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1. En el estudio observacional prospectivo de Shiraishi-
Zapata y cols., scudl de las siguientes variables constituyé
el mayor riesgo de ndusea y vémito postoperatorio en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica?*

a. Cinetosis

b. Obesidad

c. Diabetes mellitus

d. Duracién de la anestesia

2. Tomando como ejemplo a la industria manufacturera
se han podido implementar metodologias que han
incrementado los estdndares de seguridad en la practica
médica diaria. Una de las mdas reconocidas es la
metodologia LEAN de TOYOTA. Dentro de los conceptos
que aplica esta metodologia estd el sistema PULL, s;en qué
consiste esta metodologia??

a. En que el proceso de la atenciéon se realice sin
interrupciones innecesarias (hacer fluir).

b. En que se defina el valor del cliente (control de calidad).

c. En que se aplique un sistema Kaizen (mejora continua):
Se aplica la percepcién (descubrir los problemas), se
desarrollan ideas (hallar soluciones creativas) y se
toman decisiones.

d. En que se aplique una combinacién entre la metodo-
logia LEAN y elementos de seis-sigma, la cual consigue
reducir los defectos antes de que se presenten.

3. MyCheckTime" es un software desarrollado y descrito
por Tafur-Betancourt LA, Zorrilla-Vaca A, Vallejos-Medina

LP, Chilatra-Fonseca JM et al, basado en una metodologia
que potencialmente permite al equipo quirurgico brindar
una atencién mas eficiente, segura y oportuna, asi como
registrar en tiempo real el circuito que el paciente hace en
el 4drea quirdrgica y de recuperacién. Los pilares con-
ceptuales para el desarrollo del software incluyeron®:

a. Listas de verificaciéon

b. Paquetes de seguridad

c. Metodologia LEAN de TOYOTA
d. Todas las anteriores

4. En la revisién sistematica realizada por Cadavid-
Puentes AM, Casas-Arroyave FD, Palacio-Montoya LM,
Valencia-Gallén E, sobre la eficacia de diferentes técnicas
de bloqueo paravertebral en cirugia de térax, se encontrd
que?:

a. El bloqueo preoperatorio guiado por anatomia de
superficie (BPV-AS) es inferior al bloqueo mediante
visualizacién directa por parte del cirujano (BPB-C).

b. El bloqueo guiado por ultrasonido (BPV-US) es signifi-
cativamente superior al bloqueo BPB-AS.

c. Tanto el bloqueo BPV-AS como el bloqueo BPV-US son
superiores al bloqueo BPV-C.

d. Hay consumo significativamente mayor de opioides en
las primeras 24 horas con el bloqueo BPV-C que con el
bloqueo BPV-AS.

5. La propuesta de los doctores Kehlet y Mogensen para
los pacientes adultos de los programas de recuperacién
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intensificada después de cirugia ha mejorado los resulta-
dos postoperatorios de manera positiva. Sin embargo, hay
poca informacién sobre recomendaciones para la
poblacién pedidtrica. ;Cudl de los siguientes componentes
del protocolo ERAS en pediatria es falso segun el trabajo de
Trujillo-Mejia A y cols.?*

a. Uso de liquidos claros hasta una hora antes de cirugia (3
cm?®/kg de peso).

b. Uso de ansioliticos en pacientes mayores de un ano.

c. Preparacién intestinal preoperatoria con antibidticos
orales y limpieza mecénica de colon.

d. Dispositivo de compresiéon neumatica en poblacién con
desarrollo de caracteres sexuales secundarios.

6. El angioedema adquirido es un trastorno inusual
caracterizado por la deficiencia del inhibidor de C1. ;Cudl
de los siguientes enunciados es verdadero respecto a esta
condicién?®

a. Generalmente comienza a presentarse a partir de la
segunda década de la vida.

b. Es una enfermedad que suele observarse en reacciones
alérgicas generadas por la inmunoglobulina E (IgE).

c. Se resuelve la mayoria de las veces con la adminis-
tracién intravenosa de epinefrina, esteroides y anti-
histaminicos.

d. Las crisis agudas se tratan restaurando los niveles del
inhibidor de C1 estearasa con concentrado derivado del
plasma, inhibidor del C1 recombinante o plasma
liofilizado.

7. El uso del boqueo erector de la espina descrito por
Forero M, Adhikary SD, Lopez H, Tsui C, Chin KJ en el 2016
haido incrementando su utilidad en diferentes escenarios
de cirugia intratordcica. Tiene las siguientes ventajas con
el uso de ultrasonido®:

a. Baja tasa de complicaciones

b. Puede utilizarse en pacientes que requieran antic-
oagulacioén perioperatoria

c. Reduce el consumo de opioide

d. Todas las anteriores

8. Respecto de la tromboprofilaxis en preparto o
posparto, scudl de las siguientes afirmaciones es falsa?’

a. Cuando el puntaje de riesgo anteparto es > 4, considere
tromboprofilaxis en el primer trimestre.

b. Cuando el puntaje de riesgo anteparto es de 3, considere
tromboprofilaxis a partir de la semana 28 de gestacion.

c. Cuando el puntaje de riesgo posparto es > 2, considere
tromboprofilaxis hasta 10 dias después.

d. Cuando el puntaje de riesgo anteparto es de 2, considere
tromboprofilaxis a partir de la semana 21 de gestacion.

9. Con referencia al uso de dipirona, los estudios
de farmacovigilancia mas referenciados reconocen una

incidencia de agranulocitosis y anemia aplésica que oscila
entre®:

. 0,5y 2,7 casos por millén de consumidores.
. 10 y 50 casos por 100.000 consumidores.

. 1y 5 casos por 1.000.000 de consumidores

. 1y 5 casos por 10.000 consumidores.

QO n o w

10. Con referencia a la proteina S, es cierto que’:

Q

. Es un cofactor dependiente de vitamina K.

b. Actua inhibiendo los factores Va y VIlIla de la cascada de
coagulacion.

c. La deficiencia congénita es una enfermedad auto-
sémica recesiva.

d. Su deficiencia promueve estados de hipocoagulabil-

idad.
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