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1. El mecanismo de accién de la dipirona (metamizol) esta
directamente relacionado con la inhibicién de la sefnaliza-
cién de TRPA1. Su uso como antipirético y analgésico se
asocia a efectos adversos severos, siendo el mas frecuente:

a. Agranulocitosis.

b. Necrosis epidérmica téxica.
c. Anemia aplastica.

d. Ataque agudo de porfiria.

2.Eneltrabajo de Casas-Arroyave et al. sobre evaluacion
de un sistema de administracién de anestesia total
intravenosa en lazo cerrado comparado con un sistema
de lazo abierto, se encontré que”:

a. El sistema de lazo cerrado presenta un control
anestésico entre bueno y excelente en cerca del 80%
de los pacientes analizados.

b. El porcentaje de tiempo del indice biespectral (BIS)
por debajo de 40 fue mas frecuente en el lazo cerrado.

c. El sistema de lazo abierto ubica casi el 30% de los
pacientes en rangos de pobre o inadecuada profundidad
anestésica.

d. El tiempo de despertar fue significativamente mayor
con lazo cerrado, comparado con el lazo abierto.

3. En el estudio descriptivo de Guerra-Fernandez et al.
sobre manejo y desenlaces perioperatorios de trauma-
tismo craneoencefalico, se encontré que la principal lesién
neuroldgica fue®:

a. Hematoma extradural.

b. Hematoma intraparenquimatoso.

c. Una combinacién de hematoma subdural y hemorragia
subaracnoidea.

d. Una combinacién de hematoma extradural y hemato-
ma subdural.

4. Segun el trabajo de Guerra-Ferndndez et al. sobre
manejo y desenlaces perioperatorios de traumatismo
craneoencefalico, la complicacién posoperatoria mas
frecuente fue®:

a. Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto.
b. Coagulopatia.

c. Neumonia asociada al ventilador.

d. Sepsis.

5. Con respecto al proceso de aprendizaje, en la
estructura de los modelos mentales hay cuatro dimen-
siones principalmente descritas. ;En cudl de las siguientes
dimensiones se hace referencia al proceso vital y de
desarrollo del individuo?*:

a. Motivacional.
b. Ontolégica.

c. Epistemolégica.
d. Cognitiva.
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6. Respecto de la miocardiopatia aislada del ventriculo
izquierdo no compactado (MVINC) todo lo siguiente es
cierto, excepto®:

a. Puede ser congénita o adquirida.

b. Puede manifestarse como muerte subita.

c. El diagnéstico definitivo se basa en imagenes de
resonancia cardiaca.

d. Las mujeres se ven mas afectadas que los hombres.

7. Con relacién al dolor fetal, se considera que
los  estimulos  nociceptivos  pueden  generar
respuestas neuroendocrinas y hemodinamicas desde la
semana®:

a. 12-16 de gestacién.
b. 18-20 de gestacioén.
c. 21-23 de gestacién.
d. 25 de gestacion.

8. La adenosina es un nucleésido utilizado para el
tratamiento de las taquicardias supraventriculares y en
el manejo de aneurismas cerebrales, al inducir periodos
de asistolia. ;Cudl de los siguientes enunciados es
falso?’:

a. Las dosis repetidas son posibles debido a que la
adenosina no causa taquifilaxia.

b. El potencial proarritmico puede inducir taquicardia
ventricular.

c. La arritmia mas frecuente es la fibrilacién auricular.

d. La adenosina puede causar hipertensién de rebote
cuando se usa en mas de tres dosis.

9. El dolor es el sintoma mas frecuente en los pacientes
con cancer en etapas avanzadas, presentandose entre
un 70% y un 90% de los casos, y tiene la siguiente
caracteristica®:

a. Con mayor frecuencia, es de origen neuropético.

b. Aproximadamente el 40% de los casos es causado
directamente por el tumor.

c. Se reporta una incidencia aproximada del 40% relacio-
nada con la quimioterapia.

d. Su etiologia es mixta: somatica, visceral y neuropatica.

10. En términos generales, el uso rutinario de desmo-
presina en cirugia cardiaca no estd indicado. ;En qué
subgrupo de pacientes se sugiere su uso?’:

a. Paciente de tratamiento con aspirina.

b. Tiempo mayor de circulacién extracorpérea de 140
minutos.

c. Pacientes con disfuncién plaquetaria.

d. Todas las anteriores.

Respuestas
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