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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES NARCOTICOS OCASIONA EL MAYOR DESCENSO EN LA
CONTRACTILIDAD MIOCARDICA CUANDO ES ADMINISTRADO SOLO EN GRANDES
DOSIS?

Morfina.
Meperidina.
Sufentanilo.
Alfentanilo.

RESPECTO A LA FISOSTIGMINA, SENALE LA RESPUESTA FALSA:

Utilizada en el tratamiento de la intoxicacion anticolinérgica central causada por
sobredosificacion de escopolamina.

Puede antagonizar el efecto depresor de las benzodiacepinas.

Es capaz de atravesar la barrera hematoencefalica.

Su via de eliminacién es fundamentalmente la excrecion renal.

SELECCIONE EL ENUNCIADO FALSO EN RELACION A LOS DISPOSITIVOS DE
MONITORIZACION DE PRESION ARTERIAL (PA) NO INVASIVOS:

Si el ancho del manguito de PA es demasiado estrecho, la PA medida estara falsamente
disminuida.

El ancho del manguito de PA debe ser el 40% de la circunferencia del brazo del paciente.

Si el manguito de PA es envuelto alrededor del brazo del paciente demasiado flojo, la PA
medida estara falsamente elevada.

Las medidas de PA oscilométricas son exactas en neonatos.

UN VAPORIZADOR DATEX OHMEDA SEVOTEC 5 ES VOLCADO MIENTRAS ESTA SIENDO
FIJADO A LA MAQUINA DE ANESTESIA, PERO ES COLOCADO HACIA ARRIBA E
INSTALADO. EL LAPSO MINIMO QUE DEBE TRANSCURRIR PARA QUE PUEDA SER
USADO DE FORMA SEGURA ES:

Después de 30 minutos de purgado con ajuste del dial en “off”.
Después de 6 horas de purgado con el dial en “off”.

Después de 12 horas con el dial ajustado a una baja concentracion.
Después de 30 minutos con el dial ajustado a una baja concentracion.

PACIENTE DE 54 ANOS AL QUE SE LE ESTA REALIZANDO UN TRIPLE BY-PASS
CORONARIO BAJO ANESTESIA GENERAL. DESPUES DE LA INDUCCION, LA PRESION
EN CUNA CAPILAR PULMONAR ES 15 mmHg, Y LA PRESION EN ARTERIA PULMONAR
26/13 mmHg. SUBITAMENTE, UNA NUEVA ONDA V DE 30 mmHg APARECE EN EL
MONITOR. LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA ES DE 120/70, LA FRECUENCIA
CARDIACA 75 LAT/MIN Y LA PRESION ARTERIAL PULMONAR 50/35 mmHg. ¢ CUAL DE
LAS SIGUIENTES DROGAS DEBE SER ADMINISTRADA A ESTE PACIENTE?

Nitroglicerina.
Nitroprusiato.
Esmolol.
Dobutamina.
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PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD CON HISTORIA DE ENFERMEDAD HEPATICA Y
OSTEOMIELITIS, ES ANESTESIADO PARA DESBRIDAMIENTO TIBIAL. DESPUES DE LA
INDUCCION E INTUBACION, LA HERIDA ES INSPECCIONADA Y DESBRIDADA CON UNA
PERDIDA SANGUINEA TOTAL DE 300 ML. EL PACIENTE ES TRASLADADO A LA SALA
DE RECUPERACION, MOMENTO EN EL QUE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA CAE A
50 mmHg. LA FRECUENCIA CARDIACA ES DE 120 LAT/MIN, LOS GASES SANGUINEOS
ARTERIALES MUESTRAN UNA P,02 de 103, P,CO2 de 45, Ph 7.3, CON SATURACION DE
OXIGENO DE 97% CON FiO2 al 100%. LOS GASES DE UNA MEZCLA VENOSA SON P,02
60, P,CO2 50, Ph 7.25, CON SATURACION DE OXIGENO DE 90%. ¢(CUAL DE LOS
SIGUIENTES DIAGNOSTICOS ES MAS CONSISTENTE CON ESTE CUADRO CLINICO?

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Taponamiento cardiaco.

Sepsis con distrés respiratorio agudo.
Hipovolemia.

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ESTA DISMINUIDA EN PACIENTES ANCIANOS EN
COMPARACION CON ADULTOS JOVENES, EXCEPTO:

Volumen espiratorio forzado en un segundo.
Respuesta ventilatoria a la hipercapnia.
Gradiente alveoloarterial de oxigeno.
Capacidad vital.

UNA MUJER DE 58 ANOS DE EDAD ESTA ESPERANDO EN LA UCI UN TRASPLANTE
HEPATICO ORTOTOPICO POR UNA CIRROSIS BILIAR PRIMARIA. UN CATETER DE
OXIMETRIA ES COLOCADO EN LA ARTERIA PULMONAR Y SE MIDE UNA S, 02 DE 90%.
¢CUAL DE LAS SIGUIENTES INTERVENCIONES EN LA PRESION ARTERIAL ES LA
MENOS APROPIADA PARA EL TRATAMIENTO DE LA HIPOTENSION EN ESTA
PACIENTE?

Norepinefrina.
Fenilefrina.
Milrinona.
Epinefrina.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES ESTA ASOCIADA CON RESISTENCIA
INCREMENTADA A LOS BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES CON SUCCINILCOLINA?

Polimiositis.

Miastenia gravis.

Distrofia muscular de Duchene.
Sindrome miasténico.

CUANDO UN FLUIDO FLUYE EN UN TUBO GENERA VELOCIDAD Y PRESION, QUE
PUEDEN UTILIZARSE DE MANERA INDIRECTA PARA MEDIR EL FLUJO. EL FLUJO DE
GAS AL INTERIOR DEL PULMON ES UNA MEZCLA DE FLUJO LAMINAR Y TURBULENTO.
¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES CIERTA?

En el flujo turbulento, la resistencia es directamente proporcional a la tercera potencia del radio.
En el flujo laminar, el perfil de velocidades tiene una forma parabdlica.

En el flujo turbulento, la resistencia depende de la viscosidad del gas.

En el flujo laminar, la resistencia depende de la densidad del gas.
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UN NINO DE 5 ANOS DE EDAD Y 25 kg DE PESO RECIBE 0.3 MG IV DE ATROPINA ANTES
DE HERNIORRAFIA INGUINAL BAJO ANESTESIA GENERAL. A LOS 30 MINUTOS, SU
TEMPERATURA ES DE 38.6°C. LA CAUSA MAS PROBABLE DE ELEVACION DE LA
TEMPERATURA ES:

Hipertermia maligna.

Alteracion de la regulacion central de la temperatura.
Liberacion de catecolaminas.

Supresion de la sudoracion.

A UNA PARTURIENTA DE 28 ANOS Y PRIMERA GESTACION, CON SINDROME DE
EISENMENGER (HIPERTENSION PULMONAR CON UN SHUNT INTRACARDIACO
BIDIRECCIONAL DE DERECHA A IZQUIERDA), SE LE COLOCA UNA EPIDURAL LUMBAR
PARA ANALGESIA DURANTE EL PARTO. SE DEBE EVITAR UN ANESTESICO LOCAL
CON ADRENALINA EN ESTA PACIENTE DEBIDO A:

Resistencia vascular pulmonar mas baja.

Resistencia vascular sistémica mas baja.

Incremento de la frecuencia cardiaca.

Causa incremento excesivo de la presion arterial sistélica.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES TECNICAS ES LA MENOS EFECTIVA EN EL TRATAMIENTO
DEL PRURITO PROVOCADO POR LA ADMINISTRACION DE OPIOIDES NEUROAXIALES?

Nalbufina.
Desmedetomidina.
Tenoxicam.
Propofol.

UN PACIENTE DE 78 ANOS DE EDAD CON MIELOMA MULTIPLE ACUDE AL SERVICIO DE
URGENCIAS POR DOLOR ABDOMINAL COMPATIBLE CON APENDICITIS. EN LA
ANALITICA DESTACA UN CALCIO SERICO DE 15,5 mg/dl. EL RIESGO ANESTESICO
ASOCIADO A ESTE PACIENTE INCLUYE:

Coagulopatia.
Hipotension.
Laringoespasmo.
Deshidratacion.

