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1) Respecto del riesgo para hipotensión en anestesia
regional subaracnoidea para cesárea, descrito por López
Hernández MG et al, es cierto que:

A) El índice cintura cadera presenta una correlación
positiva.

B) El índice de masa corporal no presenta una correlación
positiva.

C) El peso del RN mayor a 3.900 grs se asoció significa-
tivamente con riesgo de hipotensión.

D) By C son ciertas.

2) En el manejo del prurito en el paciente quemado se
recomienda el uso de:

A) Propofol en infusión IV.
B) Gabapentina oral.
C) Pregabalina.
D) Todas las anteriores.

3) En cuanto a los predictores y agravantes de vía aérea
difícil que se describen, todo lo siguiente es cierto, excepto:

A) Género masculino en ventilación difícil.
B) Género masculino como un predictor de difícil utiliza-

ción de dispositivos supraglóticos.
C) Género femenino como un predictor de difícil acceso

quir�urgico a la vía aérea.
D) Género masculino como un predictor de difícil lar-

ingoscopia e intubación.

4) En un paciente de 6 años de edad, imposible de ventilar
e intubar después de inducción anestésica, se recomienda
como primera opción:

A) Despertar al paciente.
B) Traqueostomía de urgencia.
C) Cricotiroidectomia de urgencia.
D) Videolaringoscopia.

5) En las consideraciones referentes a distrofia miotónica
tipo 1 es cierto que:

A) Tiene una herencia autosómica recesiva.
B) La premedicación con benzodiacepinas es una opción

válida en pacientes con llanto.
C) En crisis miotónica están indicados el uso de halogen-

ados.
D) Se pueden usar bloqueadores neuromusculares no

despolarizantes ya que contribuyen a mitigar la crisis.

6) Con referencia al uso de ultrasonografía pulmonar en el
manejo de un paciente recién nacido con fístula tra-
queoesofágica, lo siguiente es falso:

A) La presencia de líneas A son indicativas de parénquima
pulmonar francamente anormal.

B) Realiza seguimiento postoperatorio al reclutamiento
pulmonar.

C) El signo de playa representa un parénquima pulmonar
sano.

D) Confirma la ventilación selectiva.

7) La oxigenación por membrana extracorpórea
veno-arterial es una medida de soporte temporal
cardiorespiratorio. Las metas, desde el punto de
vista de coagulación, incluyen todo lo siguiente
excepto:
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A) Tiempo de tromboplastina activado 2 veces el valor
normal.

B) Recuento plaquetario mayor de 100000.
C) Fibrinógeno entre 150–300mg/dl.
D) ACT 160–180 seg.

8) Para el manejo de dolor crónico del hombro secundario
a osteoartrosis se ha observado que:

A) Tiene una prevalencia cercana al 20%.
B) El bloqueo del nervio supraescapular es clínicamente

inferior al bloqueo tri-compartamental.
C) Tiene una prevalencia significativamente mayor en los

hombres.
D) A y B son ciertas.

9) El índice de reserva/transfusión recomendado con el fin
de optimizar el uso de paquetes globulares o unidades de
glóbulos rojos en pacientes quir�urgicos, como punto de
corte, es de:

A) Menor de 1,5.
B) Menor de 2.
C) Menor de 2,5.
D) Menor de 3.

10) Durante el embarazo se encuentran aumentados los
niveles de:

A) Factor VII.
B) Factor X.
C) Proteína S.
D) Ay B.

Respuestas

1. D.
2. B.
3. D.
4. B.

5. C.
6. A.
7. A.
8. A.
9. C. 

10.  D.
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