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

PREGUNTAS (SELECCION UNICA)

1. De los siguientes sincopes reflejos, el mas frecuente es:

a)
b)
c)
d)

El sincope por estimulos gastrointestinales (deglucién y defecacién).
El sincope por estimulo vesical (miccion).

El sincope neurocardiogénico.

El sincope por hipersensibilidad del seno carotideo.

2. Las vias eferentes y aferentes para los sincopes reflejos estin mediadas por los nervios craneales.

a)
b)
c)
d)

Vy VI
IXyX
Mylv
Xl y XII

3. En el sincope neurocardiogénico la respuesta inicial a la inclinacién puede ser normal, pero luego (durante el episo-
dio sincopal) se produce:

a)
b)
c)
d)

Aumento del tono simpdtico.

Disminucién de la actividad simpdtica y aumento del tono parasimpitico.
Disminucién del tono parasimpético.

Ninguna de las anteriores.

4. Dentro de las caracteristicas clinicas frecuentemente observadas en pacientes con sincope neurocardiogénico tene-

mos:

a)
b)
c)

d)

Presencia de un “corazén sano™.

Crisis frecuentemente se presentan en posicién de pie o sentado.

Antecedentes de episodios sincopales relacionadas a factores precipitantes como: dolor, miedo, estrés emocional, in-
gesta de bebidas alcohélicas o comida copiosa, calor.

Todas las anteriores.

5. Con respecto a la prueba de inclinacién (“Tilt Test™):

a)

b)

c)

d)

Esta indicada en pacientes con episodios de sincope recurrente y cuya causa no se ha diagnosticado en los estudios
iniciales.

Permite diferenciar entre sincope neurocardiogénico convulsivo y epilepsia en pacientes con convulsiones y elec-
troencefalogramas normales.

La recurrencia del sincope en pacientes con una prueba de inclinacién positiva es mayor en aquellos en los cuales hay
historia de sintomas de mds de 2 afios de duracion o mas de 6 episodios sincopales en total.

Todas las anteriores.
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