EXISTEN AFECCIONES QUE DAN LUGAR A DISCREPANCIAS ENTRE LA PRESION
CAPILAR PULMONAR DE ENCLAVAMIENTO (PCP) Y LA PRESION TELEDIASTOLICA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO (PTDVI). EN LAS SIGUIENTES CONDICIONES LA PCP SUPERA
A LA PTDVI, EXCEPTO:

Mixoma en la auricula izquierda.
Insuficiencia adrtica.

Presion positiva teleespiratoria.
Insuficiencia mitral.
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RESPECTO A LAS CARACTERTSTICAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS CIRCUITOS DE
MAPLESON, SENALE LA OPCION CORRECTA:

Todas las valvulas limitantes de presién ajustable permiten establecer un umbral de presiéon
variable para la ventilacién.

El disefio de circuito A de Mapleson es el mas eficaz para su uso en ventilacién espontanea.

El disefio de circuito C de Mapleson o circuito de Bain incorpora la tuberia de entrada de gas
fresco en el interior del tubo respiratorio.

a) y b) son correctas.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES ES VERDADERA CON RESPECTO AL DIAGNOSTICO DE
DIABETES INSIPIDA?

Glucosuria.

Hipotonicidad del plasma.
Oliguria.

Baja osmolalidad urinaria.

SENALE LA OPCION INCORRECTA EN RELACION A IMIPENEM:

El principal efecto adverso asociado con Imipenem son las convulsiones generalizadas, que
ocurren en 1 a 3% de los pacientes.

Proporciona una buena cobertura frente a estafilococos meticilin-resistentes.

Es activo contra Bacteroides fragilis y Enterococcus faecalis.

Es efectivo cuando se usa en monoterapia para pacientes neutropénicos con fiebre.

TRANSCURRIDAS DOS SEMIVIDAS DE ELIMINACION DE UN FARMACO QUE SE AJUSTA
A UN MODELO MONOCOMPARTIMENTAL DE PRIMER ORDEN Y SE ADMINISTRA POR
VIA INTRAVENOSA:

Soélo queda un remanente del 50% de la dosis administrada.
Soélo queda un remanente del 75% de la dosis administrada.
Solo queda un remanente del 25% de la dosis administrada.
Se ha eliminado un 25% de la dosis.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES CAMBIOS METABOLICOS SE PRODUCEN EN LAS FASES
INICIALES DEL AYUNO PERIOPERATORIO? SENALE LA RESPUESTA FALSA:

Lipdlisis por estimulacion a-adrenérgica.

Disminucion de la secrecidn de insulina.

Aumento de la secrecién de cortisol.

Aumento de la degradacién de las reservas de glucégeno.
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RESPECTO A LA DISTRIBUCION GRAVITACIONAL DEL FLUJO SANGUINEO PULMONAR,
SENALE LA RESPUESTA FALSA:

La zona | corresponde a una region en la que si aumenta la presion alveolar, como durante la
ventilacion con presién positiva, puede superar a la de la arteria pulmonar y comprimir los
capilares pulmonares, lo que lleva a que practicamente no haya perfusion.

La zona lll se caracteriza porque la presion alveolar supera la presién venosa pulmonar.

La zona Il se caracteriza porque la presién de perfusién sera diferencia de la presién arterial
pulmonar menos la presion arterial alveolar.

En la zona IV, el aumento de la presion intersticial hacia la parte inferior del pulmén comprime
los vasos extraalveolares y hace que sean mas estrechos.

EN RELACION A LOS EFECTOS DE LOS ANESTESICOS Y LA FUNCION RENAL, SENALE
LA OPCION INCORRECTA:

Aproximadamente el 15% de la hidralazina se excreta sin modificar por la orina.

La exposicion prolongada al desflurano se ha asociado a una funcién renal normal.
Aproximadamente el 30% de la piridostigmina se excreta por la orina.

a) y b) son verdaderas.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SE CORRESPONDEN CON CARACTERISTICAS ASOCIADAS
A ENFERMEDADES ENDOCRINAS?

En la Enfermedad de Addison, la hipernatremia es un hallazgo comun.

Los antagonistas B adrenérgicos disminuyen la conversion extra-tiroidea de T4 a T3.
La hormona paratiroidea disminuye la reabsorcion de calcio y aumenta la de fosfato.
Todas las respuestas son verdaderas.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES SON FALSOS CON RESPECTO A LOS MECANISMOS DE
ACCION Y LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO?

La Venlafaxina es un inhibidor de la recaptacion de la noradrenalina.

La Amitriptilina se caracteriza por una alta actividad anticolinérgica.

La Carbamazepina se caracteriza por estabilizar la membrana neuronal al bloguear los canales
de Ca** dependientes del voltaje activos de forma patolégica.

a) y b) son verdaderas.

UN PACIENTE DE 45 ANOS, PREVIAMENTE SANO, ES INGRESADO EN LA UCI CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA SEVERA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. PRESENTA
HIPOXEMIA PROGRESIVA QUE PRECISA DE INTUBACION OROTRAQUEAL Y
VENTILACION MECANICA. EL RESULTADO DEL GAS SANGUINEO ARTERIAL ES EL
SIGUIENTE: P,02/FiO2 < 100mmHg (13.3 kPa). LA RADIOGRAFIA DE TORAX MUESTRA
OPACIDADES DIFUSAS BILATERALES. (CUAL DE LAS SIGUIENTES ESTRATEGIAS NO
HA CONSEGUIDO DEMOSTRAR UNA REDUCCION DE LA MORTALIDAD EN ESTE
PACIENTE?

Uso temprano de N-acetilcisteina.

Maniobras de reclutamiento pulmonar.
Posicionamiento en prono.

Ninguna de ellas ha demostrado tal reduccion.
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EN UN PACIENTE DE 68 ANOS QUE SE VA A SOMETER A UNA LOBECTOMIA
PULMONAR DERECHA, TODO LO SIGUIENTE ES CIERTO EXCEPTO:

El riesgo de morbi-mortalidad postoracotomia es inaceptablemente alto si el consumo maximo
de O, es menor a 15ml/kg/min.

En la prueba tradicional de subir escaleras, la capacidad de subir 5 peldafios se correlaciona
con un consumo maximo de O, mayor de 20 ml/kg/min y subir 2 peldafios con 12 ml/kg/min.

En la prueba de la marcha de 6 minutos recorrer una distancia menor a 610 metros se
correlaciona con consumo méaximo de O, menor a 15ml/kg/min.

La capacidad de esfuerzo postresecciéon puede estimarse en funcion de la cantidad de tejido
pulmonar funcional resecado y la lobectomia inferior derecha supondr4 un descenso del
volumen espiratorio méximo en 1 segundo (VEMS) del 22%.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ANTIBIOTICOS NO TIENE PROPIEDADES
BACTERIOSTATICAS?

Trimetoprim.
Ciprofloxacino.
Azitromicina.
Pirazinamida.

TODAS LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SON VERDADERAS RESPECTO A LA
INFECCION POR CLOSTRIDIUM BOTULINUM, A EXCEPCION DE:

La toxina botulinica disminuye la liberacion de acetilcolina en la placa motora.

La toxina botulinica posee efecto antiadrenérgico.

La toxina botulinica produce una inhibiciéon permanente.

La toxina botulinica blogquea la neurotransmision, las sinapsis parasimpéticas y los ganglios
periféricos.

UN PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD ES INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE DE
RESECCION DE ASTROCITOMA GRADO II SIN INCIDENCIAS. EN EL POSTOPERATORIO
EN LA UNIDAD DE REANIMACION PRESENTA UN SODIO SERICO DE 127 mEg/L Y UN
SODIO URINARIO DE 25 mEg/L. ¢(LA TERAPIA PARA ESTA ALTERACION INCLUIRA,
CUAL DE LOS SIGUIENTES FARMACOS?

