Revista Acta M édica Costar ricense
Abril-Junio de 2003, Volumen 45, N°2

Reconocido parael Programa de Recertificacion Médica con 5 créditos de EMC para el periodo 2003.

Valido por €l lapso de un afio después de su publicacion.

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION N° 1
Laenfermedad de Alzheimer y losinhibidores de la
colinesterasa

‘PREGUNTAS (SELECCION UNICA)

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION N° 2
Evaluacion clinica de la nefroproteccion de los
blogueadores de Angiotensina |l (ARAII)
PREGUNTAS (SELECCION UNICA)

La alteracién fisiopatoldgica principal en la Enfermedad de
Alzheimer es:

a) El depobsito de cuerpos de Lewy anivel cerebral

b) Alteracion enlamicrovasculaturadel sistema nervioso central
¢) Un déficit colinérgico que es exclusivo de esta demencia

d) Un déficit colinérgico a igual que en cualquier tipo demencia

L as lesiones anatomopatol 6gicas car acter isticas de los cerebros
de estos pacientes son:

a) Atrofia, ovillos neurofibriales y placas de amiloide

b) Atrofia, placas de amiloide y zonas de microinfartos

c) Atrofialevey placas de amiloide

d) Oclusion de capilares cerebralesy cuerpos de Lewy

Laenfermedad de Alzheimer es cada dia més frecuente porque:

a) Losmédicosladiagnostican con mayor precision

b) Lacontaminacién ambiental cada dia mayor produce un efecto
nocivo que llevaalesidn neuronal.

c) Lasexpectativas de vida es mayor cada diay la edad avanzada
es un factor de riesgo muy importante.

d) Sepresenta unaalteracién genética que se expresa cada dia mas
no se sabe con exactitud la causa de este fenémeno.

La Enfermedad de Alzheimer se caracteriza por:

a) Pérdidade lafuerza muscular y funcién motora de miembros
inferiores

b) Disfuncion cardiovascular progresiva

c) Alteracion neurolégicay demencia stbita

d) Perdidaprogresivadelamemoriay de las funciones cognitivas

Losinhibidores de la acetilcolinester asa pueden producir efectos

adver sos por difer entes mecanismos como:

a) Estimulacién de los receptores muscarinicos de |os érganos
efectores vegetativos, estimulacion, seguida de depresion o
pardlisis de todos | os ganglios vegetativos y de la musculatura
esquel ética por accion nicotinica: estimulacion con depresién
posterior ocasional, de receptores colinérgicos centrales.

b) Estimulacion de los receptores muscarinicos de los 6rganos
efectores vegetativos y estimulacién sostenida de la muscul atu-
ra esquel ética por estimulacion muscarinica.

¢) Estimulacién de los receptores muscarinicos de los 6rganos
efectores vegetaivos, somnolencia, depresion profunda de
receptores colinérgicos centrales y estimulacion sostenidade la
muscul atura esquel ética por estimulacion muscarinica.

d) Depresion de los receptores muscarinicos de |os 6rganos efec-
tores vegetativos,estimul acion,seguida de depresion o pardlisis
de todos los ganglios vegetativos y de la musculatura por accion
nicotinica, estimulacion sostenida de receptores colinérgicos
centrales.

L os medicamentos de primera eleccién para el mangjo de
laHTA y que ademas, ofrecen un efecto cardio y nefro-
protector son:

a) Calcioantagonistas

b) IECA’s

c) ARAII

d) Betabloqueadores

Laindicacion para €l usodelosARA 11 es:

a) Todo paciente con HTA que presentd tos con IECAS.

b) Primeralinea de tratamiento de HTA en pacientes con
DM 2.

c) Alternativaterapéuticaalos IECAS por problemas de tol -
erabilidad que requien mantener €l efecto nefroprotector.

d) No deben de utilizarseen HTA.

