TEST EN BOMBA

TEST EN BOMBA

A continuacion, se presentaran unas preguntas similares a las que se encontraran en el examen del Board Latinoamericano

de Perfusion.

El objetivo de esta practica es determinar estadisticamente el desempero del simposio ALAP como temas preparativos
para el examen, asi como también la formulacion de las preguntas

1- El examen es anénimo, no coloque nhombre
2- Seleccione sélo una respuesta
3- Intente no dejar ninguna respuesta en blanco

PREGUNTAS- VERSION A

1. 4CUALES SON LOS MECANISMOS DE FORMACION DE LA ORINA?
a. Filtracion, reabsorcidn, excrecion y eliminacion.

b. Filtracidn, reabsorcion, secrecion y excrecion.

c. Excrecion, absorcion y eliminacion.

d. Excrecién, secrecion, absorcién y eliminacion.

2.;CUAL ES EL CONCEPTO DE iNDICE DE FILTRACION GLOMERULAR?

a. Volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde los
capilares glomerulares renales hacia el interior de la capsula de
Bowman.

b. Volumen que se filtra en un minuto en la capsula de
Bowman.

¢. Unidad de tiempo necesaria para filtrar la sangre dentro del
glomérulo.

d. Unidad de volumen que se filtra en el asa de Henle.

3. PORCENTAJE DEL GASTO CARDIACO QUE SE PERFUNDE AL RINON:
a.25%
b. 10%
c. 15%
d. 20%

4.ES UNA RECOMENDACION DE LAS NUEVAS GUiAS DE SOCIEDAD DE
CIRUGIA TORACICA STS Y SOCIEDAD AMERICANA DE TECNOLOGIA
EXTRACORPOREA AMSECT DE CONSERVACION DE SANGRE.

a. Disminuir el estimulo de las vias de la reaccion inflamatoria
colocando. esteroides en el cebado.

b. Disminuir la Activacion del sistema renina angiotensina
utilizando flujo pulsatil.
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¢. Minimizar la succion de los aspiradores de la bomba.
d. Aumentar la aspiracion del campo operatorio.

5. EL TRASPORTE DENOMINADO COTRANSPORTE 0 ANTIPORTE SE LLEVA
A CABO POR:

a. Canales de proteinas.

b. Proteinas transportadoras.

c. Proteinas transportadoras que dejan pasar a dos moléculas
diferentes en sentido opuesto.

d. Proteinas transportadoras que dejan pasar moléculas por
difusién facilitada.

6.EN CUANTO A LA HEMODILUCION SEGUN LAS NUEVAS GUIAS DE LA
SOCIEDAD DE CIRUGIA TORACICA STS Y SOCIEDAD AMERICANA DE
TECNOLOGIA EXTRACORPOREA AMSECT

a. Es recomendable la disminucién del hematocrito HCT en
CEC a cifras de 20% a 34°C para perfundir distalmente los
capilares.

b. Hematocritos entre 19-25 % durante la CEC estan asociados
a riesgo de insuficiencia renal, aumento de la mortalidad y
edema pulmonar.

c. La transfusion de sangre es la opcion mas recomendada en
CEC para el aumento de hematocrito.

d. La hemodilucién es inversamente proporcional al
hematocrito y su valor dependera del protocolo institucional.

7.SON TECNICAS DE AHORRO SANGUINEA LAS SIGUIENTES EXCEPTO:
a. Uso de salvador de células

b. Uso de primado retrogrado autologo

¢. Uso de hemoconcentrador

d. Uso de bomba centrifuga
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8. SON MATERIALES DE TRANSMISION DE TEMPERATURA EN UN
OXIGENADOR:

a. Acero inoxidable, aluminio o capilares de polietileno.
b. Capilares de polietileno y titanio.

c. Acero inoxidable y silicona.

d. Silicona y aluminio.

9. LA TASA DE TRANSFERENCIA DE CO2 EN UN OXIGENADOR ESTA
CONDICIONADA POR LA RELACION VENTILACION /PERFUSION 0 V/Q

a. La relacion de ventilacion perfusion varia de 0.8 - 1.3.

b. La ventilacién debe ser 2 veces mayor a la perfusion del
paciente.

c. La ventilacion es independiente de la perfusiéon en CEC.

d. La trasferencia de CO2 esta condicionada por la membrana
del oxigenador.

10.LA PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA CELULAR ES UNA PROPIEDAD
QUE:

a. Permite que los lipidos tengan mds facilidad de desplazarse
lateralmente.

b. Es consecuencia del ambiente hidrofilico interno de la
membrana.

c. Solo puede crear gradiente iénico.

d. Depende de la distribucién heterogénea de los lipidos en la
membrana.