Vasopresina intranasal o intravenosa.

500 ml de suero salino hipertonico al 5% a pasar en 30-60 minutos.
Clorpropamida.

Demeclociclina.

SENALE LA RESPUESTA FALSA EN EL ENTORNO DE ANESTESIA PARA LA CIRUGIA
CON LASER:

Los anestésicos volatiles utilizados en la practica clinica no son inflamables ni explosivos
cuando se utilizan a las concentraciones habituales.

La luz laser, a diferencia de la luz convencional, esta formada por un amplio espectro de
longitudes de onda.

No se ha demostrado de forma convincente una cicatrizacion mas rapida de lo normal ni una
menor incidencia de infecciones tras cirugia con laser.

La luz laser es coherente, una propiedad por la cual los campos electromagnéticos de todos los
fotones del haz del laser oscilan de forma sincronica.
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RESPECTO A LAS ANOMALIAS EN EL TRAZO DE PRESION DE OCLUSION DE LA
ARTERIA PULMONAR, ¢EN CUAL DE LOS SIGUIENTES TRASTORNOS NO SE
OBSERVAN GRANDES ONDAS “Vv”?

Insuficiencia mitral aguda.
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Defectos del tabique interventricular.
Estenosis mitral.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA EN RELACION A LA ANEMIA DE
CELULAS DREPANOCITICAS?

La forma heterocigota suele ser asintomatica.

La hipotermia puede precipitar una crisis drepanocitica.
Los torniquetes no estan contraindicados.

Aumento de sensibilidad a los opiaceos.

EL SULFATO DE MAGNESIO (MgSO,) ES USADO COMO ANTICONVULSIVANTE EN
PACIENTES CON PREECLAMPSIA, ASi COMO UN TOCOLITICO PARA PREVENIR EL
PARTO PRETERMINO. EN ESTE CONTEXTO, RESPECTO AL MgSO4, TODO LO
SIGUIENTE ES CIERTO, EXCEPTO:

Trastornos del habla.

Evitar su uso junto con Nifedipino.

Estimulacion de los receptores de acido N-metil-D-aspartico (NMDA).
Disminucion del tono vascular periférico por blogqueo simpatico.

UNA DE LA SIGUIENTES AFIRMACIONES ES INCORRECTA:

El bloqueo locorregional con guanetidina es un bloqueo postganglionar.

La duracién de accion de los blogueos neuroliticos con alcohol etilico o con fenol, es por término
medio, de 6 meses.

Las técnicas neuroquirlrgicas de estimulacion estan indicadas en los dolores neuropaticos
rebeldes al tratamiento médico.

La evaluacion del alivio del dolor debe realizarse en el momento en el que se espera el efecto
analgésico del tratamiento instaurado.

EN CUANTO A LA EMBOLIA GASEOSA VENOSA (EGV) EN NEUROCIRUGIA, ¢CUAL DE
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA?

Se cree que el gradiente necesario para abrir el agujero oval permeable es de 5 mmHg.

En la laminectomia cervical hay mayor riesgo de embolia cuando la exposicién requiere
diseccion del musculo occipital.

En cirugias de fosa posterior en posicion sentada se han detectado EGV con ETE
(ecocardiografia transesofagica) hasta en el 76% de los procedimientos.

La aplicacion de una PEEP de 10 cmH,0 puede ser beneficioso para reducir la incidencia de
EGV, al proporcionar una presion venosa positiva en las estructuras venosas cerebrales.
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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES PACIENTES SERIA MENOS PROPENSO A DESARROLLAR
UNA DISMINUCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA CON UNA ANESTESIA ESPINAL
ELEVADA (C8)?

Una mujer de 15 afios con historia de Wolff-Parkinson-White.

Un hombre de 45 afios diabético con historia de hipotension ortoestatica.

Un hombre de 36 afios con paraplejia a nivel T6.

Un hombre de 73 afios con glaucoma tratado con gotas oculares de prilocaina.

ADEMAS DE LAS FIBRAS NERVIOSAS C, ¢(QUE FIBRAS NERVIOSAS PUEDEN LLEVAR
LOS IMPULSOS DOLOROSOS?

A-6.
A-a.
A-B.
A-y.

UN HOMBRE DE 18 ANOS TIENE UNA CONVULSION DURANTE LA REALIZACION DE UN
BLOQUEO DEL PLEXO INTERESCALENICO CON LIDOCAINA AL 2%. EL
ANESTESIOLOGO COMIENZA A HIPERVENTILAR AL PACIENTE CON O2 AL 100% CON
MASCARILLA FACIAL Y AMBU. LOS RAZONAMIENTOS PARA ESTA TERAPIA INCLUYEN
TODAS LAS SIGUIENTES EXCEPTO:

La hiperventilacién induce alcalosis, la cual convierte la lidocaina en la forma ionizada.
La hiperventilacién disminuye el flujo sanguineo y transporte de lidocaina al cerebro.
La hiperventilacién induce hipokalemia, la cual eleva el umbral de la convulsion.

La hiperventilacién induce alcalosis, la cual eleva el umbral de la convulsién.

RESPECTO A LAS PRUEBAS DE COAGULACION PARA EVALUAR LA HEMOSTASIA,
SON VERDADERAS TODAS LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES EXCEPTO:

La deficiencia del factor VIII se caracteriza por un tiempo de tromboplastina parcial activado
(TTPa) prolongado con un tiempo de protrombina (TP) y tiempo de sangrado normales.

Un TTPa alargado puede deberse a trastornos con hipocoagulabilidad e hipercoagulabilidad.

El tiempo de coagulacion activado (TCA) mide la via intrinseca.

La deficiencia de factor VIl se caracteriza por una disminucién del tiempo de trombina con TTPa
normal.

BAJO ESTRES MAXIMO, ¢ CUANTO CORTISOL ES PRODUCIDO AL DIA?

150 mg.
250 mg.
350 mg.
Todas son falsas.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES FALSA CON RESPECTO AL MANEJO
DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP)?

La alteracion hereditaria méas frecuente asociada a TVP es el factor V de Leiden.

El Fondaparinux inhibe selectivamente el factor Xa.

La trombocitopenia es una complicacién reconocida con Fondaparinux.

El Danaparoide es una alternativa para el tratamiento de la trombosis venosa profunda en
pacientes con antecedentes de trombopenia inducida por heparina.
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¢CUAL DE LAS SIGUIENTES DESCRIBE CORRECTAMENTE EL EFECTO DE
TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS EN LA TASA DE INDUCCION DE LA
ANESTESIA?

La induccion inhalatoria es mas rapida de lo normal y la induccién intravenosa es mas lenta de
lo normal.

La induccion inhalatoria es mas lenta de lo normal y la induccién intravenosa es mas rapida de
lo normal.

Ambas inducciones, inhalatoria e intravenosa, son mas rapidas de lo normal.

Ambas inducciones, inhalatoria e intravenosa, son mas lentas de lo normal.

UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES RESPECTO A LA MONITORIZACION DE LA
FUNCION GLOBAL DEL VENTRICULO CON ECOGRAFIA TRANSESOFAGICA
INTRAOPERATORIA NO ES CORRECTA:

Se utiliza una proyeccion Unica en el eje largo a la altura del tercio medio de los musculos
papilares. Con esta proyeccion la visualizacion del ventriculo izquierdo (V1) al final de la diastole
permite visualizar con rapidez el llenado ventricular.

El 4rea de la fraccion de eyeccion del VI puede calcularse a partir de las areas telediastdlica y
telesistolica del VI.

Se pueden visualizar anomalias en el movimiento de la pared del VI con engrosamiento parietal.
Estas alteraciones preceden a las pruebas de isquemia en el electrocardiograma.

En la exploracion ecocardiogréfica se pueden observar la distribucion de las tres coronarias
principales.

RESPECTO AL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL (AAA), UNA DE LAS SIGUIENTES
AFIRMACIONES ES INCORRECTA:

Se describe una degradacion de la elastina de la intima (elastélisis), una caracteristica distintiva
de la formacion de los AAA y que podria ser la alteracion primaria.

