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Las preguntas de este Cuestiona-
r io  aparecen en prosecución y  
todas se prepararon de artículos 
publicados en esta Revista. Las 
número 1 a la 10 aparecen en 
artículos anteriores (4,5). Suerte. 

PREGUNTAS 21-Sfio. 
SELECCIÓN MÚLTIPLE 

A cada pregunta corresponde una 
sola respuesta correcta 

21. Un niño de 3 meses de edad 
s an o  d es d e  s u  na c i m ie n to  
fue vacunado con la D.P.T. 
Dos días después presenta 
llanto, irr itabilidad, anore-
xia y petequias generaliza-
das .  Aunque no hay vómi-
tos, diarrea o fiebre el niño 
m u e r e  e n  f o r m a  s ú b i t a .  
¿Cuál es el diagnóstico más 
probable? 

A) Reacción medicamentosa al  
DPT 

B) Síndrome de  muer te  súb i ta  
C) Miocarditis viral 

Profesor de Psiquiatría, Coordina-
dor  del  Comité  de  Investigación 
Departamento de Psiquiatría. 
Facultad   de   Ciencias   Médicas, 
U.N.A.H. 

D) Ataxia-Telangiectasia 
E) Síndrome   de   Waterhouse- 

Frideríchsen 

22. Un paciente alcohólico de 
42 años se ingresó con sín-
tomas   de fiebre, cefalea y 
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vómitos. Al examen físico 
paciente en mal estado ge-
neral, deshidratado. Muestra 
linfaden opatías en regiones 
cervical,   axilar  e  inguinal. 
Presión    arterial:     130/70. 
Glicemia: 200 mgso/o. 
VDRL: negativo. NNP: 131 
mgso/o. Creatinina: 11 
mgso/o. Sodio: lllmEq/1. 
Potasio: 3.8 mEq/1. 
Cloruros: 125 mEq/1. 
Albuminuria: (++). 
Glucosuria: (—). Radiogra-
fía de Tórax: normal. Lí-
quido cefalorraquídeo: 
amarillento, 50 células por 
mm3 con 94o/o de linfoci-
tos. 

Arteriogramá carotídeo: normal. 
Durante la hospitalización se 
mantuvo afebril pero con pérdi-
da rápida de peso. Diez días 
después de su ingreso presenta 
una convulsión, se torna deliran-
te y muere. ¿Cuál es su diagnós-
tico? 

A) Encefalopatía   de Wernicke 

B) Delirium tremens 

C) Tuberculosis miliar 
D) Neurosífilis 
E) Síndrome   de  Marchiafava- 

Bignami 
F) Ninguno   de los  anteriores 

23. Una paciente de 23 años se 
presenta a la Emergencia 
con síntomas sugestivos de 
embarazo ectópico. Las tres 
características clínicas típi-
cas de este trastorno inclu-
yen: 

A) Dolor    abdominal,    fiebre, 
leucocitosis 

B) Hipotensión, fiebre, sangra 
do genital 

C) Tumoración  pélvica, hiper- 
algesia vaginal, anemia 

D) Tumoración pélvica, choque 
leucocitosis 

E) Dolor abdominal, sangrado 
genital, amenorrea 

24 ¿Cuál de los siguientes NO 
es un anglicismo? 

A) Desequilibrio 
B) Incarceración 
C) Reporte 
D) Chequeo 

E) Intususcepción 

25 Una   paciente   de   16   años 
llegó por la noche a la Sala 
de Emergencias con epista 
xis de una fosa nasal desde 
hacía tres horas. No había 
historia   de   sangrados  pre 
vios en la paciente o en su 
familia,  ni  relato  de  trau 
matismos.    Con   excepción 
de unos pequeños moretes 
en  las   piernas,   aparecidos 
con la menarquia, el meca 
nismo    hemostático   había 
funcionado   aparentemente 
normal.  La paciente mens- 
truaba al momento del exa 
men. Se observó que el san 
grado  nasal  era moderado 
pero   persistente.   El   resto 
del   examen   físico no  de 
mostró patología y debido 
a problemas de laboratorio 
no se hizo ninguna prueba 
de  tendencia hemorragípa- 
ra. Uno puede sospechar en 
esta paciente el diagnóstico 
de: 

(Sj)   Defecto    anatómico   nasal 
B) Alteración congénita de los 

factores  de la coagulación 
C) Alteración adquirida de los 

factores   de la coagulación 
D) Menstruación vicariante 
E) Endometriosis 
F) Ninguno de los arriba men 

cionados 

26. Un   niño   de   10   años   es 
traído por sus padres a la 
Sala de Ortopedia por una 
fractura de codo. Con ma 
yor probabilidad estadística 
esta fractura será: 

A) Luxo-fractura 
B) Condílea 
C) Bpitroclear 
r^| Supracondílea 

PREGUNTAS 27-31. 
ANTIBIÓTICOS 

A cada pregunta numerada de la 
Columna II corresponde una sola 
respuesta de la Columna I. Cada 
letra puede usarse una, varias o 
ninguna vez. 

