TEMA 57 OPE MATRONAS

PREGUNTAS TEMA 57

1. Elconcepto “situacién fetal” se refiere a: (60, Andalucia 2002)
a) Larelacidon que guardan entre si las diferentes partes fetales.
b) La posicidn que adopta el dorso fetal en el cuerpo materno.
c) La parte del feto que se pone en contacto con el estrecho superior de la pelvis
materna.
d) La relacidon que guarda el eje longitudinal del feto con eje longitudinal de la pelvis
materna.

2. Lacitologia cérvico—vaginal, es el método diagndstico de eleccién del cancer de cérvix y
consiste en tomar muestras con la siguiente secuencia: (97, Andalucia 2002)
a) Toma de fondo vaginal, exocérvix y endocérvix.
b) Exocérvix, endocérvix y toma de fondo vaginal.
c) Endocérvix, exocérvix y toma de fondo vaginal.
d) Ninguna es correcta.

3. A partir de qué semana recomendaria la realizacién de una amniocentesis: (51, Canarias
2012)
a) Semana12.
b) Semana 13.
c)Semana 14.
d) Semana 15.

4. La ecografia en el caso del cribado combinado de aneuploidias del primer trimestre
debe hacerse: (54, Canarias 2012)
a) Entre las semanas 10+0y 12+0.
b) Entre las semanas 11+0y 13+6.
c) Entre las semanas 15+0y 16+0.
d) Elcribado combinado del | trimestre es bioquimico y no ecogréfico.

5. Inicialmente, en el diagndstico de la situacion fetal, se realizara: (70, Canarias 2012)
a) Ecografia.
b) Localizacién tono fetal.
c) Palpacion del abdomen.
d) Radiografia de abdomen.

6. Elscreening para el Cancer de cérvix se realiza mediante: (135, Canarias 2012)
a) Citologias.
b) Ecografias.
c) Marcadores tumorales.
d) Frotis vaginales.
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7. En la estatica fetal, la situacion trasversa puede estar favorecida por: (142,Canarias 2012)
a) Gran multiparidad.
b) Grandes miomas uterinos.
c¢) Hidramnios.
e) Todas las anteriores.

8. ¢En qué supuesto se incluye a la mujer menor de 30 afilos en un porgrama de
diagndstico precoz de cancer de cérvix? (26, Castilla y Leén 2006)
a) Seropositiva.
b) Promiscuidad.
c) CIN-SIL.
d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

9. Senale la alternativa correcta: (30, Castilla y Leén 2006)

a) En el diagndstico precoz del cancer de cérvix se incluirdn mujeres de 30 a 65 afios,
ambos inclusive, en cuya historia clinica esté registrado el resultado de una
citologia en los cuatro ultimos afios independientemente de donde se haya
realizado la toma.

b) En el diagndstico precoz del cancer de cérvix se incluiran mujeres de 30 a 65 afios,
ambos inclusive, en cuya historia clinica’ esté registrado el resultado de una
citologia en los tres Ultimos afios independientemente de donde se haya realizado
la toma.

c) En el diagnodstico precoz del cancer de cérvix se incluirdn mujeres de 30 a 65 afios,
ambos inclusive, en cuya historia clinica esté registrado el resultado de una
citologia en los cinco ultimos anos independientemente de donde se haya realizado
la toma.

d) Todas las alternativas son correctas.

10. La amniocentesis encaminada a obtener liquido amnidtico para su estudio bioquimico y
citoldgico se efectla a partir de: (67, Castilla y Leén 2006)
a) Las 10 semanas del embarazo.
b) Las 12 semanas del embarazo.
c) Las 4 semanas del embarazo.
d) En cualquier momento del embarazo.

11. ¢Qué puede verificar en la 22 maniobra de Leopold? (95, Castilla y Len 2008)
a) La actitud fetal.
b) La presentacion.
c) Elfondo del atero.
d) La posicion fetal.
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12. ¢Qué respuesta NO es correcta como indicacién de amniocentesis? Selecciona una: (62,
Andalucia 2016)
a) Cribado de aneuploidia con riesgo = 1/250 para trisomia 21 o 18 (por test
combinado o cribado bioquimico del segundo trimestre).
b) Anomalia fetal ecografica (detectada durante la ecografia morfoldgica).
c) Anomalia cromosdmica en gestacidn previa (sobre todo trisomias).
d) Todas son correctas.

