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Sample questions ITA/Part | - Paper A (S panish)

Una oxigenacioén tisular inadecuada puede ocurrir a pesar de una PaO; normal
en presencia de

anemia

desviacion a la izquierda de la curva de disociacion de la oxihemoglobina
bajo gasto cardiaco

vasoconstriccién local

alcalosis metabdlica

moow>

¢ Cual de los enunciados siguientes es verdadero?

A. los cuerpos carotideos son sensibles a la presion arterial

B. la hipotension produce un aumento de la descarga barorreceptora

C. el aumento de la actividad de la renina plasmatica estimula la produccién de aldosterona
D. la postura influye en la produccion de aldosterona

E. la secrecion de hormona antidiurética aumenta con la hipotension sistémica

El tejido elastico del sistema arterial

Permite el almacenamiento transitorio de la mayor parte del volumen latido durante la fase de
eyeccion

Contribuye al flujo hacia delante durante la diastole ventricular

Minimiza los efectos de |a presion intratoracica sobre la presion aértica

Contribuye a la conversion del flujo sanguineo de intermitente a continuo

Mantiene la perfusion coronaria

moow »

Durante el ejercicio forzado sostenido.

A. la saturacion de oxigeno de la sangre venosa mixta permanece por encima del 70%
B. el volumen minuto de la ventilacién puede alcanzar 130 litros

C. laresistencia vascular pulmonar disminuye

D. el gasto cardiaco puede alcanzar 50 litros/min.

E. latemperatura central puede alcanzar 40 °C.

El dP/dt ventricular aumenta con un incremento de

A. la poscarga

B. la precarga

C. la contractilidad miocardica

D. la concentracion de calcio ionizado
E. la frecuencia cardiaca

En el lecho vascular pulmonar normal

A. la presion arterial media es la mitad de la presion adrtica media

B. la resistencia vascular es menor que la resistencia vascular sistémica
C. el 50% del volumen sanguineo total esta presente con el reposo

D. la presidn en cuiia es igual a la presion capilar

E. la hipoxia causa dilatacion de los vasos
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7. Lapresion intrapleural

es subatmosférica

se relaciona con la presion esofagica media
cambia durante todo el ciclo ventilatorio

es igual en todo el espacio pleural

aumenta con la tos

moow>

8. Lacapacidad de cierre

normalmente excede el volumen residual

disminuye en la posicion supino

es la suma del volumen de cierre y del volumen residual
disminuye con la edad

es normalmente menor que la capacidad residual funcional

moow»

9. El shunt intrapulmonar aumenta

la presién de oxigeno de la mezcla venosa

la saturacion arterial de oxigeno

cuando el flujo sanguineo pulmonar esta parcialmente obstruido
en la presencia de atelectasias

con sobrecarga de fluidos severa

moow»

10. EIl simbolo P50 se refiere a

la presion parcial de oxigeno a 50 mm Hg (6.7 kPa)

la PaO; a la cual el contenido de oxigeno es 50 mi / 100 ml de sangre

el porcentaje de hemoglobina saturada a una PaO, de 50 mm Hg (6.7 kPa)
contenido de oxigeno plasmatico a una PaO, de 50 mm Hg (6.7 kPa)

la PO, a la cual la hemoglobina esta saturada en un 50%

moow»

11. Un mecanismo endocrino de retroalimentacion (feedback) en la glandula
pituitaria regula la secrecion de

ACTH
adrenalina
cortisol
insulina
tiroxina

mooowy

12. El liquido cefalorraquideo

se produce en un adulto 150 ml / 24h

se reabsorbe principalmente en los ventriculos laterales

no refleja con exactitud los cambios agudos en el exceso de bases de la sangre arterial
esta practicamente libre de glucosa

la gravedad especifica (densidad relativa) es 1015-1020

moowp
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13.

14.
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16.

17.

18.

