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1) La recomendacién general sobre el tiempo de uso de
propofol en infusién 1 una vez retirada del envase, cuya
preparacion lipofilica lo convierte en un medio propicio
para el crecimiento de agentes contaminantes es de:

A) 6 horas.
B) 8 horas.
C) 12 horas.
D) 18 horas.

2) Cual de los siguientes mecanismos responsables de
hipoxemia es el mas frecuente:

A
B
C
D

R

Discordancia de ventilacién-perfusion.
Cortocircuito.

Oxigenacién venosa mixta reducida.
Difusién andmala.
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3). La presién venosa central o la presién de la auricula
derecha pueden proporcionar informacién sobre la pre-
sencia o ausencia de disfuncién ventricular derecha. A
medida que se deteriora la funcién del Ventriculo
derecho, el descenso X desaparece y solamente quedan
el descenso Y y una onda CV. Este hallazgo se reconoce
como el signo:

A) Monere o alarma.
B) De la «lapida»

C) Pulso paraddjico.
D) De Guyton.

4) En un paciente critico con hipoxemia, se le realiza
ecografia pulmonar bilateral y al examinar las regiones
anteriores no hay deslizamiento pulmonar,ni lineas B, ni
pulso pulmonar, el diagnostico mas probable es:

A) Neumotorax.

B) Intubacién selective.

C) Edema pulmonary.

D) Tromboembolismo pulmonar.

5) La Asociacién Americana de Anestesiologia recomienda
para el seguimiento clinico de depresion respiratoria con
ell uso de fentanilo neuroxial, en el postoperatorio de
cesarea todo lo siguiente excepto:

A) Monitorizar durante un minimo de 2h después de la
administracién.

B) Monitorizar continuamente durante los primeros 20
min, y después al menos una vez por hora hasta
completar 2h.

C) Después de 2h, la frecuencia de monitorizacién
depende de la condicién clinica del paciente y de los
medicamentos adicionales administrados.

D) Monitorizar al menos una vez por hora durante las
primeras 12h, y luego al menos una vez cada 2h
durante las 12h siguientes.

6) Respecto del uso de medicamentos no opioides
coadyuvantes para el manejo de la analgesia en post-
operatoio de cesarea todo es cierto excepto:
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A) La clonidina intratecal produce una mejor analgesia que
la morfina y menos depresion respiratoira con sedaciéon
ligera.

B) La administracién de ketamina junto con la bupiva-
caina a dosis de 0,1 mg/kg en cesarea electiva prolonga
el tiempo de solicitud de analgésicos y disminuye el
consumo total en las primeras 24 h.

C) La dexmedetomidina ha demostrado superioridad
frente al fentanilo, ya que facilita la propagacién y
brinda una mayor duracién de la analgesia, con una
menor incidencia de nduseas y vomitos.

D) La clonidina estd asociada a una sedacién considerable
y labilidad hemodinamica, mientras que la neostig-
mina produce niuseas y emesis severas al adminis-
trarse por via intratecal.

7) Al comparar el uso de morfina intratecal en cesarea en 3
dosis de morfina i (50 -100-150 microrgr) combinadas con
ketorolaco por horario, se encontré:

A) Diferencias significativas en el consumo de morfina
durante las primeras 24h dependiendo de la dosis
intratecal.

B) Diferencias signficativas en los desenlaces de dolor y
ndauseas a dependiendo de la dosis intratecal.

C) Que 50 micgr de morfina intratecal producen una
analgesia similar a la producida con dosis de 100 o 150
microgr cuando se utilizan concomitantemente con
ketorolaco intravenoso por horario.

D) Que la incidencia de prurito no fue estadisticamente
significativa entre los tres grupos.

8) Cual de los siguientes medicamentos no se recomiendan
en un paciente con sindrome carcinoide:

A) Fentanilo.
B) Fenilerina.
C) Cisatracurio.
D) Morfina.

9) La pregabalina es un neuromodulador con alta afinidad
a nivel de la subunidad 2- de los canales de calcio (Ca2+)
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voltaje-dependiente, en el sistema nervioso.Cual de las
siguientes afirmaciones NO es correcta:

A) Reduce el ingreso de este ion y de los flujos idénicos
dependientes del mismo, inhibe asi la liberacién de
mediadores asociados al dolor como noradrenalina,
sustancia P y glutamato; esto explica su efectividad
clinica en el tratamiento del dolor.

B) Tiene un metabolismo hepdtico cercano al 70%.

C) Durante su metabolismo se producen 2 residuos no
signifi- cativos: un metabolito N-metilado el cual
equivale al 0,9% y uno indefinido el cual representa
el 0,4%, de la dosis suministrada de prgabalina.

D) No se ha definido actividad alguna de la pregabalina
con respecto a las enzimas del complejo citocromo
P450.

10) Cual de los siguientes distractores esta asociado a
acidosis lactica tipo A.

A) Metformina.

B) Anemia Severa.

C) Insuficiencia hepatica.
D) Propofol.

Rspuestas.
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