quirúrgica: 
Cardiología

En esta imagen vemos un corte anterior cardíaco 
que nos muestra el sistema eléctrico. Indique qué 
rama es la que se señala en la imagen:

1.	 Haz de Thorel
2.	Haz de Bachmann
2.	Haz de Wenckebach
3.	Haz de Purkinje

18 Tratamiento del cáncer www.aulaplusformacion.es

Tratamiento de radiodermitis (EIR 97, 51)

Las medidas preventivas de la radiodermitis incluyen evitar 
la exposición solar antes y después, utilización de la fotopro-
tección, evitar transpirantes y talcos antes de la aplicación (ya 
que pueden aumentar el área de afección por su contenido 
en aluminio o magnesio) y evitar el uso excesivo de radiación 
ionizante. La dieta recomendada incluye hidratos de carbono 
y proteínas, especialmente.

En caso de radiodermitis aguda –antes de los 90 días– 
se han utilizado corticoides tópicos, caléndula, dexpantenol 
y cremas emolientes. Controversias acerca del uso de corti-
coides y tracolimus como tratamiento preventivo. Previo a 
la RT, se recomienda el lavado del área con agua sin realizar 
mayor traumatismo para evitar colonización bacteriana.

En caso de radiodermitis crónica, se aconseja el manejo 
con cremas emolientes, así como medicamentos que 
inhiben el proceso inflamatorio como celecoxib y pentoxi-
filina. Si telangectasias, láser vascular, y en caso de úlceras, 
desbridamiento mecánico o enzimático junto a factor de 
crecimiento epidérmico derivado de plaquetas.

Tratamiento de mucositis (EIR 16, 201, 224)

Higiene de piel y mucosas antes, durante y después del 
tratamiento. Antes, se recomienda la extracción de piezas 
dentales en mal estado. Abstenerse del uso de prótesis 
dentales durante el tratamiento, salvo durante las comidas.

Radiodermitis
o epitelitis

Esta entidad se puede clasificar de acuerdo al tiempo de presentación y la severidad:

Aguda: antes de los 90 días.
Crónica: se presenta a los meses o año posterior al tratamiento.

Escala de severidad del Instituto de Cancerología de EE. UU.

0 No lesiones.

1 Eritema o descamación seca.

2 Eritema moderado, placas con descamación húmeda, confinado 
a pliegues y arrugas, y edema moderado.

3
Descamación húmeda confluente no confinada a pliegues, diá-
metro 
> 1,5 cm y edema más importante.

4 Necrosis que incluye epidermis y dermis, ulceración y sangrado 
fácil.

Mucositis
o estomatitis

Escala de valoración de la mucositis de la OMS

0 Sin síntomas.

1 Prurito con o sin eritema.

2 Eritema, ulceraciones, capacidad para ingesta de sólidos.

3 Eritema, edemas o ulceraciones, incapaz de ingerir sólidos. Solo 
líquidos.

4 Odinofagia, requiere soporte enteral o parenteral.

Diarrea o
enteritis rádica

Frecuente en tumores pélvicos o abdominales irradiados. Disminuyen las vellosidades intestinales. 
Es un efecto sinérgico en pacientes también tratados con quimioterapia.

Evitar factores irritantes de la mucosa como tabaco, 
alcohol, comidas especiadas, picantes, excesivamente 
calientes, así como alimentos ásperos, como pan tostado, 
implementando túrmix, alimentos blandos como plátano, 
huevos escalfados, entre otros.

Antisépticos y antimicóticos dado el riesgo de coloniza-
ción, especialmente por gram negativos y hongos, tanto en 
la prevención como en el tratamiento de la piel y mucosas. 
Parece recomendable aconsejar sistemáticamente enjua-
gues con antisépticos no irritantes como povidona yodada, 
manzanilla, emolientes tipo ácido pantoténico, urea, avena, 
aloe vera que proporcionan alivio sintomático para la piel. 
También utilizar sucralfato porque proporciona una barrera 
mecánica con acción cicatrizante de la mucosa. 

Analgésicos potentes tipo opiáceos con el fin de impedir 
que empeore el estado general y nutricional del paciente, 
siendo preferible emplear la vía transdérmica o bien la vía 
tópica con citrato de fentanilo.

La toxicidad combinada que implica la radio-
terapia y quimioterapia es mayor que en cada 
modalidad por separado.

