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1. La cultura de seguridad en las instituciones sanitarias es necesa-
ria, para ofrecer a nuestros pacientes y al personal que los atiende
condiciones de proteccién que disminuyan al maximo posible los
eventos adversos y las complicaciones. ;Cual de las siguientes defi-
niciones operacionales corresponde a incidente clinico? (1)

a. Evento que se presenta durante la atencién clinica de un paciente,
no produce dafio, pero refleja fallas en los procesos de atencién.

b. Otro tipo de evento que se informa, pero no tiene relacién con inse-
guridad de la atencién: quejas o reclamos, sugerencias relaciona-
das con la alimentacién, el ambientey el servicio de hoteleria.

c. Un evento que puede alertar sobre un mayor riesgo de que ocurra
un incidente clinico o un evento reportable con efecto no deseado.

d. Lesién no intencional derivada de la atencién que se traduce en
una demora del alta hospitalaria, estancia prolongada o disca-
pacidad y que puede amenazar la vida o causar la muerte del
paciente.

2. Durante el apoyo a pacientes con ECMO para el tratamiento de la
hipoxemia refractaria, ;en cual de las siguientes condiciones no es
necesario un cambio del circuito del oxigenador? (2)

a. Signos clinicos de hemolisis.

b. Hemoglobina libre superior a 75 mg/dL.

¢. Unvalor de hemoglobina libre de 60 mg/dL.
d. Necesidad de posicion prona.

3. Segln la publicacién de Flérez y colaboradores, ;cual de las si-
guientes intervenciones tiene la mejor evidencia actualmente res-
pecto a la disminucion de los dias de ventilacion mecanicay morta-
lidad en pacientes criticos con COVID-19? (3)

a. lvermectina.

b. Hidroxicloroquina.
¢. Dexametasona.

d. Interferén.

4. Segin el estudio publicado por Calvache y colaboradores en
2019, sobre la necesidad de cuidado paliativo en Colombia, sen cual
de los siguientes grupos etarios el cancer fue la principal causa de
muerte? (4)

a.18 a 44 afnos.
b. 45a 64 afios.
¢. 65a 79 afos.
d. 80 anos en adelante.

5. Una paciente de 60 afios, con diabetes no insulinorrequiriente
controlada, fue programada para hemicolectomia derecha. Sus pa-
raclinicos eran normales, excepto Hb 10,2 gr/dL, creatinina1,20 mg/
dL y glicemia 125 mg/dL. Requirié transfusién de 2 paquetes glo-
bulares, pues tuvo una pérdida sanguinea estimada de 1000 cm3.
Doce dias después presentd infeccién del sitio operatorio (ISO).
;Cual de los factores de la paciente tuvo el valor de riesgo mas alto
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(OR) para ISO? Responda teniendo en cuen-
ta el trabajo publicado por Ariza y colabo-
radores sobre 1SO en adultos sometidos a
cirugfa mayor (5).

a. Sangrado de 1000 cm3.

b. Transfusién intraoperatoria de 2 unida-
des de glébulos rojos.

c. Nivel de hemoglobina preoperatorio de
10,2 gr/dL.

d. Diabetes mellitus: glicemia 125 mg/dL.

6. Una de las recomendaciones que se debe
implementar cuando se desarrollan estrate-
gias de salud mental, como consecuencias
de la pandemia por COVID-19, es la jerar-
quizacion de las intervenciones psicoldgicas
clasificando la poblacién en cuatro niveles.
La siguiente poblacién de pacientes aislados
con sintomas de infeccién, contactos cercanos
y pacientes en clinicas donde se atiendan los
brotes, esta clasificada en el nivel (6):

a.Uno.
b. Dos.
c. Tres.
d. Cuatro.

