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1. El estudio denominado Latin American Surgical Outcomes Study
(LASQOS) se propuso como una investigacion epidemiolégica enca-
minada a describir la mortalidad perioperatoria y las complicacio-
nes después de la cirugia, particularmente en los paises de America
Latina. El disefio de cohorte de este estudio (préximo a realizarse)
tiene un tiempo de(1):

a. Siete dias.

b. Quince dias.
¢. Tres semanas.
d. Seis meses.

2. En el estudio encuesta de Amaya S et al. sobre el impacto que
pudo tener la pandemia por COVID-19/SARS-CoV-2 en médicos
anestesidlogos en Colombia, se pudo apreciar que las enfermeda-
des asociadas mas frecuentes fueron(2):

a. Hipertensiény diabetes.

b. Asmay obesidad.

c. Hipertensiony tabaquismo.

d. Hipertension arterial y obesidad.

3.Eneltrabajoespanol, publicado por Anabel Adell Pérez, sobre ne-
frectomia parcial robética en tumores renales, se encontrd que(3):

a. Los pacientes que recibian terapia antiagregante preoperato-
ria fueron transfundidos en mayor proporcién estadisticamente
significativa que los no transfundidos.

b. Se encontré asociacidn estadisticamente significativa entre el
empeoramiento de la funcién renal y la existencia de complica-
ciones intraoperatorias.

¢. La complicacién postoperatoria més frecuente fue la pseudoa-
neurisma de arteria renal.

d. La complicacién anestésica mas frecuente fue el embolismo
gaseoso.
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4.En el estudio de Casas-Arroyave acerca de los costos relacionados
entre anestesia basada en halogenados vs. anestesia total intrave-
nosa (TIVA, por sus siglas en inglés), al utilizar el arbol de decision
como modelo analitico, se pudo establecer que(4):

a. Para el caso tipo: la técnica total endovenosa es mas costosa
que la técnica basada en halogenados.

b. La técnica endovenosa reduce el riesgo de nausea y vomito po-
soperatorio.

¢. Aunque la técnica total endovenosa puede ser mas costosa que
labasada en halogenados, esto se compensa con un costo inferior
en la unidad de recuperacién postanestésica, debido a un menor
riesgo de nduseas y vomito postoperatorio.

d. Todas son correctas.

5. El suicidio es una causa de mortalidad importante entre los mé-
dicos, con un riesgo de muerte mayor al que se observa en la pobla-
cién general. Entre anestesidlogos es falso que(s):

a. Se describe una incidencia de adiccidn a sustancias quimicas
cercanaal 1%.

b. Existe un riesgo de suicidio de hasta un 50 % mas, al comparar-
lo con otras especialidades, como los médicos internistas.

c. Otros factores de riesgo, mencionados en la literatura, son la
alta prevalencia del sindrome de Burnout entre los anestesi6lo-
gos, y el relativo aislamiento vinculado a la practica diaria.

d. Desde el punto de vista de género: se suicidan mas las mujeres
que los hombres, de manera significativa.
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6. Respecto a las guias de la Sociedad Eu-
ropea de la Medicina en Cuidado Intensivo
(ESICM, por sus siglas en inglés), con refe-
rencia a la utilizacion de la nutricién enteral
(NE) en pacientes con ventilacion mecanica
con presién positiva (VMPP): ;Cual de las si-
guientes afirmaciones es falsa?(6)

a. El uso de agentes bloqueadores neuro-
musculares y la VMPP deben retrasar el
inicio de la NE temprana.

b. Preferir la NE sobre la parenteral tem-
prana.

c. Iniciar a dosis bajas tan pronto se con-
trole la inestabilidad hemodinamica.

d. Usar en pacientes con hipoxemia esta-
ble, hipercapnia y/o acidosis compensa-
das o permisivas.

7. De diferentes estudios clinicos, que eva-
[Gan las contraindicaciones absolutas y re-
lativas descritas para el uso de ventilacién
mecanica con presién positiva en posicion,
scudl es una contraindicacion relativa?(6)

a. La presencia de drenes toracicos y ab-
dominales.

b. El embarazo.

¢. La traqueostomia en las primeras 24
horas.

d. Todas las anteriores.

8. Suponga que un paciente, con tres do-
sis de vacuna contra COVID-19, es progra-
mado para herniorrafia inguinal bilateral
por laparoscopia, a manera de cirugia
electiva; dos dias antes de la cirugia se re-
porta como prueba positiva PCR para CO-
VID-19; en el momento es asintomatico,
sin contacto estrecho en el dGltimo mes.
Por tal motivo, se suspende la cirugiay se
reprograma para después de 6 semanas,
es clasificado como paciente ASA Il por
hipertensién controlada. En este caso,
usted recomendaria(7):

a. Repetir la prueba PCR dos dias antes de
la cirugia.
b. No realizar ninguna prueba. Ya que, la

positividad (RT- PCR) no se correlaciona
con la secrecién de un virus vivo, por lo
cual tiene poco o ningtln valor en evaluar
el riesgo de infectividad durante los tres
meses posteriores a la infeccién por virus.
¢. Se recomienda una nueva prueba des-
pués de 30 dias, antes de la cirugia y con
el fin de evitar las complicaciones y morta-
lidad postoperatoria, que se han descrito
como significativas en pacientes con infec-
cién aguda concurrente por este virus.

d. Todas son ciertas.

9. Las ondas P invertidas prominentes en
los electrodos inferiores 1, Ill, aVF y en los
electrodos precordiales V3-6 sugieren una
despolarizacién auricular retrogra. Este pa-
trén representa un ritmo de la unién auricu-
lo-ventriculary puede ser debido a(8):

a. Una manifestacion de disfuncion del
nodo sinusal.

b. Infarto agudo del miocardio.

¢. Toxicidad por digoxina.

d. Todas las anteriores.

10. La adenosina es uno de los medicamen-
tos (tiles en el manejo intraoperatorio del
feocromocitoma. ;Cual de los siguientes
efectos no es una caracteristica de este me-
dicamento?(9)

a. Es un potente antiarritmico que suprime
la ectopia ventricular asociada a la adrena-
lina.

b. Es un seguro y eficaz vasodilatador co-
ronario.

¢. Produce taquifilaxia.

d. No produce rebote hipertensivo al su-
primir suadministracion.
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