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1.

El Clorhidrato tramadol es un analgésico Opioide que

tiene todas las siguientes caracteristicas excepto:

a. Mas del 90% es absorbido por via oral con una
vida media de eliminacién Beta de mas o menos 2
horas

b. La mayor afinidad la posee por los receptores Miu
Es un agonista puro no selectivo de los receptores
Miu, Delta y Kappa

d. Posee un metabolismo activo por O-desmetila-
cion

e. Otro mecanismo que contribuye a su efecto anal-
gésico es la inhibicion de la recaptacion neural de
Norepirefrina.

¢, Cual de la siguiente aseveracion es falsa respecto a

la Meperidina?:

a. La Meperidina es el primer opiaceo sintético apro-
bado para su utilizacién en humanos

b. Tiene propiedades anestésicas locales
La Normeperidina es una matabolito activo muy a
fin por los receptores Kappa y Miu.

d. Elmetabolismo es principalmente Hepatico

e. Elmas probable sitio de accion por via epidural esta
en el corddn posterior de la médula espinal

Cuando se compara el Tramadol con Meperidina por via
epidural en cirugia de Rodilla todo lo anterior es cierto
excepto:

a. La presion arterial media a las 2 y a las 4 horas
después de su administracién es mas baja en el
grupo Meperidina que en el grupo Tramadol

b. La presencia de nausea y vomito es mas frecuente
con la Meeperidina que con el Tramadol

c. Ambos prolongan la analgesia epidural postopera-
toria

d. El grupo de pacientes que reciben tramamadol
muestran una frecuencia cardiaca menor que el
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grupo de Meperidina a las cuatro horas postoperato-
rias

e. La frecuencia de delirium postoperatoria en ambos
grupo es del 20%

4. Enla prevencion de la Broncoaspiracion se han utilizado

varias guias de ayuno preoperatorio.

La Asociacién Escandinava de Anestesiologia recomien-

da en pacientes sin factores de riesgo, todo lo siguiente

excepto:

a. Los adultos pueden ingerir liquidos claros hasta dos
horas antes de cirugia con anestesia general o regio-
nal

b. La leche materna debe suspenderse 4 horas antes
de la cirugia

c. Serecomienda evitar masticar chicle dos horas antes
de cirugia.

d. Enlos adultos se permite ingerir una hora antes hasta
150 cm3 de agua para tomas de medicacién oral

e. En las pacientes programadas para cesarea se re-
comienda liquidos claros, hasta 6 horas antes de la
induccién de la anestesia.

. ¢ Cuél de los siguientes factores no se ha reconocido como

factor de riesgo para necesidad de transfusion en cirugia
cardiaca?:

a. Choque Cardiogénico

Albimina < de 4gr%

Diabetes tipo Il

Sexo femenino

Fraccion de eyeccion < del 30%
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. Respecto a la nausea y al vomito postoperatorio (NVPO)

¢cudl de las siguientes aseveraciones es falsa?.

a. Incrementa el sangrado Postoperatorio

b. No se ha demostrado que aumenta el riesgo de
broncoaspiracion pulmonar
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c. Seestima que del 25 al 30% de los pacientes some-
tidos a cirugia con anestesia general la presentan

d. Enlos pacientes con alto riesgo la inci dencia puede
ser cercana al 70%

e. La cirugia de varices de miembros inferiores se ha
relacionado con un aumento de (NVPO)

7. Respecto a la fisiopatologia de la (NVPO) todo los si-

guiente es cierto excepto:

a. El centro del vomito estd ubicado en la formacion
reticular lateral de la médula oblonga

b. En el &rea postrema se encuentra la zona gatillo
La zona gatillo es rica en receptores de Noradrena-
lina, Histamina, y Acetil Colina

d. Elestimulo eferente desde el centro del vémito es con-
ducido a través de nervios Frenico, Vago y Espinales

e. La zona gatillo recibe estimulos quimicos a través
del flujo sanguineo del area postrema.

8. Respecto a (NVPO) todo lo siguiente es cierto excepto:

a. ElPropofool puede actuar reduciendo los niveles de
5 Ht en el area postrema

b. Eluso de anestésicos inhalados incrementa el riesgo
de (NVPO)

c. La anestesia regional tiene menor incidencia que la
anestesia general

d. El Prostigmine ha sido implicado como un factor de
riesgo

e. El Glicopirrolato tiene propiedades antieméticas a
diferencia de la atropina que incrementa significati-
vamente la incidencia de (NVPO).

9. De los siguientes medicamentos usados en el manejo
de (NVPO) 4 cual se asocia con mayor frecuencia cefa-
lea?:

a. Dexametasona
b. Dimenhidrinato
c. Hiocsina
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10. Numerosos medicamentos han sido usados para el manejo
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Ondasetron
Droperidol

de (NVPO). De las siguientes afirmaciones ¢ cual es la més
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consistente?:
a.

La Metoclopramida bloquea principalmente los centros
periféricos

El Droperidol que actua antagonizando los receptores D2
es mas efectivo cuando se administra en el preoperatorio
inmediato

El efecto antiemético de la Dexametasona esta probable-
mente relacionado con la inhibicion en la sintesis de pros-
taglandinas y estimulando la produccién de endorfinas
Los antagonistas de los receptores 5 H3 deben idealmente
administrarse en el preoperatorio

El principal mecanismo antiherético de Clonidina se debe
a su accion directa sobre los receptores de Serotonina en
el area postrema.

11. En la valoracién preanestésica de pacientes mayores de 50

12.
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afios, programados para cirugia mayor, se sugiere ordenar los
siguientes exdmenes excepto:

a.
. Rayos X de Toérax

Albdmina

Bun - Creatitina

. Electrocardiograma
. Espirometria

¢ Cudl de los siguientes factores se consideran de riesgo alto
en la evaluacion preoperatoria de intervenciones no cardia-

cas?:

a.
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Edad mayor de 70 afios
Electrocardiograma anormal

ACV previo

Enfermedad valvular severa
Hipertension arterial no controlada

cobico |

O OO0 0O @O L]

EREEN

EREEN

La ley de talento humano en salud -Ley 1164 de 2007 por la cual se establecen mecanismos dirigidos
a evaluar los indices de calidad del sector de la salud, tiene por objeto, entre otros, garantizar la evalua-
cion cientifica de los profesionales de la salud y regular los procesos de planeacion, formacion, vigilancia
y control del ejercicio, desemperio y ética del talento humano.

Puede contestarse en este desprendible y enviarlo via fax, archivo electrénico o via internet. Con un
plazo maximo de 2 meses para efecto de archivo y codificacion.
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