La inflamacion crénica juega un papel fundamental en la destruccién del tejido conjuntivo de la
pared adrtica.

En el 20-25% de los pacientes con AAA existe una enfermedad oclusiva simultanea a la altura
de la bifurcacién aorto-iliaca.

La evolucién natural de los AAA de 4-5,5 cm de diametro no esta bien definida y se ha
establecido que la vigilancia es una alternativa segura y que su reparaciéon precoz no supone
ninguna ventaja para la supervivencia a largo plazo.

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ES CITADA COMO UNA VENTAJA DEL ABSORBENTE A
BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO SOBRE LA CAL SODADA, EXCEPTO:

No se forma componente A.

Contiene un 15% de agua.

No degrada los anestésicos inhalatorios a monéxido de carbono.
No contiene NaOH o KOH.
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VARON DE 5 SEMANAS DE VIDA ES LLEVADO A URGENCIAS CON VOMITOS EN
PROYECTIL. EN EL MOMENTO DEL INGRESO ESTA LETARGICO CON UNA FRECUENCIA
RESPIRATORIA DE 12 RESPIRACIONES/ MINUTO Y EN ANURIA EN LAS ULTIMAS 3
HORAS. SE REALIZA EL DIAGNOSTICO DE ESTENOSIS PILORICA Y EL PACIENTE ES
LLEVADO A QUIROFANO PARA PILOROMIOTOMIA. EL MANEJO ANESTESICO MAS
ADECUADO SERIA:

Induccién inhalatoria con Sevoflurano con presion cricoidea.

Induccién con Ketamina iv, Glucopirrolato y Succinilcolina con presién cricoidea seguida por
intubacion inmediata.

Catéter iv femoral despierto seguido por induccion de secuencia rapida con Ketamina, Atropina
y Succinilcolina.

Aplazar la cirugia.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES VOLUMENES O CAPACIDADES PULMONARES CAMBIA
MENOS DURANTE EL EMBARAZO?

Volumen corriente.

Capacidad vital.

Volumen de reserva espiratorio.
Volumen residual.

UNA DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES NO ES CIERTA:

En una hemorragia subaracnoidea (HSA), los niveles pico de troponina objetivados en sangre
se relacionan con la severidad de la lesién neuroldgica.

Sobre la hipotensién inducida, los datos sefialan que las pautas que incluyen la utilizacién de un
farmaco que también sea vasodilatador cerebral son preferibles en términos de aporte de
oxigeno al cerebro frente a aquellas estrategias que no impliquen vasodilatacion cerebral.

Se han utilizado adrenalina, noradrenalina y dopamina para aumentar la presiéon sanguinea. Sin
embargo, se ha descrito que la dopamina consigue elevar el FSC de forma mas consistente que
la noradrenalina.

No todos los pacientes tras un traumatismo craneoencefélico (TCE) se benefician de un
aumento de la presion de perfusién cerebral (PPC). Es méas probable que lo hagan los que
tienen alteracién de la autorregulacion, flujos basales bajos y presién intracraneal elevada.

EN CUANTO A LAS VENTAJAS DEL USO DEL LASER FOTOSELECTIVO PARA
FOTOVAPORIZACION DE LA PROSTATA, NO ES CIERTO:

Es una alternativa a la RTU (reseccion transuretral) de prostata, reduce los sintomas urinarios,
mejorando el flujo urinario.

Aumenta el tiempo de sondaje vesical.

Permite realizar intervenciones quirdrgicas manteniendo la toma de antiagregantes.

Se han descrito casos de necrosis uretral tras la vaporizacion.
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UNA MUJER DE 83 ANOS DE EDAD ES ADMITIDA EN REANIMACION DESPUES DE UNA
CIRUGIA CORONARIA, PORTADORA DE UN CATETER DE ARTERIA PULMONAR QUE
PROPORCIONA LOS SIGUIENTES DATOS: PRESION VENOSA CENTRAL (PVC) 5 mmHg,
GASTO CARDIACO (GC) 4.0 L/min, PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM) 90 mmHg,
PRESION MEDIA DE LA ARTERIA PULMONAR (PAP) 20 mmHg, PRESION DE OCLUSION
DE LA ARTERIA PULMONAR (POAP) 12 mmHg, Y FRECUENCIA CARDIACA DE 90.
CALCULE LA RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR DE ESTA PACIENTE:

40 dinas-seg-cm™
80 dinas-seg-cm™
160 dinas-seg-cm™
200 dinas-seg-cm™

UN HOMBRE DE 62 ANOS CON ANTECEDENTES DE ARTERIOESCLEROSIS,
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
INGRESA EN REANIMACION TRAS CIRUGIA PROGRAMADA DE ANEURISMA AORTICO
ABDOMINAL. REQUIERE INFUSION DE NITROPRUSIATO SODICO A UNA TASA DE 10
ng/kg/min PARA MANTENER LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA POR DEBAJO DE 110
mmHg. LA SaO2 ES 98% EN RESPIRACION ESPONTANEA CON VENTIMASK AL 60%.
TRAS 3 DIAS EN REANIMACION, SU SATURACION DISMINUYE A 85% EN LA
PULSIOXIMETRIA. LA RX TORAX NO MUESTRA DATOS RELEVANTES,
ANALITICAMENTE HEMOGLOBINA DE 10 gr/dl, PLAQUETAS 235000, GLUCOSA 156 Y
CREATININA DE 5. A LA EXPLORACION FiSICA DESTACA DESORIENTACION Y
NAUSEAS. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES PODRIA SER LA CAUSA MAS PROBABLE DE
ESTA DESATURACION?

Toxicidad al cianuro.
Toxicidad al O2.
Toxicidad al tiocianuro.
Metahemoglobinemia.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES PROPIEDADES NO AUMENTA LA TRANSFERENCIA
PLACENTARIA DE MEDICAMENTOS?

Ph bajo de la sangre fetal.

El peso molecular inferior a 1000 kDa.
Las sustancias muy ionizadas.

La alta liposolubilidad.

UNA DE LAS SIGUIENTES ES CIERTA RESPECTO A LA CIRUGIA UROLOGICA EN
PEDIATRIA:

En la cirugia laparoscopica uroloégica de un nifio de 4 meses se debe usar una presion de
insuflaciéon del neumoperitoneo entre 8 y 10 mmHg.

Si se produce un ileo postoperatorio después de cirugia urolégica intraabdominal es necesario
descartar una complicacion quirargica precoz.

Después de una nefrectomia con frecuencia se producen vomitos durante el postoperatorio.
Después de operar las valvulas de uretra posterior existe bajo riesgo de sindrome de supresion
del obstaculo.
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LA ANALGESIA EPIDURAL TORACICA CON ANESTESICOS LOCALES PUEDE REDUCIR
LA INCIDENCIA Y GRAVEDAD DE LAS ARRITMIAS TRAS TORACOTOMIA PARA
RESECCION PULMONAR POR LO SIGUIENTE:

Aumento del periodo refractario del miocardio.

Disminucién de las presiones diastélicas ventriculares.

Reduccion de las relaciones del flujo sanguineo endocardio/epicardio.
a) y b) son ciertas.

UN PACIENTE DE 24 ANOS Y UN INDICE DE MASA CORPORAL DE 47 (PESO 150 kg Y
1,80 m DE TALLA) INGRESA PARA SOMETERSE A CIRUGIA BARIATRICA BAJO LA
TECNICA DE BY-PASS GASTRICO (SU PESO IDEAL ES 80 kg). SENALE LA OPCION
INCORRECTA:

El gasto cardiaco estara practicamente duplicado (aumentara aproximadamente 7 litros /min).

Si se utiliza cis-atracurio como relajante neuromuscular se dosifica acorde al peso ideal, pero sin
embargo si se utiliza rocuronio ha de administrarse en funcién del peso corporal total.

La dosis de induccion del propofol se recomienda ajustada al peso ideal pero la perfusién de
mantenimiento se debe ajustar al peso corporal total.

La dosis de fentanilo utilizada en la induccién se administrara basandose en el peso corporal
total pero el de mantenimiento se hara en funcién del peso ideal.