13. La amniocentesis es un procedimiento invasivo de Diagndstico Prenatal que consiste en
la introducciéon de una aguja espinal a través de la pared abdominal materna para
aspirar una muestra del liquido amnidtico. Seleccione una: (63, Andalucia 2016)

a) La definicidn es falsa, el procedimiento no es invasivo.

b) La definicidn es correcta.

c) Enlaamniocentesis también se extrae vellosidades coriales.

d) En la amniocentesis la aguja se introduce a través de la via vaginal, nunca a través
de la via abdominal.

14. En referencia a las maniobras de Leopold. ¢Cudl de estas afirmaciones no es correcta?

(64, Andalucia 2016)

a) En la 12 Maniobra de Leopold se intenta abarcar entre el pulgar y los restantes
dedos la presentacion fetal inmediatamente por encima del pubis, imprimiéndole
desplazamientos laterales.

Esta maniobra nos orienta sobre el grado de encajamiento o descenso de la
presentacidon en el canal del parto y el tipo de presentacidn.

b) Las maniobras de Leopold pueden ayudar a localizar el foco de maxima
auscultacioén de la FCF.

c) Se aconseja realizarlas a partir de las 28-30 semanas, aunque la estatica fetal no
sera definitiva hasta las Ultimas semanas.

d) Estas maniobras permiten valorar el crecimiento y la estatica del feto.

15. Caso IV. En la valoracion inicial de Ana, a su ingreso a urgencias, se verificd que la
presentacion de su bebé estaba en cefdlica. Este es uno de los parametros que se
valoran en la estdtica fetal. Con respecto a dicha estatica, la relacidon que tienen entre si
las distintas partes del feto se denomina: (127, Andalucia 2016)

a) Actitud fetal.

b) Situacidn fetal.
c) Posicidn fetal.
d) Orientacidn fetal.

16. En la segunda maniobra de Leopold se hace con la finalidad de: (27, Extremadura 2008)
a) Conocer la posicidn fetal.
b) Conocer la actitud fetal.
c) Conocer la presentacion fetal.
d) Ninguna es verdadera.
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17. Las estatica fetal consta de: (56, Extremadura 2008)
a) Actitud, presentacion, posicion y situacion fetal.
b) Actitud, flexion, rotacion interna y situacion fetal.
c) Rotacidn externa, flexién, extensién y posicién fetal.
d) Flexidn, descenso, rotacidn interna y rotacion externa.

18. El orden para practicar la triple toma de citologia cérvico-vaginal es el siguiente: (71,

Extremadura 2008)

a) Primera toma el en orificio cervical, segunda toma en el fondo de saco vaginal y
tercera toma de superficie circular en el hocico de Tenca.

b) Primera toma de superficie circular del hocico de Tenca, segunda toma de fondo de
saco vaginal y tercera toma en orificio cervical.

c) Primera toma de fondo de saco vaginal, segunda toma de superficie circular del
hocico de Tenca y tercera toma en orificio cervical.

d) Primera toma de fondo de saco vaginal, segunda toma en orificio cervical y tercera
toma de superficie circular del hocico de Tenca.

19. En qué semanas de gestacidn se realiza la amniocentesis no precoz, como técnica de
diagndstico prenatal. (35, Pais Vasco, 2006)
a) 92a122
b) 122a 142
c) 142a17a
d) 1723222,

20. Si un feto estd en situacion transversa en el Utero, la forma de presentacion fetal sera:
(62, Pais Vasco, 2006)
a) Frontal.
b) De vértice.
c) De nalgas.
d) De hombro.

21. é{Qué afirmacion sobre las maniobras de Leopold es correcta? (75, Pais Vasco, 2006)
a) La32serealiza con una sola mano y mirando a la cabeza materna.
b) La 12 se realiza con ambas manos y valora la actitud fetal.
c) La42serealiza situdandose a la izquierda de la gestante y mirando hacia su cabeza.
d) La 22 se realiza situdndose mirando a los pies de la gestante y valora la posicidn
fetal.

22. Al realizar una exploracién abdominal a una gestante, detectamos una situacion
transversa fetal, ¢donde colocarias el estetoscopio o los ultrasonidos para escuchar el
latido fetal? (76, Pais Vasco, 2006)

a) En el cuadrante inferior del abdomen.

b) En el cuadrante superior del abdomen.

c) Justamente por debajo o por arriba del ombligo.
d) Deberiamos buscarlo por todo el abdomen.
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23. éQué datos relativos a la estatica fetal obtenemos mediante la realizacién de la primera
maniobra de Leopold? (110, Pais Vasco, 2006)
a) Situaciény posicion.
b) Altura uterinay actitud.
c) Situaciény presentacion.
d) Presentaciény grado de descenso.

