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1. Con referencia a los programas de recuperacién rapida
después de cirugia (ERAS, por su sigla en inglés), la primera
intervencién realizada con este programa fue®:

a) Cirugia de colon y recto.
b) Cirugia baritrica.

c) Cirugia gastroesofagica.
d) Cirugia hepato-biliar.

2. En el tema de la seguridad del paciente, scudl de los
factores contribuyentes relacionados con los llamados
eventos reportables no deseados (EREND) tiene el porcen-
taje de incidencia mas alto??

a) Factores del ambiente de trabajo (carga laboral).

b) Problemas de comunicacién entre los equipos de
trabajo y estructura de los equipos.

c) Complejidad de las patologias tratadas, numero de
comorbilidades y edad avanzada.

d) Factores individuales, como por ejemplo falta o
inadecuado entrenamiento.

3. La presencia de eventos reportables prevenibles se
asocia a decisiones judiciales o éticas desfavorables en los
procesos de responsabilidad médica de tipo civil, ético y
administrativo en Colombia. ;Cudl de las siguientes
especialidades tiene el menor riesgo de ser objeto de
demandas médico-legales?®

a) Medicina de urgencias.
b) Anestesiologia.

c) Obstetricia.
d) Pediatria.

4. Se considera que los pacientes pediatricos intubados
en ventilacién mecdanica son respondedores a una carga
de volumen cuando el incremento del indice de distensi-
bilidad de la vena cava inferior estd por encima del*:

a) 8%.
b) 18%.
) 28%.
d) 38%.
5. En la colocacién de un bloqueo interescalénico, scudl
de las siguientes condiciones es seflial de puncién
intraneural muy cerca o dentro del fasciculo?”

a) La estimulacién a intensidades de < 0.3mA (con una
frecuencia de 2Hz y una duracién de la pulsacién de 100
msec) y una presién de inyeccién de > 15 psi (medida con
un manoémetro en la linea, colocado antes de la jeringa).

b) La estimulacién a intensidades de < 0.5mA (con una
frecuencia de 1Hz y una duracién de la pulsacién de 200
msec)y una presién deinyeccién de > 20 psi (medida con
un manoémetro en la linea, colocado antes de la jeringa).

c) La estimulacién a intensidades de < 0.2mA (con una
frecuencia de 2Hz y una duracién de la pulsacién de 10
msec) y una presion de inyeccién de > 10 psi (medida con
un manoémetro en la linea, colocado antes de la jeringa).

d) La estimulacién a intensidades de < 0.3mA (con una
frecuencia de 1Hz y una duracién de la pulsacién de 200
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msec) y una presién de inyeccién de 25 psi (medida con
un manémetro en la linea, colocado antes de la jeringa).

6. En el algoritmo propuesto por X. Sala-Blanch, A. Lopez
y C. Vandepitte,” la realizacién de un bloqueo del nervio
periférico incluye todo lo siguiente, excepto:

a) Evaluacién del paciente.
b) Estimulacién del nervio.
¢) Monitoreo de la presién de inyeccién no mayor de > 25
psi.
d) Visualizacién de la propagacién del anestésico local.
7. A una paciente de 63 anos de edad, diabética no
insulino-requiriente, se le realiza implantacién de una
protesis reversa de hombro derecho bajo anestesia
general, previo bloqueo interecalénico bajo sedacién.
Dos semanas después, en control, describe una pérdida
de fuerza en toda la extremidad superior derecha,
incapacidad para doblar los dedos excepto el pulgar, el
indice y el corazén, con adormecimiento predominante
del anular y el menique y alodinia dindmica en la regién
cubital distal, con cambio de coloracién y de temperatura
en la mano derecha, en contraste con la mano izquierda.
Se sospecha lesién intraneural de raices’:

a) C4, C5, C6, C7.

b) C5, C6, C7.

¢) C3, C4, C5, C6.

d) c4, C5, C6, C7, C8.

8. Segun la revisién sistematica de literatura realizada
por F. Calderén-Ochoa, A. Mesa Oliveros, G. Rincén Plata e
I. Pinto Quinones, cuando se compara efectividad y
seguridad de la anestesia espinal exclusiva con bupiva-
caina vs. el bloqueo cidtico-femoral en el posoperatorio de
pacientes llevados a artroscopia de rodilla, la incidencia de
retencién urinaria con anestesia espinal es cercana al®:

a) 5%.
b) 10%.
) 20%.
d) 30%.

9. En el estudio de K. Estrada-Orozco, H. Gaitan-Duarte,
S. Moreno y J. Moreno-Chaparro sobre eventos reportables
no deseados en poblacién quirdrgica, se encontrd que su
lugar de ocurrencia mas frecuente es en”:

a) Hospitalizacién.
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b) Salas de cirugia.
c) Cuidado intensivo posquirurgico.
d) Salas de recuperacion.

10. El estandar de oro para la medicién de la funcién
ventricular derecha, por su compleja geometria, es*:

a) Resonancia nuclear magnética (RNM).
b) Ecocardiograma.

c) Catéter de Swan Ganz.

d) Ventriculografia.
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