Las sustancias transmisoras de todos los ganglios del sistema nervioso
auténomo incluye

A. acetilcolina

B. noradrenalina

C. 5-hidroxitriptamina

D. butirilcolina

E. dopamina

Lainulina

A. se elimina totalmente de la sangre que pasa a través del rifion
B. no se reabsorbe en los tabulos renales

C. es secretada por las celulas tubulares renales

D. es metabolizada por las células tubulares renales

E. tiene una concentracion en el filtrado glomerular que es la misma que la del plasma

Respecto a la excrecion de agua

mo Ow>»

la rama ascendente del asa de Henlé es impermeable al agua

la reabsorcién de cloro desde el asa de Henlé se realiza pasivamente

bajo condiciones de antidiuresis maxima, un 5% de la reabsorcién de agua se produce en el tibulo
distal

la osmolalidad medular maxima es de 800 mosmols/|

la deshidratacion induce la produccion de aldosterona

El anién gap

moow»

es normalmente 12 mmol/L

aumenta en la acidosis lactica
disminuye en la intoxicacion por aspirina
disminuye en la cetoacidosis diabética
aumenta en la insuficiencia renal

Respecto al acido carboénico y bicarbonato en la sangre:

moowp

a un pH 7.4 la relacién bicarbonato a acido carbénico es de 20 a 1

el sistema buffer depende de la anhidrasa carbénica

el i6n hidrégeno formado por el acido carbénico es tamponado por la hemoglobina reducida
la ecuaciéon de Henderson-Hasselbach describe el equilibrio buffer

ocurre instantaneamente el tamponamiento extracelular del exceso de iones hidrégeno

El citocromo P450

moowy

es una enzima que regula la velocidad de liberacién del oxigeno de la hemoglobina
esta presente en las terminaciones nerviosas simpaticas

participa en el metabolismo de la noradrenalina

es una oxidasa terminal importante en la biotransformacion de los farmacos

es un potente inductor enzimatico
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En el movimiento de fluidos y moléculas disueltas

A. la difusion es proporcional a la permeabilidad de la membrana

B. un anion no difusible enlentecera la difusion de un cation difusible

C. el potencial transmembrana depende de la presencia de iones no difusibles
D. la presién osmética es la necesaria para prevenir la migracion iénica

E. lafiltracion es presion hidrostatica dependiente

El estbmago

es responsable de la absorcion aproximada del 25% de la ingesta proteica

segrega vitamina B12

la acidez depende de la actividad de la anhidrasa carbénica de sus células parietales
disminuye su motilidad cuando la grasa entra en el intestino

es capaz de grandes cambios de capacidad con pequefios cambios de presion

moow>

Labetalol

puede causar hipotension postural

reduce la frecuencia cardiaca

tiene una vida media de eliminacion de 24 horas

es un blogueante adrenérgico mas potente alfa que beta
puede causar broncoconstriccion

moow»

Los farmacos agonistas beta pueden producir

hiperglucemia

hipopotasemia

aumento de la motilidad gastrointestinal
temblor del musculo esquelético

aumento de la contractilidad del utero gravido

moowy»

Signos fiables precoces de toxicidad por cianuros por la infusion de
nitroprusiato sodico incluyen

acidosis metabdlica progresiva

cambios anormales en el electroencefalograma

aumento de la presion de oxigeno venosa mixta

respuesta constante a la infusion de dosis bajas de nitroprusiato sédico
una disminucion en la saturacién de hemoglobina

moow>

Los efectos de la atropina instilada en el ojo normal incluyen

paralisis del esfinter del musculo de la pupila
paralisis del musculo ciliar

aumento de la presion intraocular
enoftalmos

fotofobia

moowy»
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26.
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28.

29.

30.

El volumen sanguineo intracraneal aumenta con

moow»

halotano
vecuronio
tiopental
nitroglicerina
ketamina

Los acufenos pueden ser causados por

moowp»

la codeina

la aspirina

la cocaina

la lidocaina (lincaina)
la gentamicina

El consumo de oxigeno cerebral esta significativamente disminuido por

moow»

profofol
tiopental
nimodipina
oxido nitroso
fentanilo

La captacion de un anestésico inhalatorio desde el alvéolo a la sangre esta
influida por

moowp

coeficiente de particion sangre/gas del agente

ventilacién alveolar

gasto cardiaco

relacién ventilacién perfusién en el pulmén

gradiente de presiones parciales entre la membrana alvéolo capilar

La exposicion prolongada al protoxido de nitrégeno

moom>

inactiva la vitamina B12

interfiere con el metabolismo de la metionina

interfiere con el metabolismo de los folatos

empeora la sintesis del acido desoxirribonucleico (DNA)
produce hematopoyesis megaloblastica

