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1. Segln el profesor Alejandro Jadad, en el articulo “Toward the
‘next normal’: An opportunity to unlearn and reflect about life,
death, and our mental health during the pandemic” (1), scual de los
siguientes sentimientos es quiza la fuente mas importante de infe-
licidad al final de lavida?

a. La tristeza.

b. La vergilienza.

c. Laculpa.

d. El remordimiento.

2. En el trabajo “Mortalidad secundaria a minas antipersona antes
y durante el proceso de paz colombiano”, publicado por Manza-
no-Nifiez etal. (2) se sugiere que:

a. Existe una asociacién entre el periodo de negociacién de paz
y una menor probabilidad de mortalidad entre las victimas de
las minas antipersona.

b. La mortalidad fue significativamente mayor durante el perio-
do de negociaciones de paz.

¢. Paradéjicamente, el periodo de negociacidn de paz se asocid
con una mayor probabilidad de mortalidad después de sufrir
una lesién por minas antipersona.

d. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la mor-
talidad entre victimas de las minas antipersona antes y durante
el proceso de paz colombiano.
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3.En el trabajo realizado por Tolosa Pérez et al. (3), en poblacion pe-
diatrica scual de los siguientes antecedentes tuvo la incidencia mas
alta de complicaciones respiratorias mayores?

a. Infeccién respiratoria menor a 15 dias.
b. Rinitis.

c. Sexo femenino.

d. Asma.

4. Una paciente de 26 afios de edad se presenta 24 horas después
del parto —realizado por cesarea y anestesia raquidea con aguja
# 25—, con cefalea posicional persistente con intensidad segtn la
escala visual analoga (EVA) 7/10, sin focalizacién. Se considera ce-
falea pospuncién dural (CPPD) secundaria a anestesia raquideay se
inicia tratamiento con acetaminofén, 500 mg cada 6 horas, cafeina,
65 mg cada 6 horas, reposo y evitar la deambulacién; este abordaje
disminuye la cefalea a EVA 3/10, sin signos neurolégicos. Sin em-
bargo, 18 horas después sufre cefalea EVA 9/10 no posicional, ptosis
derechay nduseas, scull serfa la conducta por seguir segtin el algo-
ritmo propuesto por Caicedo Salazaretal. (4)?

Administrar hidrocortisona.
Tomar una neuroimagen e interconsultar con neurologia.
Colocar bloqueo del nervio esfenopalatino.
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Aplicar parche hematico.
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5. De las siguientes intervenciones para el
manejo de la CPPD, ;cual tiene la mejor
evidencia segln la publicacién de Caicedo
Salazaretal. (4)?

a. Aumentar la ingesta o la administra-
cion de liquidos por via endovenosa, la
cual puede incrementar la produccion
de liquido cefalorraquideo.

b. Recomendar el reposo en declbito
supino.

c. Administrar hidrocortisona.

d. Administrar cafeina.

6. Respecto del feocromocitoma todo lo si-
guiente es cierto, excepto (5):

a. Puede ser funcionante o no funcio-
nante.

b. Es considerado como la neoplasia con
mayor carga genética.

¢. Es de naturaleza benigna.

d. Se ha descrito asociado a la neurofi-
bromatosis tipo 1(NF1).

7. Entre el 30-40 % de los pacientes con
feocromocitoma presentan la triada clasica
que consiste en (5):

a. Cefalea, diaforesis y palpitaciones.
b. Nauseas, diaforesis, hipertermia.
c. Cefalea, ansiedad, diarrea.

d. Cefalea, diaforesis poliuria.

8. De la siguiente lista de medicamentos, ;cual
tiene la menor posibilidad de generar eleva-
ciones significativas de la presion arterial en
un paciente con feocromocitoma (5)?

a. Succinilcolina.

b. Morfina.

¢. Metoclopramida.
d. Rocuronio.

9. La esclerosis sistémica es un trastorno
inmunoldgico caracterizado por fibrosis ti-
sulary disfuncién multiorganica. El sistema
de conduccién del corazdn se ve afectado
en formas graves de la enfermedad. ;Cual
de las siguientes arritmias que se observan
en estos pacientes se asocia a taquicardia
ventricular polimorfa (6)?

a. Fibrilacién auricular.

b. Bloqueo AV segundo grado.

¢. Bradiarritmia QT prolongado.

d. Bloqueo completo de ramaizquierda
del haz de His.

10. Desde el punto de vista farmacoldgi-
co, scudl de las siguientes caracteristicas le
ofrecen a la hidromorfona un perfil de se-
guridad materno-fetal cuando se adminis-
tra en forma neuroaxial? (7)

a. Su bajo porcentaje de unién a las pro-
tefnas.

b. Su pKa de 8,1.

¢. Su baja fraccién no ionizada y su baja
liposolubilidad.

d. Todas las anteriores.
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