El efecto nefroprotector atribuido alos ARA Il serela-

ciona con:

a) Disminucion en lamortalidad de los pacientes.

b) Prevencion de lainsuficienciarenal en pacientes con
HTA.

¢) Reduccion en las hospitalizaciones de los pacientes
DM 2.

d) Cambios en lamorbilidad de la nefropatiay “enlentec-
imiento”, en algunos casos, de la progresion de la enfer-
medad renal en los pacientes con DM 2.

De los ensayos clinicos revisados el Unico que no utilizé
placebo en su grupo control fue:

a) MARVAL

b) RENAAL

c) IDNT

d) IRMA

La combinacion deun IECA + un betabloqueador + un

ARAII:

a) No serecomiendadebido aque aumenta lamortalidad.

b) Eslacombinacionideal parael manejo del paciente con
HTA y DM 2.

c) Serecomienda en los pacientes con HTA rebelde al
tratamiento convencional .

d) Disminuye lamortalidad en los pacientes con DM 2 al
reducir la proteinuria.
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CUESTIONARIO #1 I nstrucciones de llenado:
1 5 3 Usar solamente |4piz parallenar el formulario.
a) O a) O a) O No doblar, pegar, manchar ni engrapar este
formulario. En caso de error borre cuidadosamente y
b) O b) O b) O vuelva aescribir.
c) O c) O c) O :
» O |Ho |ao0 RODO ®
Marcas incorrectas Marca correcta
4 5
Datos personales: (llenar en letraimprenta)
a) O a) O
b) O b) O Nombre y apellidos:
c O c) O
d O d O
N° de Cédula:
CUESTIONARIO #2 Ciudad: Provincia:
Apartado: N° Codigo Meédico
a O |a O a) O ,p | s |
b) O b) O b) O
Domicilio exacto:
c O c O c O
d O d O d O
4 5
a) O a) O Especialidad:
) O | b O | |
c) O ) O Teléfono:
d O d O L) |
E-mail:

Enviar esta Hoja derespuestas a:
Revista Acta Médica Costarricense. ‘ ‘
Colegio de Médicosy Cirujanos de Costa Rica
Apartado 548-1000 San José, Costa Rica.
Tel/fax: (506) 232-2406
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Suplemento de la Federacion Centroamericanay del Caribe de Neumologiay Cirugia T érax

1- Delas siguientes pr eguntas claves que orientan hacia el diagnéstico del asma
bronquial,laincorrecta.

a) ¢Sevan“haciael pecho’los cuadros gripales o duran mas de 10 dias?

b) ¢Tiene e paciente tos o sibilancias después del gercicio, risao llanto?

c) ¢Latos, sibilanciasy ladisnea mejora con €l uso de broncodilatadores y/o
esteroides?

d) ¢El paciente tiene tos diaria predominante por las mafianas?

€) ¢Tieneel paciente “apretazon del pecho”, tos o sibilancias después de la
inhalacién de alergenos, olores contaminantes del airey otros?

2- Con ¢ respecto al tr atamiento de asma bronquial,marque la incorrecta

a) Enel asmético leve, moderado y severo persistente el tratamiento de eleccion
corresponde a | os corticoesteroideos inhalados y no deben manejarse solo como
broncodilatadores.

b) El manejo delacrisis debe basarse en el grado de severidad y la mediacion de
los flujos picosy no ala presencia o ausencia de sibilancias.

c) Sedebe verificar que el paciente tenga una adecuada técnicainhal oterapia antes
de pasar de un paso inferior aun paso superior cuando el paciente ain no logra
un control ideal ni un pico flujo adecuado.

d) El paciente asmético al egreso del servecio de urgencia debe recibir un minimo
de 7-101 dias de esteroides por via oral, broncodilatadores, inhalados, adi-
cionarn'y de ser necesario corregir las dosis de esteroides inhalados que utiliza
¢l paciente, asi como larevision de latécnicainhaloter apia

€) Sedebe adicionar esteroides orales diario cuando un paciente no logra el control
del asma cuando ya utiliza 800u de beclometasona o su equivaente.

