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En esta seccién usted encuentra preguntas que han sido ela-
boradas a partir de la lectura de los articulos del volumen
42 ntimero 2 de la Revista Colombiana de Anestesiologia. Acepte
el reto de poner a prueba su comprensiéon de lectura y sus
conocimientos.
1. Todo lo siguiente se relaciona con la expresién «error
médico» excepto:
a. La imposibilidad de culminar un plan de accién tal
como estaba previsto
b. La mayoria de las veces se produce por negligencia
c. Los eventos mas graves son el producto de problemas
inherentes (latentes) a los procesos utilizables
d. Utilizacién de un plan equivocado para alcanzar un
propésito

2. El tiempo de eyeccién ventricular:
a. Es el periodo comprendido entre la apertura del la val-
vula adrtica y el cierre de la misma
b. Esindependiente de la contractilidad
c. La ventilacién mecdanica lo disminuye significativa-
mente
d. No se modifica con cambios en la poscarga

3. ;Cudl delos siguientes instrumentos tiene menos nivel de
precisién para evaluar los volimenes cardiacos?
a. Resonancia magnética nuclear
b. Ecocardiograma
c. Termodilucién
d. Variabilidad sistélica
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4. De los siguientes suplementos dietéticos, scudl tiene el

menor grado de recomendacién?
a. Melatonina

b. Coenzima Q10

c. Ginkgo biloba

d. Jengibre

. Enelsindrome posparo cardiaco todo lo siguiente es cierto

excepto:

a. Cuando el mecanismo es la actividad eléctrica sin
pulso, la progresién a dafio neurolégico es mas rapida
y conlleva peor pronéstico que cuando el mecanismo
es desfibrilable.

b. La hipotermia entre 32 y 34°C es el patrén de oro en el
cuidado posparo cardiaco

c. Eldano neurolégico después de 6 min de paro sin aten-
cién es casi siempre irreversible

d. Se observan mejores resultados neurolégicos cuando
la presién arterial de oxigeno es mayor de 200 mmHg

. En el esquema para el manejo de la hipotermia del sin-

drome posparo cardiaco es cierto que:

a. La fase de induccién debe iniciarse antes de 2h des-
pués del retorno esponténeo de la circulacién

b. Para la prevencién del escalofrio por enfriamiento se
ha sugerido la administracién de sulfato de magnesio

c. En la fase de induccién los factores que mas deses-
tabilizan a los pacientes son la hipertensién y la
hiperpotasemia
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d.

Se recomienda iniciar la hipotermia solo después de
recuperar la actividad cardiaca espontdnea

7. Durante la fase de recalentamiento en el manejo del sin-
drome posparo cardiaco es falso que:

a.

b.

La recuperacién de la temperatura debe ser a razén de
0,2 a 0,3°C/h hasta alcanzar la normotermia

Se debe administrar tempranamente y de manera pro-
fildctica antibiéticos de amplio espectro mientras se
mantiene la hipotermia

Se ha descrito la presencia de convulsiones, hiperten-
sién y edema cerebral

Se ha descrito prolongacién del intervalo QT, hipomag-
nesemia e hipofosfatemia

8. El uso de la ecografia por anestesistas ha demostrado su
eficacia en todo lo siguiente excepto:

a.
. Guia de procedimientos

b
c
d

Diagnoéstico

Tamizaje

. Ecografia cuantitativa

9. Respecto a la simulacién como herramienta para las ini-
ciativas de seguridad se ha observado que:

a.

b.

d.

Se ha recurrido a ella para capacitar al personal en el
tema de la seguridad y el trabajo en equipo

Se han propuesto factores organizacionales y huma-
nos como limitantes del efecto de muchas metodolo-
gias adoptadas

Los conceptos nuevos chocan algunas veces con las
ideas y las emociones arraigadas en el médico o en
los profesionales de la medicina acerca de cémo debe
funcionar el tema de la salud

Todas son ciertas

10. La epidermdlisis bullosa es una enfermedad mecano-
ampollosa determinada genéticamente. Respecto a esta
enfermedad es falso:

a.

Siempre provoca discapacidad funcional grave y la
supervivencia de sus pacientes no alcanza el ano de
vida

Una de sus formas histoldgicas es la dermolitica o dis-
trofica

La ausencia de la proteina laminina 5 es la responsable
de la epidermdlisis bullosa de Herlitz

En relacién con el manejo farmacolégico intraopera-
torio, se prefiere la técnica locorregional frente a la
anestesia general
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