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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION N° 1
La enfermedad de Alzheimer y los inhibidores de la
colinesterasa

‘PREGUNTAS (SELECCION UNICA)

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION N° 2
Evaluacion clinica de la nefroproteccion de los
bloqueadores de Angiotensina I1 (ARAII)
PREGUNTAS (SELECCION UNICA)

La alteracion fisiopatologica principal en la Enfermedad de
Alzheimer es:

a)  El depdsito de cuerpos de Lewy a nivel cerebral

b) Alteracién en la microvasculatura del sistema nervioso central
¢)  Un délicit colinérgico que es exclusivo de esta demencia

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

Las lesiones anatomopatoldgicas caracteristicas de los cerebros
de estos pacientes son:

a)  Atrofia. ovillos neurofibriales y placas de amiloide

h) Atrofia. placas de amiloide v zonas de microinfartos

¢)  Atrofia leve y placas de amiloide

d) Oclusion de capilares cerebrales y cuerpos de Lewy

La enfermedad de Alzheimer es cada dia mas frecuente porque:

a)  Los médicos la diagnostican con mayor precision

b} La contaminacién ambiental cada dia mayor produce un efecto
nocivo que lleva a lesién neuronal,

¢) Las expectativas de vida es mayor cada dia y la edad avanzada
es un factor de riesgo muy importante,

d) Se presenta una alteracion genética que se expresa cada dia mds
no se sabe con exactitud la causa de este fendmeno,

La Enfermedad de Alzheimer se caracteriza por:

a) Pérdida de la fuerza muscular y funcion motora de miembros
inferiores

bi  Disfuncién cardiovascular progresiva

¢)  Alteracion neurolégica y demencia sibita

d) Perdida progresiva de la memoria y de las funciones cognitivas

Los inhibidores de la acetilcolinesterasa pueden producir efectos

adversos por diferentes mecanismos como:

a) Estimulacidn de los receptores muscarinicos de los Grganos
efectores vegetativos, estimulacion. seguida de depresion o
pardlisis de todos los ganglios vegetativos y de la musculatura
esquelética por accion nicotinica: estimulacion con depresion
posterior ocasional. de receptores colinéraicos centrales.

b) Estimulacidn de los receptores muscarinicos de los Grganos
efectores vegetativos y estimulacion sostenida de la musculatu-
ra esquelética por estimulacidn muscarinica.

¢) Estimulacion de los receptores muscarinicos de los érganos
clectores vegelalivos, somnolencia, depresion profunda de
receptores colinérgicos centrales v estimulacion sostenida de la
musculatura esquelética por estimulacion muscarinica.

d} Depresion de los receptores muscarinicos de los érganos efec-
lores vegetativos, estimulacion, seguida de depresién o pardli-
sis de todos los ganglios vegetativos y de la musculatura por
accion nicotfnica, estimulacion sostenida de receptores colinér-
gicos centrales,

Los medicamentos de primera eleccion para ¢l manejo de
la HTA y que ademis, ofrecen un efecto cardio y nefro-
protector son:

a) Calcioantagonistas

b) IECA’s

c) ARAII

d) Beta bloqueadores

La indicacion para el uso de los ARA IT es:

a) Todo paciente con HTA que presenté tos con [ECAs,

b) Primera linea de tratamiento de HTA en pacientes con
DM 2.

¢} Alternativa terapéutica a los IECAs por problemas de tol-
erabilidad que requien mantener el efecto nefroprotector,

d) No deben de utilizarse en HTA.

El efecto nefroprotector atribuido a los ARA II se rela-

ciona con:

a) Disminucion en la mortalidad de los pacientes.

b) Prevencion de la insuficiencia renal en pacientes con
HTA.

¢) Reduccién en las hospitalizaciones de los pacicntes
DM 2.

d) Cambios en la morbilidad de la nefropatia y “enlentec-
imiento”, en algunos casos, de la progresion de la enfer-
medad renal en los pucientes con DM 2.

