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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN N° 1
La enfermedad de Alzheimer y los inhibidores de la
colinesterasa
PREGUNTAS (SELECCIÓN ÚNICA)

La alteración fisiopatológica principal en la Enfermedad de
Alzheimer es:
a) El depósito ele cuerpos de Lewy a nivel cerebral
b) Alteración en la microvasculalura del sistema nervioso central
e) Un déficit colinérgico que es exclusivo de esta demencia
d) Un déficit colinérgico al igual que en cualquier lipo demencia

Las lesiones anatomopatológicas canuterísticas de los cerebros
de estos pacientes son:
a) Alrofía. ovillos neurofibriales y placas de amiloide
b) Atrofia, placas de amiloide y 70nns de microinfanos
c) Atrofin leve y placas de amiloide
d) Oclusión de capilares cerebrales y cuerpos de Lewy

La cnfermedad de Alzheimel' es cada día más frecuente porque:
a) Los médicos la diagnostican con mayor precisión
b) La contaminación ambiental cada día mayor produce un efecto

nocivo que lleva a lesión neuronal.
c) Las expectntivas de vida es mayor cada día y la edad nvanzada

es un factor de riesgo muy importante.
el) Se presenta una alteración genética que se expresa caela día más

no se sabe con exaclilud la causa de este fenómeno.

L::t Enfermedad de Alzhcimer se caracteriza por:
a) Pérdida de la fuerza muscular y función motom de miembros

inferiores
b) Disfunción canJiovascular progresiva

c) Alteración neurológica y demencia súbita
el) Perdida progresiva de la memoria y de las funciones cognitivas

Los inhibidores de la aceti!colinesterasa pueden producir cfectos
adversos por diferentes mecanismos como:
a) Estimulación de los receptores lTIuscarínicos de los órganos

efeelores vegetativos, estitnulación. seguida de depresión o
parálisis de todos los ganglios vegetativos y de la musculalUra
esquelética por acción nicolínica: cstitllulación con depresión
posterior ocasional, de receptores coJinérgicos centrales.

h) Eslimulación de los receptores muscarínicos de los órganos
efectores vegetativos y estimulaciún sostenida de la musculatu­
ra esquelética por estirnulaeión rnuscarínica.

e) Estirnulación de los receptores lllLlscarínicos de los órganos
efectores vegetativos. somnolencia, depresión profunda de
receptores colinérgicos centrales y cstimulación sostenida de la
rnusculalura esquelélica por estimulación muscarínica.

d) Depresión de los receptores rnuscarínicos de los órganos efec­
tores vegetativos. esti1l1ulación, seguida de depresión o paráli­
sis de todos los ganglios vegetativos y de la Illusculatura por

acción nicotínica, cstilllulación sostenida de receptores colinér­
gicos centrales.

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACIÓN N° 2
Evaluación clínica de la nefroprotección de los
hloqneadores de Angiotensina II (ARAII)
PREGUNTAS (SELECCiÓN ÚNICA)

Los medicamentos de primera elección para el manejo de
la HTA y que además, ofrecen un efecto cardio y nefro­
protector son:
a) CaJcioantagonistas

b) IECA's
e) ARA II
d) Beta bloqueadores

La indicación para el uso de los ARA II es:
a) Todo paciente con HTA que presentó tos con IECAs.

b) Primera línea de tratamiento de HTA en paeieIllcs con

DM 2.
e) Alternativa terapéutica a los lECAs por problemas de 101­

erabilidad que requien mantener el efecto nefroprotcctor.

d) No deben de utilizarse en HTA.

El efecto nefroprotcctor atribuido a los ARA II se rela­
ciona con:
a) Disminución en la mortalidad de los pacienles.

b) Prevención de la insuficiencia renal en pacientes con

HTA.

c) Reducción en las hospitalizaciones de los pacientes

DM 2.

d) Cambios ell la morbilidad de la nefropatía y "enlel1lec­

imiel1lo", en algunos casos, de la progresión de la enfer­

medad renal en los pacientes con DM 2.

De los ensayos clínicos revisados el único que no utilizó
placebo en su grupo control fue:
a) MARVAL

h) RENAAL
e) IDNT
d) IRMA

La combinación de un lECA + un hetabloqueador + un
ARAB:
a) No se recomienda debido a que aumenta la mortalidad.

b) Es la combinación ideal para el manejo del paciente con

HTAy DM 2.

c) 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 .

