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Ebpucacion

Preguntas y respuestas

Fernando Raffan Sanabria*

En esta seccion usted encuentra preguntas que han sido elaboradas a partir de la
lectura de los articulos del numero anterior de la Revista Colombiana de Aneste-
siologia. Acepte el reto de poner a prueba su comprension de lectura y sus conoci-
mientos. Escoja la respuesta correcta segin las siguientes convenciones:

Si a, by ¢ son verdaderas.
Si a y c son verdaderas.
Si by d son verdaderas.

. Si solo d es verdadera.

moow?»

Si todas son verdaderas.

En el proximo nimero encontrara las respuestas. Si acert6 en todas, envienos un

mensaje a publicaciones@scare.org.co con su nombre, direccién y celular, y recibi-

ra a vuelta de correo un ejemplar de la cartilla El mundo de Ana Estesia.

PREGUNTAS
En el estudio CRASH2 en pacientes trau- c. No hubo diferencia significativa en la
matizados con hemorragia se recomienda el frecuencia de eventos oclusivos vascu-
uso de: lares entre los dos grupos.
a. Aprotinina. d. No hubo diferencia estadisticamente
. significativa en la mortalidad entre los

b. Desmopresina.

P . . dos grupos.
c. Acido épsilon aminocaproico.

o o El estudio WOMAN es un ensayo clinico en
d. Acido tranexamico.

Respecto al estudio CRASH?2, el uso del aci-
do tranexamico (AT) comparado con placebo

ejecucion y tiene las siguientes caracteris-
ticas:

a. Es aleatorizado.
(P) se pudo demostrar que:
. o o b. Es controlado.

a. El rlesgo de sangrado se disminuyo sig- c. Es doble ciego.

nificativamente con el uso de AT com-

parado con el P. d. Inch‘lye. la administracién de acido tra-

nexamico.

b. El riesgo de muerte se redujo significa-

tivamente con el uso de AT.
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En el estudio de Cadavid AM y cols. respec-
to a la tolerabilidad del uso de morfina (M)
vs. hidromorfona (H) en analgesia epidural
postoperatoria, se pudo observar que:

a. La frecuencia en nausea y vomito fue
mayor con M que con H, siendo esta di-
ferencia estadisticamente significativa.

b. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en la incidencia de prurito
entre los dos grupos.

c. Hubo mayor incidencia de retenciéon
urinaria estadisticamente significativa
en el grupo M que en el grupo H.

d. No hubo diferencia entre los dos grupos
respecto a la presencia de sedacion gra-
do 20 3.

Con el uso de narcéticos por via espinal o
epidural se ha demostrado que:

a. La morfina y la hidromorfona tienen
mayor penetraciéon en la sustancia gris
que el fentanilo.

b. El fentanilo tiene mayor afinidad por la
sustancia blanca que la morfina y la hi-
dromorfona.

c. La morfina y la hidromorfona ejercen
su accion preferencialmente sobre los
receptores p.

d. El fentanilo tiene una mayor afinidad
por el receptor kK que la morfina y que la
hidromorfona.

Segun la NYHA, ¢cual lesion constituye alto
riesgo materno-fetal en la paciente obsté-
trica?

Estenosis aortica severa sintomatica.
Valvula mecanica con anticoagulacion

Estenosis adrtica severa asintomatica.

a0 o

Enfermedad valvular aortica o mitral
con FE < 40 %.

La miocardiopatia periparto:

a. Se diagnostica cuando hay falla cardia-
ca en el ultimo trimestre del embarazo
como uno de los criterios.

b. Se puede presentar hasta 8 meses des-
pués del parto.
c. Debe estudiarse ante la necesidad de

un posible trasplante cardiaco cuando
la FE < 15 % y el DDVI > 10 cm.

10.

d. Ha sido manejada en algunos casos exi-
tosamente con levosimendan.

La maniobra de Sellick (MS) es un procedi-
miento que se realiza frecuentemente como
parte de la prevencion de la broncoaspira-
cion en la induccién anestésica:

a. La incidencia de aspiracion pulmonar
reportada en casos de anestesia general
es cercana al 1 x 25.000 anestesias.

b. La MS es una modificacién de la manio-
bra BURP.

c. Estudios de resonancia magnética nu-
clear han demostrado un desplazamien-
to lateral del es6fago con la MS hasta en
30 % de los casos.

d. La MS no se puede considerar una prac-
tica estandar de seguridad en el manejo
de la via aérea basada en la evidencia.

Respecto a la intubacion endotraqueal:
a. Magill reporta la primera intubacion
nasotraqueal a ciegas.

b. McEwan reporta el uso de intubacion
retrograda.

c. Kirsten generaliza la intubacién oro-
traqueal gracias a la laringoscopia di-
recta.

d. Miller describe la primera traqueos-
tomia.

¢Cuales criterios clinicos en pacientes con
cardiopatia y embarazo se han descrito como
predictores de paro cardiaco y muerte?

a. Presencia de cianosis.

b. Presencia de arritmia.

c. Area de la valvula aértica < de 1,5 cm?.
d. FE <40 %.
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