RECUERDA

Imagen 8. Enfermería médico-quirúrgica: 
Oncohematología

En esta imagen se muestra un paciente en trata-
miento con radioterapia, que sufre mucositis. La 
escala de valoración de la mucositis recomenda-
da por la OMS establece:

1.	 3 estadios
2.	4 estadios
3.	5 estadios
4.	6 estadios

6
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Imagen 9. Enfermería infantil

Como muestra la imagen número 4, tenemos un 
niño que muestra el denominado signo del bofe-
tón. ¿Con qué relacionamos este signo?
1.	 Es fisiológico
2.	Con una infección por parvovirus
3.	Con una infección por escarlatina
4.	Son demonimadas también, manchas de For-

chheimer

Imagen 10. Epidemiología

En la imagen 5 se muestra información relaciona-
da con un desinfectante. ¿a qué desinfectante lo 
relacionamos?

1. Lejía
2. Povidona yodada
3. Alcohol
4. Colrhexidina

89Curso EIR 2019 Patología infectocontagiosa

Diagnóstico: el diagnóstico es clínico y bacteriológico con la 
recuperación del agente desde la faringe o de la lesión cutánea 
infectada.

Aislamiento del paciente si es hospitalizado: uso de mas-
carilla para evitar el contacto con secreciones respiratorias y 
aislamiento de contacto para las heridas infectadas por las pri-
meras 24 horas de tratamiento antibiótico.

Tratamiento: la penicilina es el antibiótico de elección para 
las infecciones estreptocócicas: puede ser administrada por vía 
oral por diez días, o parenteral, intramuscular, como penicilina 
benzatina 600000 U/kg en los menores de 30 kg o 1200000 U/
kg en los de más de 30 kg. En aquellos pacientes alérgicos a la 
penicilina se pueden utilizar macrólidos, como la eritromicina 
o claritromicina por 10 días.

Complicaciones: otitis y sinusitis.

13.6. Parotiditis

Etiología: virus de la parotiditis (paramixovirus).

Epidemiología: vía aérea. Tienen un período de incubación 
de 14-21 días. El mayor potencial de contagio se produce al-
rededor del inicio de la hinchazón.

Clínica: aumento de tamaño de la glándula parótida, que 
puede ser uni o bilateral asimétrico y se acompaña de dolor 
a la palpación.

Tratamiento: sintomático, con analgésicos y antipiréticos, 
reposo en cama, dieta blanda, evitando alimentos fríos y áci-
dos, pues aumentan el dolor.

Complicaciones: sordera, encefalitis, orquitis aunque no 
suele dejar como secuela esterilidad.

Lengua de fresa roja o aframbuesada

13.7. Eritema infeccioso, megaloeritema o 
5ª enfermedad

Agente etiológico: Parvovirus B19, (ADN), perteneciente a 
la familia Parvoviridae.

Manifestaciones clínicas: se caracteriza por síntomas 
generales leves, como fiebre en un tercio de los casos y la 
aparición de un exantema intensamente rojo en una o am-
bas mejillas: “signo de bofetón o cachetada”, tiene forma 
de “alas de mariposa”. En las extremidades, tronco y nalgas 
es posible apreciar exantema macular confluente, como un 
encaje, que se exacerba con los cambios de temperatura y 
que puede durar semanas. En adultos, y particularmente 
en mujeres, son frecuentes las artralgias y la artritis. La in-
fección por parvovirus puede ocurrir durante el embarazo 
provocando hídrops en el feto.

Es también causa de crisis aplástica transitoria en pacien-
tes con anemias hemolíticas crónicas.

Signo del bofetón (eritema infeccioso)

Epidemiología: afecta a los escolares y adolescentes durante 
los meses de invierno y primavera y se transmite por la ruta 
respiratoria. El período de incubación es de 4 a 14 días y la 
mayor contagiosidad ocurre durante el período prodrómico, 
2 semanas antes de la aparición del exantema.

Diagnóstico: la determinación de IgM específica es el exa-
men de elección. El uso de otras técnicas, como hibridación 
de ácidos nucleicos o reacción de polimerasa en cadena es 
una mejor alternativa en el diagnóstico de infección en el pa-
ciente inmunodeprimido.

Aislamiento del paciente hospitalizado: debe tenerse 
precaución en el manejo de secreciones de los pacientes 
en crisis aplástica, y de quienes cursan con una infección 
crónica como los inmunodeprimidos, durante alrededor 
de siete días en el primer caso y durante la hospitalización 
en el segundo.

45Curso EIR 2019 Higiene de centros sanitarios

• Los cloróforos y las cloraminas liberan ácido cloroso y 
cloro respectivamente y pueden utilizarse como desin-
fectantes los primeros y para limpieza de emergencia del 
agua potable los segundos.

• El yodo es muy eficaz frente a todo tipo de microorganis-
mos y esporas; el yodo elemental es uno de los germicidas 
más potentes que existen y su acción es muy rápida. La 
tintura de yodo está formada por un 2% de yodo, un 2,5% 
de yoduro potásico y alcohol al 50% y se considera uno de 
los mejores antisépticos. Está indicada para su aplicación 
sobre la piel sana por su escasa toxicidad, aunque algunas 
personas muestran reacciones de hipersensibilidad. Las 
soluciones acuosas al 2% de yodo y 2,5% de yoduro potási-
co son indicadas para heridas y abrasiones. Las soluciones 
al 0,1%, pueden usarse para irrigaciones. Una solución al 
2% en glicerina se utiliza en aplicaciones mucosas. La po-
vidona iodada es citotóxica para los blastocitos.