85



Revista Acta Médica Costarricense
Abril - Junio, 2003. Volumen 45, N" 2

HOJA DE RESPUESTAS (Selección única)
Reconocido para el Proceso de Rccertificaci6n Médica con 5 créditos de Educación Médica

CUESTIONARIO #1 Instrucciones de llenado:

Nombre y apellidos:

Usar solamente lápiz para llenar el formulario_

Datos personales: (llenar en letra imprenta)

•
Marca correctaMarcas incorrectas

o doblar, pegar, manchar ni engrapar este
formulario. En caso de error borre cuidadosamente y
vuelva a escribir.

N" de Cédula:

1 2 3

a) O a) O a) O
b) O b) O b) O
e) O e) O e) O
d) O d) O d) O

4 5

a) O a) O
b) O b) O
e) O e) O
d) O d) O

CUESTIONARIO #2 Ciudad: Provincia:

Teléfono:

Domicilio exacto:

Especialidad:

1 ( )

N" Código MédicoApartado:

_____1Il-- _

1 ----

l-I 1Il-- _

1 2 3

a) O a) O a) O
b) O b) O b) O
e) O e) O e) O
d) O d) O d) O

4 5

a) O a) O
b) O b) O
e) O e) O
d) O d) O

Envi~r esta Hoja de respuestas a:
Revista Acta Médica Costarricense.
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
Apartado 548-1000 San José, Costa Rica.
Te]/fax: (506) 232-2406

E-mail:
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Suplemento de la Federación Centroameric~lnay del Caribe de Neumología y Cirugía Tórax

)- De las siguientes prt'gunlas c1a,·cs qUl' orientan hacia el diagnóstico del asma
bronquial, la ¡ncorn.'cta.

al ¡.Se van "hacia el pcrho" los cuadms gripales o duran mas de JO dí,l~?

h) ¡,Tiene el paciente los o s¡bilancia~ después del ejercicio. rl<>a o l!'l1lto 'l

e) ,',tAl tos, sibilancias y Iil disnea mejora COI1 el liSO de hrOTlcodilmadores y/o
cslcroilics'!

d) ¿,I-:I paciente liene tos diaria prcJominamt por las mailanas'!
c) ¡,Tiene el paciente "aprClllz.ón del pecho" tos o sibilHllcia~ de~pués de la

inhalación de alcrgello~. olores contaminantes del aire y otro~',l

2· Cun el respecto al tratamiento de asma bnlllquial. marclUC 1<1 incorrecta

al En el asmático k\e. moder.-do y scvcro persistente d trJ.l:lmiento de elección
l·orrcsponde .-los cOTlieocsteroideos inhalados y no deben manejarse solo como
hroncodilatadorcs.

h) El manejo de la crisis debe basarse en el grado de severidad y la mediación de
1m ilujw.; picos y no a la presencia o ausencia de sibila])cia~.

el Se debe \crificaf que el pacienle tenga una adetuada técnica inhalotcrapia <lnte.~

de pa-.ar dc un paso inferior a un paso superior cuando el paciente aún no logra
un control ideal ni un pico flujo adecuado.

dl El pacicnte asmálieo al egreso del servecio de urgencia debe recibir un mínimo
de 7-101 días de eSlemides por vía oral. broncodilatlldores. inhalados. adi­
cionarn y de ser necestlrio corregir las dosis de e.~tcroidcs inhaltldo~ que utiliza
d p¡lcicnte. 'l~í como la revisión de la técnica inhaloterapia.

e) Sc debe adicionar eslcroides orales diario cuando un pacienle no logra el control
del asma cuando ya uliliza 800u de neclometasona o su cquiv¡¡1cllle.

