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1. El diploma de recertificacion en Anestesiologia en Colombia es
emitido por(1):

a. La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion
(SCAARE).

b. La Academia Nacional de Medicina.

¢. Colegio Colombiano de Acreditacién y Recertificacion Médica.

d. Todas las anteriores pueden emitirlo.

2. Laevaluacion del dolor agudo con el instrumento LLANTO en pa-

cientes pediatricos incluye todo lo siguiente, excepto(2):

a. Respiracion.

b. Observacion facial.
¢. Tono postural.

d. Frecuencia cardiaca.

3. Cuando nos referimos al paro cardiaco intrahospitalario en el pa-
ciente adulto(3):

a. Los ritmos desfibrilables son mas frecuentes en las mujeres.
b. En paises desarrollados es estadisticamente mas frecuente

en salas de hospitalizacion.
c. La supervivencia general es cercana al 13%.
d. Ay Bson ciertas.
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4.:Cudl de los siguientes fenémenos NO se describe presente en el
sindrome postparo cardiaco? (3)

a. Circulacién de especies reactivas de oxigeno molecular cuan-
do se restablece el flujo sanguineo.

b. Disminucién significativa de la carga de calcio.

c. Apertura del poro MPT.

d. Disfuncién endotelial.

5. El Advanced Life Support Task Force of the International Liaison
Committee on Resuscitation hace la siguiente recomendacion para
el control de la temperatura postreanimacion(3):

a. Metas entre 32 °C—36 °C durante las 24 horas siguientes.

b. Metas 32 °C—34 °Centre las 24 y las 72 horas siguientes.

c. Metas entre 32 °C—36 °C entre las 24 y las 72 horas siguientes
aumentaria un estimado relativo del 35 % en la supervivencia
de los pacientes, asi como los desenlaces neurolégicos a corto
y mediano plazo.

d.By Cson ciertas.

6. Los estados de hipercoagulabilidad en pacientes con COVID-19 se
asocian a todo lo siguiente, excepto(4):

a.Una disminucién de la fibrinolisis.

b. La disfuncién del endotelio vascular.

c. La activacion de las vias procoagulantes debido a la respuesta
inflamatoria inducida por el virus.

d. Incremento de la proteina C.
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7. La hipdtesis viral en la etiologfa de la
paralisis bilateral de cuerdas vocales
esta descrita de manera secundaria a in-
fecciones de todos los siguientes virus,
EXCEPTO(5):

a. Varicela Zoster.
b. Epstein-Barr.

c. H1N1.

d. Herpes simple.

8. La mas frecuente etiologia de la paralisis
bilateral de cuerdas vocales es(5):

a. Neurolégica.
b. Traumatica.
¢. Neoplasica.

d. Viral.

9. La termoplastia bronquial es un procedi-
miento indicado para el manejo de(6):

a. Cancer bronquial.
b. Estenosis traqueal.
¢. Asma severa.

d. Bronquiectasias.

10. El estudio realizado por Parada-Zini-
gay cols. sobre analgesia obstétrica tem-
prana (técnica neuroaxial a < 4 centime-
tros de dilatacion del cuello uterino) en

enero del 2022, tuvo los siguientes ha-
Ilazgos, excepto(7):

a. En pacientes que recibieron analgesia
temprana se observé un tiempo anal-
gesia-parto mayor al esperado.

b. El tiempo analgesia-parto fue mayor
al esperado en las multiparas (57,3 %
vs. 37,3 %; p=0,005).

¢. La incidencia de cefalea postpuncién
se incrementé en forma estadistica-
mente significativa cuando la pun-
cion se realiz6 después de 6 cm de
dilatacion cervical.

d. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a la presenta-
cién de nausea y vomito postopera-
torio cuando se comparoé el grupo de
analgesia temprana vs tardia.
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