24. Dentro de la Consulta Prenatal, una de las acciones especificas que realiza la matrona
es la medicién de la altura uterina ¢ Cual de las siguientes alternativas es incorrecta? (42,
Pais Vasco 2008)

a) Se puede obtener realizando la 22 maniobra de Leopold.

b) Es util para estimar la edad gestacional.

c) Se puede realizar con cinta métrica.

d) La altura uterina es la distancia entre la sinfisis del pubis y el fondo uterino.

25. Sefala la opcién verdadera respecto a la estatica fetal: (54, Pais Vasco 2008)
a) La presentacion es la relacion entre el eje longitudinal de la madre y el feto.
b) Lasituacién puede ser cefalica o poddlica.
c) Todas las presentaciones cefalicas son situaciones longitudinales.
d) La actitud fetal es la relacién que existe entre el dorso del feto y la pared del
abdomen materno.

26. Respecto a las maniobras de Leopold, sefiala la opcidn verdadera: (85, Pais Vasco 2008)
a) La presentacion fetal se valora con la 12 y la 32 maniobra.
b) La situacion fetal la podemos valorar Unicamente con la 12 y la 42 maniobra.
c) La 12 maniobra nos puede dar datos del grado de encajamiento de la presentacion.
d) La posicion se valora con la 32 maniobra.

27. éiQué es la citologia de Papanicolau? (3, Pais Vasco 2011)
a) Esuna exploracion uterina a través del histeroscopio.
b) Es una exploraciéon de los genitales internos mediante una sonda ecografica.
c) Esun estudio ginecoldgico de células tomadas del cérvix y vagina.
d) Se realizan para evitar el nimero de biopsias.

28. ¢{Qué objetivos marca la exploracion ecografica que se realiza entre la 18 y 20 semana

de gestacion? (5, Pais Vasco 2011)

a) La estimacién de la normalidad fetal y de su entorno.

b) El nimero de fetos y el diagndstico de anomalias estructurales y marcadores de
cromosomopatias.

c) La vitalidad embrionaria, la estimacién de la edad de gestacién y la patologia del
primer trimestre.

d) Exclusivamente la existencia de latido fetal.

Zoraida de la Rosa Varez



TEMA 57 OPE MATRONAS

29.

30.

31.

¢Qué objetivo tiene la realizaciéon de la cuarta maniobra de Leopold? (61, Pais Vasco

2011)

a) Palpar el dorso del feto para diagnosticar la situacién.

b) Obtener informacién sobre la presentacion, posicidn y actitud fetal y relacionar la
presentacién con la pelvis materna.

c) Informar solamente de la presentacion fetal.

d) No existe la cuarta maniobra de Leopold, son solamente tres.

Para el diagndstico de la presentacion y posicidn del feto, existen varios métodos, como
son: la palpacién abdominal, tacto vaginal, ecografia, RX, etc. Nos interesa de manera
especial la palpacion abdominal ya que es una practica habitual de la matrona. La
exploracién deberia practicarse sistematica mente, siguiendo las 4 maniobras sugeridas
por Leopold y Sporlin (1894), y conocidas como maniobras de Leopold. Para la

realizacion de dichas maniobras, conviene que la gestante esté en decubito supino y

con el abdomen desnudo. Durante las tres primeras maniobras la matrona se coloca al

lado de la cama, vuelta hacia la cabeza de la mujer, pero invierte su posicion y se coloca
de cara a los pies para la dltima maniobra. ¢Cémo identificariamos esta ultima

maniobra (12, Comunidad Valenciana 2002)

a) Después de perfilar el contorno uterino, se palpa suavemente el fondo con las
puntas de los dedos de ambas manos, para descubrir qué polo fetal lo ocupa.

b) Se intenta abarcar la porcién inferior del abdomen inmediatamente por encima de
la sinfisis pubica entre el pulgar y los dedos restantes de una mano. Si la parte
presentada no esta encajada se percibe un cuerpo movible, generalmente la
cabeza.

c) Con las puntas de los tres primeros dedos de cada mano se ejerce presidén profunda
en la direccién del eje estrecho superior de la pelvis. Si se presenta la cabeza, una
mano es detenida mds pronto que la otra al topar con un cuerpo redondeado, la
prominencia cefdlica, en tanto que la otra mano desciende mas profundamente en
la pelvis.

d) Se colocan las palmas de las manos a cada lado del abdomen y se ejerce una
presion suave, pero profunda. En un lado se percibe una estructura resistente y
dura, el dorso, y en el otro las pequefias partes.

La citologia cérvico-vaginal es el método diagndstico de eleccién del cancer de cérvix.