3· Con respecto <l 1<1 Enfermedad Pulmonar Obstruc!il'a cr6nica (EPOC). mar­
(Iue 1:1 incorrecta:

a) Las medidas generale~ l"lm su manejo consiste en cesllción de fumado. vacu·
nación para inlluenzae y antineumocócica.

o) El paciente que tiene VEFrJ menor de 30% pem mayor dc 501k debe scr mane­
jado nlll 1-2 hroncodillltadores. rehabililación. esteroide~ inhalado~ y
oxigenolcrapia a largo plalo.

e) Algunos ractores en la historia dínica que orientan hacia un EPOC son: desar~

rollo de ..,ímomas en edad adulta. con exposición al fumado en forma pasiva o
aCIl\·;!.. (".sposil:ión a humo de leña. hiMorial de infecciones rcspiratoria.~ en la
¡nrancia. alopia.s c historia familiar de Eroe elllrc otros.

dI Una cspirometría quc no mue~tr.lIl respuesta de reversibilidad en la prueba post~

t>roncodilatadora no significa quc no ~e beneficien sintomáticamente de su uso.
cl El tratamiel1lo l"{lll glueocorl1Coides inhalados pueden ser recomcndado para

pacientcs con EPOC miÍs avanzado y eX¡lcerbaciones agudlls a repetición.

4· Con respecto a la Enfermedad Pulmonar Obstrudivu crónica (EPOC), mar­
quc la mrrecta:

aJ El diagnóstico dcl EPOC se clllllirma con radiografía de tórax. la clínica y
gmimctria arterial.

b) lJna \:spiromctría \:UTl un VEFl qUl: !lO mejora signilictiva el1 la prueba PO\t­
broncodi1atatlora traduce qll": no se bendicia del IlSO de los brollcodilatadores.

c) La gasimetria no ~ debe reali/ar dc rutina. ~610 si hay ~ospecha de insuli(·ien­
cia respiratoria. in.suliciencia cardíaca derccha. :-.aturJ.\:i¡'m ti" oxígeno <92lJ. o
VE¡';I < 40t.¡t

ti) La oxigenoterapia esta indicadl en todos los p¡¡cierues con disn..:a y esladio 111
el La respuesta .11 uso de un ciclo de estemidcs por vía oral ~s prcdictor de que el

pacierue va responder a los corticoesleroidcs inhalados.

5· COIl respecto a los tumores de la pared IOrdcica, marque la incorrecta

al Los tumore., primarios malignos son: pla~mocitoma. condrosarcoma. osteosar­
coma. hisliocilOma fribroso:-. maligno. rabdomio~rcollla entre otros.

bl La resonancia magnélica es superior al TAC para el diagnóslico etiológico de
e:-.to'\ tUlllores.

e) Lo, síntoma.'> más comunes es 1.1 sensación de masa. dolor local o referido
dJ Entrc los tumures benignos encontramos los condroma", oesteocondroma,

displasia desrnoidc y fibmsa y la histiocitosis X.
C') 1.\)\ c~ludios de rUlina son placas Pi\. y laleral de tórax. TAC con medio

CDlllnlSte.

6- En relaciim al tumores de mediastino, marque los lumores tlue se encuentr.tn
unicamente en el mediaslino antcrillr:

¡l) Linfoma. quistes pericárdicos. fcocromocitorna

b) Línfoma, tumores Ileurogénicos. lumor de células germinales
c) Lillfoma, ti moma. tumore.~ neurogólicos. flnrosarcoltl<tS
d) Lillfoma, ti moma. tiroides. linfagiomas. adenomas paT<\liroides
e) Línluma, quistes entéricos y pericardios, lipoma. fcocromociloma

7· Marque la respuesta correcta en ncumonía adquirid;l en la comunidad de
adultos (NAC)

a) Los antibióticos de elección p¡¡ra los pacientes mn Clase 1 y 11 ¡PüRT) son:
macrólidos, amoxicilina. dixieilina y quinolona.

b) El frmis y cultivo de esputo es diagnóslico de :'\lAC
e) EL PORT es uml cla.<;ificación pronóstica de la r\AC
d) Un pacientc dc 60 años que \ i\'e ..:n un hogar de anciano:.. con ICC y mn F.R

>30x puede ser manejado amoulaloriamente.

e) Todos los paciemescon xAC con alguna de la" siguiente~'ondicione:-. deben ser
hO"pitalizados: VIH +. trJ.splnmados, neutropénicos. hepatópatas con sospecha
de brocoaspiración. emooruadas.

