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1. ¿C�ual de las siguientes características es compatible con
un bloqueo neuromuscularmoderado utilizando el tren de
4 (TOF)?1

A) Recuento de TOF = 0 y recuento postetánico ≥ 1.
B) Recuento de TOF = 1 a 3.
C) Recuento de TOF = 1 y recuento postetánico = 1.
D) Recuento de TOF = 2 y recuento postetánico > 2.

2. En la aplicaci�on de protocolos de recuperaci�on
mejorada después de la cirugía (ERAS) en cirugía de
duodeno-pancreatectomía, se ha demostrado de manera
estadísticamente significativa, en comparaci�on con un
manejo estándar, un mejor resultado en todo lo siguiente,
excepto2:

A) En la pérdida sanguínea.
B) En la estancia hospitalaria.
C) En el n�umero de transfusi�on de hemocomponentes.
D) En la frecuencia de muerte a 30 días.

3. En nacidos vivos, las anomalías congénitas cardiacas
son un grave problema de salud p�ublica, pues constituyen
el defecto congénito más com�un. ¿Cuál de las siguientes
cardiopatías congénitas no puede ser detectada con la
prueba de tamizaje con pulso-oximetría durante las
primeras 48 horas de vida, ya que no cursa con hipoxemia
en el periodo neonatal?3

A) Estenosis valvular a�ortica no ductus dependiente.
B) Síndrome de coraz�on izquierdo hipoplásico.

C) Atresia pulmonar.
D) Tetralogía de Fallot grave.

4. La prueba de pulso-oximetría para la tamizaci�on
neonatal de cardiopatías congénitas, dentro de las
primeras 48 horas de vida, se considera positiva en todo
lo siguiente, excepto3:

A) Si la pulso-oximetría es menor al 90 %.
B) Si la pulso-oximetría es menor al 95 % en la mano

derecha (preductal) y en el pie (posductal).
C) Si hay una diferencia de más del 3 % entre las

mediciones preductal y posductal.
D) Si la pulso-oximetría es menor al 95 % en la mano

izquierda y en el pie izquierdo.

5. Respecto de la anomalía de Ebstein, es cierto que4:

A) A). Es frecuente la estenosis mitral.
B) Es com�un la insuficiencia tricuspídea, y entre los

defectos cardiacos asociados se cuentan la persistencia
de foramen oval permeable y comunicaciones inter-
auriculares o interventriculares.

C) El manejo anestésico durante cirugía no cardiaca tiene
por objetivo primordial minimizar la resistencia
vascular pulmonar (RVP) y disminuir la resistencia
vascular sistémica (RVS).

D) Una presi�on elevada del ventrículo derecho convertido
en aurícula genera protrusi�on del tabique hacia el
tracto de salida del ventrículo izquierdo, lo que a su vez
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mejora la obstrucci�on dinámica y causa, en �ultimas, un
incremento del gasto cardiaco.

6. La amígdala lingual (AL) es una estructura anat�omica
normal compuesta por tejido linfoide que forma parte del
anillo deWaldeyer en la cavidad oral. Con referencia a esta
estructura, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es falsa?5

A) La hipertrofia de la AL tiene una prevalencia descono-
cida, pero se ha descrito como una causa frecuente de
vía aérea difícil no previsible.

B) Se sit�ua en la base de la lengua, entre las papilas
caliciformes y la epiglotis.

C) A diferencia de la amígdala palatina, no presenta
cápsula, por lo que un crecimiento sin oposici�on puede
producir un desplazamiento posterior de la epiglotis,
lo que puede a su vez dificultar la intubaci�on y la
ventilaci�on manual.

D) En los pacientes con antecedentes de adeno-amigda-
lectomía, esta se considera definitivamente uno de los
factores no relacionados con la hipertrofia de la AL.

7. En el manejo perioperatorio de los pacientes con
anemia de células falciformes, ¿cuál de las siguientes
acciones se considera el gold standar?6:

A) Evitar la hipoxemia.
B) Transfundir hemocomponentes.
C) Utilizar manta térmica.
D) Aplicar anestesia locorregional.

8. Respecto del paciente con enfermedad de células
falciformes, es falso que6:

A) El n�umero de hospitalizaciones y el de las crisis en el
año previo son predictores independientes de crisis
vasooclusiva.

B) De manera te�orica, la anestesia locorregional provoca
éstasis venoso en la zona bloqueada y vasoconstricci�on
compensatoria en el resto, porque su uso está contra-
indicado.

C) En cuanto al uso de torniquetes, la evidencia disponible
sugiere que, cuando son estrictamente necesarios,
se pueden usar sin complicaciones para la mayoría
de pacientes, ya que el riesgo, aunque existe, es muy
raro.

D) El síndrome torácico agudo se suele desarrollar
alrededor del tercer día tras la cirugía. La espirometría
incentivada de forma pre y posoperatoria disminuye la
incidencia de este síndrome.

9. En la investigaci�on sobre el uso de dipirona para el
manejo de dolor posoperatorio publicada en Cochrane
Database Syst Rev, seg�un Edwards et al., ¿cuál de los
siguientesmedicamentos tiene elmenor numero necesario
a tratar (NNT)paradisminuir el dolor enalmenosun50%de
intensidad?7

A) Oxicodona.
B) Acetaminofén.
C) Celecoxib.
D) Dipirona.

10. En el síndrome de Wellen asociado con estenosis
crítica de la arteria descendente anterior izquierda, los
cambios en la onda t ocurren predominantemente en las
derivaciones8:

A) V1-V2.
B) V2-V3.
C) V3-V5.
D) AVF - V5-V6.

Respuestas

1. B.
2. D.
3. A.
4. D.
5. B.
6. D.
7. A.
8. B.
9. D.

10. B.
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