• Los yodóforos son complejos inestables de yodo elemen-
tal que disponen de una molécula transportadora que ac-
túa como reservorio, produciendo una liberación sostenida. 
Este hecho hace que sea menos eficaz que la tintura de yodo, 
pero también menos irritante, además de manchar menos. 
El más utilizado es la povidona yodada que se emplea en 
antisepsia de piel sana, heridas o preparación del campo 
operatorio. También es útil en quemaduras, antes de la for-
mación de costras. No es eficaz contra esporas.

Equivalencias y modo de preparación de un litro de desinfectante clorado a diferentes concentraciones

Concentración de 
partida: 5% (50 000 
ppm)-50 g Cl/l

10 000 ppm (1%)
10 000 mg/l
(10 g/l)

5000 ppm (0,5%)
5000 mg/l
(5 g/l)

1000 ppm (0,1%)
1000 mg/l
(1 g/l)

500 ppm (0,05%)
500 mg/l
(0,5 g/l)

Dilución 1:5 Dilución 1:10 Dilución 1:50 Dilución 1:100

Preparación 200 ml de lejía al 
5% y la cantidad 
suficiente de agua 
hasta llegar a 1 l

100 ml de lejía al 
5% y la cantidad 
suficiente de agua 
hasta llegar a 1 l

20 ml de lejía al 5% y la 
cantidad suficiente de 
agua hasta llegar a 1 l

10 ml de lejía al 5% y la 
cantidad suficiente de 
agua hasta llegar a 1 l

(*) Consideramos la concentración de partida del 5% o 50 g/l al ser la concentración que presen-
tan las lejías de uso doméstico más frecuentemente utilizadas en nuestro país

Espectro 
de acción

Inicio de
actividad

Efecto
residual

Acción 
frente
a materia 
orgánica

Seguridad Toxicidad Contraindi-
caciones

Clorhexidina
0,1%, 0,5%, 
2% y 4%

Bacterias
Gram (+/–)
Esporas
Hongos
Virus

15-30 seg 6 horas Activo Concentración 
> 4% puede 
dañar el tejido.

Neurotóxico Evitar contacto 
con los ojos, oí-
do medio, me-
ninges y SNC.

Povidona
yodada
7,5%-10%

Bacterias
Gram (+/–)
Hongos
Virus

2-3 min 3 horas Inactivo Retrasa el 
crecimiento 
del tejido de 
granulación

Irritación 
cutánea
Absorción de 
yodo sistémica

Embarazo, 
RN, lactantes.
Patología de
tiroides.

Alcohol 70º Bacterias
Gram (+/–)
y algunos 
virus

1-2 min Nulo Inactivo Inflamable Irritantes Heridas
abiertas.

Metales

• Las sales inorgánicas de plata son potentes germicidas. 
El nitrato de plata, aplicado de forma local en solución al 
0,1%, presenta alta actividad bactericida siendo notable 
su actividad frente a Pseudomonas. En concentraciones al 
0,5% puede aplicarse en quemaduras, pero con precaución 
ya que es posible que precipite y produzca hiponatremia. 
En solución oftálmica al 1% se ha utilizado en la profilaxis 
de la oftalmía gonocócica del recién nacido, se está sus-
tituyendo por antibióticos más eficaces y menos tóxicos. 
La forma sólida endurecida puede usarse para cauterizar 
heridas y eliminar verrugas.

RECUERDA

El hipoclorito sódico se puede emplear en distintas 
concentraciones, siendo la más común la dilución 
de 1:10 (0,5 litros de lejía en 4,5 litros de agua), para 
desinfección de superficies de áreas críticas. La di-
lución 1:20 para áreas asistenciales no críticas y la 
dilución 1:40 para mobiliario general no metálico, 
superficies de áreas administrativas. La persistencia 
de gérmenes multirresistentes en objetos y ma-
teriales del entorno de los pacientes en el medio 
hospitalario aconsejan el rescate de la limpieza y 
desinfección de las mismas con hipoclorito sódico a 
concentraciones de 1000 ppm. En caso de superfi-
cies contaminadas con sangre y fluidos se debe ver-
ter lejía diluida al 10% sobre dicha superficie.

?
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SOLUCIONES

PREGUNTA RESPUESTA PREGUNTA RESPUESTA

1 4 6 1

2 1 7 2

3 2 8 3

4 3 9 2

5 4 10 4