Los agentes anestésicos inhalatorios con coeficiente de particion sangre/gas
menor 2.6 incluyen

moow»

sevoflurano
isoflurano
desflurano
halotano
di-etil-éter
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La anafilaxia a los anestésicos intravenosos

se previene con la premedicacion con antihistaminicos

se caracteriza por hipotensiéon importante

s6lo ocurre con una exposicién previa

se asocia con concentraciones elevadas de triptasa sérica
esta relacionado con la dosis

moowy

La ketamina

sensibiliza el miocardio a la adrenalina
es un derivado de las butirofenonas
es pobremente soluble'en agua
produce broncoconstriccion

tiene un efecto cronotrépico

moowx»

Respecto al propofol

tiene un aclaramiento elevado superior al flujo sanguineo hepatico

el metabolismo extrahepatico ocurre en una proporcion significativa

en los pacientes ancianos existe una disminucion significativa del volumen de distribucion
puede inducir supresion de ondas en la actividad del EEG

el aclaramiento del propofol es 870-2140 ml/min

moowx»

Los anestésicos locales que se biotransforman primariamente en el higado
son

ropivacaina
prilocaina

lincaina (lidocaina)
procaina
bupivacaina

moow>

Los efectos toxicos de los anestésicos locales tipo amida incluyen

depresion miocardica
metahemoglobinemia

depresion del sistema nervioso central
broncoespasmo

convulsiones

moowp»

Respecto a la farmacocinética

solo los farmacos no ionizados se distribuyen en la fase lipidica de las membranas

el propofol tiene un alto aclaramiento

para un aclaramiento dado, la vida media de eliminacién de un farmaco es directamente
proporcional al volumen de distribucion

los farmacos con una baja fraccién de extraccion se afectan por el flujo sanguineo hepatico
el aclaramiento de la lidocaina (lincaina) se aproxima al flujo sanguineo hepatico

mo ow>»
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Factores reconocidos en la eliminacién del mivacurio incluyen

moomx

moow>

La

moow>

la filtracidn glomerular

la unién a proteinas

metabolismo hepatico

la hidrélisis por colinesterasas plasmaticas
el pH sanguineo

morfina puede provocar

nauseas y vomitos
broncocostriccion
aumento de la diuresis
estrefiimiento
constriccion de la pupila

agregacion plaquetaria se reduce con
acido acetilsalicilico

dipiridamol

acido tranexamico

ketorolaco

dextrano

El cromoglicato sodico es

moom»

un broncodilatador

un antihistaminico

un estabilizador de la membrana de los mastocitos
un estimulante cardiaco

efectivo en el asma agudo

Respecto a la difusion

mo ow»

la velocidad de difusién es proporcional al gradiente de concentracion

nivel celular, el equilibrio del diéxido de carbono tiene lugar en menos de 1 segundos

la velocidad de difusion de la mayoria de los anestésicos volatiles es similar la del diéxido de
carbono

néxido de carbono se utiliza en la medida de |la capacidad de difusion pulmonar

locidad de difusion de una sustancia es directamente proporcional a su tamafio molecular

La tension superficial

moOm e

es mayor en los alveolos pequerios que en los grandes

se origina de las fuerzas de cohesidn entre las moléculas de un liquido
aumenta con la disminucion del volumen pulmonar

disminuye por el surfactante

del liquido que baria el alveolo es mayor que la del agua
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La desfibrilacion exitosa de la fibrilacion ventricular incluye

niveles de energia de 200 a 360 julios

monitorizacién ECG

despolarizacion simultanea de todas las fibras miocardicas
desfibrilacién sincronizada DC

administracion previa de adrenalina

moom»

Respecto a la ventilacion jet de alta frecuencia

A. el volumen minuto del ventilador es independiente del gas de arrastre

B. un aumento de la relacion I/E incrementa el volumen pulmonar

C. una disminucion de la presion de trabajo origina una disminucién en la PaCO,
D. esta contraindicada en enfermos con fistula broncopleural