11. LA PRESION DELTA P SE REFIERE A:

a. La diferencia de la presion de perfusion menos la presion
premembrana.

b. La diferencia de la presiéon post membrana y la presion
media.

c. La diferencia entre la presion pre y post membrana.

d. La diferencia entre la presion del paciente y la del circuito de
CEC.

2. (CUAL DE LAS PRESIONES DE MEMBRANA SE ESPERA SEA MAYOR A
40-60 MM HG?

a. La presion premembrana.

b. La presiéon postmembrana.

c. Presién del filtro arterial.
d. Presion del hemoconcentrador.

13. LA MEMBRANA CELULAR ESTA CONFORMADA POR:
a. Una capa de lipidos y glucosa.

b. Una capa de proteinas.

¢. Una bicapa lipidica.

d. Una capa de colesterol.

14. GEN QUE CONDICION EL MIOCARDIO TIENE MENOR CONSUMO DE
OXIGEND?

a. En arresto Hipotérmico

b. En arresto Hipertérmico

¢ Con cardioplejia hematica

d. Con normoplejia

15. ;QUE FUNCIONES CUMPLEN LAS PROTENAS EN LA MEMBRANA
CELULAR?

a. Son elementos de comunicacién y trasportadores.

b. Son elementos de adhesion y de soporte estructural.

c. Son receptores de senales externas.

d. Son elementos de comunicacidn, transporte, adhesion y
receptores de sefal.

16. ¢CUAL ES EL TIPO DE COMUNICACION INTER AURICULAR MAS
FREGUENTE?

a. Perimembranosa

b. Ostium Primum

¢. Muscular

d. Ostium secundum

17. ;CUAL ES LA TECNICA HABITUAL PARA CORREGIR EL CORAZON
UNIVENTRICULAR?

a. Rastelli

b. Jatene

c. Fontan

d. Konno
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18. EL TIPO DE CONEXION ANOMALA TOTAL DE VENAS PULMONARES
MAS FRECUENTES ES:

a. Supracardiaca

b. Intracardiaca

c. Infracardiaca

d. Mixto

19. DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS &CUAL ES FRECUENTE QUE SEA
UNA URGENCIA QUIRURGICA?

a. Comunicacion inter auricular.

b. Comunicacién inter ventricular.

c. Canal auriculo ventricular.

d. Conexién anomala total de venas pulmonares.

20. ¢A QUE NIVEL DE LA NEFRONA ACTUA LA FUROSAMIDA?
a. En el glomérulo

b. En el tubulo préximal ascendente

c. En el tabulo colector

d. Porcién ascendente del asa de Henle

21. EL NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA 1 A PARA EL USO DE UNA
TECNICA 0 CONDUCTA EN PERFUSION SE REFIERE A:

a. Estudios descriptivos no experimentales

b. Al menos un estudio controlado aleatorizado

c. Metandlisis de estudios controlados aleatorizados

d. Estudio de cohortes o de casos.

22. LA ADMINISTRACION DE ERITROPOYETINA Y HIERRO EN EL MANEJO
DE CONSERVACION DE LA SANGRE PARA CASOS DE SANGRAMIENTO
POSEE UN NIVEL DE EVIDENCIA:

a.la

b.IIb

c. III

d. 113

23. EL USO DE RUTINA DEL AUTOTRANSFUSOR EN CIRUGIA
CARDIACA CON CIRCULACION EXTRACORPOREA SEGUN LAS GUIAS DE
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CONSERVACION DE SANGRE, DE LA SOCIEDAD DE CIRUGiA TORACICA
STS, SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGOS CARDIOVASCULARES SCA Y
SOCIEDAD AMERICANA DE TECNOLOGIA EXTRACORPOREA AMSECT, ES
DE GRAN UTILIDAD PARA LA CONSERVACION DE LA SANGRE, POSEE UN
NIVEL DE EVIDENCIA.

a. Nivel A

b. Nivel B

c. Nivel C

d. Nivel Ib

24. 1GR DE HEMOGLOBINA TRANSPORTA:
a. 1,90 ml de O2
b. 1,36 ml de O2
c. 2,10 ml de O2
d. 1,52 ml de O2

25. LA FISIOLOGIA RENAL ES PARTICULARMENTE DEPENDIENTE DEL:
a. VO2

b. CaCO2

c. DO2

d. PaO2

26. SE RECOMIENDA EN CEC APORTAR UN D02:
a. < 190 ml/min/m2

b. >220 ml/min/m2

c. 2 veces mayor al VO2

d. Entre 190 y 230 ml/min/m2

27. LA CARDIOPLEJIA CUSTODIOL HTK ES UNA CARDIOPLEJIA:
a. Intercelular

b. Extraceluar

c. Mixta

d. Intracoronaria

28. QUE SUCEDERIA SI LA SOLUCION DE LAVADO DEL AUTOTRANSFUSOR
FUERA AGUA DESTILADA (SOLUCION HIPOTONICA):
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a. Los globulos rojos se hincharian y luego se romperian.
b. No sucederia nada.

c. Los globulos rojos se encogerian de tamaiio.

d. Los globulos rojos durarian mas tiempo.