3- Con respecto a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC), mar-
quelaincorrecta:

a) Lasmedidas generales para su manejo consiste en cesacion de fumado, vacu-
nacién parainfluenzae y antineumocdcica.

b) El paciente que tiene VEF 0 menor de 30% pero mayor de 50% debe ser mane-
jado con 1-2 broncodilaadores, rehailitacion, esteroides inhaados y
oxigenoterapiaalargo plazo.

c) Algunos factores en lahistoria clinica que orientan hacia un EPOC son:desar-
rollo de sintomas en edad adulta, con exposicion al fumado en forma pasiva o
activa, exposicion ahumo de lefia, historial de infecciones respiratorias en la
infancia, atopias e historia familiar de EPOC entre otros.

d) Unaespirometria que no muestran respuesta de reversibilidad en la prueba post-
broncodilatadora no significa que no se beneficien sintoméaticamente de su uso.

€) El tratamiento con glucocorticoides inhalados pueden ser recomendado para
pacientes con EPOC més avanzado y exacerbaciones agudas arepeticion.

4- Con respecto ala Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC),mar -
quelacorrecta:

a) El diagndstico del EPOC se confirma con radiografia de térax, laclinicay
gasimetria arterial.

b) Unaespirometria con un VEF1 que no mejora significtiva en la prueba post-
broncodilatadora traduce que no se beneficia del uso de los broncodilatadores.

¢) Lagasimetriano se debe realizar de rutina, solo si hay sospecha de insuficien-
ciarespiraoria, insuficiencia cardiaca derecha, saturacion de oxigeno <92% o
VEFL1 < 40%

d) Laoxigenoterapia estaindicada en todos los pacientes con disneay estadio I11

€) Larespuestaal uso de un ciclo de esteroides por viaoral es predictor de que el
paciente va responder alos corticoesteroides inhalados.

5- Con respecto a los tumores de la pared tor&cica,marque laincorrecta

@) Lostumores primarios malignos son:plasmocitoma, condrosarcoma, osteosar-
coma,histiocitoma fribrosos maligno, rabdomiosarcoma entre otros.

b) Laresonancia magnética es superior a TAC parael diagnéstico etioldgico de

estos tumores.

) Los sintomas mas comunes es la sensacion de masa, dolor local o referido

d) Entre los tumores benignos encontramos los condromas, oesteocondroma,
displasiadesmoide y fibrosay la histiocitosis X.

€) Los estudios de rutina son placas PA y lateral de térax, TAC con medio
contraste.

6- En relacion al tumores de mediastino,mar que los tumor es que se encuentran
Gnicamente en el mediastino anterior:

a) Linfoma,quistes pericardicos, feocromocitoma

b) Linfomatumores neurogénicos,tumor de células germinales

¢) Linfoma, timoma,tumores neurogénicos, fibrosarcomas

d) Linfoma,timoma,tiroides,linfagiomas,adenomas paratiroides

€) Linfoma,quistes entéricosy pericardios,lipoma, feocromocitoma

7- Marque la respuesta correcta en neumonia adquirida en la comunidad de
adultos (NAC)

a) Losantibiéticos de eleccion paralos pacientes con Clase | y I (PORT) son:
macrélidos,amoxicilina,dixicilinay quinolona.

El frotisy cultivo de esputo es diagndstico de NAC

EL PORT es unaclasificacion prondsticade laNAC

d) Un paciente de 60 afios que vive en un hogar de ancianos, con ICCy con F.R
>30x puede ser manejado ambulatoriamente.

Todos los pacientes con NAC con alguna de | as siguientes condiciones deben ser
hospitalizados:VIH +, trasplantados, neutropénicos, hepatdpatas con sospecha
de brocoaspiracion, embarazadas.

