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I- ;Cual de las siguientes hemoglobinas anormales es tipi-
camente africana?

a) HbE

Cuadro de llenado
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c) O

a) O
b) O
c) O

2- Indique cual es la afirmacion correcta:
a) La deficiencia de G6PD es propia de la etnia negra.

b) En la drepanocitosis la deficiencia concomitante
de G6PD agrava el proceso hemolitico.

¢) El origen de la inmigracion de la etnia de raza
negra al litoral pacifico es idéntica a la que se efec-
tto en el litoral caribe.

3- Indique cual es la afirmacion correcta:

a) La frecuencia de la Hb S (% de heterocigotos) en la
etnia negra de nuestro pais es de un 8-10%.

b) El endotelio no juega ningln papel fisiopatoldgico
en el fendmeno vasooclusivo que se observa en la
drepanocitosis,

¢) Lacausa principal de mortalidad en la drepanocito-
sis es el sangrado intracerebral.

4- Indique cual es la afirmacion correcta:

a) La hidroxiurea de buen resultado es el tratamiento
de la drepanocitosis por inhibir la sintesis de Hb S.

b) La Hb F se considera anti-sicklémica porque no
copolimeriza con la Hb S deshoxinenada.

c) La doble condicion heterocigoto de Hb SC, es
asintomatica.

d) O
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION. Preguntas (Seleccion Unica)
Manifestaciones clinicas del sindrome del ovario poliquistico

2=

Por definicion se entiende con sindrome de ovario

poliquistico:

a) Toda anovulacion

b) Cualquier morfologia de ovarios poliquisticos

¢) lrregularidades menstruales asociadas con
morfologia de ovarios poliquisticos

d) Irregularidades menstruales asociadas con

galactorrea

Referente a la disfuncion menstrual:

a)
b)
c)

d)
e)

Existe evidencia que el cancer de endometrio esta
asociado con el sindrome del ovario poliquistico.
La principal etiologia es la anovulacion como
amenorrea

No se presenta clinicamente como amenorrea

No se presente clinicamente como ciclos regulares
Es causa de hipermenorrea

Referente al hiperandrogenismo

a)
b)
c)
d)
€)

Todas las mujeres hirsutas tiene exceso de
andrégenos

La mayoria de la produccion de androgenos es
adrenal

Es un criterio esencial del diagnéstico
Probablemente la insulina no contribuya

El sulfato de dehidroepiandrosterona es el
principal androgeno

Referente a los ovarios poliquistico:

a)

b)
c)

d)

€)

Es un hallazgo ultrasonografico frecuente en las
mujeres

Descritos por Swanson en 1970

Consiste en la presencia de menos de 10 foliculos
de 2 a 8mm

En pacientes con ritmo menstrual regular el Us
puede realizarse en cualquier dia del ciclo.

El tamaio del ovario es pequeiio

Referentes a las complicaciones del sindrome del
ovario poliquistico, todos los siguientes enunciados
son verdaderos excepto:

a)
b)
)
d)

€)

No todas las pacientes con resistencia a la insulina
tienen acantosis nigricans.

Todas las pacientes con SOP son resistentes a la
insulina

Algunas pacientes con SOP desarrollan Diabetes
Mellitus

A las pacientes con SOP no es necesario una
glicemia en ayunas

No existe evidencia de enfermedad cardiovascular
en SOP
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