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1. Comparando el uso del bloqueo del plano erector de la espina  criticamente enfermos con SARS-CoV-2, se encontré todo lo si-
(BPEE) versus el plano transverso abdominal (BPTA), en cirugia de  guiente, excepto (3):
ovario, en el trabajo de Abdullah Sherif, et al. se encontré que (1):
a. Que el poder mecanico es una variable importante a tener en
a. Un consumo menor altamente significativo de opiode en el cuenta en el monitoreo de la ventilacién mecanica.
grupo BPTA.
b. La escala visual analoga (EVA) de ambos grupos no mostré una
diferencia estadisticamente significativa, durante la 24 horas
post-cirugia.

b. Un valor promedio del poder mecénico de 22,7+1 Joules/min.

c. El poder mecénico fue mas bajo en el subgrupo de pacientes

con infeccion por SARS-CoV-2 que el subgrupo de pacientes sin
. . - . diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2.

c. Una menor prevalencia de ndusea y vomito postoperatorios en ' ) g o

el grupo BPEE, que en el grupo de BPTA. d. Que enlos pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 se relaciond

d. El BPTA permite un menor consumo de opioides y tiempos un valor més alto del poder mecanico con mas dias de ventilacién

mas prolongados para solicitar analgésico. mecénicay estancia en UCl més prolongada.

2.Enelestudio de CalabraseS., sobre repercusiones de la pandemia 4 Uno de los factores involucrados en la lesion pulmonar, asocia-
por COVID-19 en anestesiélogos latinoamericanos, se reporté que da a la ventilacién mecanica (LPIVM), se origina a partir del inter-
entre los 2.170 anestesidlogos infectados por SARS-CoV-2 (2): cambio de energia o el poder mecanico (PM) entre el ventiladory la
parénquima pulmonar. Con respecto al PM es falso que su valor se
a.La edad media de los anestesi6logos fallecidos era de 65 afios. ~ sociacon (3):
b. Una tasa de lealidad del 18%.
¢. La mortalidad en el género masculino fue cercana al 80%,
comparado con el femenino del 20%.
d. Latasa de letalidad calculada para latinoamérica fue del 7,6%,
el 5,4% para suramérica y del 12,9% para México-Centroaméri-
ca-Caribe.

a. Mortalidad en la UCL.

b. Mortalidad hospitalaria.

¢. Un bajo volumen corriente.

d. Losvalores elevados de PM se expresan en Dinas/seg.

5.En el trabajo publicado por Rivera-Palacios, et al. sobre la medida
3. En el estudio de Rivera-Palacios A. et al. sobre medicién del  del poder mecanico (PM) de la ventilacién en pacientes ventilados,
poder mecanico durante ventilacion mecanica en pacientes debido a lesion pulmonar por SARS-CoV-2, cuando se compararon
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los pacientes que sufrian infeccién por
SARS-CoV-2 vs. los que tenfan otra enfer-
medad, ;Cual de los siguientes enunciados
es correcto?(3):

a. La presion de conduccién y el poder
mecanico fueron menores en pacientes
con infeccién por SARS-CoV-2.

b. La distensibilidad dinamica, como la
estatica, fueron mas elevadas en pacien-
tes sin infecciéon por SARS-CoV-2.

c¢. La distensibilidad dindmica, como la
estatica, fueron mas elevadas en pacien-
tes con infeccién por SARS-CoV-2.

d. No hubo diferencia significativa entre
los 2 grupos.

6. El poder mecanico (PM) durante la venti-
lacién mécanica se calcula en base a la for-
mula simplificada por Gattinoni, etal. ;Cual
es la formula correcta? (3):

a. 0,098 x (frecuencia respiratoria) x pre-
sién pico- (AP /2).

b. 0,098 x (frecuencia respiratoria) x (vo-
lumen corriente) - (AP /2).

¢. 0,098 x (volumen corriente) x presion
pico- (AP /2).

d. 0,098 x (frecuencia respiratoria) x (vo-
lumen corriente) x presion pico - (AP / 2).

7. La teoria de carga cognitiva (CC) postula
que la memoria de trabajo tiene una ca-
pacidad limitada, ;Cual de las siguientes
afirmaciones es falsa con referencia a esta
teoria?(4):

a. La CC puede ser intrinseca, si se asocia
al disefo de la actividad realizada.

b. La CC puede ser extrinseca, si se re-
laciona con factores externos ligados al
contexto personal de cada estudiante.

¢. LaCCes el trabajo que se requiere ex-
clusivamente para aprender.

d.Cuando las cargas intrinsecay extrinse-
ca son bajas, hay menos memoria de tra-
bajo disponible para la carga germinal, lo
cual optimiza el proceso de aprendizaje.

8. ;En cudl de las siguientes intervenciones
el bloqueo del plano del misculo erector de
la espina (EPS, por sus siglas en inglés) tie-
ne un menor rendimiento?(s):

a. Toracotomia para lobectomia.

b. Trasplante pulmonar.

¢. Como rescate de analgesia peridural
fallida.

d. Cirugia de columna lumbar.

9. ;Cual de los siguientes factores hacen par-
tedela“pentada”eneldesarrollo de la coagu-
lopatia asociada al choque hemorragico gra-
ve, descrita por Quintana-Diaz M., et al.?(6):

a. Hipoglicemia, hipotermia, hipoxemia,
acidemia e hipocalcemia.

b. Hipotermia, hipoxemia, acidemia, hi-
pocalcemia e hiperglicemia.

¢. Hipoxemia, acidemia, hiperglicemia,
hipocalcemia e hipfibrinogenemia.

d. Hipoxemia, acidemia, hipocalcemia,
hipotermia e hipomagnesemia.

10. ;Cudl de las siguientes afirmaciones re-
ferentes a la lactancia materna y anestesia
esfalsa (7)?

a. Los medicamentos anestésicos y anal-
gésicos no opioides son compatibles con
la leche materna, pues se transfieren en
cantidades muy pequenasy no afectan al
neonato.

b. No es necesario extraer y eliminar la
leche de las pacientes puérperas posto-
peradas (pump and dump). Si se anticipa
una cirugia prolongada, un uso repetido
de opioides endovenosos postoperato-
rios o el lactante no puede quedarse con
su madre, se debe discutir previamente
la necesidad de extraer y almacenar la
leche, con la ayuda de un experto en lac-
tancia.

¢. La codeina puede usarse con la lactancia
materna, debido a su farmacocinética.

d. Los medicamentos anestésicos y anal-
gésicos no opioides son compatibles con
la leche materna, pues se transfieren en
cantidades muy pequenas, y no causan
efectos en el neonato.
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