Lz
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8- Marque a qué estadio corresponde un tumor de 4 cm con compromiso dela
pleura mediastinal ,del pericardio parietal y estd a masde 2 cm delacarina; con
presencia de glanglios hiliaresipsilateralesy sin metastasis a distancia.

a) EstadiolB
b) EstadiollB
) EstadiolllA
d) EstadiolllB
€) EstadiolV

9- Marquelarespuesta cor recta con respecto al Cancer de Pulmén

a) Latomografiaaxial detdrax (TAC) esel estudio indicado de tamizaje del cancer
de pulmén por su alta sensibilidad, bajos los costos y féacilmente accesible para
lapoblacion de riesgo.

b) LaTAC de térax nos define con mayor precision las caracteristicas delalesion
que vemos en la placa de térax,nos puede mostrar lesiones que no se observaen
laradiografia de térax; ademés,nos permite definir el estadiagje del tumor ya que
define en forma precisala presencia o ausencia de adenopatias mediastinales de
origen metastasica

c) El estudio del derrame pleural en un paciente con cancer de pulmén esimpor-
tante ya que un derame maligno se clasificarfa como un T4 (Estadio 111b) lo que
hace que no sea resecable, su diagnostico debe establecerse con un biopsia de
pleura.

d) Lasmetastasis méas frecuentes del cancer de pulmén es el pulmén contralateral,
pleura,cerebro,estémago,hueso,higado,suprarrenales y rifiones.

€) El cancer de pulmén no puede ser resecado cuando tenemos ronquera por lesién
del nervio recurrente laringeo,sindrome de vena cava superior, glanglios supra-
claviculares metastasicas, metéstasis a cualquier drgano y tumor que invade la
traquea o carinaprincipal.

10. Con respecto alafibrosis quistica (FQ),marquelaincorrecta:

a) El diagnéstico se realiza con un test de cloruros en sudor >60mgEq/L

b) Lasformas de presentacion se caracteriza por ileo meconial, malabsorcion
intestinal o infeccion del tracto respir atorio bajo.

c) El manejo delaFQ debe ser equipo interdisciplinario

d) El manejo respiratorio se basaen el uso racional de antibidticos, fisioterapiade
térax, terapia aerosolizada con esteroides, broncodilatadores, antibidticosy
solucién salina

€) Algunosdelos criterios para hospitaizar aun nifio con FQ es aumento de lafre-
cuenciay cantidad de latos productiva, cambios en la apariencia del esputo,
aumento de frecuencia respiratoria, disnea en reposo, hemoptisis y pérdida de
peso 0 ganancia ponderal inadecuada.
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CUESTIONARIO #3 I nstrucciones de llenado:
1 > 3 Usar solamente |4piz parallenar el formulario.
a) O a) O a) O No doblar, pegar, manchar ni engrapar este
b) O b) O b) O formulario. En caso de error borre cuidadosamente y
vuelvaaescribir.
c O o O c O _
d O |d O & O XZ o6 °
e O e O e O Marcas incorrectas Marca correcta
. . 5 Datos personales. (llenar en letraimprenta)
a) O a) O a) O Nombrey apellidos:
by O by O b) O
c O c O c) O
d O d O d O N° de Cédula:
9 O |90 |eoo0 | |
Ciudad: Provincia:
’ 8 9 | | | |
a) O a) O a) O Apartado: N° Cédigo Médico
) O |b O b) O | | | |
c) O c) O c) O Domicilio exacto:
d O d O d O
e) O e) O e) O
10
a) O Enviar esta Hoja derespuestas a: EspeC|aI|dad:
Revista Acta Médica Costarricense. ‘ ‘
b) O Colegio de Médicosy Cirujanos de ,
CostaRica Teléfono:
c O Apartado 548-1000 San José, ) |
d) O Costa Rica.
Tel/fax: (506) 232-2406 E-mail-
e) O | : |
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