
 



 



 



 



 



 



 



 

  



CAP 23 Y 24 

1. ¿EN QUE PACIENTES DEBE REALIZARSE LA INTERVENCION CAROTIDEA COMO 
ESTRATEGIA DE PREVENCIÓN? 

Pacientes con estenosis sintomatica de la arteria carotida interna de 50% o más o con estenosis 
asintomática de 80% o más 
 
2. LA ISQUEMIA MESENTERICA SINTOMATICA DEBE TRATARSE PARA MEJORAR LA 

CALIDAD DE VIDA Y EVITAR EL INFARTO INTESTINAL ¿CIERTO O FALSO? 
Cierto 
 
3. ¿CÓMO PUEDE TRATARSE LA ENFERMEDAD OCLUSIVA AORTOILIACA? 
Con procedimientos endovasculares o con reconstruccion abierta 
 
4. ES UN MARCADOR DE ATEROESCLEROSIS EXTENSA Y SE TRATA 

PRINCIPALMENTE CON MODIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO Y 
FARMACOTERAPIA: 

La claudicación 
 
5. ¿CUAL ES EL SITIO DE ACCESO MAS COMÚN PARA LOGRAR EL ACCESO 

VASCULAR PERCUTÁNEO? 
La arteria femoral  
 
6. ¿TRATAMIENTOS COADYUVANTES QUE ESTAN INDICADOS EN PACIENTES CON 

TROMBOEMBOLIA VENOSA EXTENSA Y COMPLICADA? 

 Tratamiento trombolitico 

 Trombectomia quirúrgica 

 Colocación de filtros en la vena cava inferior 
 
7. COMPLICACIONES FRECUENTES DESPUES DE PROCEDIMIENTOS ABDOMINALES 

MAYORES Y ORTOPÉDICOS: 
La trombosis venosa profunda y la embolia pulmonar 
 
8. OPCIONES PARA EL TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO INICIAL  EN INDIVIDUOS CON 

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA ESTABLECIDA 

 Heparina no fraccionada 

 Heparina de bajo peso molecular 

 Fondaparinux 
 
9. LA BASE DEL TRATAMIENTO PARA LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA ES LA 

COMPRESIÓN ¿CIERTO O FALOS? 
Cierto 
 
10. ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO DE LAS VENAS VARICOSAS CON DIÁMETRO MENOR A 

3 MM? 
Medias elásticas compresivas y escleroterapia por inyección 
 