Indique la técnica correcta de la extensidn de la muestra en el porta-objetos: (18, Castilla

La Mancha 2005)

a) De derecha a izquierda, realizando la extension de fondo de saco vaginal y
exocérvix en direccion horizontal, y endocérvix en direccidn vertical.

b) De derecha a izquierda, realizando la extension de endocérvix y exocérvix en
direccion horizontal, y fondo de saco vaginal en direccidn vertical.

c) De izquierda a derecha, realizando la extension de fondo de saco vaginal y
exocérvix en direccion horizontal, y endocérvix en direccién vertical.

d) De izquierda a derecha, realizando la extension de fondo de saco vaginal y
exocérvix en direccidon vertical, y endocérvix en direccién horizontal.
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32.

33.

34.

35.

36.

Se realizard la 42 maniobra de Leopold con el objetivo de obtener informacién sobre:

(86, Castilla La Mancha 2005)

a) La posicién, presentacion y situacion fetal asi como la relacién que existe entre la
presentacidn vy la pelvis.

b) La presentacion, situacion y actitud fetal asi como la relacién que existe entre la
presentacidn vy la pelvis.

c) La presentacidn, posicion y actitud fetal.

d) La presentacidn, posicion y situacion fetal.

Sefiale la INCORRECTA. En el programa de diagndstico precoz de cancer de cuello

uterino:

a) Lacitologia solo permite identificar lesiones premalignas o malignas.

b) El diagndstico de la lesion requiere una biopsia.

c) En mujeres mayores de 45 afios, tras dos citologias normales, se puede finalizar el
control citoldgico.

d) En mujeres con factores de riesgo se recomienda la realizacion de citologia
anualmente.

Con respecto a la biopsia corial sefiale la respuesta correcta:

a) Tiene la misma utilidad diagndstica que la amniocentesis y puede realizarse entre
las 10 y 14+6 semanas de gestacion.

b) La Unica via de acceso es transcervical, dejando la via transabdominal para la
amniocentesis.

c) Precisa profilaxis antibidtica.

d) Latasa de abortos tras la técnica es mayor que en la amniocentesis.

Segun la Guia de Practica Clinica de Atencién en el Embarazo y Puerperio del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad se recomienda la monitorizacién del bienestar
fetal:

a) Realizar monitorizacidn del bienestar fetal mediante cardiotocografia antes de las 40
semanas de gestacion.

b) No realizar monitorizacién del bienestar fetal mediante cardiotocografia antes de la
semana 40 de gestacion

c) No realizar monitorizacién del bienestar fetal mediante cardiotocografia antes de la
semana 40 de gestacidn en mujeres embarazadas sin riesgo de desarrollar
complicaciones.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, la amniocentesis: (32, Aragén

2018)

a) Debe realizarse a partir de la semana de gestacién 16, no antes de la 15.

b) La precisién diagndstica esta por encima del 95%.

c) No es util para el diagndstico de un espectro amplio de enfermedades fetales,
como los estudios bioquimicos de la enfermedades metabdlicas.

d) Se trata de una Reaccidn en Cadena de Polimerasa cualitativa fluorescente que
permite detectar las anomalias cromosdmicas numéricas mas frecuentes mediante
analisis de marcadores polimérficos de los cromosomas 21, 18, 13, X e Y.JJ
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, écuales son los objetivos de la
ecografia del segundo trimestre? (39, Aragén 2018)

a) Eldiagndstico de anomalias estructurales y marcadores de cromosomopatias.

b) El diagndstico de anomalias en el volumen del liquido amnidtico.

c) Estimar el crecimiento fetal.

d) Estudio del flujo feto-placentario con doppler.

En la valoracién de la estatica fetal, la segunda Maniobra de Leopold, seiiale la
CORRECTA: (26, Canarias 2019)

a) El examinador coloca las palmas de las manos a ambos lados del abdomen vy
determina la direccidon anterior, transversal o posterior de la espalda evaluando la
orientacion fetal.

b) Permite establecer la altura uterina e identifi car la parte fetal que ocupa el fondo
uterino.

c) Valora la actitud de fl exidn de la cabeza.

d) Ninguna es correcta.

Con la ecografia del primer trimestre se procederad a: (64, Andalucia 2019)

a. ldentificar el nUmero de embriones y diagnosticar la cigosidad y amniosidad en caso
de gestacion multiple.

b. Identificar el latido cardiaco embrionario y estimar la edad de gestacion.

c. Observar la morfologia embrionaria e identificar la existencia de patologia uterina
y/o anexial.

d.Todas son correctas.