29. ¢CUAL ES EL PORCENTAJE APROXIMADO DE HEMATOCRITO EN UNA
BOLSA DE SANGRE DEL CELL SAVER 0 AUTOTRANSFUSOR, UNA VEZ
LAVADA?

a) 50%

b) 20 %

c) 35%

d) 80%

30. LA ONDA DICROTICA OCURRE EN QUE FASE DEL CICLO CARDIACO:
a. Fase sistdlica

b. Fase diastolica

c. Entre ambas fases

d.EnlaondaP

31. LA HIPERCAPNIA PRODUCE A NIVEL CEREBRAL:
a. Vasodilatacion

b. Vasoconstriccion

c. Edema

d. Aumenta la presion

32. LOS FILTROS ARTERIALES SUELEN TENER:
a. Entre 0.2- 3 micras

b. Entre 20-25 micras

c. Entre 32 - 45 micras

d. Todos tienen 25 micras

33. CUAL ES EL MEJOR Y MAS RAPIDO PARAMETRO PARA VALORAR
OPTIMA PERFUSION:

a. Sat arterial

b.Glicemia

c. Sat venosa

d. Lactato

34.4CUAL ES EL MATERIAL DE LAS FIBRAS DEL OXIGENADOR DE
CORTA DURACION (6 HORAS)

a. Poliuretano

b. Polipropileno

c. Polimetilpenteno

d. Polisulfona

35. DENTRO DE LAS VENTAJAS DE LA HEMODILUCION PODEMOS
DESTACAR LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS EXCEPTO:

a. Reduccion de la viscosidad de la sangre

b. Aumento del flujo regional

c. Aumento de la oferta de oxigeno a los tejidos

d. Reduccion de la necesidad de la heparina.

36. LOS FABRICANTES DE OXIGENADORES EN GENERAL
RECOMIENDAN QUE LA FRACCION INSPIRADA DE OXIiGENO AL ENTRAR
EN CEC SEA:

a. 40-50%

b. 80- 100%

c.21%

d. 70%

37. LA COMPLICACION MAS GRAVE QUE PUEDE OCURRIR EN
LOS PRIMEROS MOMENTOS AL ENTRAR EN CIRCULACION
EXTRACORPOREA ES:

a. Ruptura de la linea arterial.

b. Diseccion de la aorta.

c. Hipotension arterial.

d. Hipovolemia, bajo volumen en el reservorio.

38. LA PRESION DE PERFUSION ANTES DE ENTRAR EN BOMBA CON
UN PACIENTE CANULADO ES IGUAL A:

a. La presion sistémica del paciente.

b. La presion venosa central.

c. Las resistencias vasculares sistémicas en dinas.

d.La presién en cuiia.
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39. EL GASTO CARDIACO SE EXPRESA EN:
a. Lt/min/m2

b. Lt/min

c. Frecuencia /Kg

d. Ml/kg/min

40. CUANTO ES LA VOLEMIA DE UN PACIENTE DE 3KG:
a. 3000 cc

b. 270 cc

c. 180 cc

d. 500 cc

41 .;CUAL DE LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES ES COMPLETAMENTE
CIERTA, CUANDO UN CORAZON ESTA FIBRILANDO?

a. El potasio es el responsable de la arritmia.

b. El ventriculo izquierdo no eyecta sangre durante esta
arritmia.

c. La temperatura es la responsable de la situacion.

d. Se debe colocar inmediatamente un marcapaso.

42. ;QUE ES NECESARIO QUE OCURRA PARA QUE UN CORAZON SE
DETENGA EN DIASTOLE POR LA CARDIOPLEJIA ANTEROGRADA Y QUE SE
GARANTICE SU PROTECCION?

a. Que la valvula mitral coapte bien.

b. Que no haya insuficiencia adrtica.

c. Que la presion del paciente sea menor a la cardioplejia.

d. Que la cardiolejia pase a 300 mm de hg.

