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1. En 2019, la Federacion Panamericana de Facultades de Medicina
(Fepafem) firmé una declaracién que establece que las institucio-
nes educativas deben promover procesos de capacitacién dinami-
cos y de alta calidad, guiados por competencias. Dicha declaracién
se denomind declaracion de(1):

a. Cartagena.

b. Lima.

c. Buenos Aires.
d. Montreal.

2. El denominado despertar intraoperatorio (DI) es una complica-
cién asociada con diferentes manifestaciones posoperatorias, tales
como trastornos del suefio, episodios depresivos, temor a los am-
bientes hospitalarios, entre otros. ;Cual de las siguientes afirmacio-
nes referente al Dl es falsa?(2)

a. Suincidencia varia ampliamente entre 1:600 y 1:17.000 pacientes.

b. Puede producir estados de estrés postraumatico.

c. El uso de monitoreo de la profundidad anestésica mediante el
BIS reduce la incidencia de DI hasta en un 95 %.

d. Los potenciales auditivos evocados han servido de guia para co-
nocer el grado de inconciencia del paciente.

3. El manejo de la temperatura guiada por metas es una estrategia
de neuroproteccién que se utiliza en el manejo de pacientes que

sufren paro cardiorrespiratorio. La recomendacion actual es la de
mantener la temperatura corporal en un rango de(3):

a.32,5a34°C.
b.32a36°C.
¢.33a35°C.
d.34a36°C.

4. En el metaandlisis de Oliveros Rodriguez et al., “Mortalidad en
pacientes con trauma civil y transfusién masiva tratados con una
relacion alta de plasma: glébulos rojos versus una relacion baja”, se
pudo observar que (4):

a. El uso de relacion alta PFC:CR en pacientes con trauma civil y
transfusion masiva tiene efecto protector sobre la mortalidad
tempranay tardia en los estudios observacionales (EO) pero no
en los experimentos clinicos (EC).

b. El uso de relacion alta PFC:GR en pacientes con trauma civil y
transfusidn masiva no tiene efecto protector sobre la mortali-
dad temprana, pero si sobre la tardia tanto en los EO como en
los EC.

c. El uso de relacién alta PFC:CR en pacientes con trauma civil y
transfusién masiva no tiene efecto protector sobre la mortali-
dad temprana ni la tardia tanto en los EO como en los EC.

d.El uso de relacién alta PFC:CR en pacientes con trauma civil y
transfusion masiva tiene efecto protector sobre la mortalidad
tempranay tardia tanto en los EO como en los EC.
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5. ;Cudl de las siguientes especies de virus
de transmision respiratoria tiene la mayor
letalidad general?(5)

a. HiN1.

b. SARS-CoV.
¢. MERS-CoV.
d. SARS-CoV-2.

6. El término habilidades técnicas se refiere
a la ejecucion de acciones desde el cono-
cimiento médico y la perspectiva técnica.
Estas se centran en el control del cuerpoy
el pensamiento, y se dividen en habilidades
abiertasy habilidades cerradas. ;Cual de las
siguientes habilidades técnicas se conside-
ra abierta?(6)

a. Intubacién orotraqueal.

b. Cateterizacién vascular.

¢. Anestesia regional.

d. Manejo de via aérea dificil.

7. ;Cudl de los siguientes biomarcadores
carece de utilidad reconocida como factor
prondstico en pacientes con trauma cra-
neoencefalico?(7)

a. Proteina S-100b.

b. Ubiquitina C-terminal hidrolasa-L1.
¢. Proteina acida glial fibrilar.

d. Péptido natriurético cerebral.

8. La distrofia mitética clasica es un tras-
torno multisistémico que resulta de la to-
xicidad del RNA y es una de las distrofias
musculares mas comunes en adultos. ;Cual
es la alteracion electrocardiografica mas
frecuentemente en estos pacientes?(8)

a.Bloqueo AV de primer grado.

b.Bloqueo AV de segundo grado Mobitz
tipo l.

c. Bloqueo AV de segundo grado Mobitz
tipo Il

d.Bloqueo AV de tercer grado.

9. El bloqueo del plano erector de la espina
(BPE) es un bloqueo seguro de plano inter-
fascial. Al respecto, scual de las siguientes
afirmaciones es correcta?(9)

a. Este bloqueo solo ofrece analgesia so-
matica.

b. Solo ofrece analgesia visceral.

¢. Puede ser un abordaje efectivo para la
analgesia intra y postoperatoria en pa-
cientes de alto riesgo que se someten a
reseccion hepdtica laparoscépica.

d. Esta contraindicada en pacientes usua-
rios de cardiodesfibrilador.

10. La miotoxicidad inducida por bupiva-
caina es una complicacién afortunadamen-
te rara. Sin embargo, ha sido descrita en
estudios tanto en células humanas como
en animales de experimentacién. Dentro
de los factores de riesgo de gravedad de la
enfermedad se encuentran alteraciones
previas del metabolismo mitocondrial con
produccién de energia comprometida, por
ejemplo, en pacientes con(10):

a.  Hipoxemiacrénica.

b.  Diabetes mellitus tipo 2.

c. Tratamiento con estatinas.

d. Todas las anteriores.
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