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1. La Comisién Lancet en Cirugia Global, creada en 2014, identificé
la amplia brecha que existe en el mundo en el acceso a los servicios
quirargicosy anestésicos. Con referencia a losindicadores propues-
tos que reflejan el acceso universal, seguro y factible econémica-
mente al cuidado quirdrgico y anestésico, es cierto que(1):

a. Se logra un acceso oportuno a cirugia esencial que incluya cesa-
rea, laparotomia o manejo de fractura abierta. Se espera el 60 %
de cobertura de servicios anestésicos y quirdrgicos para estos
procedimientos en 2030.

b. Se espera que todos los paises tengan al menos 20 0 més
especialistas (cirujano, obstetra y anestesi6élogo), por100.000
habitantes para 2030.

c. Se espera que para 2030 al menos el 70 % de los paises moni-
toreen el volumen quirirgico, y que exista un minimo de 8.500
procedimientos por100.000 habitantes para ese afio.

d. Se logre proteccion contra el empobrecimiento por gasto de
bolsillo ensalud para procedimientos quirrgicos y anestésicos.
Se espera 100 % de proteccién en todos los paises para 2030.

2. En el trabajo publicado por Guevara-Farias et al. en 2022 en Co-
lombia sobre la comparacién de costos directos asociados al uso
de anestesia general balanceada vs. anestesia total intravenosa en
adultos para cirugfa no cardiaca, se encontrd que(2):

a. La técnica mas econdémica fue la balanceada con isofluorano.
b. La técnica mas costosa fue la total intravenosa.

c. No hay diferencia estadisticamente significativa entre la téc-
nica balanceada con sevofluorano y la total intravenosa.

d. AyBson ciertas.
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3. El sindrome denominado Quemarse por el Trabajo (SQT) o Bur-
nout (SB) es la respuesta a estresores laborales crénicos que pue-
den tener personas que trabajan en la atencién o cuidado de pa-
cientes. ;Cual de las siguientes afirmaciones es falsa con referencia
aeste sindrome?(3)
a. La incidencia mundial de SQT en médicos esta alrededor
del 28 %.
b. El Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemar-
se por el Trabajo (CESQT) hasido validado en Colombia.
c. El CESQT es un cuestionario que evala las cogniciones, las
emociones y las actitudes de la persona, relacionadas con sus
experiencias laborales.
d. EI CESQT es un test validado solo para anestesi6logos, emer-
genciblogos e intensivistas.

4. El Documento Voluntades Anticipadas (DVA) es un referente
bioético de calidad de atencion en salud y garantia de cumplimien-
to de los derechos de autonomfa, autodeterminaciény dignidad de
los pacientes. En Colombia es falso que(4):

a. La legislacion colombiana aprobé el derecho a suscribir el
DVAen el articulo 5 de la Ley 1733 de 2014.

b. Se debe formalizar ante notario.

c. No se permite a los menores de 18 afios el derecho a suscribir
el DVA.

d. El fundamento de las Voluntades Anticipadas (VA) reside en
el principio ético de la Autonomia Prospectiva.
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5. Con respecto a la lidocaina scual de las si-
guientes afirmaciones es falsa?(s)

a. Bloquea los canales de sodio depen-
dientes de voltaje (CSDV) en la porcién
interna de la membrana celular neuronal,
interrumpiendo la transmisién nerviosa.

b. Al administrarse por via intravenosa
(IV), el medicamento pierde la selectivi-
dad por los canales de sodio y sus pro-
piedades se aumentan, con accién en
los receptores periféricos.

¢. Modula la marginacién, la adherencia
y la diapédesis de polimorfonucleares
hacia el sitio de la lesién e inhibe la pro-
duccién de especies reactivas de oxigeno.
d. En la médula espinal hace que au-
menten los potenciales postsindpticos
de los receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) y de neurocininas, ademas, es-
timula la proteina cinasa C.

6. Las lesiones iatrogénicas de la traquea,
incluyendo desgarros de la mucosa, pueden
ocurrir con mayor probabilidad durante las
intubaciones endotraqueales de emergen-
cia. ;Cual de los siguientes factores ofrece
un riego adicional?(6):

a. Obesidad.

b. Hipertension arterial.
c. Ser hombre.

d. Ser mujer.

7. Con referencia a la toxicidad sistémica por
anestésicos locales (LAST, por sus siglas en in-
glés), scual es la dosis de lipido recomendada
en el manejo temprano de esta complicacion
para pacientes con peso >70 kg?(7).

a. Un bolo fijo de 100 mL de lipidos al
20 % en 10 a 15 minutos, seguido de
una infusién estindar de 100 a 150 mL
durante 15 a 20 minutos.

b. Un bolo fijo de 50 mL de lipidos al
20 % en 2-3 minutos, seguido de una
infusién estandar de 150 mL durante
10 215 minutos.

¢. Un bolo fijo de 100 mL de lipidos al
10 % en 5-10 minutos, seguido de una
infusién estandar de 200-250 mL du-
rante15a 20 minutos.

d. Un bolo fijo de 100 mL de lipidos al
20 % en 2-3 minutos, seguido de una
infusién estandar de 200-250 mL du-
rante15a 20 minutos.

8. La siguiente afirmacién con relacién a
LAST es cierta(7):

a. En cuanto al tratamiento de convul-
siones secundarias a LAST, es primor-
dial manejar la via aérea con oxigeno al
100 %, evitar la hipoventilacién y admi-
nistrar propofol.

b. Si el paciente permanece inestable
luego de 5 minutos, el bolo puede repe-
tirse una vez mas (maximo dos incluido
el bolo inicial) en igual dosis al bolo ini-
cial y mantener la infusion basal a 0,25
mL/kg/min.

c. Se aclara que la lipemia podria inter-
ferir con las mediciones de los electroli-
tos o de la hemoglobina.

d. Se recomienda para pacientes obesos
extremos, idealmente, definir la dosis
de lipidos con el peso real.

9. Cudles de los siguientes medicamentos
que se han utilizado en el manejo del dolor
crénico con el uso de técnicas invasivas in-
fundiéndolo en el espacio epidural o intra-
tecal a través de una bomba de infusién to-
talmente implantable han sido aprobados
por la FDA(8):

a. Fentanil e hidromorfona.
b. Hidromorfona y morfina.
¢. Morfinay ziconotide.

d. Clonidinay ziconotide.

10. En los pacientes con COVID-19 que cur-
san con insuficiencia respiratoria aguda se
recomienda todo lo siguiente, excepto(9):

a. Volumen corriente 6-8 mL/kg ideal.
b. Presién meseta <28 cm H20.

c. Saturacion 88-96 %.

d. Considerar ECMO si el paciente ha
estado en pronacién por mas de 36 ho-
rasy PaFi<110 mmHg.
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