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1) El delirio en el postoperatorio se define como un estado
confusional agudo con alteraciones en la atencién y
conciencia. En el andlisis multivariado de variables
asociadas, en un paciente de 75 anos de edad, separado
desde hace 8 anos, se realiza remplazo de rodilla bajo
anestesia general, quien presenta dolor en el postope-
ratorio de 8 en escala visual andloga. ;Cual de los
siguientes factores tiene la mayor significancia estadistica
en la presentacién de delirio postoperatorio?’:

A. La edad.
B. Tipo de anestesia.
C. El dolor.
D. Sin pareja estable.

2) ¢Cudl de los siguientes efectos adversos de la
Ketamina, como medicamento utilizado en la sedoanal-
gesia para procedimientos, tiene mayor prevalencia??:

A. Vomito.

B. Desaturacién.

C. Broncoaspiaracion.
D. Laringoespasmo.

3) En anestesia pedidtrica las complicaciones periope-
ratorias mas comunes se encuentran derivadas del
manejo de la via aérea. ;Cudl de las siguientes afirma-
ciones es correcta?>:

A. El uso de mascara laringea (ML) incrementa significa-
tivamente el laringoespasmo comparado con la intuba-
cién endotraqueal (IE).

B. La incidencia de paro cardiaco es significativamente
mayor con ML que con IE.

C. Se ha podido declarar una superioridad de la IE sobre la
ML respecto de la incidencia de laringoespasmo y
complicaciones respiratorias secundarias derivadas.

D. No se ha podido declarar superioridad de la IE sobre
el uso de la ML respecto de la incidencia de desatura-
cién < 90%.

4) El destete fallido de la ventilacién mecénica se ha
reportado en una proporciéon que va del 10% al 20% de
los pacientes que requieren soporte ventilatorio. Esta
poblacién presenta mayor duracién de la ventilaciéon
mecdnica y riesgo de mortalidad. De los siguientes
factores de riesgo asociado a destete fallido scudl es el
mejor predictor?*:

. Patologia pulmonar asociada.

. Patologia abdominal asociada.

. Patologia cardiovascular asociada.
. Patologia renal asociada.
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5) Un paciente de 72 anos de edad, con antecedes de
hipertensién, controlado con hidroclorotiazida y losartan,
obeso IMC 33, apnea del suefio en tratamiento con CPAP,
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ASA 11, en postoperatorio temprano de apendicectomia
por laparotomia con duracién de 50 minutos presenta
desaturacion de 82% 15 minutos después de llegar a
recuperacién extubado. ;Cudl de las siguientes condi-
ciones tiene la mayor probabilidad estadisticamente
significativa de causar hipoxemia en postoperatorio
temprano de este paciente?”:

A. Edad.

B. Tiempo quirdrgico.

C. Tipo de anestesia.

D. Antecedente de SAOS.

6) La anafilaxia intraoperatoria puede ser dificil de
diagnosticar en pacientes sedados o bajo anestesia
general, ya que muchas veces los sintomas cutaneos
estdn ocultos por campos quirdrgicos o por las soluciones
antisépticas. Ademds, es dificil determinar el agente
causal inicialmente, debido al nimero de medicamentos
usados en la induccién. ;En qué porcentaje de pacientes
los signos y/o sintomas aparecen en la induccién
anestésica?®:

A) 90%.
B) 70%.
C) 50%.
D) 30%.

7) ¢Cudl de las siguientes sustancias es la principal
causa de reacciones de hipersensibilidad en el periope-
ratorio?’:

A. Clorhexidina.

B. Antibiéticos.

C. Relajantes musculares.
D. Latex.

8) La dipirona estd asociada a cuadros de agranuloci-
tosis, definida como un conteo de granulocitos en sangre
menores a%:

A. 150 por 100mL.
B. 250 por 100mL.
C. 500 por 100mL.
D. 1000. Por 100 mL.

9) La ablacién de venas pulmonares mediante catéter es
una de las técnicas frecuentemente empleadas por los
cardidlogos intervencionistas para el manejo de diferentes
arritmias. ;Cual de las siguientes consideraciones en su
manejo anestésico intraoperatorio NO aplica?’:

A. Se suelen emplear perfusiones intravenosas de propo-
fol y remifentanilo que han mostrado ser farmacos
adecuados en este contexto, ya que no interfleren
significativamente con el funcionamiento electrofisio-
légico del nodo auriculoventricular.

B. Se ha demostrado que existe una relaciéon inversa-
mente proporcional entre el gasto cardiaco y las
concentraciones plasmaticas de propofol.

C. Estarelacién implica que, si se produce un aumento del
gasto cardiaco durante la fase de mantenimiento
anestésico, puede disminuir las concentraciones de
los farmacos anestésicos, lo que expone al paciente a
riesgo de sufrir un despertar intraoperatorio.

D. Una disminucién del gasto cardiaco, con el uso de
propanolol (betabloqueador), aumentaria el tiempo
necesario para alcanzar las concentraciones de los
anestésicos intravenosos en el cerebro, lo que facilitaria
el despertar intraoperatorio.

10) Respecto del fenémeno de Uhthoff en pacientes con
esclerosis multiple, es cierto que™®:

A. Es una caracteristica clasica de la esclerosis multiple
que se aprecia en el 60%-80% de los pacientes
relacionados con incrementos de la temperatura
corporal.

B. Disminuciones de la temperatura corporal provocan
empeoramiento transitorio de los sintomas y signos
preexistentes en dichos pacientes.

C. La temperatura corporal no tiene implicaciones con
este fendémeno.

D. Se acompana de arritmias cardiacas, sudoracion,
escalofrios y convulsiones.
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