E. la eliminacién de CO, se mejora aumentando la frecuencia

La reaccién de diéxido de carbono con la cal sodada incluye

A. formacion de carbonato sédico

B. formacion de carbonato calcico

C. liberacion de calor

D. liberacion de agua

E. produccion de mondxido de carbono

La ley de Poiseuille’s dice que la tasa de flujo es proporcional a

el cuadrado del radio del tubo
la longitud del tubo

la densidad del fluido

la viscosidad del fluido

el gradiente de presion

mogne

Respecto al neumotacaégrafo

mide los cambios de presion a través de una resistencia

su precision no requiere un flujo de gas laminar

no es adecuado para medir fielmente respiracién a respiracion
su fiabilidad es afectada por cambios de temperatura

cambios en la composicidn del gas requiere recalibracién

moowpy

Métodos reconocidos de reducir con eficacia las concentraciones en el
quirofano de los gases anestésicos inhalatorios incluyen

la utilizacién de un humidificador condensador

la utilizacién de bajos flujos en anestesia

canalizar los gases anestésicos desechados a nivel del suelo

el paso de los gases anestésicos desechados a través de carbon activado
conduccion pasiva hacia la atmosfera exterior

moow>
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Respecto a la pérdida de calor durante la anestesia:

A. la conduccién es el fenomeno mas importante

B. la conveccion disminuye cuando el aire adyacente al cuerpo esta caliente
C. la radiaccién disminuye con mantas de aluminio

D. larespiracion iguala 30% de la pérdida total de calor

E. la sudoracién disminuye cuando la humedad relativa aumenta

La humedad de la atmodsfera se determina

midiendo el punto de rocio

con un termémetro de ampolleta himedo y seco
enfriando un volumen conocido de aire

por la absorcion de agua por un capilar
midiendo la presion barométrica

moow»

Técnicas para medir el flujo sanguineo incluyen

ultrasonidos

dilucién de colorante
pletismografia
dilucion térmica
electromagnetismo

moowp

La presion en la vena cava superior esta influida por

el rendimiento del ventriculo derecho
la posicion del paciente

presion intraabdominal

la presion media de la via aérea
competencia de valvula tricuspide

moow>

Es necesario conocer la PCO; arterial para poder medir

A. la eliminacién de didxido de carbono
B. el espacio muerto fisiologico

C. el volumen minuto de ventilacion

D. el volumen residual pulmonar

E. la capacidad residual funcional

Un lazo presion/volumen puede medir

compliance pulmonar
resistencia de la via aérea
presion intrapleural
capacidad residual funcional
volumen de cierre

moow»
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La medida de la relacion entre la presion intracraneal y el volumen valora

moow»

la integridad de la barrera hemato-encefélica
la compliance cerebral

el flujo sanguineo cerebral

la tasa metabdlica cerebral

el diametro de los vasos cerebrales

En un adulto joven en posiciéon supina con un volumen residual de 1200 m

moowp»

el volumen de cierre disminuira con el incremento de edad
el volumen de cierre sera aproximadamente de 1000 ml
capacidad de cierre disminuye con la anestesia general
la capacidad de cierre es aproximadamente de 1700 ml
la capacidad pulmonar total es aproximadamente 5000 mi

Respecto a los mandmetros

m oo®w»

una presién que soporta una columna de 10 mm Hg soportara una columna 13.6 cm H,O

un kPa es igual a una presion de 7.5 mm Hg

las dos ramas de un manémetro de mercurio deben tener igual diametro

un barémetro de mercurio usado para medir la presién atmosférica esta sellado con un vacio por
encima de la superficie del liquido

un manometro aneroide no contiene liquido

Respecto a la medida de los espacios liquidos corporales

mo owy

el verde de indocianina se excreta sin cambios por la orina

el volumen de liquido extracelular se mide usando deuterio

el volumen de liquido intracelular se mide indirectamente del volumen extracelular y del agua
corporal total

el volumen plasmatico se mide con albumina sérica marcada con yodo

las células rojas marcadas con cromo se usan para medir el volumen sanguineo

En el andlisis estadistico de los resultados de la investigacion clinica
se pueden utilizar

moow»

T-test datos no apareados
test X* chi cuadrada
analisis de la varianza
analisis secuencial

T-test para datos apareados

Respecto a los siguientes enunciados

moo W»

la hipotesis nula dice que los dos tratamientos son igualmente efectivos

el nivel de significado es el valor de probabilidad que asegura que el pronéstico es clinicamente
relevante

la desviacion estandar es la medida del valor central de la muestra

el error estandar se utiliza para estimar los intervalos de confianza

la presion arterial se mide en una escala ordinal
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Sample questions ITA/Part | - Paper B (S panish)