7. La primera causa de readmisién hospita-
laria inesperada después de una cirugia am-
bulatoria es el vémito posoperatorio (VPO).
En el trabajo de Jaimes-Daza y colaboradores
sobre VPO en poblacién pediatrica, las Gnicas
variables en regresion logistica que quedaron
incluidas en el modelo final como factores de
riesgo para VPO fueron (7):

a. Tiempo anestésico > 45 minutos y uso
de opioides en el posoperatorio.

b. Antecedente de cinetosis y uso de opioi-
de intraoperatorio.

c. Cirugia urgente y uso de opioide in-
traoperatorio.

d. Recibir profilaxisy recibir premedicacion.

8. Durante la adrenalectomia de un pacien-
te por feocromocitoma, todo lo siguiente es
cierto, excepto (8):

a.las crisis hipertensivas graves pueden
ocurrir incluso en pacientes que nunca
han tenido hipertensién.

b. Para los pacientes con taquiarritmias se
recomienda el uso de bloqueadores de
los canales de calcio o 8 bloquedores y
evitar el uso previo de a bloqueadores.

c. Después de la reseccién del tumor, la
complicacién mas comun es la hipoten-
sion arterial grave, debido al aumento
de la capacidad venosa y a los efectos
residuales de los farmacos hipotensores
usados previamente.

d. Con el fin de evitar la hipotension, el
farmaco hipotensor utilizado antes
de la reseccion del tumor debe tener
idealmente una vida media corta, y se
recomienda hacer la expansion de volu-
men durantey después de la cirugia con
terapia de fluidos guiada por objetivos
hemodinamicos.

9. ;Cudl de las siguientes afirmaciones NO
es cierta respecto del clevidipino? (8)

a.Es un antagonista del calcio por via
intravenosa de vida media corta y sin
efecto residual.

b. Tiene efecto minimo sobre la frecuen-
cia cardiaca y el consumo de oxigeno
del miocardio.

c. Tiene un efecto lineal dependiente de la
dosis y es metabolizado por el citocro-
mo p 450 con eliminacién renal de sus
metabolitos inactivos.

d.No requiere ajuste de dosis por peso o
por funcién renal o hepatica.

10. Los pacientes con trombocitemia esen-
cial plantean una serie de retos para el ma-
nejo anestésico, incluido un mayor riesgo
de trombosis perioperatoria. Respecto a
esta rara enfermedad, todo lo siguiente es
cierto, excepto (9):

a.Es un trastorno clonal de la médula
Osea caracterizado por trombocitosis
(recuento plaquetario >450 00o/pL).

b. Es una patologia que se asocia con hemo-
rragia perioperatoria y el riesgo de desa-

rrollar trombocitopenia tipo 2 inducida
por heparina durante cirugia cardiaca.

c. Es posible que los pacientes desarrollen
hemofiliatipo Aadquiriday corranel ries-
go de sufrir hemorragia perioperatoria.

d.Es aconsejable que, ante la ausencia de
trombocitosis reactiva y la presencia de
trombocitosis persistente, se alerte so-
bre la necesidad de estudiar al paciente
para descartar trombocitemia esencial.

11. Acerca de las pruebas diagnésticas relacio-
nadas con la COVID-19, es cierto que (10):

a. Las inmunoglobulinas (IgM e 1gC) espe-
cificas para SARS-CoV-2 proporcionan
estimaciones de la exposicion de la pobla-
cién; esto sirve para entender la utilidad
del nimero reproductivo basico o Ro.

b. La prueba de reaccién en cadena de la po-
limerasa de transcripcion inversa en tiem-
po real (rRT-PCR) detecta la enfermedad
activa. Al tener alta especificidad, sirve
mucho en épocas de pandemia.

c¢. Se recomienda realizar pruebas diag-
nésticas antes de la realizacion de pro-
cedimientos quirtrgicos, dada su alta
capacidad para diagnosticar infeccion por
SARS-CoV-2 en pacientes asintomaticos.

d.En el escenario de los procedimientos
de sedacion fuera de quiréfano, se re-
comienda la realizacién de pruebas se-
rolégicas o viroldgicas estandarizadas a
los pacientes que seran intervenidos.
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