COLUMNA I 

A. TETRACICLINA 

B. CLORANFENICOL 

C. AMBOS 

D. NINGUNO 

COLUMNA II 

27. Se   deposita   en   huesos   y 
dientes fetales 

28. Asociado al "síndrome gris" 
29. Causa anemia aplásica 
30. Tóxico  para el hígado del 

perinato 
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31. Contraindicado durante el 
embarazo 

PREGUNTAS 32-35. SÍNDROME 
DEL PADRASTRO. 

Conteste verdadero (V) o falso 
(F) 

32.—El embarazo de la hijastra 
por el padrastro es una de 
las complicaciones frecuen-
tes. 

33.~Es común que la situación 
de abuso sexual de parte de 
los padrastros sea "acepta-
da" por las pacientes. 

34.—Los padrastros sexualmente 
abusivos casi siempre tienen 
un alto nivel educativo. 

35.—Hasta un 50o/o de las vícti-
mas denuncian el asalto 
sexual ante las autoridades. 

PREGUNTAS 36-40. ESTADÍS-
TICAS DE HONDURAS. 

A cada pregunta numerada de la 
Columna II corresponde una sola 
respuesta de la Columna I. Cada 
letra debe usarse una y solo una 
vez. 

COLUMNA I 

A. 1 

£ 46 

C. 53 

D. 67 

E. 128 

COLUMNA II 

36.—Número de nacimientos por 
1000 habitantes 

37.—Porcentaje de la población 
hondureña menor de 15 
años. 

38.—Promedio de vida en años 
de un hondureño 

39. Porcentaje de los alumnos 
matriculados en primer gra-
do que concluyen sus estu-
dios universitarios. 

40.—Número de niños muertos 
en el campo por 1000 
habitantes. 

RESPUESTAS: 

21. E: SÍNDROME DE WATER-
HOUSE-FRIDERICHSEN. 

Los hallazgos de la autop-
sia (9) revelaron una hemo-
rragia bilateral de las glán-
dulas suprarrenales trastorno 
que se conoce como sín-
drome de Waterhouse-Fri-
derichsen y que implica una 
insuficiencia suprarrenal 
aguda. Este paciente tenía 
además una agenesia del 
bazo e híperplasia - posible-
mente compensadora - del 
timo y los ganglios linfáti-
cos. El síndrome es causa-
do frecuentemente por in-
fecciones y pacientes con 
agenesia esplénica son más 
susceptibles a ellas. Sin em-
bargo, en este caso no pudo 
encontrarse ningún toco in-
feccioso subyacente. Tam 
poco pudo demostrarse una 
relación causal convincente 
entre el cuadro clínico y la 
aplicación de la vacuna DPT 
El cerebro no mostró altera-
ciones. 

 

22. C:   TUBERCULOSIS   MI 
LIAR.   Ríñones,   bazo, su 
prarrenales, vejiga, hígado y 
meninges   mostraron   reac 
ciones inflamatorias crónica 
con  granulomas  de células 
gigantes multinucleadas tipo 
Langhans y necrosis caseosa 
central. En el pulmón dere 
cho había un nódulo blan 
quecino - que no se detec 
tó    en   la   radiografía   de 
tórax  -  con igual reacción 
gramil ornatos a.  Esto repre 
senta un caso de tuberculo 
sis miliar con uremia y dese 
quilibrio   hidroelectrolítico 
(3). 

23. E:  DOLOR ABDOMINAL, 
SANGRADO GENITAL, 
AMENORREA. La mayoría 
(98o/o) de los embarazos 
ectópicos son tubáricos. La 
tríada sintomática caracte-
rística es dolor abdominal, 
sangrado genital y ameno-
rrea. El diagnóstico diferen-
cial incluye las anexitis, la 
amenaza de aborto, el quiste 
de ovario con torsión del 
pedículo, la rotura del cuer-
po lúteo y la apendicitis 
aguda. La frecuencia del 
embarazo ectópico está en 
relación directa con la inci-
dencia de infecciones geni-
tales especialmente gono-
rreicas. El tratamiento de 
elección es el quirúrgico. 
La mortalidad materna es 
casi nula (10). 

