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CUESTIONARIO

1.

j.

COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
CENTRO NACIONAL DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
REVISTA MEDICA HONDURENA

Preguntas sobre el contenido del Volumen 77 N°1

Estimado(a) colega: al contestar este cuestionario la Revista Médica Hondurefia le ofrece la oportunidad de
obtener puntos crédito de CENEMEC. A partir del volumen 74 N° 4 en la Revista Médica Hondurefia aparece
un cuestionario sobre el contenido de cada niimero. Las respuestas aparecen en el numero siguiente. Con-
teste el cuestionario, desprenda la hoja al completar los cuatro cuestionarios correspondientes a los cuatro
numeros de cada volumen y preséntelos en la oficina de CENEMEC.

Nombre
Numero de Colegiacion
Folio

Con respecto al articulo de Tratamiento de la inestabilidad anterior de hombro con la técnica de
Boytchev realizado en el Hospital Escuela, escrito por Abumohor et al, es correcto afirmar:

La luxacion recidivante del hombro es la menos frecuente de todas las luxaciones y representa una emer-
gencia la cual se agrava por la recurrencia, invalidez y cronicidad del problema.

El sexo que predomino en el estudio fue femenino.

Durante el estudio se encontré que el hombro mas luxado fue el hombro izquierdo.

La mayoria de los pacientes con inestabilidad anterior del hombro, operados con la técnica quirtrgica de
Boytchev en el Hospital Escuela fueron hombres en la tercera década de la vida, de ocupacidn obreros.
Ninguna es correcta.

Del articulo sobre “Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con leishmaniasis atendi-
dos en el Hospital Escuela” escrito por Matute et al., es correcto afirmar:

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y longitudinal que evalud retrospectivamente a 57 pacientes
hospitalizados (2000-2006) y prospectivamente a 69 pacientes ambulatorios en la Consulta Externa de
Dermatologia (2007-2008).

Del total de casos, 45.2% tenian leishmaniasis cutanea no ulcerada (LCNU), 12.7% leishmaniasis cuta-
nea ulcerada (LCU), 7.9% leishmaniasis mucocutanea (LMC) y 34.1% leishmaniasis visceral (LV).

En 83.3% de los casos, el diagndstico se sospechd clinicamente y se confirmé por laboratorio. La eva-
luacion de la respuesta terapéutica en los casos ambulatorios demostrd curacion clinica en 83.3% de los
casos LCU y 94.4% de los casos LCNU.

Se evidenci¢ administracion subdptima del tratamiento en los casos hospitalizados de LMC (30.0%) y LV
(65.2%).

Todas las anteriores.

3. En relacion al articulo escrito por Carrasco J.R, Avila G. Sobre Transmision vertical de dengue en
Honduras: Primer reporte de caso en Centro América, es correcto Afirmar:

a.
b.

Han existido varios casos de dengue de transmision vertical en Honduras.

La paciente del caso clinico es una multipara de 30 afios con embarazo de 38 2/7 semanas de gesta-
cion.

El principal mosquito vector del dengue y la fiebre amarilla urbana es el Plasmodium falciparum.

La transmisidn vertical se refiere a transmision de enfermedades infecciosas o patégenos de una gene-
racion a la otra que incluye la transmision intrauterina o durante el parto por exposicién a sangre y secre-
ciones, y después del parto a través de la lactancia materna.

Todas las anteriores son correctas.
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a.
b.

4. Del articulo sobre Colocacion de filtro en vena cava para el tratamiento del tromboembolismo pulmo-
nar agudo: reporte de dos casos, escrito por Sosa Ferrari S, es correcto afirmar:

Los filtro de vena cava son tratamientos farmacoldgicos utilizados en T.E.P

El tromboembolismo pulmonar es bastante frecuente y es una obstruccion parcial del arbol vascular pul-
monar, usualmente causada por un trombo originado de las venas profundas de la pierna y que sin trata-
miento, el tromboembolismo pulmonar tiene una altisima mortalidad.

En la actualidad tenemos tratamiento farmacoldgico con heparinas de alto peso molecular, que son mas
efectivas y tienen menos reacciones adversas.