43. ;CUAL DE LOS SIGUIENTES ELECTROLITOS SE PUEDE PRESCINDIR EN
GRAN CANTIDAD EN UNA SOLUCION DE CARDIOPLEJiA?

a. Magnesio

b. Potasio

c. Calcio

d. Bicarbonato
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44. SON PARAMETROS UTILIZADOS PARA MEDIR EL DESEMPENO DE UN
OXIGENADOR:

a. Transferencia de oxigeno, transferencia de CO2, caida de
presion, transferencia de temperatura.

b. Hemolisis, superficies biocompatibles, transferencia de
temperatura, eliminacién de CO2

c. Transmision de temperatura, caida de presion.

d. Hemolisis, eliminacion de CO2 y transferencia de oxigeno.

45. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES ES LA CORRECTA?

a. Las plaquetas tienen el menor peso molecular, y miden 6.
b. Los globulos rojos tienen el menor peso molecular, y miden
6.5

c. Los globulos blancos tienen el mayor peso molecular porque
son las células mds grandes.

d. Los globulos rojos tienen el mayor peso molecular, y miden
6.5

46. ;CUAL ES LA CANTIDAD CORRECTA DE ANTICOAGULANTE DURANTE
AUTOTRANSFUSION?

a. 20,000 unidades de Heparina en 1,000ml de 0.9% NaCl.

b. 15,000 unidades de Heparina en 500ml de 0.9% NaCl.

¢. 30,000 unidades de Heparina en 500ml de 0.9% NaCl.

d. 40,000 unidades de Heparina en 1,000ml de 0.9% NaCl.

47. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES ES LA CORRECTA,
RESPECTO A LA SANGRE LAVADA INTRA-OPERATORIAMENTE Y
COLECTADA A TEMPERATURA AMBIENTE?

a. La unidad de autotransfusion expira 6 horas desde que se
termina el procedimiento.

b. La unidad de autotransfusion expira 4 horas desde que
comenzé el procedimiento.

c. La unidad de autotransfusion expira 6 horas desde que
comenz6 el procedimiento.

d. La unidad de autotransfusion expira 4 horas desde que
termino el procedimiento.
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48. UN RADICAL LIBRE ES:

a. Una molécula con un electréon desapareado en su capa mas
externa.

b. Una molécula de nitrégeno que se une a dos moléculas de
oxigeno.

c. El producto de la unién de una molécula de agua y dos
electrones.

d. Una molécula con todos sus orbitales completos.

49. ;CUAL DE LOS SIGUIENTES GASES ES MAS SOLUBLE, POR LO QUE
TIENE UN COEFICIENTE DE SOLUBILIDAD ALTO0?

a. CO2

b. 02

¢ H

d.N

50. $QUE FACTORES INTERVIENEN EN LA FLUIDEZ DE LA MEMBRANA
CELULAR?

a. La estructura bilipidica de la membrana celular.

b. La mayor concentracion de cholesterol.

c. Lalongitud y el grado de saturacién de las cadenas de 4cidos
grasos de los fosfolipidos.

d. La concentracion de los fosfolipidos.

1. EL CO, EN SANGRE ES TRANSPORTADO MAYORITARIAMENTE:
a. Unido a proteinas.

b. Disuelto

c. En forma de 4cido carbdnico.

d. En forma de bicarbonate.

52. LA RELACION D02/V02 < 5, NOS INDICA:

a. Produccion aerdbica de CO2.

b. Flujo adecuado en circulacién extracorpérea.
c. Hiperlactatemia

d. Mayor aclaramiento de CO2.

53. (CUAL DE LOS SIGUIENTES DATOS NO ES NECESARIO PARA
ESTIMAR EL CONTENIDO ARTERIAL DE OXiGENO?

a. VO2

b. Sa02

c.Hemoglobina

d. PaO2

54. EL FUNCIONAMIENTO DEL NIRS (ESPECTROSCOPIA INFRARROJA)
SE EXPLICA CON LA LEY DE:

a. Dalton

b. Hagen-Poiseuille

c. Beer-Lambert
d. Fick

55. SON EFECTOS DE LA HIPERCAPNEA, EXCEPTO:
a. Eleva la meseta de autorregulacién.

b. Eleva la presion de perfusion cerebral.

c. Eleva el flujo sanguineo cerebral.

d. Disminuye la presién intracraneana.

56. SON FACTORES QUE MODIFICAN EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL,
EXCEPTO:

a. Gasto cardiaco

b. Estado 4cido-base

c. Sangrado minimo

d. Prematuridad

57. A LA LUZ DE LA EVIDENCIA ACTUAL, SE CONSIDERA QUE LA
AUTORREGULACION CEREBRAL ESTA INTACTA CUANDO:

a. Indice de oximetria cerebral <0,3

b. Indice de oximetria cerebral = 1

c. Presion arterial media > 50 mmHg

d. Presion arterial media > 60 mmHg
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