La hiperventilacion mecanica en un paciente normal durante el curso total de la
anestesia va asociado con

Mmoo

disminuciéon marcada de los requerimientos de analgesia en el postoperatorio
una desviacion a la derecha de la curva de disociacion de la oxihemoglobina
una disminucion de la PaO,

hipoventilacion postoperatoria

vasodilatacion cutanea

Los predictores de morbilidad y mortalidad cardiaca incluyen

moow»

estenosis adrtica

infarto de miocardio de 2 meses de antigliedad
intervalo QT (frecuencia corregida) prolongado
extrasistoles ventriculares aislados ocasionales
ritmo nodal intraoperatorio

Los pacientes con hipotiroidismo no tratados muestran

A
B.
C.
D
E

resistencia a los hipnoticos

depresion de la funcion cardiaca

ondas T de alto voltaje en el ECG

aumento de la sensibilidad a los blogqueantes neuromusculares no despolarizantes
retraso en la recuperacion de la conciencia después de la anestesia

En relaciéon con el tratamiento con medicacién anticolinérgica:

A
B
C.
D
E

la accion del glicopirrolato dura mas que la de la atropina

la atropina aumenta el espacio muerto

la premedicacion con atropina debe evitarse en nifios con fiebre

1.0 mg de atropina produce un bloqueo vagal completo en un hombre de 70 kg

la premedicacion con hioscina (escopolamina) debe ser evitada en pacientes viejos

La vasoconstriccion periférica intensa puede ser revertida con

moom»

fentolamina
nitroprusiato sodico
esmolol

nifedipina

analgesia espinal alta

Farmacos conocidos que aumentan la presion barrera en la uniéon gastro-
esofagica incluyen

moow»

droperidol
atropina
metoclopramida
fentanilo
neostigmina
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El tratamiento reconocido de la crisis tirotoxica postoperatoria incluye

moow»

sedacion
plasmaféresis
corticosteroides
propranolol
calcitonina

Complicaciones reconocidas de la reseccion abdomino-perineal de recto

incluyen

A. trombosis venosa profunda
B. ileo paralitico

C. embolismo aéreo

D. atelectasias postoperatorias
E. uremia

Factores asociados con el desarrollo de atelectasias postoperatorias incluyen

moow»

dolor abdominal

enfermedad pulmonar obstructiva crénica
espondilitis anquilopoyetica

cirugia toracica

anestesia espinal

El deterioro de la funcién ventricular izquierda como resultado de isquemia
durante la anestesia general

moow»

ocurre antes de la depresion del segmento S-T

se recupera totalmente cuando la depresion del segmento S-T vuelve a la normalidad
el mejor diagnostico es la monitorizacion de la presién cufia del capilar pulmonar
implica una disminucién en la complianza del ventriculo izquierdo

puede ocurrir en un corazéon normal

Enunciados verdaderos acerca de la intubacion endotraqueal incluyen

m oOne

los tubos endotraqueales pueden producir lesiones laringeas severas

puede ocurrir neumomediastino

la difusion del 6xido nitroso al balén de neumotaponamiento con aire puede dablar la presion del balén
después de 48 horas de intubacion los tubos endotraqueales deben ser cambiados por tubos de
traqueotomia

la mayoria de las lesiones relacionadas con el balén de neumotaponamiento son el resultado de
presiones inadecuadas del balon sobre la pared traqueal

Comparado con un paciente respirando espontaneamente de forma adecuada, la
paralisis neuromuscular y la ventilacion controlada en un paciente anestesiado
en posicion supina se asocia con

moows>

mejoria global de la relacion ventilacion / perfusion
aumento del VDT

disminucion de motilidad del diafragma anterior
aumento de la motilidad del diafragma posterior
mejoria del retorno venoso hacia el ventriculo derecho
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Los posibles mecanismos de la broncodilataciéon que ocurre durante la anestesia
con halotano incluye

inhibicién de la liberacion de las sustancias broncoactivas
estimulacion de los receptores beta-adrenérgicos

inhibicion de la liberacién de acetil-colina en el parenquima pulmonar
inhibicion de los receptores alfa-adrenérgicos

estimulacién de los quimiorreceptores del cuerpo carotideo

moowp»