De los ensayos clinicos revisados el tinico que no utilizd
placebo en su grupo control fue:

a) MARVAL

b) RENAAL

¢) IDNT

d) IRMA

La combinacion de un IECA + un betabloqueador + un

ARAII:

a) No se recomienda debido a que aumenta la mortalidad.

b) Es la combinacion ideal para ¢l manejo del paciente con
HTA y DM 2.

¢) Se recomienda en los pacientes con HTA rebelde al
tratamiento convencional,

d) Disminuye la mortalidad en los pacientes con DM 2 al
reducir la proteinuria .
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Suplemento de la Federaciin Centroamericana y del Caribe de Neumologia y Cirugia Térax

1- De las siguientes preguntas claves que orientan hacia el diagnéstico del asma
bronquial, la incorrecta.

al - S¢ van “hacia el pecho” los cuadros gripales o duran mas de 10 dias?

h)  ;Tiene el paciente tos o sibilancias después del ejercicio, risa o llanto?

¢) ;la s, sibilancias y lu disnes mejora con ¢l uso de broncodilutadores ylo
esteroides?

&y (Kl paciente tiene tos diaria predominante por las mananas?

¢l ;Tiene el paciente “apretazon del pecho”, s o sibiluncias después de la
inhalacion de alergenos. olores contaminantes del aire v olros”

2- Con el respecto al tratamiento de asma bronguial, marque la incorrecta

a)  En el asmdtico leve, moderado v severo persistente ¢l tratamiento de eleccion
corresponde a los corticoesteroideos inhalados y no deben mancjarse solo como
broncodilatadores.

by El manejo de la crisis debe basarse en el grado de severidad v 14 mediacién de
los flujos picos y no a la presencia o ansencia de sibilancias.

¢} Se debe verificar que el paciente tenga una adecuada técnica inhaloterapia antes
de pasar de un paso inferior & un paso superior cuando el paciente ain no logra
un control ideal ni un pico flujo adecuado.

d)  El paciente asmitico 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 uiiliza
¢l paciente, asi como la revision de la iéenica inhaloterapia,

¢} Sc debe adicionar esteroides orales diario cuando un paciente no logra el control
del asma cuando ya utiliza 800u de beclometasona o su equivalente.

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

@) Lus medidas generales para su manejo consiste en cesacion de fumado. vacu-
nacion para imfluenzae v antineumocdcica.

b1 El paciente que tiene VEFd menor de 30% pero mayor de 50% debe ser mane-
Jado con [-2 broncodilatadores. rehabilitacién. esteroides inhalados vy
oxigenoterapia a largo plazo.

¢} Algunos fuctores en la historia clinica que orientan hacia un EPOC son: desar-
rollo de sintomus en edad adulta, con exposicion al fumado en forma pasiva o
activa. exposicion a humo de lena, histonal de infecciones respiratorias en la
infancia, atopias ¢ historia familiar de EPOC entre otros.

di Una cspirometria que no muestran respuesta de reversibilidad en la prueba posi-
broncodilatadora no significa que no se beneficicn sintomédticamente de su uso.

¢} El trataniento con glucocorticondes inhalados pueden ser recomendado para
pacientes con EPOC mis avanzado y exacerbaciones agudas a repeticion.

4- Con respecto a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC), mar-
que la correcta;

) El dingnostico del EPOC se conlirma con radiogralia de tarax, la clinica y
ausimetria arterial.

b Una cspirometria con un VEFI que no mejora significtiva en la prueba post-
broncodilatadora traduce que no se beneficia del uso de los broncodilatadores.

¢} La gasimetria no se debe realizar de rutina, s6lo si hay sospecha de insuficien-
cia respiratoria, insuliciencia cardiaca derecha, satwracion de oxigeno <92% o
VEF! <40%

d)  La oxigenolerapia esta indicada en todos los pacientes con disnca y estadio 111

¢} La respuesta al uso de un ciclo de esteroides por vin oral es predictor de que el
paciente va responder a los corticoesternides inhaludos.

