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INSTRUCTIVO

Las siguientes preguntas se responden de la siguiente forr

Si 1y 3 son correctas
Si 2 y 4 son correctas
Si so6lo 4 es correcta

Si todas son correctas
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PREGUNTAS

Respecto del bloqueo infraclavicular del ple-
jo braquial para cirugia del miembro supe-

rior:

1.

2.

El nervio mediano se origina del cordéon
medial

A la altura del espacio infraclavicular el
plexo braquial se encuentra dividido en
tres cordones

Del cordon lateral se origina el nervio
musculocutaneo

El bloqueo con inyeccion unica utili-
zando estimulador de nervio periférico
tiene la misma rata de éxito que el de
multiple inyeccion

Respecto a la condicion clinica de via aérea

dific
1.

il (VAD):

Se estima en menos del 10 % de los ca-
sos

La mayor sensibilidad, la cual es cerca-
na al 40 %, para predecir una VAD es la
observacion objetiva de 1 a clasificacion
de Malampati

La definicién de VAD incluye la dificul-
tad de un anestesi6logo entrenado para
ventilar un paciente con mascara facial

Si 1, 2y 3 son correctas
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3.

4. Las variables mas
decir una VAD son
pero poco especifig

¢Cuales factores se asd
to en la presentacion d|

1. Macrosomia

2. Induccién de trabg
3. Edad materna may
4. Obesidad

Con referencia a los “of

1. La codeina y la mq
das alcaloides nat
opio.

2. La papaverina es (

tico

La naloxona es un

4. La metadona es un
na como lo es la by

&

El grupo de opioides si

Nalbufina
Meperidina
Remifentanilo
Codeina

sl

utilizadas para pre-
altamente sensibles
as

cian a un incremen-
e atonia uterina?

jo de parto
ror a 35 anos

pioides”:
rfina son considera-
urales derivados del

n opioide semisinté-

opiode sintético
derivado de la tebai-
ipremorfina

htéticos incluye:
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6. Respecto al fent
1.

2,

7. Los sistemas d¢g
pos multidiscij
paro cardiorres]
talizados. ¢Cua|
teristicos de est]

1
2
3.
4
8. La hipotermia i

1.
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anil:

Es eliminadlo sin sufrir cambios en un

20 %

El 40 % es
mo P450
La dexamef
lismo

El principal

metabolizado por la citocro-
asona aumenta su metabo-

metabolito es el norfentani-

lo que es inactivo

Aferente
Eferente
Evaluativo
Administra

Se llama pr
temperatur]
Se considet
duccioén en
de oxigeno
30 %

Se consideq
rango entrg
En orden d
susceptible

respuesta rapida son equi-
plinarios que previenen el
pbiratorio en pacientes hospi-
les son componentes carac-
0s sistemas?

tivo
hducida en cirugia:

ofunda cuando se logra una

A menor de 28 °C

a que por cada 10 °C de re-
la temperatura el consumo
cerebral se reduce en un

ra Hipotermia moderada un
los 30y 34 °C

e frecuencia los 6rganos mas
s a la isquemia son cerebro,

corazon, rifion, higado

.
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9.

1.

2.

Respecto al manejo de la atonia uterina:

La oxitocina es el farmaco de primera
eleccion

El pilar del manejo farmacologico des-
cansa en el uso de oxitocina, prosta-
glandinas y ergotamina

El uso de estos medicamentos juntos,
puede producir edema pulmonar

La edad de la paciente no influye como
factor de riesgo cuando se usa la oxi-
tocina para la induccion del trabajo de
parto

10. El fentanil es un opioide sintético del grupo
de las fenilpiperidinas:

1.

2.

Su union a las proteinas es cercana al
85 %

A diferencia del remifentanilo, el fenta-
nil tiene un alto peso molecular

Por su bajo peso molecular y su gran
liposolubilidad el fentanil tiene un gran
volumen de distribucion (de 300L a
500 L)

Su principal metabolito (norfentanilo)
es excretado en un 85 % por la bilis
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