Problemas con la radiografia de torax preoperatoria de rutina incluyen

un alto porcentaje de falsos positivos

un alto porcentaje de falsos negativos

un considerable riesgo de radiacion que produce cancer

muy pocos hallazgos positivos no sospechados

un alto porcentaje de hallazgos positivos clinicamente insignificantes

moow>»

El embolismo venoso aéreo se asocia con

hipotension arterial

disminucion de la concentracion al final de la espiracion de dioxido de carbono
arritmias cardiacas

disminucion en la resistencia vascular pulmonar

disminucion de la presion intracraneal

moom»

El vasoespasmo cerebral postoperatorio en un enfermo con una hemorragia
subaracnoidea

no ocurre si el aneurisma ha sido clipado con éxito
puede ser tratado con calcio antagonistas
generalmente ocurre a las dos semanas de la cirugia
se previene con la ventilacion postoperatoria

puede producir una hemiplejia

moow>

En el diagnéstico de muerte cerebral (muerte del tronco cerebral)

el criterio clinico no es valido en un paciente hipotérmico

la prueba caldrica se usa para comprobar la integridad del V par craneal
el EEG isoeléctrico es patognomonico

la ausencia de bloqueo neuromuscular debe ser confirmada con un
estimulador de nervio periférico

aun pueden existir movimientos reflejos en las extremidades inferiores

oCowp»

m

Métodos reconocidos para reducir la presion intracraneal incluyen

manitol
nitroprusiato sédico
drenaje ventricular
isoflurano
nimodipina

moowp
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Un hematoma subdural agudo

moow»

resulta de hemorragia de la arteria meningea media

es frecuentemente bilateral

frecuentemente se asocia con hemorragia secundaria después de la descompresion
es una complicacion del alcoholismo crénico

tiene buen prondstico cuando se asocia a fractura de la base del craneo

Los siguientes se asocian con aumento de la presion intracraneal después de un
traumatismo craneal

moow»

papiloedema

edema pulmonar

hipertension

puntuacién en la escala de Glasgow mayor de 12
bradicardia

Un tubo endobronquial izquierdo de doble luz

moowp

se puede usar para una lobectomia inferior izquierda

es adecuado para una fistula bronco-pleural derecha

tiene un orificio especifico para el bronquio lobar superior izquierdo

es usado con preferencia cuando es posible antes que un tubo derecho
esta contraindicado en enfermos con un neumotorax derecho

Ventajas reconocidas de la ventilacion controlada en el tratamiento del térax
inestable incluyen

moow>

la reduccién de la ventilacién paraddjica

la posibilidad de usar presién positiva tele-espiratoria (PEEP)
la disminucion del dolor

la prevencion del neumotorax

acelera la consolidacion de las fracturas costales

El tratamiento apropiado de la hipoxemia postoperatoria moderada después de
un by-pass coronario en un paciente ventilado con parametros cardiovasculares
normales incluyen

moow»

digitalizacion

aplicar presion positiva al final de la espiracion (PEEP)
infusion de dopamina

infusion de nitroprusiato sodico

aumentar la FiO,

La administracion de atropina durante la anestesia en pacientes con estenosis
mitral severa puede ocasionar aumento

moow»

del consumo de oxigeno miocardico

de la presion de auricula izquierda

de la presion de llenado del ventriculo izquierdo
de la presion en cufia del capilar pulmonar

del gasto cardiaco
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25.

26.

P

28.

29.

30.

Técnicas anestésicas aceptadas para septoplastia incluyen la utilizaciéon de

taponamiento faringeo

nitroprusiato sédico para hipotensidn controlada
preparacion nasal con cocaina tdpica

una sonda nasogastrica

premedicacion anticolinérgica

mooop

La traccion del musculo recto interno del ojo origina

hipertension

bradicardia

midriasis

sindrome de Horner
alteraciones del ritmo cardiaco

moow>

Métodos aprobados para el tratamiento del dolor en los primeros estadios del

parto incluyen

epidural toracica
analgésia intratecal
petidina intramuscular
hipnosis

oxido nitroso con oxigeno

moow»

