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Re­vis­ta Ac­ta Mé­dica Cos­tarricen­se
Ene­ro-Marzo de 2001, Volu­men 43, N°1

CUES­TIO­NARIO DE AUTOEVALUACION: Sín­cope Neu­rocardiogé­nico
Re­co­no­ci­do pa­ra el Pro­gra­ma de Re­certi­fi­ca­ción Mé­di­ca con 2 cré­di­tos de EMC pa­ra el pe­rio­do 2001.

PREGUNTAS (SELECCIÓN UNICA)

1.	 De los siguien­tes sín­copes re­fle­jos, el más fre­cuen­te es:

a)	 El sínco­pe por estímu­los gastrointesti­na­les (de­glu­ción y de­fe­ca­ción).
b)	 El sínco­pe por estímu­lo ve­si­cal (micción).
c)	 El sínco­pe neu­ro­cardio­gé­ni­co.
d)	 El sínco­pe por hi­persensi­bi­li­dad del se­no ca­ro­tídeo.

2.	 Las vías efe­ren­tes y afe­ren­tes para los sín­copes re­fle­jos es­tán me­diadas por los nervios craneales.

a)	 V y VII
b)	 IX y X
c)	 III y IV
d)	 XI y XII

3.	 En el sín­cope neu­rocardiogé­nico la res­pues­ta inicial a la in­clinación pue­de ser normal, pe­ro lue­go (du­ran­te el episodio 
sin­copal) se produ­ce:

a)	 Au­mento del to­no simpá­ti­co.
b)	 Dismi­nu­ción de la acti­vi­dad simpá­ti­ca y au­mento del to­no pa­ra­simpá­ti­co.
c)	 Dismi­nu­ción del to­no pa­ra­simpá­ti­co.
d)	 Ningu­na de las ante­rio­res.

4.	 Den­tro de las carac­te­rís­ticas clínicas fre­cuen­te­men­te ob­servadas en pacien­tes con sín­cope neu­rocardiogé­nico te­ne
mos:

a)	 Pre­sencia de un “co­ra­zón sa­no”.
b)	 Cri­sis fre­cuente­mente se pre­sentan en po­si­ción de pie o senta­do.
c)	 Ante­ce­dentes de epi­so­dios sinco­pa­les re­la­cio­na­das a facto­res pre­ci­pi­tantes co­mo:  do­lor, mie­do, estrés emo­cio­nal, 

ingesta de be­bi­das alco­hóli­cas o co­mi­da co­pio­sa, ca­lor.
d)	 To­das las ante­rio­res.

5.	 Con res­pec­to a la prue­ba de in­clinación (“Tilt Test”):

a)	 Está indi­ca­da en pa­cientes con epi­so­dios de sínco­pe re­cu­rrente y cu­ya cau­sa no se ha diagnosti­ca­do en los estu­dios ini­
cia­les.

b)	 Permi­te di­fe­renciar entre sínco­pe neu­ro­cardio­gé­ni­co convulsi­vo y epi­lepsia en pa­cientes con convulsio­nes y electroen­
ce­fa­lo­gra­mas norma­les.

c)	 La re­cu­rrencia del sínco­pe en pa­cientes con una prue­ba de incli­na­ción po­si­ti­va es ma­yor en aque­llos en los cua­les hay 
histo­ria de sínto­mas de más de 2 años de du­ra­ción o más de 6 epi­so­dios sinco­pa­les en to­tal.

d)	 To­das las ante­rio­res.
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HOJA DE RESPUESTAS
Reconocido para el Proceso de Recertificación Médica con 2 créditos de Educación Médica Contínua 
para el período 2001

Instrucciones de llenado:

Usar solamente lápiz para llenar el formulario.

No doblar, pegar, manchar ni engrapar este formu­
lario. En caso de error borre cuidadosamente y vuelva 

a escribir.
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Enviar esta Hoja de respuestas a:

Revista Acta Médica Costarricense
Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica

Apartado 548-1000 San José, Costa 
Rica.
Fax: (506) 232-2406


