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1. En la revisién sistematica de Oliveros, Garcia, Rubio y
Navarrete sobre el uso perioperatorio de levosimendan en
cirugia cardiaca, se encontré que:*

a) En los estudios de alta calidad, el uso del levosimendan
en los pacientes llevados a cirugia cardiovascular tiene
efectos positivos al disminuir la mortalidad a 30 dias.

b) Hubo efecto protector sobre la falla renal postoperatorio
con necesidad de dialisis.

c) Hubo diferencias significativas en la instauracién de
fibrilaciéon auricular posoperatoria con el uso de
levosimendan en comparacién con el grupo de control.

d) No hubo diferencias significativas en el desarrollo de
sindrome de bajo gasto con estudios donde la hetero-
geneidad es muy baja.

2. ;Cudl de los siguientes pardmetros es consistente con
la definicién de sindrome de bajo gasto cardiaco en cirugia
de corazén?*

a) Indice cardiaco < 2.0L/min/m?, presién sistélica < 90
mmHg y signos de hipoperfusién en ausencia de
hipovolemia.

b) indice cardiaco < 1.5L/min/m?, presién sistélica < 80
mmHg y signos de hipoperfusién en ausencia de
hipovolemia.

c) Indice cardiaco < 1.0L/min/m? presién sistélica < 90
mmHg y signos de hipoperfusién en ausencia de
hipovolemia.

d) Indice cardiaco < 1.0L/min/m?, presién sistélica < 80
mmHg y signos de hipoperfusién en ausencia de
hipovolemia.

3. ;Cudl de las siguientes condiciones clinicas estd mas
relacionada de forma estadisticamente significativa con la
falla en el uso de méscara laringea??

a) La edad.

b) El uso intraoperatorio de relajante muscular.

c) La insercién vigilada en estudiante de medicina.
d) Distancia tiromentoniana < 6cm.

4. En la Cuarta Definicién Universal del Infarto
de Miocardio se propone que el término infarto agudo
de miocardio (IAM) deberia emplearse unicamente
cuando existe un dafo miocdrdico agudo con
evidencia clinica de isquemia miocardica aguda. E1 IAM
Tipo I.*

a) Se presenta por enfermedad coronaria aterotrombdtica
y, normalmente, es precipitado por rotura o erosién de
la placa ateroesclerética.

b) Se debe al desequilibrio entre el aporte y el consumo de
oxigeno.

c) Se asocia a tratamientos de cirugia cardiaca.

d) Se da enlos pacientes con sintomas tipicos de IAM, pero
que mueren antes de poder determinarse las troponi-
nas o antes de que estas se eleven.
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5. El sindrome de Wellen es un evento perioperatorio
cardiaco poco comun, con inminencia de infarto y:*

a) Estenosis proximal severa de la arteria descendente
anterior izquierda.

b) Estenosis de la arteria circunfleja.

c) Estenosis de la arteria coronaria derecha.

d) Estenosis de la arteria marginal.

6. La enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es la
neuropatia periférica hereditaria mas frecuente, con una
incidencia de 1:25.000. ;Cudl de las siguientes afirmaciones
es falsa?”

a) La presentacién mds comun es la atrofia del nervio
peroneo, con debilidad en el comportamiento anteriory
lateral de la pierna.

b) El déficit sensitivo, por lo general, es mas leve que el motor.

c) Se deben evitar farmacos capaces de desencadenar
hipertemia maligna.

d) Se ha sugerido en la literatura médica que los pacientes
con enfermedad de CTM tengan respuesta significati-
vamente prolongada a los relajantes musculares.

7. Con referencia al bloqueo erector de la espina (ESP,
por sus siglas en inglés), es falso que:°

a) Es un bloqueo interfascial.

b) El anestésico local se distribuye a través del tejido
conectivo y ligamentario hacia anterior y hacia el
proceso transverso al espacio paravertebral.

c) No compromete los ramos comunicantes que llevan
fibras autonémicas desde los ganglios simpaticos.

d) Puede aplicarse como componente analgésico post-
operatorio en un contexto de analgesia multimodal
libre de opioides en cirugias de térax.

8.Eldolor de miembro fantasma es una condicién crénica
debilitante, frecuentemente observada en pacientes ampu-
tados. ;Cudl de las siguientes afirmaciones no es una
caracteristica de dicho dolor?”

a) Esun dolor de tipo neuropatico secundario a la presencia
de sensaciones dolorosas en una extremidad ausente.

b) Es dependiente de factores centrales como la plastici-
dad espinal y la reorganizacién cortical, que suele ser de
dificil manejo.

c) Ocurre entre el 50% y el 80% de los pacientes amputados.

d) La mayoria de las veces no se encuentra asociacién con
factores del sistema nervioso periférico.

9.La ziconotida es una conotoxina originalmente aislada del
molusco Conus magus, y en la actualidad es el inico analgésico
no opioide intratecal aprobado por la FDA. Depende del
bloqueo presindaptico de los canales de calcio tipo N medulares
y corticales, y al disminuir el influjo de calcio se reduce la
liberaciéon de neurotransmisores de dolor. Como efecto
secundario frecuente se encuentra todo lo siguiente, excepto:”

a) Alucinaciones visuales.
b) Ataxia.

c) Hipertensién arterial.
d) Elevacion de creatinina kinasa.

10. La amiodarona es uno de los principales farmacos
empleados en el manejo de las arritmias cardiacas. La
alteracién de la funcién tiroidea es uno de sus problemas
mas conocidos. Acerca de su uso, se ha encontrado que:®

a) En las revisiones mds recientes, se estima una
incidencia del 5-15% para hipertiroidismo.

b) Solamente hay una forma de tirotoxicosis y es la
inducida por un aumento de la sintesis y liberacién de
hormonas tiroideas.

c) Eltratamiento médico de la tirotoxicosis inducida porla
amiodarona se basa en la interrupcién de la amiodar-
ona y el uso uUnico de esteroides.

d) El procedimiento de embolizacién de las arterias tiroideas
como tratamiento previo a la cirugia puede ser utilizado
en casos de tirotoxicosis refractaria por amiodarona.
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