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1) La mayoria de los eventos adversos en unidades
quirurgicas suceden por:*

A) Falta de habilidades no técnicas.

B) Falla en los equipos de monitoria.
C) Valoracién preoperatoria deficiente.
D) By C son ciertas.

2) En las guias recomendadas por la sociedad ERAS
(Enhanced Recovery After Sugery) se recomienda hidrata-
cién oral con liquidos claros, con carga de carbohidratos
orales hasta:?

A) 4 horas antes de la induccién anestésica.
B) 3 horas antes de la induccién anestésica.
C) 2 horas antes de la induccién anestésica.
D) 1 hora antes de la induccién anestésica.

3) Los protocolos ERAS recomiendan para el manejo
preoperatorio todo lo siguiente, excepto:?

A) Preparacién intestinal.

B) Profilaxis antitrombética.

C) Profilaxis antibidtica.

D) Profilaxis contra nausea y vomito.

4) Elindice de choque es un marcador de gravedad de un
paciente politraumatizado y se obtiene de la relacién:3

A) Presién arterial sistélica/Frecuencia cardiaca.
B) Frecuencia cardiaca /Presién sistélica.

C) Frecuencia cardiaca /Frecuencia respiratoria.
D) Frecuencia cardiaca/ Presién arterial media.

5) ¢Cudl de los siguientes parametros tiene el mayor
riesgo relativo de requerimiento transfusional en paciente
politraumatizado, segun Cortés Samaca y colbs??

A) Déficit de base < —6 a las 6 horas.

B) Depuracién del lactato <20% a las 6 horas.
C) Indice de choque severo al ingreso.

D) Indice de choque severo a las 6 horas.

6) Se denomina hipercloremia severa a un nivel sérico
de cloro:*

A) Mayor de 110mEq/L.
B) Mayor de 115mEq/L.
C) Mayor de 120mEq/L.
D) Mayor de 125mEq/L.

7) En el manejo del angioedema inducido por Inhibi-
dores de la enzima convertidora de angiotensina se
sugiere el uso de:’

A) Plasma fresco.

B) Antagonistas H1.

C) Esteroides.

D) Todos los anteriores.

8) ¢Cual de las siguientes llamadas distrofias muscu-
lares es la més frecuente?®

A) Miotdnica de Steiner.

B) Enfermedad de Duchenne.

C) Distrofia de Ullrich.

D) Distrofia muscular cintura miembro.
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9) De las siguientes distrofias musculares ;cudl se
presenta con mayor elevacién de CPK?°

A) Distrofia de Ullrich.

B) Distrofia muscular cintura miembro.
C) Distrofia por deficiencia de merosina.
D) Distrofia mioténica de Steiner.

10) La esclerosis lateral amiotréfica se caracteriza por la
degeneracién progresiva de las motoneuronas. ;Cual de
los siguientes sintomas o signos no se asocia este
desorden?:’

A) Espasticidad.

B) Atrofia.

C) Hiporreflexia.
D) Fasciculaciones.
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