H- Marque el qui' esladío corresponde un lumor de 4 cm con ('omlmlluiso de la
plcura mediaslin..l, del pericardio parietal y eslá a más de 2cm d(' la carina; con
presencia de glanglios hiliares ipsilaterales J sin metástasis a distancia.

a) Esla(1ío lB

h) Estadía lIB
c) Estadío lilA
d) btadío IIIB
e) Estadío IV

9· "Iarquc la respuesta correl'ta cnn respccto al Cáncer de Pulm(Ín

a) La tomografia axial de tórax (TAC) es el estudio indi(·ado de tami7.aje del C<Íncer
de pulmón por .'>u alla sensihilidad. bajos [os costos y fácilmente acces.ible pam
la población d(" ricsgo.

b) L1 TAC de tórax nos deline con mayor precisión las caracteríl'ólicas de la lesión
que \·emos en la placa de tórax. nos pucde mostrar lesione... l/ue no se oh~n a en
la radiogr<lfía de tórax; además. nos permitc definir el estadiajc dcllUmor ya que
define en forma precisa la presencia o ausencia de adenopatía.. media:-.tinales de
origen metastásica.

c) El esludio del derrame pleural en un pacienlc con cáneer dc pulmón es impor­
tante ya quc un derrame maligno se clasificaría como un T4 (Estadío IIIbllo que
hace que no sea resecable. su diagnostico dehc cst¡lblecerse con un biopsia de
pleura.

d) Las metásla<;is más frccuentes del cáncer de pulmón es el pulm(\n contralatcral.
pleura. cerebro. estómago, hueso. hígado. suprarrenales y riñones.

e) El cáncer de pulmón no puede ser resecado cuando tenemOS ronquera por !csión
del nervio recurrente laríngeo, síndrome de vcna cava superior. glanglios supra­
claviculares metaslásicas. tnct¡ístasis a cualquier órgano y tumor que invade la
traquea o carina principal.

10, Con respecto a la librosis Cluística (FQ). marque Iol incorrecta:

a) El diagnóslico se realiza con un tesl de cloruros en sudor >60mgEqlL
b) Las formas de presentación se c'lrJ.cteri7.a por ileo meconial. mal'lb:-.orción

inlestinal o infección del tracto respiratorio bajo.
e) El manejo de la FQ debe ser equipo interdiseiplinario
d) El manejo respiratorio se ba.s<l en el uso racional de anlibiÓticos. fhioterapia dc

IÓTaX. terapia aerosol izada COIl esteroides. broncodilatadores. antibióticO!. y
solución salina.

e) Algunos de los criterios para ho,pitalitar a un niño con FQ es aumento de la fre­
cuencia y canlidad de la los productiva, cambios en la ap•• riencia del e:.opulo.
aumento dc rrecuellcia respiratoria. disnea Cll repo...o. hC'mopti~is y pérdida de
peso o ganancia pondeml inadecuada.
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HOJA DE RESPUESTAS (Selección única)

:1:.:.
·~I....

~fd
Reconocido para el Proceso de Recenificación Médica con 5 créditos de Educación Médica

CUESTIONARIO #3 Instrucciones de llenado:

E-mail:

Domicilio exacto:

Teléfono:

•
Marca correcta

W Código Médico

Provincia:

Apartado:

1 ----

1 ( )

Especialidad:

Ciudad:

W de Cédula:

Nombre y apellidos:

Usar solamente lápiz para llenar el formulario.

[ 1 1 _

Datos personales: (llenar en letra imprenta)

Marcas incorrectas

1 _

1 1 1 _

No doblar, pegar, manchar ni engrapar este
formulario. En caso de error borre cuidadosamente y
vuelva a escribir.

1 2 3

a) O a) O a) O
b) O b) O b) O
e) O e) O e) O
d) O d) O d) O
e) O e) O e) O

4 5 6

a) O a) O a) O
b) O b) O b) O
e) O e) O e) O
d) O d) O d) O
e) O e) O e) O

7 8 9

a) O a) O a) O
b) O b) O b) O
e) O e) O e) O
d) O d) O d) O
e) O e) O e) O

10

a) O Enviar esta Hoja de respuestas a:
Revista Acta Médica Costarricense.

b) O Colegio de Médicos y Cirujanos de

e) O
Costa Rica
Apartado 548-1000 San José,

d) O Costa Rica.
Tcllr.x: (506) 232-2406

e) O
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