Se intervinieron cinco pacientes femeninas con diagnéstico confirmado de tromboembolismo pulmonar
por clinica y angiotomografia aquienes les fue colocado filtro de vena cava.

e. Todas las anteriores son correctas.

En referencia al caso clinico escrito por Lozano R, sobre Dextrocardia: Reporte de un caso, es
correcto afirmar:

La dextrocardia es una malformacidn que ocurre en el periodo embrionario y se caracteriza por el despla-
zamiento de la masa y del eje cardiaco principal hacia la derecha del torax.

Se presenta el caso clinico de una paciente de diez afios asintomatica por la malformacion pero con factor
de riesgo cardiaco asociado a faringitis estreptocdcica recurrente.

La dextrocardia tiene una incidencia de un caso por 10,000 personas en poblacién general, afectando por
igual a hombres o mujeres.

Todas las anteriores son correctas.

Con respecto al articulo de revision bibliografia “Prevalencia de Demencia en Poblacién General”
escrito por Hesse H, es correcto afirmar:

Esta revision se centra en las demencias de inicio temprano, es decir antes De los 65 afios de edad.
Segun la OMS, aproximadamente 40 millones de personas sufren algun tipo de demencia.

Numerosos estudios realizados han logrado concluir que la mayor parte de las personas con demencia
viven en paises Industrializados

Enfermedad de Alzheimer, es un trastorno neurodegenerativo progresivo que se manifiesta por deterioro
cognitivo particularmente de memoria semantica, alteracion progresiva en las actividades de la vida diaria
y una variedad de sintomas neuropsiquiatricos.

Ninguna de las anteriores es correcta.

En relacion al articulo de revision escrito por Herrera F, Chavarria Y, sobre Malformaciones Arte-
riovenosas Cerebrales (MAVs), es correcto afirmar:

Las malformaciones cerebrales se definen como un trastorno de los vasos Sanguineos en los cuales hay
una conexion normal entre las arterias y las venas.

La mayoria de los pacientes son sintomaticos al nacimiento.

El tratamiento actual de las MAVs cuenta con tres opciones bien establecidas, que son, en orden ascen-
dente de invasividad, la radiocirugia, la terapia endovascular (embolizacion) y la reseccién microquirdrgi-
ca.

Las convulsiones son la forma de presentacion mas comin de las MAVs.

Todas las anteriores son correctas.
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PREGUNTAS AL CUESTIONARIO

COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
CENTRO NACIONAL DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
REVISTA MEDICA HONDURENA

RESPUESTAS
Cuestionario del Contenido del Volumen 76 No. 4

Estimado(a) colega: al contestar este cuestionario la Revista Médica Hondurefia te ofrece la oportunidad que obtengas
puntos oro CENEMEC. A partir del volumen 74 No. 4 en la Revista Médica Hondurefia aparece un cuestionario sobre el
contenido de la Revista, cuyas respuestas a partir del volumen 75 aparecen en el nimero siguiente. Contesta el cuestionario,
desprende la hoja, al completar los cuatro cuestionarios correspondientes a los cuatro nimeros de cada volumen preséntalos
en la oficina de CENEMEC.

Nombre

Numero de Colegiacion

Folio

Respuesta de la pregunta No. 1. La correcta es ¢. La mayoria de los pacientes que participaron en el estudio,
alinicio no tenian control adecuado de su hipertension arterial. Con las medidas de intervencion el 12% alcanza-
ron la meta de normalidad. Un gran porcentaje de usuarios conocian el nombre de su enfermedad; mas del 80%
consideraron muy importante los diferentes aspectos de la atencion integral. El objetivo del estudio fue evaluar el
impacto de la Clinica de Atencion Integral de Personas con Hipertension Arterial en el Instituto Nacional Cardio-
pulmonar con el fin de analizar la efectividad del enfoque de atencion integral y ampliar su cobertura.