5- Con respecto a los tumores de la pared toricica, marque la incorrecta

4)  Los tumores primarios malignos son: plasmocitoma, condrosarcoma, osteosar-
coma, histiocitomis fribrosos maligno, rabdomiosarcoma entre otros.

by La resonancia magnética es superior al TAC para el diagnostico etioldgico de
eslos tumores.,

¢} Los sintomas mas comunes es la sensacién de masa, dolor local o referido

d}  Enue los wmores benignos encontrumos los condromas, oesteocondroma,
displasia desmoide v fibrosa y la histiocitosis X.

e} Los estudios de rating son placas PA y lateral de t6rax, TAC con medio
coniraste.

6- En relacion al tumores de mediasting, marque los tumores que se encuentran
unicamente en €l mediastino anterior:

a)  Linfoma, quistes pericardicos, [cocromocitoma

b) Linfoma, tumores neurogémcos, tumor de células germinales

¢} Linfoma, timoma, tumores neurogénicos. fibrosarcomis

dy  Linfoma, timoma, tiroides. linfagiomas, adenomas paratiroides

¢} Linfoma, quistes entéricos y pericardios, lipoma, feocromocitomi

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

a)  Los antibidticos de eleccion para los pacientes con Clase | y 1l (PORT) son:
macr6lidos, amoxiciling, dixiciling y quinolona.

b)  El frotis y cultivo de esputo es diagnostico de NAC

¢) EL PORT es una clasificacién pronostica de la NAC

d)  Un paciente de 60 afios que vive en un hogar de ancianos, con ICC v con FR
>30x puede ser manejado ambulatonamente.

¢) Todos los pacientes con NAC con alguna de las siguientes condiciones deben ser
hospitalizados: VIH +, trasplantados. neutropénicos. hepatopatas con sospecha
de brocoaspiracion. embarazadas.

8- Marque a qué estadio corresponde un tumor de 4 cm con compromiso de la
pleura mediastinal, del pericardio parietal v estd a mas de 2 cm de la carina; con
presencia de glanglios hiliares ipsilaterales y sin metdstasis a distancia,

a)  Estadio 1B
h)  Estadio [1B
¢)  Estadio TTA
d)  Estadio 111B
e)  Estadio IV

9- Marque la respuesta correcta con respecto al Cincer de Pulmén

a)  Latomografia axial de térax (TAC) es el estudio indicado de tamizaje del cincer
de pulmén por su alta sensibilidad. bajos los costos v ticilmente accesible para
la poblucién de riesgo.

b) LaTAC de térax nos define con mayor precision las caracteristicas de la lesion
que vemos en la placa de 16rax, nos puede mostrar lesiones yue no se observa en
la radiografia de 1érax; ademis. nos permite definir el estadiaje del tumor va que
define ¢n forma precisa la presencia o ausencia de adenopatias mediastinales de
origen metastasica

¢) El estudio del derrame pleural en un paciente con cincer de pulmdn es impor-
tante ya gue un derrame maligno se clasificaria como un T4 (Estadio 111b} lo que
hace que no sea resecable., su diagnostico debe establecerse con un biopsia de
pleura.

d)  Las metdstasis mis frecuentes del cincer de pulmon es el pulmén contralateral.
pleura, cerebro, estomago, hueso, higado, suprarrenales v rifones,

e)  Elcancer de pulmon no puede ser resecado cuando tenemos ronguera por lesion
del nervio recurrente laringeo, sindrome de vena cava superior, glanglios supra-
claviculares metastisicas, metistasis a cualquier drgane v wmor gue invade la
traquea o carina principal.

10. Con respecto a la fibrosis quistica (FQ), marque la incorrecta:

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

b) Las formas de presentacion se caracteriza por ilco meconial, malubsorcion
intestinal o infeccion del tracto respiratorio bajo.

¢)  El manejo de la FQ debe ser equipo interdisciplinario

d)  El mancjo respiratorio s¢ busa en el uso racional de antibidticos, fisioterapia de
térax, terapia aerosolizada con esteroides. broncodilatadores. antibidticos y
solucion salina.

e} Algunos de los criterios para hospitalizar 4 un nifio con FQ es aumento de T fre-
cuencia y cantidad de la tos productiva, cambios en la apaniencia del esputo,
aumento de [recuencia respiratoria, disnea en reposo. hemoptisis y pérdida de
peso o ganancia ponderal inadecuada.
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