EN RELACION A LAS SOLUCIONES PARA LA REPOSICION DE LIQUIDOS EN EL
ENTORNO QUIRURGICO, SENALE LA OPCION INCORRECTA:

Las soluciones salinas isoténicas tienen un contenido en electrolitos similar a la del liquido
extracelular.

Las soluciones salinas hiperténicas se caracterizan por tener un contenido de entre 250 y 1200
mEg/L de sodio.

Las soluciones salinas fisiolégicas son las de eleccion en aquellos pacientes con insuficiencia
renal para intervenciones relacionadas con fistula arterio-venosa en quiréfano porque contienen
bajo contenido en potasio.

La solucion de albumina al 5% tiene una presién oncotica de unos 20 mmHg, similar a la
fisiologica.

SENALE LA OPCION INCORRECTA EN CUANTO A LOS CONOCIMIENTOS ACTUALES DE
TERAPIA TRANSFUSIONAL Y PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD:

La tipificacién ABO se realiza mediante el andlisis de la presencia de los antigenos A o B en los
eritrocitos y de los anticuerpo anti-A y anti-B en el suero antes de la transfusion.

Se ha estimado que la probabilidad de que las pruebas cruzadas no detecten un anticuerpo
potencialmente peligroso es menor del 1 por 100.000.

Durante la transfusion de urgencia de mas de 2 unidades de sangre completa sin cruzar del
grupo 0, Rh negativo, no se puede cambiar al grupo correcto sanguineo (A, B o AB) del paciente
en el momento en el que el banco determina de qué grupo se trata.

Si se considera el tiempo de supervivencia y la viabilidad, la actividad plaquetaria total es sélo
del 50-70% de su valor original in vivo después de 6 horas de almacenamiento en un banco de
sangre a 4°C.
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EN CUANTO A LOS REQUERIMIENTOS CALORICOS DIARIOS EN UNA UNIDAD DE
REANIMACION/ CRITICOS, ES CIERTO QUE:

Los pacientes sedados con ventilacion artificial precisan entre 22 y 24 kcal/kg.

Los pacientes no sedados y con ventilacion artificial precisan entre 22 y 24 kcal/kg.

Los pacientes muy graves con respiracion espontanea precisan entre 22 y 24 kcal/kg.

El gasto energético en reposo (GER) es un 10% menor que el gasto energético basal (GEB).

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES INCORRECTA SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DE LA NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (NAV)?

Una neumonia asociada a ventilacion mecénica se suele desarrollar tras mas de 48 horas de
intubacion.

Se asocia a una tasa de mortalidad mayor del 55%.

En la bibliografia se considera diagnéstico de NAV un crecimiento de al menos 10° unidades
formadoras de colonias (UFC)/ml a partir de la muestra protegida obtenida mediante cepillado o
al menos 10" UFC/ml de bacterias a partir de liquido de lavado broncoalveolar o 10° -10°
UFC/ml del aspirado traqueal.

a) y C) son ciertas.

HOMBRE DE 55 ANOS, DIABETICO Y FUMADOR, ESTA ESPERANDO UN TRASPLANTE
DE HIGADO POR ENFERMEDAD HEPATICA EN ETAPA TERMINAL. LA PUNTUACION EN
LA ESCALA MELD ES DE 28. DESTACA: AUMENTO SIGNIFICATIVO DE LAS
TRANSAMINASAS SERICAS, ALTERACION LEVE DE LA COAGULACION E
HIPERTENSION PULMONAR GRAVE. EL SODIO SERICO ES DE 120 mmol/L. ¢CUAL DE
LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES CIERTA SOBRE EL PRONOSTICO Y EL MANEJO
DE ESTE PACIENTE?

Las complicaciones hepatopulmonares desaparecen tras el trasplante.

La coagulacién debe corregirse antes de la cirugia.

La hipertension pulmonar severa puede ser una contraindicacion para el trasplante hepatico.

La mediana de la supervivencia de este paciente es mayor a 3 meses después de la
intervencion.

CUANDO REALIZAMOS UN BLOQUEO INTERESCALENICO CON UN ESTIMULADOR DE
NERVIOS PERIFERICOS SE OBSERVA MOVIMIENTO DIAFRAGMATICO. SE DEBE
AHORA:

Inyectar anestésico local, la aguja esta en la localizacién adecuada.
Redirigir la aguja en direccion posterior.

Redirigir la aguja en posicién anterior.

Redirigir la aguja en una direccién més craneal.

DE LOS SIGUIENTES FACTORES CLINICOS, SENALE CUAL DE ELLOS PUEDE AFECTAR
EN MAYOR MEDIDA AL ACORTAMIENTO DEL TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADO:

Hipotermia.

Estrés quirurgico.
Trombocitopenia.
Todas son falsas.
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EL CONCEPTO DE AUTORREGULACION DEL FLUJO SANGUINEO RENAL (FSR),
SIGNIFICA O IMPLICA QUE:

El FSR es dependiente de la presion arterial.

El FSR depende Unicamente de los niveles de angiotensina Il intrarrenal.

El FSR se mantiene constante con relativa independencia de la presion arterial.

El FSR depende Unicamente y de forma inversa de la relacién prostaglandina/angiotensina
intrarrenal.

EN LA EVALUACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE QUIRURGICO, ¢CUAL DE LOS
SIGUIENTES PARAMETROS NO FORMA PARTE DE LA PUNTUACION DE LA ESCALA DE
LEE (PREDICTIVA DE RIESGO)?

Edad.

Diabetes insulinodependiente.
Insuficiencia renal.

Cirugia de alto riesgo.

LA ESTIMULACION DE LOS RECEPTORES INDICADOS, EXCEPTO UNO, AUMENTA EL
CONTENIDO  INTRACELULAR DE AMP: (ADENOSINMONOFOSFATO CICLICO),
SENALELO:

Receptor adrenérgico 1.
Receptor adrenérgico 2.
Receptor adrenérgico a2.
Receptor dopaminérgico D1.

EL NEUROTRANSMISOR QUE LIBERAN LAS NEURONAS PREGANGLIONARES EN LAS
SINAPSIS GANGLIONARES DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO ES:

Acetilcolina.
Noradrenalina.
Adrenalina.
Dopamina.

EN CUANTO A LA EVALUACION PREOPERATORIA DE LOS PACIENTES PARA CIRUGIA
TORACICA, SENALE LA OPCION INCORRECTA:

Una DLco (capacidad de difusion de mondxido de carbono corregida) menor del 40% se
correlaciona con mas complicaciones postreseccion, no soélo respiratorias sino también
cardiacas.

La capacidad de subir 5 pisos de escaleras se corresponde con un consumo maximo de
oxigeno (VO,max) de 12 ml/kg/min.

Los pacientes con un VEMSpop (volumen espiratorio maximo en 1 segundo postoperatorio
predicho) mayor del 40% tiene un bajo riesgo de complicaciones postquirdrgicas.

Por lo general, se han usado unos valores en la gasometria arterial de P,02 menor de 60
mmHg o P,CO2 mayor de 45 mmHg como puntos de corte para la reseccion pulmonar o
indicadores de advertencia de un mayor riesgo.
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EN RELACION A LOS EFECTOS QUE LA ADRENALINA A DOSIS ALTAS (VIA
INTRAVENOSA) PRODUCE SOBRE LA TENSION ARTERIAL, INDIQUE LA RESPUESTA
CORRECTA:

Eleva la tension arterial sistolica y diastélica en igual grado.

Eleva la tension arterial sist6lica en mayor grado que la diastélica.
Baja la tensién arterial diastdlica.

Solo sube la tension arterial sistolica.

EN CUANTO A LA ANATOMIA DE LA VIA AEREA Y SUS IMPLICACIONES ANESTESICAS,
SON CIERTAS TODAS LAS SIGUIENTES EXCEPTO:

Los musculos cricoaritenoideos posteriores aducen las cuerdas vocales, mientras que los
cricoaritenoideos laterales son los principales abductores.