Respuesta a la pregunta No. 2. La correcta es d. En el estudio se encontr6 que la mayoria de pacientes
con leucemia que se diagnosticaron eran nifios, del sexo masculino, menores de 10 afios de edad, con edad
promedio de 4.9 afios. EI motivo de consulta mas frecuente fue la fiebre, presentaron anemia, trombocitopenia
y leucocitosis. El diagnostico se realizd mediante el hemograma, frotis de sangre periférica e inmunofenotipo; la
leucemia mas frecuente fue la linfoblastica aguda.
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Respuesta a la pregunta No. 3. La correcta es c. La crisis asmatica es causa frecuente de asistencia a ser-
vicios de emergencia y es razon frecuente de hospitalizaciones. Los factores desencadenantes son multiples, en
muchos de los casos no se logra determinar la causa especifica de la exacerbacion, que puede incluir infeccidn,
exposicién a alérgenos, irritantes, medicamentos, ejercicio y exposicion al frio, terapia médica inadecuada, en
especial uso inadecuado de esteroides inhalados. La piedra angular del manejo de la crisis asmatica son los
broncodilatadores de accion corta.

Respuesta a la pregunta No. 4. La correcta es e. En1980 se colocd el primer desfibrilador implantable (de sus
siglas en inglés DCI) en una paciente femenina, por presentar episodios de fibrilacidn ventricular. EI DCI original
fue disefiado para detectar solamente episodios de fibrilacion ventricular por medio de andlisis de ondas, poste-
riormente se uso para el tratamiento de las taquicardias ventriculares. En el Instituto Nacional Cardiopulmonar
la colocacion del desfibrilador implantable es una terapia nueva, con enormes beneficios para los pacientes con
arritmias, se utiliza tanto en prevencion primaria como secundaria.

Respuesta a la pregunta No. 5. La correcta es c. La bronco aspiracién silenciosa en nifios es un trastorno
infrecuente. Los autores presentan el caso de una paciente femenina de cinco afios y medio de edad. Para diag-
nosticar el caso se realizd fibrobroncoscopia, la cual sirvi6 para establecer el diagnéstico de aspiracion crénica
silenciosa, basada en la presencia de macréfagos cargados de lipidos en el lavado broncoalveolar. La paciente
respondi6 favorablemente al manejo médico.

Respuesta a la pregunta No. 6. La correcta es b. El quiste broncogénico es una lesion congeénita. La reseccion
quirdrgica es el tratamiento de eleccion aun en pacientes asintomaticos. En relacién con la edad ideal para la
intervencion quirlrgica se describe que el pequefio porcentaje de pacientes sintomaticos al nacer requieren una
cirugia urgente y el resto de los asintométicos, que constituyen la gran mayoria, pueden ser vigilados por posible
regresion espontanea hasta los 12 a 18 meses, cuando se realiza en forma electiva la reseccion quirdrgica.
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Pintura en Portada: “Sendero de Vida “
Técnica: 6leo sobre tela

Autor: German Duron Lanza

Naci6 en Tegucigalpa, Honduras en1969, siendo el quinto de
siete hijos de Dofia Reyna de Jesus Durdn Lanza. El pintor se de-
nomina autodidacta, de la linea de los preciosistas detallistas y se
autodefine como un amante de la naturaleza y un promotor de la
defensa de la ecologia nacional.

Su historia como pintor comienza a la edad de 7 afios cuando
un grupo de estudiantes de Bellas Artes visitara su escuela y rea-
lizara un concurso de pintura infantil, en el cual alcanzé el primer
lugar. Esto lo marcé para explorar su gran pasion por la pintura.
Es después de realizar sus estudios secundarios cuando decide
incursionar en la plastica hondurefia y comienza a participar en
exposiciones colectivas, logrando apoyo por su laboriosidad en el
detalle y por la cromatica de sus paisajes. Actualmente es expositor
permanente en la Gina Gallery de Nueva York, la Gina Gallery de
Israel y ademas ha sido escogido para las colecciones privadas de
los Principes de Espafia, asi como por coleccionistas del Japdn,
Canada, ltalia, Inglaterra y Estados Unidos.

Correo-E: german_lanza2005@yahoo.com
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