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Autoevaluaciones de Lectura

Por cada articulo de las secciones Actualizaciones y Hallazgos se formula una pregunta, con cuatro opciones de respuesta.
La afirmacién acertada, que surge de la lectura atenta del trabajo, es citada en la pagina Respuestas Correctas, acompafiada
de una breve fundamentacion.

estrogénica (TE) y la terapia
progestacional (TP):

TD N° | Enunciacion Seleccione su opcidén
¢ Qué anticuerpo es caracteristico en A) Contra células Purkinje.
pacientes con degeneracion cerebelosa  B) Contra receptor de acetilcolina.
1 paraneoplasica? C) Se desconoce.
D) Contra recoverina.
¢ Cudles son las alteraciones A) Hiperinsulinemia.
2 metabodlicas clasicas en mujeres con B) Hiperandrogenismo.
sindrome de ovario poliquistico C) Dislipemia.
(SOP)? D) Todas ellas.
¢ Cual es el tratamiento de eleccion de la  A) Trimetoprima-sulfametoxazol.
3 infeccién urinaria baja en mujeres B) Ampicilina.
sanas? C) Ciprofloxacina.
D) Nitrofurantoina.
¢ Cudles son las demandas diarias de A) 30 mg
4 hierro en la mujer embarazada? B) 1
C) 85 mg
D) Depende de la edad.
¢Cual de los siguientes factores es el A) Niveles elevados de glucemia en ayunas.
5 mejor predictor de diabetes posparto? B) Diagnostico de diabetes gestacional antes de las 19 semanas de embarazo.
C) Antecedente de diabetes gestacional.
D) Area bajo la curva de glucosa en aumento.
¢ En que situacién puede observarse A) Solo en mujeres con preeclampsia.
6 endoteliosis glomerular? B) Solo en hipertension gestacional.
C) Soélo en embarazos normales.
D) En todas ellas.
¢Cual de las siguientes mediciones A) La medicion electrocardiografica (ECG) de la onda P.
7 parece de particular utilidad en la B) El registro de la onda T.
deteccion de hipoxia y distrés fetal? C) La prolongacién del intervalo QT.
D) El segmento ST.
¢Cual de las siguientes combinaciones  A) Translucidez de la nuca (TN) y nivel de inhibina A.
8 puede ser util en la deteccién de B) Nivel de inhibina A y edad materna.
sindrome de Down en embarazos C) Nivel de proteina A, fraccién R libre de hCG, TN y edad materna.
gemelares, durante el primer trimestre? D) TN y hCG total.
Respecto del citrato de clomifeno, sefiale A) Debe emplearse en dosis iniciales de 250 mg.
9 la afirmacion correcta: B) La duracién habitual del tratamiento es de 10 dias.
C) Mas del 25% de las mujeres anovuladoras crénicas no consiguen ovular.
D) No debe emplearse este agente en casos de ovarios poliquisticos.
¢ Qué ventaja tiene la metformina en A) Mejora mas el patrén de ovulacion.
10 comparacion con etinil estradiol y B) Mejora mas los indicadores de hiperandrogenismo.
acetato de ciproterona en el sindrome C) No altera el metabolismo de la glucosa y de los lipidos.
de ovario poliquistico sin obesidad? D) Mejora mas la hiperinsulinemia.
¢ Qué diferencia la diseccion axilar total con A) Menor morbilidad posquirdrgica.
1 ganglio centinela positivo de la diseccion B) Mayor morbilidad posquirdrgica.
axilar, en pacientes con cancer de mama  C) Mayores costos de hospitalizacion.
menor de 2 cm de didmetro? D) Mayor riesgo de metastasis.
Sefale la afirmacion correcta: A) Las desaceleraciones tardias son provocadas por compresion del cordén umbilical.
12 B) La resistencia vascular disminuye durante las desaceleraciones fetales tardias.
C) La circulaciéon umbilical arterial, no la venosa, permanece indemne en las contracciones.
D) Las desaceleraciones tardias obedecen a disminucién de la circulacion placentaria.
Sefale la afirmacion correcta en cuanto  A) El riesgo de CE con la TE es independiente de la dosis.
13 al cancer endometrial (CE), la terapia B) El riesgo de CE asociado al uso de estrégenos no disminuye luego su interrumpcion.
C)
D)

La TP no reduce las tasas mitéticas de las glandulas endometriales.
La oposicion progestacional a los estrogenos depende del tiempo de empleo.
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empleo.

TD N° Respuestas Fundamentacion Clave
Contra células de Purkinje. Los autoanticuerpos contra las células de Purkinje (Ilamados antiYo) se
consideran un marcador de carcinoma de mama y ginecolégico en pacientes
1 con degeneracion cerebelosa subaguda. A
Todas ellas. Estos son los trastornos metabdlicos mas comunes en pacientes con SOP.
2 D
Trimetoprima-sulfametoxazol. La administracién de trimetoprima-sulfametoxazol durante 3 dias se asocia
3 con curacion bacterioldgica en el 94% de las pacientes. A
30 mg. Diversas organizaciones recomiendan que las mujeres embarazadas deben
recibir un aporte de 30 mg diarios de hierro ferroso elemental durante el
4 segundo y tercer trimestre de la gestacion. A
Niveles elevados de glucemia en Si bien todos los factores mencionados son predictores de riesgo de diabetes
ayunas. posparto, a mayor nivel de glucemia en ayunas corresponde mayor riesgo de
5 la enfermedad. A
En todas ellas. La transicion de un embarazo normal a hipertension gestacional y
preeclampsia parece ser un proceso continuo, tal vez, como respuesta de
6 adaptacion a los cambios renales inducidos por el embarazo. D
El segmento ST. El monitoreo fetal cardiaco, o cardiotocografia, en combinacién con la
valoracion del ST, reduce considerablemente el riesgo de hipoxia fetal y de
7 acidosis metabdlica en el nacimiento. D
Nivel de proteina A, fraccién B libre de El método propuesto segun el estado cigético del feto puede emplearse en
8 hCG, TN y edad materna. la prueba combinada del primer trimestre: TN, proteina A asociada con la c
gestacion y fraccion B libre de la hCG con edad materna.
Mas del 25% de las mujeres En estos casos, las opciones siguientes son el tratamiento con
9 anovuladoras cronicas no consiguen gonadotrofinas, la reduccion del peso corporal, el empleo de agentes c
ovular. sensibilizadores a la insulina, bromocriptina, glucocorticoides, grandes dosis
continuas de citrato de clomifeno o cirugia
No altera el metabolismo de la glucosa A diferencia del tratamiento hormonal, la metformina ademas de mejorar los
10 y de los lipidos. parametros propios del sindrome no induce efectos adversos sobre el c
metabolismo de la glucosa.
Menor morbilidad La diseccién axilar total posterior a la confirmacién de ganglio centinela
1 posquirurgica. positivo esta asociada con menor morbilidad posquirirgica. A
Las desaceleraciones tardias obedecen Ellas son producto de la interrupcion transitoria del pasaje de oxigeno hacia
12 a disminucion de la circulacién el feto (provocada por las contracciones uterinas), y son consideradas como D
placentaria. un signo de hipoxia fetal.
La oposicién progestacional a los Tomando como base un ciclo normal de 28 dias, la administracién ideal de
13 estrogenos depende del tiempo de un progestageno deberia ocurrir entre los dias 12 y 25. D
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