¢Qué parametro no se mide en la exploracién ecografica del tercer trimestre de la
gestacion? (65, Andalucia 2019)

a. Evaluacion de la estatica fetal.

b. Evaluacion de la vitalidad fetal.

c. Medida de la longitud craneocaudal y estimacién de la edad de gestacion.

d. Estimacién del volumen de liquido amniético.

Realizamos las maniobras de Leopold y, cuando palpamos el fondo uterino, estimamos
la altura e identificamos el polo fetal que ocupa el fondo, cabeza dura y redondeada.
Esta exploracidn, ¢ a qué maniobra de Leopold corresponde? (142, Andalucia 2021)

a. Primera.
b. Segunda.
c. Tercera.
d. Cuarta.

Entre las actuaciones de la matron dentro de la primera visita, segun el PAl “Embarazo,
parto y puerperio”, esta gestionar la cita con el obstetra. éiEntre qué semanas se
gestionara la cita? (104, Andalucia 2021)

a. Entrelasemana8y 10.

b. Entrelasemana9y 11.

c. Entrelasemana 10y 11.

d. Entrelasemanally13.
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43. Respecto a la realizacion del diagnéstico prenatal para la deteccién de anomalias
congénitas, sefalar la respuesta falsa: (60, Andalucia 2021)

a.

Se ofertard a todas las mujeres detallando las caracteristicas, objetivos,
limitaciones y las implicaciones de hallazgos patoldgicos de la ecografiay la
prueba de despistaje de cromosomopatias.

Sélo en caso de aceptacidn del diagndstico prenatal, se realizara el Cribado
Combinado del 1ler Trimestre, mediante la exploracion ecogréfica del ler
trimestre (11+1 a 13+6 semanas de gestacion), con medicidn de la traslucencia
nucal y la valoracidn de los marcadores bioquimicos junto a la edad materna
para el cdlculo del riesgo de cromosomopatias.

Ante un cribado con resultado positivo se derivard a una unidad especifica
para su seguimiento.

Ante un cribado con resultado positivo de planteard una interrupcion
voluntaria del embarazo por su tocdlogo.

44. iQué cuidados recomendaria la matrona ante la realizacion de una amniocentesis? (69,

Andalucia 2021)
a. Abstinencia sexual una semana, hasta nuevo control ecografico.
b. Acudir en ayunas a la realizacidn de la prueba.
c. No realizar actividad fisica una semana antes de la realizacidn de la
amniocentesis.
d. No es necesario que se administre gammaglobulina anti-D en mujeres Rh (-)

tras el procedimiento.

45. El resultado del test de POSE seria positivo si existen: (70, Andalucia 2021)

a.

b.
c.
d

Desaceleraciones tardias en mas del 30% de las contracciones.
Desaceleraciones variables significativas en el 50% de las contracciones.
Desaceleraciones tardias en mas del 50% de las contracciones.
Desaceleraciones tardias ocasionales y desaceleraciones variables
significativas.

46. Siguiendo con las recomendaciones a dicha gestante de 36 semanas, le indicaremos la
necesidad de un RCTG (registro cardiotocografico) a partir de la semana: (107, Andalucia

2021)

o 0 oow

39 semanas.
40 semanas.
37 semanas.
38 semanas.

Maria Luisa es una gestante de 39 semanas, primigesta, sin ninguin factor de riesgo personal,
familiar u obstétrico, que acude por contracciones a nuestro hospital. Tras su recepcién en
urgencias generales es trasladada al drea de recepcion de partos, donde se realiza la revision
de la documentaciéon del embarazo y una primera valoracidn obstétrica.

47. De las siguientes exploraciones y pruebas, sefiale cual no esta indicada realizar en ese
momento de forma rutinaria: (116, Andalucia aplazada 2021)
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Toma de tensién arterial, temperatura y pulso

Realizacidn de un registro cardiotocografico.

Auscultacion fetal.

Exploracidn de la estatica fetal y determinacidn de la altura uterina.

o 0 o w

48. Después de objetivarse la dindmica uterina se procede a realizar un tacto vaginal con el
siguiente resultado: un cérvix blando, borrado 100%, en posicién anterior y con 4 cm de
dilatacién, con la cabeza sobre estrecho superior (SES). Se determina que esta en fase
de dilatacion (12 fase del parto). é Qué medidas son las idéneas a tomar por la matrona
en esta fase? Sefiala la respuesta correcta. (117, Andalucia aplazada 2021)

a. Deambulacién y duchas de agua fria.

b. Desinfeccidn con clorhexidina de la zona genital y perianal para evitar
infecciones.

c. Facilitar el acompafiamiento de la mujer durante el parto por la persona de su
eleccién.

d. Rasuradoyenema.
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