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1)

¢El sueno natural es controlado por un gran marcapasos
localizado en el nicleo?

a) Predptico

b) Supraéptico

c) Paraventricular

d) Supraquiasmaético

En el ensayo, aleatorizado, simple ciego de Guerrero-

Bermudez et al, comparando midazolam (M) vs

fentanilo-midazolam (FM) vs ketamina-midazolam

(KM) en pacientes sometidos anestesia subaracnoidea se

observo:

a) Una disminucién estadisticamente significativa en el
reflejo de retirada de la puncién en el grupo KM com-
parado con los otros dos grupos

b) Una mayor incidencia de complicaciones en el grupo
M

c) Mayor nivel de satisfaccién en el grupo KM que en el
grupo FM

d) No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los 3 grupos en el grado de sedacién a los 5 minu-
tos de aplicada la pauta

¢Cudl seria la pérdida de volumen sanguineo esti-
mado en una paciente con antecedente de emba-
razo normal, peso 66 Kilos, con hemorragia posparto
que clinicamente estd agitada, palida, fria, con fre-
cuencia cardiaca 98/min y presién arterial sistélica
88 mm/Hg?
a) 850 c.c.
b) 1400 c.c.
c) 1800 c.c.
d) 2400 c.c.
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4)

La actividad procoagulante aumenta significativamente al
final del embarazo, de los siguientes factores de la coagu-
lacién ;cudl es el menos afectado?

a) Factor de Von Willebrand

b) Fibrinégeno

c) Factor VIII

d) Factor XII

El nivel de fibrinégeno sérico inicial en hemorragia pos-
parto es un predictor de la severidad y de complicaciones,
sel punto de corte mas reconocido es un valor de?

a) Menor de 350mg/dl

b) Menor de 300 mg/dl

c) Menor de 200 mg/dl

d) Menor de 100 mg/dl

;Qué porcentaje de pacientes que presentan paro cardio-
respiratorio en un hospital segiin estadisticas en paises
desarrollados, salen vivos sin tener en cuenta la condicién
neurolégica o la calidad de vida?

a) Entre 6,5%y 24%

b) Entre 32% y 45%

c) Entre 50% y 65%

d) 68%y72%

De los siguientes factores ;cudl(es) NO es(son) un fac-
tor predictor independiente de muerte en las primeras 24
horas después de paro cardiaco?

a) Sexo masculino

b) Actividad eléctrica sin pulso

c) Asistolia

d) Sexo femenino
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8)

10)

Todos los siguientes factores se consideran de riesgo en
la etiologia de neumotérax espontaneo en cirugia lapa-
roscdpica excepto:

a) Edad

b) Tiempo quirtrgico mayor a 200 minutos

c) ET CO; >50mm/Hg

d) Sexo

La incidencia de intubacién fallida entendida como la
imposibilidad de colocar adecuadamente un tubo endo-
traqueal en la poblacién general es aproximadamente:

a) 0,3%

b) 0,15%
) 0,05%
d) 0,01%

De las siguientes variables ;cudl es la que mejor evalia la
sobredistensién pulmonar?

a) PEEP

b) Presién transpulmonar

c) Volumen corriente

d) Tiempo inspiratorio

Respuestas
1) d
2) d
3) b
4) d
5) c
6) a
7) a
8) d
9) ¢
10) b
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