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1) La enfermedad pulmonar trombo-embolica crénica
(HPCTE) es una importante causal de hipertensién
pulmonar severa y disfuncién ventricular derecha. ;Cudal
de las siguientes aseveraciones es falsa?™:

A) la incidencia reportada de HPCTE en pacientes que
sufren tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo varia
del 0.6% al 4% aproximadamente.

B) La HPCTE es la unica causa de HTP susceptible de
curacién con manejo quirdrgico a través de la endar-
terectomia pulmonar.

C) Su sobrevida estimada es del 20% cuando la presién
arterial pulmonar media (PAPm) es > 40mmHgy del 2%
para PAPm>50mmHg.

D) Muchos grupos sugieren que todo paciente deberia ser
considerado operable si el origen de su HTP es
tromboembodlica.

2) De los siguientes trastornos electroliticos scual es
mas frecuente en pacientes hospitalizados??:

A) Hipomagnesemia.
B) Hipercloremia.

C) Hiponatremia.

D) Hipopotasemia.

3) Segun los niveles plasmaticos de sodio, la hipona-

tremia se clasifica en hiponatremia severa cuando los
niveles se encuentran en el siguiente rango”:

A) 125-129mEq/L.
B) 120-124:mEq/L.

C) <125mEq/L.
D) < 115mEq/L.

4) Respecto del uso de la dipirona (metamizol), se ha
reportado que®:

A) Cochrane al analizar el uso de dipirona (metamizol), y
bajo diferentes indicaciones (dolor agudo postopera-
torio, dolor agudo de célico renal y cefaleas primarias
agudas) ha demostrado un adecuado perfil de segur-
idad a corto plazo.

B) El Estudio Internacional de Agranulocitosis y Anemia
Aplasica (IAAS) reveld una incidencia global anual de
agranulocitosis cercana a 6 casos por millén, y una tasa
de mortalidad de 0,5 por millén.

C) Kotter, en su revisién sistemdatica y metandlisis de
eventos adversos asociados al uso de metimazol, en
cerca de 4000 pacientes manejados con dipirona por
periodos menores a 2 semanas, no reporté agranulo-
citosis ni muertes asociadas.

D) Todas son ciertas.

5) Excitacién post-anestésica, delirio del despertar, y
agitacién postoperatoria son términos frecuentemente
utilizados, y de manera indistinta, en el contexto de la
anestesia pediatrica. ;Cudal de los siguientes factores se ha
considerado como verdadero factor de riesgo?*:

A) Cirugias de cabeza y cuello.
B) Edad menor de 5 anos.

C) Uso de halogenados.

D) Todas las anteriores.
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6) La cirugia de Sugarbaker, cirugia cito reductora mas
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica, es terapia de
eleccién el manejo de pacientes, con diagnéstico de todo lo
siguiente, excepto’:

A) Mesotelioma peritoneal.

B) Pseudomixoma peritoneal.

C) Carcinoma peritonel por tumores primarios de ovario.

D) Carcinoma peritoneal por tumores primarios de pan-
creas.

7) ¢Cual de los siguientes agentes quimioterapeuticos,
utilizados en la quimioterapia intraperitoneal hipertér-
mica, se asocia a hipertensién pulmonar como efecto
adverso?”

A) Doxorubicina.
B) Mitomicina C.
C) Fluorouracilo.
D) Gemcitabina.

8) Respecto del uso de dantroleno para el manejo de
hipertermia maligna, las siguientes recomendaciones son
ciertas, excepto®:

A) La dosis inicial es de 2,5mg/Kg de peso.

B) Cada vial de dantroleno viene acompanado de 3g de
manitol e hidréxido de sodio, y debe reconstituirse en
dextrosa en AD o en solucién salina normal.

C) Agite vigorosamente el vial hasta obtener una solucién
clara y uniforme.

D) Continte la administracién hasta que cedan los signos
y sintomas, o hasta completar 10mg/Kg.

9) ¢En cual de las siguientes intervenciones quirurgicas
se recomienda un nivel de bloqueo epidural entre T6 y 10?7

A) Nefrectomia.

B) Colectomia.

C) Histerectomia.
D) Ay B son ciertas.

10) Con frecuencia los pacientes neurolégicos, en
cuidado intensivo, presentan cuadros de hiponatremia
con cerebro perdedor de sal (CPS) o secrecién inapropiada
de hormona antidiurética (SIHAD). ;Cual de las siguientes
caracteristicas no acompafian al CPS?*:

A) La pérdida renal excesiva de sodio.

B) Disminucién en los niveles séricos de acido urico y
nitrégeno ureico que se co-transportan con el sodio.

C) Deplecién de volumen.

D) AyB.
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