24. A:   DESEQUILIBRIO. Mu 
chos   términos médicos to 
mados   del   inglés   se  usan 
erróneamente en castellano. 
Como ejemplos de anglicis 
mos tenemos: 
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25. 
A
:
 
D
E
F
E
C
T
O
 
A
N
A
T
Ó
MICO NASAL. El sangrado 
copioso a partir de un 
solo sitio sin una historia 
anterior de púrpura o de 
sangrados previos y con un 
examen físico negativo por 
petequias, equimosis, hema-
tomas o hemartrosis, su-
giere un defecto quirúrgico 
o anatómico más que un 
trastorno de la coagulación 
La aparición fácil de more-
tones puede no ser demos-
tración de un trastorno he-
m orrágic o, sino más bien 
parte de un espectro de nor-
malidad relacionado con el 
estado de la piel, edad, peso 
y otras variables. La pacien-
te fue vista en la sala de 
Otorrinolaringología donde 
un examen cuidadoso reveló 
la existencia de una pequeña 
arteria nasal anterior san-
grante la cual fue cauteriza-
da. Las pruebas de tenden-
cia hemorrágica resultaron 
normales. La menstruación 
vicariante que se caracteriza 

por hemorragias extrageni-
tales, especialmente de la 
mucosa nasal, durante el pe-
ri'odo de la menstruación, 
es un desorden relativamente 
raro. Las características 
clínicas de la endometrio-
sis decididamente no enca-
jan en este caso (6). 

26. E: SUPRACONDILEA. Las 
fracturas de codo son más 
comunes en niños que en ni-
ñas. Las más frecuentes son 
las supracondüeas - con un 
predominio de las cerradas 
sobre las expuestas y de las 
izquierdas sobre las dere-
chas. La fractura de codo 
más frecuente en un niño 
es una supracondílea, ce-
rrada e izquierda (2). 

27:A 28:B 29:B 30:C 81:C. 
Ambos antibióticos, el clo-
ranfenicol y la tetraciclina 
son tóxicos para la mujer 
gestante y el feto y su uso 
debe contraindicarse duran-
te el embarazo. El hígado es 

un órgano especialmente 
vulnerable y se ha reportado 
muertes de pacientes emba-
razadas debido a las tetra-
ciclinas y lesiones tóxicas 
en fetos y neonatos con el 
cloranfenicol y las tetraci-
clinas. Estas últimas tam-
bién se depositan en hueso 
y dientes produciendo de-
formidad y pigmentación 
con retardo del desarrollo 
óseo-dental. El cloranfenicol 
es conocido por causar 
anemia aplástica - muchas 
veces mortal - y "síndrome 
gris" - un cuadro caracteri-
zado por cianosis, disnea, 
emesis, distensión abdomi-
nal y colapso vasomotor 
(7). 

32:V 33:V 34:F 35:F. Enunl 
estudio de 145 pacientes 
menores de edad vistas por 
problemas sociales (hurto, 
prostitución, delincuencia 
juvenil, deserción escolar) I 
se encontró que en 78 pa-
cientes - 52o/o de los casos-
había padrastro en la familia 
y que de estos padrastros 28 
violaron a sus hijastras. 
Posteriormente al abuso 
sexual la mayor parte de las 
pacientes mostraron conducta 
anormal, que no existía 
previamente, conduciendo a 
una mayor desorganización 
del hogar. La mayoría de los 
padrastros eran de bajo nivel 
económico y escasamente 
habían aprobado uno o dos 
grados de la escuela 
primaria. Una tercera parte de 
las madres mostraron poco 
interés en el problema de sus 
hijas considerándose que la 
depauperación social dismi-
nuye el sentido de protec- 
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ción de los hijos siendo más 
determinante la conserva-
ción de la familia como gru-
po. De las 28 pacientes víc-
timas de abuso sexual once 
toleraron la situación debi-
do a miedo al padrastro o 
la madre, estaban de acuer-
do con lo sucedido o no 
sabían que hacer. Ocho de 
ellas quedaron embarazadas. 
Muy raramente fueron las 
autoridades informadas ya 
sea por la madre o la vícti-
ma (8). 

36:B 37:D 38:C 39:A 40:E. 
En Honduras existe un nú-
mero de nacimientos de 
46.6 por cada 1000 habi-
tantes. La mortalidad in-
fantil es de 128 la rural y 
85 la urbana en su mayo-
ría debida a enfermedades 
previsibles. La esperanza de 
vida promedio de los 
hondureños es de 53 años. 
La mayor parte de la 
población total es menor de 
15 años (66.80/0). De cada 
100 alumnos matriculados 
en primer grado primario, 
tres concluyen la 
secundaria y 

apenas uno finaliza los estu-
dios universitarios (1). 
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