El masculo cricotiroideo esta inervado por el nervio laringeo externo.

La lesion unilateral del nervio laringeo recurrente produce paralisis de la cuerda vocal
homolateral, con deterioro de la calidad de la voz.

Los nervios palatinos proporcionan fibras sensibles procedentes del nervio trigémino y del nervio
facial a los paladares duro y blando.

¢CUAL ES EL VALOR MAS APROXIMADO DEL CONTENIDO DE O, DE LA SANGRE
TOTAL SI LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA ES 10 gr/dl, LA P,02 ES 60 mmHg Y
LA S,02 ES 90%?

10.5 ml/dl.
15.5 ml/dl.
12.5 ml/dl.
17.5 mi/dl.

UNA DISMINUCION DE LA P,CO2 DE 10 mmHg RESULTARA EN:

Una disminucion en la concentracion sérica de potasio de 0.5 mEqg/L.

Sin cambios en la concentracién sérica de potasio bajo condiciones normales.
Un incremento en la concentracion sérica de potasio de 0.5 mEq/L.

Un incremento en la concentracion sérica de potasio de 1.0 mEqg/L.

CADA UNO DE LOS SIGUIENTES FARMACOS HA SIDO USADO PARA TRATAR EL
DOLOR NEUROPATICO. ¢ LA INHIBICION SELECTIVA DE SEROTONINA Y RECAPTACION
DE NORADRENALINA ES EL MECANISMO DE QUE FARMACO?

Mexiletina.
Gabapentina.
Duloxetina.
Carbamazepina.
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RESPECTO A LOS CAMBIOS HEMODINAMICQS QUE SE PRODUCEN EN LA FASE DE
PINZAMIENTO AORTICO DURANTE LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE LA AORTA
ABDOMINAL, SENALE LA OPCION INCORRECTA:

La hipertensién por encima de la pinza y la hipotensién por debajo de la misma son los
elementos mas constantes, mientras que los cambios en el gasto cardiaco y en las presiones de
llenado no son tanto.

Con la normalizacién de la presion sistolica y de enclavamiento con los farmacos anestésicos y
los vasodilatadores, el pinzamiento supraceliaco de la aorta desencadenara incrementos
minimos del &rea telediastolica y telesistélica del ventriculo izquierdo.

Durante el pinzamiento aédrtico se produce un notable incremento de las concentraciones
plasmaticas de adrenalina y noradrenalina, lo que aumenta el tono vasomotor por encima y por
debajo del pinzamiento adrtico.

El descenso del volumen sistélico que se produce durante el clampaje supraceliaco puede
deberse a la limitacion de la precarga, a la isquemia miocardica o a la incapacidad del corazén
para generar un aumento de la contractilidad inducido por la presién (Efecto Anrep).

NO ES CIERTO EN CUANTO A LA EVALUACION DE LA FUNCION RENAL:

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es la mejor medida de la funcién glomerular.

La concentracion de nitrégeno ureico en sangre (BUN) tiene una correlaciéon directa con la
reduccion de la TFG.

Las mediciones de la creatinina sérica reflejan la funcion glomerular, y el aclaramiento de
creatinina es una medida especifica de la TFG.

Se han detectado aumentos de N-acetil-B-glucosaminidasa y a-glutation-S-transfererasa en la
orina tras anestesia con sevoflurano.

UN RECIEN NACIDO DE 3 HORAS DE VIDA Y 4 kg DE PESO, CON MACROSOMIA Y
FONTANELAS AMPLIAS ES PROGRAMADO PARA REPARACION QUIRURGICA DE
ONFALOCELE. EL EXAMEN FiSICO REVELA MACROGLOSIA, SIN OTRAS ANOMALIAS.
¢CUAL DE LAS SIGUIENTES ALTERACIONES ES PROBABLE QUE OCURRA EN ESTE
PACIENTE?

Hipokalemia.
Hiperkalemia.
Hipoxemia.
Hipoglucemia.

UN PACIENTE DE 75 ANOS CON SIGNOS Y SINTOMAS DE SANGRADO POR UN
ANEURISMA CEREBRAL INGRESA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. EN EL ECG
REALIZADO PARA PREOPERATORIO SE OBJETIVA INVERSION DE LA ONDA T,
ALARGAMIENTO DEL INTERVALO QT Y APARICION DE ONDAS U. (CUAL SERIA LA
ACTUACION MAS APROPIADA EN ESTE PACIENTE?

Comenzar perfusion de nitroglicerina.

Realizar una determinacion de calcio y potasio séricos.

Retrasar la cirugia hasta descartar completamente infarto miocardio.
Colocar catéter arteria pulmonar.
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LA INERVACION CUTANEA DE LA SUPERFICIE PLANTAR DEL PIE ES PROPORCIONADA
POR:

Nervio safeno.

Nervio tibial posterior.
Nervio peroneo superficial.
Nervio peroneo profundo.

SENALE LA RESPUESTA VERDADERA EN RELACION A LOS EFECTOS ENDOCRINOS
DE LA INSULINA:

Mejora la actividad de la glucégeno sintetasa.
Inhibe la sintesis ribosémica de proteinas.
Inhibe la actividad de la glucégeno fosforilasa.
Estimula la cetogénesis y la lipdlisis intracelular.

EL DIAGNOSTICO DE AZOEMIA PRERRENAL SE SOSPECHA POR DATOS CLINICOS Y
SE CONFIRMA CON LOS iNDICES URINARIOS DE LABORATORIO. DE LOS SIGUIENTES
TODOS SON CIERTOS, EXCEPTO:

Disminucion de la osmolalidad.

Aumento de la densidad urinaria.

Aumento de la relacién nitrégeno ureico en orina/ plasma.
Aumento de la relacién creatinina urinaria/plasmatica.

¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS ACERCA DE LA KETAMINA ES FALSO?

Puede ser administrada intravenosa, epidural, intramuscular, oral, nasal y rectalmente.

Tiene interaccién con los receptores opioides.

El isbmero S+ es mas potente y tiene menos efectos secundarios que el R-.

La Ketamina S+ tiene un aclaramiento mayor y un menor volumen de distribuciéon que la
Ketamina R-.

UN NINO DE 5 ANOS ES PROGRAMADO PARA REPARACION DE HERNIA UMBILICAL. LA
INDUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA GENERAL SE LLEVA A CABO CON
SEVOFLURANO, OXIDO NITROSO Y OXIGENO, CON MASCARILLA LARINGEA. AL
FINALIZAR LA INTERVENCION, EL PACIENTE ES TRASLADADO A LA UNIDAD DE
RECUPERACION POSTANESTESICA Y POSTERIORMENTE A LA HABITACION DEL
HOSPITAL DE DIiA. ANTES DEL ALTA, LA MADRE OBSERVA QUE LA ORINA DEL
PACIENTE ES DE APARIENCIA MARRON OSCURO. LA ACCION MAS APROPIADA EN
ESTE MOMENTO SERIA:

Dar de alta al paciente con instrucciones de volver si el color de la orina ho se normaliza.
Obtener niveles de creatinina y BUN y dar de alta si los datos analiticos son normales.
Ingresar al paciente para descartar necrosis tubular aguda.

Evaluar al paciente para hipertermia maligna.
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DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES, SENALE LA OPCION FALSA:

La butilcolinesterasa se sintetiza en el higado.

El metabolismo de la cocaina es independiente de la actividad de la colinesterasa plasmatica
inespecifica.

La metoclopramida puede prolongar el bloqueo neuromuscular inducido por succinilcolina.

El Bambuterol produce una notable inhibicion de la actividad de la butilcolinesterasa.

UN HOMBRE DE 58 ANOS ACUDE AL SERVICIO DE EMERGENCIAS CON FIEBRE Y TOS
CON EXPECTORACION PURULENTA DE 4 DIAS DE EVOLUCION. A LA EXPLORACION
FISICA, ESTA CONFUNDIDO, SU TENSION ARTERIAL ES DE 80/40 mmHg, FRECUENCIA
RESPIRATORIA ALREDEDOR DE 40 POR MINUTO y TEMPERATURA DE 40°C. EN LA
ANALITICA DESTACA AUMENTO DE LOS NEUTROFILOS Y LA UREA. (CUAL DE LOS
SIGUIENTES SON CIERTOS SOBRE EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE ESTE PACIENTE?