Durante el tercer trimestre del embarazo existe

un aumento de la ventilacion alveolar

una disminucion del hematocrito

una disminucion del metabolismo basal

un aumento del volumen sanguineo

un aumento de la capacidad residual funcional

moomy»

Farmacos que debemos evitar en el primer trimestre de embarazo incluyen

A. ondansetron

B. penicilina

C. metoclopramida
D. tetraciclina

E. metronidazol

Las arterias umbilicales

se originan de las arterias iliacas internas fetales
transportan sangre venosa desde el feto

contienen sangre con una PO; de 5.3 kPa (40 mmHg)
drenan en la vena cava inferior fetal

no se afectan por la autorregulacion

moow»
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31. El dolor post-laparotomia contribuye a producir

A. poliuria

B. nausea

C. hipoxemia

D. disminucion de la capacidad residual funcional (FRC)
E. taquicardia

32. La seccion del ganglio del trigémino da lugar a

paralisis facial

pérdida de la secrecién salival
ptosis palpebral
vasodilatacion de la piel facial
anestesia corneal

moow>»

33. La meralgia parestésica se alivia con el bloqueo nervioso del

nervio lingual

nervio trigémino

nervio femoro-cutaneo lateral
nervio simpatico lumbar
nervio femoral

moowy

34. Efectos colaterales de la analgesia epidural con opioides incluyen

A. prurito

B. hipotension

C. hipoventilacion
D. sedacion

E. retencion urinaria

35. Factores que influyen en el nivel del bloqueo espinal incluyen

la gravedad especifica de la solucion anestesica
el volumen de la solucién anestésica

la dosis del anestésico local

la edad del paciente

la posicion del enfermo

moow»

36. Causas probables de coagulopatia en un enfermo con sepsis después de una

reseccion del colon incluyen

deficiencia de vitamina K

lesion hepatica debida al halotano

coagulacion intravascular diseminada

enfermedad de Von Willebrand no diagnosticada
administracion de dosis bajas de heparina subcutanea

moow»
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La disminucion del gasto cardiaco que acompaiia al tratamiento con presion
positiva telespiratoria (PEEP) elevada es debida a

moow>

disminucién del retorno venoso al corazén derecho

disminucién de la funcién del ventriculo izquierdo por desplazamiento del tabique interventricular
aumento de la postcarga del ventriculo derecho

disminucién de la frecuencia cardiaca

retencion de anhidrido carbénico

La presion positiva espiratoria final (PEEP) disminuye

moow»

volumen sanguineo intratoracico
PaCQO, '
capacidad residual funcional
presion intracraneal

presion cufia del capilar pulmonar

Una disminucion de la saturacion de oxigeno de la sangre venosa mixta
generalmente es debida a

moow>»

disminucion del gasto cardiaco

disminucion del consumo metabélico
aumento de la presion arteria pulmonar

un cortocircuito izquierda-derecha
disminucion del contenido arterial de oxigeno

Causas posibles de soplos sistélicos y diastélicos de comienzo brusco en un
paciente con endocarditis infecciosa incluyen

moow»

embolismo pulmonar

infarto inferior de miocardio
prolapso de la valvula mitral
rotura de la valvula aértica
aneurisma disecante de aorta

Una osmolalidad urinaria elevada se asocia con

moowm>»

diabetes insipida

alteracion de la funcion renal
administracion de manitol
cetoacidosis diabética
deshidratacion

Farmacos sedantes adecuados para usar en la unidad de cuidados intensivos
incluyen la infusion de

moowp

propofol
midazolam
droperidol
etomidato
clonidina
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47.

48.

de un enfermo con traumatismo multiple incluyen

moo®»

neumotérax a tension
hipovolemia
taponamiento cardiaco
embolismo graso
torax inestable

Signos fisicos caracteristicos de embolismo pulmonar agudo incluyen

-

moo®»

moo

disnea

onda ,a" gigante en la curva de la presion venosa central
hipertension arterial sistolica

cianosis

taquicardia

a enfermedad descompresiva

se asocia con necrosis avascular del hueso

es debida a un déficit de oxigeno alveolar

se cura respirando una mezcla de oxigeno y helio a presion atmosférica

los sintomas pueden ocurrir cuatro horas después del descenso inicial de la presion
se evita si se incluye nitrégeno en la mezcla de gas inspirado









