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1. Con respecto al síndrome de ojo fantasma es cierto que (1):

a. Hasta 30 % de los pacientes pueden experimentar fenómenos 
fantasma.

b. La etiología y los mecanismos fisiopatológicos están claramen-
te definidos.

c. La aparición del síndrome se asocia fuertemente con cefalea y dolor 
ocular previos a la cirugía.

d. Se ha demostrado en varios estudios que la asociación de ga-
bapentina, ketamina e hidromorfona reducen el dolor signifi-
cativamente a largo plazo.

2. La trombastenia de Glanzmann es un trastorno hemorrágico con-
génito infrecuente, causado por mutación en los genes que codifican 
las glucoproteínas plaquetarias α-IIb (ITGA2B; 607759) y β3 (ITGB3; 
173470). ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera? (2)

a. Es un trastorno raro, hereditario, autosómico dominante.
b.  Generalmente se asocia con trastornos en el tiempo de trombi-

na y el conteo plaquetario anormalmente bajo.
c. Se ha recomendado el uso profiláctico de plaquetas, solo si se 

acompaña de trombocitopenia.
d.  Se han descrito casos con el uso preoperatorio de ácido tranexá-

mico y transfusión de plaquetas.

3. La acufagia consiste en la práctica inadecuada de consumo de 
una de las siguientes substancias o elementos (3).

a. Metálicas cortopunzantes.
b. Algodón.
c. Tierra.
d.  Jabón.

4. ¿Cuál de las siguientes estructuras transmite el estímulo sensitivo 
de la mucosa superior de las cuerdas vocales, la mucosa posterior de la 
epiglotis, los pliegues de las aritenoides y la base de la lengua? (4)

a. Rama interna del nervio laríngeo superior (NLS).
b. Rama externa del NLS.
c. Rama interna del nervio laríngeo recurrente (NLR) .
d. Rama externa del NLR.

5.  En pacientes con fractura de cadera, el tiempo transcurrido entre 
el diagnóstico y el tratamiento afecta considerablemente su super-
vivencia. ¿En cuánto se ha estimado el incremento de la mortalidad 
por cada dos días de espera entre el diagnóstico y el tratamiento 
ortopédico? (5)

a. Se incrementa en un 50 %.
b. Se duplica.
c. Se triplica.
d. No se afecta.

6. La escala de Jadad es un instrumento que se utiliza para evaluar la 
validez de estudios científicos tales como (6)

a. Estudios analíticos de casos y controles.
b. Estudios observacionales analíticos de cohorte.
c. Experimentos clínicos aleatorizados.
d. a y c son ciertas.
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7. ¿En cuál de las siguientes clases de choque 
el delta Δp(v-a)CO2 NO refleja variaciones 
confiables del gasto cardiaco? (7)

a.  Hipovolémico.
b.  Obstructivo.
c. Cardiaco.
d.  Séptico.

8. Con referencia a los resultados obtenidos 
de la revisión sistemática de la literatura so-
bre la efectividad y seguridad del programa 
multimodal perioperatorio en cirugía colo-
rrectal publicado por Chacón Acevedo et al. 
en el 2021, es cierto que (8):

a. La morbilidad se redujo en un 70 %.
b. Para la mortalidad postoperatoria no se in-

forman diferencias a favor del programa.
c. La estancia hospitalaria se redujo en 

promedio 4 días (p < 0,05).
d. La certeza del cuerpo de la evidencia es 

muy alta.

 
9. En el estudio observacional analítico de 
Osorio-Gutiérrez et al. sobre el uso de opioi-
des subaracnoideos en cesárea en tres gru-
pos de pacientes se observó que con el uso 
de hidromorfona, morfina y fentanilo (9):

a. El grupo bupivacaína-morfina-fentani-
lo (BMF) presentó mayor incidencia de 
prurito e hipotensión que los otros dos 
grupos, de manera estadísticamente 
significativa. 

b. El grupo bupivacaína-hidromorfo-
na-fentanilo (BHF) presentó mayor 
tiempo de bloqueo motor comparado 
con los otros grupos, de manera esta-
dísticamente significativa.

c. El grupo bupivacaína-hidromorfona 

(BH) presentó mayor frecuencia de de-
presión respiratoria que los otros dos 
grupos, de manera estadísticamente 
significativa.

d. La hidromorfona tiene la ventaja de 
ser un medicamento con autorización 
en ficha técnica para uso intratecal y 
aparentemente tiene mejor control de 
dolor postoperatorio que la morfina y el 
fentanilo a las 3, 6 y 12 horas.

10. Antes de la pandemia asociada a COVID-19 la 
tasa estimada de mortalidad mundial postope-
ratoria temprana se acercaba al (10):

a. 4 %.
b. 12 %.
c. 15 %.
d. 20 %.
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RESPUESTAS

1. c.
2. d.
3. a.
4. a.
5. b.
6. c.
7. d.
8. b.
9.  d.
10. a.
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