Se debe iniciar de forma inmediata terapia intravenosa con betalactamicos de amplio espectro y
macrolidos.

Lo més probable es que se trate de infeccion por Pseudomona aeruginosa.

Se estima que su mortalidad es de alrededor del 10%.

Afadir a la terapia antibiética altas dosis de corticosteroides mejora la supervivencia.

EN UN HOMBRE DE 70 kg DE PESO, CON UN HEMATOCRITO ACTUAL DEL 20%, EN EL
QUE EL OBJETIVO A ALCANZAR ES UN HEMATOCRITO DEL 30%, CALCULE EL
VOLUMEN APROXIMADO DE HEMATIES A ADMINISTRAR:

800 ml.
600 ml.
500 ml.
Ninguno de los anteriores.

EN UN PACIENTE CON EPOC, ¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES FACTORES SE
CORRELACIONA CON LA DESATURACION DURANTE LA  VENTILACION
UNIPULMONAR?:

Porcentaje elevado de ventilacién o perfusion al pulmén no dependiente en la gammagrafia
ventilacion/perfusion.

Baja PaO; intraoperatoria durante la ventilacién bipulmonar en decubito lateral.

Espirometria preoperatoria normal.

Todos son factores correlacionados con la desaturacion durante la ventilacién unipulmonar.

DE LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES, SENALE LA OPCION INCORRECTA:

El periodo de maximo riesgo de vasoespamo tras una hemorragia subaracnoidea (HSA) es de 4
a 10 dias.

El resangrado es la principal causa de mortalidad en los pacientes hospitalizados tras una HSA.

En la clasificacion de Hunt-Hess sobre el estado neurolégico tras una HSA, la categoria Il
corresponde a obnubilacion, confusién o déficit focal leve.

El tratamiento actual de los aneurismas intracraneales requiere una intervencién quirdrgica
precoz tras HSA, de manera ideal durante las primeras 24 horas, y siempre en menos de 48
horas.
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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN FACTOR QUE ALTERA LA VASODILATACION DEL
ARBOL VASCULAR PULMONAR EN EL NEONATO?:

Diabetes materna.

Sindromes cardiacos congénitos.
Hernia diafragmatica congénita.
Todos ellos la alteran.

SENALE LA OPCION FALSA EN RELACION A LAS IMPLICACIONES ANESTESICAS DE
LOS CAMBIOS PRODUCIDOS DURANTE LA GESTACION Y EL PARTO:

Puede verse una disminucioén de la concentracion alveolar minima tan pronto como desde la 82-
102 semana de gestacion.

Se produce alteracién de la coagulacién con acortamiento del TTPa.

Cifras normales de creatinina y BUN al final del embarazo sugieren disfuncion renal.

Durante la segunda fase del parto el dolor es visceral producido por la distension del periné.

¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES INCORRECTA EN RELACION A LA
ANATOMIA OCULAR?

La dilatacion de la pupila se produce por la estimulacion de las fibras nerviosas parasimpéticas
postganglionares.

La arteria oftalmica es rama de la arteria car6tida interna.

Las fibras parasimpaticas se originan en el nervio oculomotor (nervio craneal Il1).

El bloqueo con anestesia local del ganglio ciliar produce una pupila fija en posicién de dilatacién
media.

UN PACIENTE DE 20 ANOS, DE 75 kg CON UNA HISTORIA DE DIABETES MELLITUS
INSULINODEPENDIENTE LLEGA A URGENCIAS CON CETOACIDOSIS DIABETICA. LOS
GASES SANGUINEOS ARTERIALES A AIRE AMBIENTE SON LOS SIGUIENTES: Ph 6.95,
P,CO2 30 mmHg, P,02 98 mmHg, HCO3; 6 mEqg/L. ¢ CUAL ES EL DEFICIT TOTAL DE HCO3
MAS APROXIMADO EN ESTE PACIENTE?

500 mEg/L.
400 mEg/L.
300 mEg/L.
200 mEq/L.

SEGUN EL INDICE DE SCHONFELD PARA EL DIAGNOSTICO DE EMBOLIA GRASA, ¢ QUE
PUNTUACION SE OBTENDRIA PARA UN PACIENTE CONFUSO, CON UNA FRECUENCIA
CARDIACA DE 130 LATIDOS/MINUTO E INFILTRADO ALVEOLAR DIFUSO?

16
10
8
6
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EL EJERCICIO DE FUNCIONES DE GESTION CLINICA EN LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS:

Esta sometido a la evaluacién del desempefio y de los resultados.

Unicamente tienen la consideracion de funciones de gestién clinica las relativas a la jefatura y
coordinaciéon de unidades y equipos sanitarios y asistenciales.

La participacion en las Unidades de Gestién Clinica es obligatoria para todos los profesionales
sanitarios del centro sanitario.

Conllevara necesariamente la compensacion econdmica que se pacte con el 6rgano de
gobierno del centro sanitario

EN RELACION CON LA ADQUISICION DE LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO, UNA VEZ SUPERADAS LAS PRUEBAS DE SELECCION Y OBTENIDO EL
NOMBRAMIENTO CONFERIDO POR EL ORGANO COMPETENTE, LA PERSONA
SELECCIONADA:

Debe incorporarse a una plaza del servicio o centro que le corresponda en un plazo no superior
a tres meses a contar desde el dia siguiente al del nombramiento.

La falta de incorporacion a la plaza que le corresponda, dentro del plazo sefialado para ello,
producira, en todo caso, el decaimiento de su derecho a obtener la condicién de personal
estatutario fijo.

Con caracter previo a la incorporacion debera superar, en todo caso, un periodo de prueba.

La falta de incorporacion a la plaza que le corresponda, dentro del plazo sefalado para ello,
producira el decaimiento de su derecho a obtener la condiciéon de personal estatutario fijo, salvo
que la falta de incorporacion no sea imputable a la persona interesada y obedezca a causas
justificadas.

EL NOMBRAMIENTO COMO PERSONAL DIRECTIVO DE LAS ORGANIZACIONES DE
SERVICIOS:

Unicamente puede recaer en personas que tengan la condicion de personal estatutario fijo.
Requiere el acuerdo previo del Consejo de Gobierno y su posterior publicacién en el Boletin
Oficial del Pais Vasco.

Requiere la previa convocatoria publica en la que deberan establecerse los requisitos
necesarios de capacidad y experiencia profesional.

Tiene una duracién maxima de cuatro afos, prorrogable por otros cuatro.

EN RELACION CON LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

Tienen derecho a estar acompafiados por familiares, asi como al uso, con caracter general, de
habitacion individual para preservar su intimidad.

Tienen derecho a dar su consentimiento para la intervencién cuando se trate de mayores de 14
afios.

Tienen derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el hospital.

Tienen derecho a disponer de un horario de visitas especifico, en funcién de las peculiaridades
de su hospitalizacion.
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CONFORME A LA LEY 7/2002, DE 12 DE DICIEMBRE, DE VOLUNTADES ANTICIPADAS EN
EL AMBITO DE LA SANIDAD, DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES CIERTA:

El documento de voluntades anticipadas se puede formalizar verbalmente ante tres testigos.

El documento de voluntades anticipadas se puede formalizar por escrito ante el funcionario o
empleado publico encargado del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas.

Toda persona mayor de edad, y que no haya sido judicialmente incapacitada para ello, puede
actuar como testigo para la formalizacion del documento de voluntades anticipadas.

El documento de voluntades anticipadas puede ser modificado una vez hayan transcurrido, al
menos, tres meses desde su otorgamiento.

A LOS EFECTOS DE LA LEY 4/2005, DE 18 DE FEBRERO, PARA LA IGUALDAD DE
MUJERES Y HOMBRES, SE CONSIDERA QUE LOS ORGANOS ADMINISTRATIVOS
PLURIPERSONALES TIENEN UNA REPRESENTACION EQUILIBRADA:

Cuando los dos sexos estén representados en un 50%.

