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Preguntas 
 
La monitorización de la SrO2 corresponde a los territorios de: 
Arteria cerebral anterior 
Arteria cerebral media 
Arteria cerebral posterior 
1 y 2 
2 y 3 
 
La medición de la SrO2: 
No requiere flujo pulsátil 
Es una medida regional 
No es una medición invasiva 
Se altera con la ictericia 
Todas las anteriores 
 
Para iniciar la parada circulatoria los valores de BIS deben ser:  
0 
20-30 
40 
0-20 
 
El flujo de la perfusión cerebral anterógrada debe iniciarse a: 
10 ml/Kg min 
40 ml/Kg min 
5 ml/Kg min 
30 ml/Kg min 
 
Si a pesar de la PCHP y la PCA la SrO2 es < 40% se debe: 
Optimizar PPC 
Minimizar CMRO2 
Optimizar PAM 
Canular carótida izquierda 
Todas las anteriores 
 
En que momento de la cirugía cardiaca con CEC hay más eventos embolígenos:  
Desclampaje aórtico 
Llenado de cavidades 
Canulación aórtica 
Inicio circulación extracorporea 
 



   
 
 
Respuestas:  
 
1- d 
2- e 
3- a 
4- a 
5- e 
6- a 
 


