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Ebucacion

Preguntas y respuestas

En esta seccién usted encuentra preguntas que han sido elaboradas a partir de la

lectura de los articulos del niimero anterior de la Revista Colombiana de Aneste-

siologia. Acepte el reto de poner a prueba su comprension de lectura y sus conoci-

mientos.

Si a, b y ¢ son verdaderas.
. Siay c son verdaderas.

. Si by d son verdaderas.

. Si s6lo d es verdadera.

HOOW®

Si todas son verdaderas.

En el proximo nimero encontrara las respuestas. Si acerté en todas, envienos un

mensaje a publicaciones@scare.org.co y reciba un regalo sorpresa.

PREGUNTAS

Respecto de la infeccion relacionada con la
cateterizacion venosa central (CVC), ¢cual o
cuales aseveraciones son verdaderas?

a.

b.

Se desconoce exactamente la etiopato-
genia de la infeccion.

La colonizacion se asocia al tiempo de
duracion desde la insercion.

La patologia asociada del paciente afec-
ta la frecuencia de colonizacion.

El centro de control de enfermedades
de Atlanta recomienda el cambio de ca-
téter cada 15 dias si el paciente requie-
re CVC.

En la investigacion realizada por Riveros
sobre cambio de catéter venoso central se
observo que:

a.

El germen mas frecuentemente asocia-
do a infeccion fue el Staphylococcus au-
reus.

El efecto del cambio de catéter progra-
mado al octavo dia se relaciona con un
mayor efecto preventivo.

La tasa de cultivos por 1000 dias caté-
ter fue significativamente menor en el
grupo de cambio a los 8 dias que en el
grupo de control.

La tasa de sepsis bacterémica rela-
cionada CVC fue similar para ambos
grupos.

Cuando se compararon el Dilatiazem (D) y el
Esmolol (E) en la atenuacion de la respuesta
simpatica a la laringoscopia:

a.

No hubo diferencia significativa entre
los dos grupos respecto del incremen-
to de la frecuencia cardiaca durante
los cinco primeros minutos postintu-
bacioén.

El incremento en la presiéon arterial sis-
tolica fue significativamente menor en
el grupo D que en grupo E.

Hubo incremento significativo en el do-
ble producto en el grupo D, compara-
do con el grupo E, a los cinco minutos
postintubacion.
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d. EIE es un agente mas efectivo que el D
en la atenuacion de la respuesta preso-
ra poslaringoscopia en poblacion hiper-

tensa controlada.

Respecto de la anestesia espinal para proce-
dimientos ambulatorios:

a. Dosis bajas de anestésico local latera-
lizadas aseguran un menor consumo
de opiodes postoperatorios cuando se
comparan con anestesia general.

b. El uso de levobupivacaina permite un
mayor bloqueo sensitivo que motor
cuando se compara con bupivacaina
racémica en soluciones isobaricas.

c. La lidocaina hiperbarica produce una
mayor frecuencia de sintomas neurolo-
gicos persistentes cuando se compara
con levobupivacaina.

d. EI uso de levobupivacaina (0,75 %) a
dosis de 7,5 mg es eficaz para procedi-
mientos artroscopicos ambulatorios de
rodilla unilaterales.

Actualmente las imagenes de resonancia
magnética nuclear han demostrado su utili-
dad diagnostica en poblacion pediatrica que
requiere la intervencion por un anestesio-
logo calificado. Los objetivos de la sedacion
profunda incluyen:

a. Necesidad de evitar movimiento.

b. Disminucion de riesgo de paro cardio-
rrespiratorio.

c. Monitoreo constante ante la posible
inestabilidad hemodinamica inducida
por el resonador.

d. Prevencion de la obstruccion de la via
aérea.

El tromboembolismo venoso (TEV) postope-
ratorio es un riesgo potencialmente preveni-
ble, por lo que su profilaxis esta claramente
indicada:

a. La tromboprofilaxis farmacologica re-
duce la incidencia de TEV entre un 60 y
un 72 %.

b. La tromboprofilaxis reduce el TEP mor-
tal en un 64 %.

c. El fondoparinox previene el TEV en for-
ma similar a las HBPM.

10.

Preguntas y respuestas
Questions and Answers

d. Lawarfarina puede usarse en pacientes
de alto riesgo, pero se asocia a mayor
frecuencia de sangrado postoperatorio.

De los siguientes farmacos, ¢cual o cuales
tienen recomendacion Clase I como profi-
lacticos de TVP y TEP?

a. Warfarina.

b. Heparina convencional.
c. Aspirina.

d. Fondoparinox.

En cirugia laparoscopica o artroscopica con
riesgo intermedio para TVP y TEP, el Colegio
Americano de Médicos de Térax (ACCP, por
su sigla en inglés) recomienda el uso de cual
o cudles de estas opciones:

HBPM.
Heparina convencional.

Fondoparinox.

a0 o p

Deambulacion temprana o precoz.

Las anormalidades tempranas de las prue-
bas de coagulacion en pacientes gravemen-
te traumatizados se asocian independiente-
mente a mortalidad. ¢Cual o cuales de los
siguientes factores se asocian directamente
a la coagulopatia temprana?

Hipotermia.
Acidosis metabdlica.

Consumo de factores de coagulacion.

a0 o e

Activacion de la via trombomodulina-
proteina C.

El concentrado de complejo protrombinico
es altamente purificado, se prepara a partir
del plasma humano y contiene cual o cuales
de los siguientes factores:

a. VIL
b. L

c. IX.
d. XIL
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10. E
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