Cuando la Presidencia y la Vicepresidencia del érgano recaigan en personas de distinto sexo.
Cuando los dos sexos estén representados por, al menos, 1/3 de las personas que lo integran.
Cuando los dos sexos estén representados al menos al 40%.

EL ABORDAJE DE LAS LISTAS DE ESPERA:

Permite disminuir las desigualdades en salud.

Requiere un consenso previo con las y los profesionales sanitarios.

Requiere un analisis previo de la demanda de servicios y una reordenacién de la atencién
primaria.

Requiere desarrollar campafias para la concienciaciéon a la sociedad acerca del uso de los
recursos sanitarios.

DIGA CUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA:

El consumo excesivo de alcohol, tabaco, cannabis y policonsumo de drogas es mas frecuente
en hombres que en mujeres.

El consumo de psicofarmacos sin receta es méas frecuente en mujeres que en hombres.

El inicio de consumo de alcohol en Euskadi se produce, en términos generales, antes de los 14
anos.

El consumo de tabaco es mayor en los grupos sociales mas desfavorecidos.

DEL ANALISIS D.A.F.O. SOBRE EL MODELO DE COORDINACION SOCIOSANITARIA DIGA
CUAL DE ESTAS CONCLUSIONES ES CIERTA:

Existe un amplio consenso respecto del modelo de atencidn sociosanitaria y su coordinacion
interna.

La actual financiacion resulta suficiente pero necesita dotarse de mecanismos de coordinacion
interinstitucional.

La implantacién de la historia clinica y social compartida constituye el mayor logro de la
coordinacién sociosanitaria.

Las tres afirmaciones anteriores son falsas.
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PREGUNTAS RESERVA

RESPECTO A LAS INDICACIONES DE MONITORIZACION CON ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA (ETE) EN CIRUGIA TORACICA, (CUAL DE LAS SIGUIENTES ES LA
MENOS APROPIADA?:

Evaluacion cuantitativa de la funcién ventricular derecha.
Tromboendarterectomia pulmonar.

Inestabilidad hemodinamica.

Embolia aérea.

RESPECTO AL METABOLISMO DE LOS FARMACOS EN EL HIGADO, ¢(CUAL DE LAS
SIGUIENTES SON REACCIONES DE FASE 1?2

Conjugacion.
Glucuronidacion.
Hidrélisis.
Sulfatacion.

EN LA FASE ANHEPATICA DEL TRANSPLANTE HEPATICO, ES CIERTO:

Aumento de presion venosa en el territorio esplacnico.

Son frecuentes las hipoglucemias.

Aumentan los niveles de calcio sérico.

El injerto hepatico enfriado con hielo se coloca en el campo quirlrgico y se realizan las
anastomosis portal, infrahepatica y suprahepatica, en este orden.

UN RECIEN NACIDO PREMATURO DE 32 SEMANAS DE EMBARAZO ES INTERVENIDO
PARA REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA DEL LADO
IZQUIERDO. TRAS LA INTUBACION, SE MANTIENE LA ANESTESIA GENERAL CON
SEVOFLURANO, OXIGENO Y FETANILO. POCO DESPUES EL ANESTESIOLOGO
OBSERVA DIFICULTAD CON LA VENTILACION PULMONAR, OBJETIVANDO UN
DESCENSO DE LA SATURACION DE OXIGENO AL 65% Y UNA FRECUENCIA
CARDIACA DE 50 LATIDOS/ MINUTO. ¢(CUAL SERIA EL PASO MAS APROPIADO A
REALIZAR EN ESTE MOMENTO?

Ventilar con presién positiva al final de la espiracion (PEEP) y administrar Furosemida.
Pasar una sonda orogastrica para descomprimir el estémago.

Colocar un tubo de térax en el lado derecho.

Retirar el tubo endotraqueal y reintubar al paciente.

¢LA TAQUIFILAXIA DE LOS ANESTESICOS LOCALES ESTA ESTRECHAMENTE
RELACIONADA CON CUAL DE LOS SIGUIENTES?

Velocidad de la inyeccion.
Intervalo de la dosis.
Volumen de anestésico local.
Ph de la solucion.
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¢CUAL DE LOS SIGUIENTES NO ESTA INCREMENTADO DURANTE EL EMBARAZO?

La excrecion biliar.

El flujo plasmatico renal.

La depuracidn de creatinina.
Los factores VII, VIII, IX, Xy XII.

ENTRE LAS CONSIDERACIONES ANESTESICAS EN LA CIRUGIA
OTORRINOLARINGOLOGICA, INDIQUE LA OPCION INCORRECTA:

La infiltracion de anestésicos locales antes de la incisibn de amigdalectomia reduce de
manera significativa el dolor postoperatorio.

Uno de los factores que condicionan el éxito de la puncién intercricotiroidea es el caracter
estrictamente medial de la puncién.

Se han descrito alargamientos del intervalo QT en el ECG después de limpiezas ganglionares
radicales.

b) y c) son correctas.

A TRAVE$ DE QUE TRACTOS DE LA MEDULA ESPINAL SE REALIZA LA
TRANSMISION AFERENTE PARA LOS POTENCIALES EVOCADOS
SOMATOSENSORIALES (PESS)?

Espinotalamico.
Columnas dorsales.
Corticoespinal.
Vestibulo espinal.

ES CIERTO RESPECTO AL BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL:

En la técnica de bloqueo por via interesternocleidomastoidea el sitio de puncién es la base del
triangulo de Sédillot.

Por la via de acceso interescalénica se efectiia un bloqueo de tipo radicular casi metamérico,
mientras que por las otras vias el bloqueo es politroncular.

El sindrome hipotension-bradicardia, es una complicacion especifica del bloqueo
interescalénico. Los Ultimos estudios proponen que la causa es un sincope vasovagal.

b) y ) son ciertas.

EN RELACION CON LOS PERFILES LINGUISTICOS, DIGA CUAL DE ESTAS
AFIRMACIONES ES CIERTA:

Alcanzar los perfiles linglisticos dentro de las fechas de preceptividad previstas constituye
uno de los objetivos principales del Il Plan de uso del Euskera.

Todos los efectivos de Osakidetza-Servicio vasco de salud, tanto de unidades sanitarias
como de unidades no sanitarias, tendran asignado el perfil lingiistico 2.

Al personal que a la fecha de aprobacion del Il Plan de uso del Euskera haya superado los 45
afos y no tenga acreditado el perfil lingliistico 2, se les exigira la acreditacion del perfil 1.

Las tres afirmaciones anteriores son falsas.
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Respuestas correctas del primer ejercicio
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FAC. ESP. MEDICO ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION | Al

Z. ERANTZUNA
N° RESPUESTA

Z. ERANTZUNA
N° RESPUESTA

Z. ERANTZUNA
N° RESPUESTA

Z. ERANTZUNA
N° RESPUESTA

1 B 37 A 73 B \ Reserva
2 D 38 A 74 B 109 D
3 A 39 D 75 D 110 D
4 D 40 A 76 B
5 A 41 C 77 B
6 C 42 B 78 A
7 C 43 A 79 A
8 C a4 A 80 D
9 B 45 D 81 D
10 B 46 D 82 B
1 D 47 B 83 A
12 B 48 C 84 A
13 B 49 B 85 D
14 D 50 C 86 C
15 B 51 C 87 D
16 D 52 C 88 D
17 D 53 B 89 A
18 B 54 D 9 B
19 C 55 B 91 D
20 A 56 C 922 A
21 B 57 B 93 D
22 C 58 B 94 C
23 B 59 B 95 C
24 C 60 C 9% B
25 D 61 B 97 D
26 D 62 B 98 A
27 B 63 C 99 C
28 B 64 A 100 D
29 D 65 C Reserva
30 B 66 A 101 A
31 D 67 B 102 C
32 D 68 B 103 A
33 C 69 A 104 C
34 B 70 C 105 B
35 D 71 A 106 A
36 B 72 C 107 A
108 B
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