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Autoevaluaciones de Lectura
Por cada artículo de las secciones Artículos Originales, Reseñas distinguidas y Novedades distinguidas se formula una
pregunta, con cuatro opciones de respuesta. La afirmación acertada, que surge de la lectura atenta del trabajo, es citada en la
página Respuestas Correctas, acompañada de una breve fundamentación.

¿Cuál de los siguientes inhibidores de la
fosfodiesterasa 5 tiene duración de acción más
prolongada?

A) Sildenafil.
B) Tadalafil.
C) Vardenafil.
D) Todos tienen similar duración de acción.
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¿Cuál es el mecanismo fisiopatogénico de la
infertilidad en la orquitis urliana?

A) El mecanismo fisiopatogénico se desconoce.
B) Se producen anticuerpos contra los tubos seminíferos que los lesionan de manera irreversible.
C) Se desencadena una activación de los linfocitos T citotóxicos que se vuelven contra la rete testis.
D) Existe citotoxicidad directa del virus contra los espermatozoides.

¿Qué porcentaje de parejas acepta el
asesoramiento rutinario antes del tratamiento de
fertilización asistida, según los resultados de un
estudio de Suiza?

A) 14%
B) 25%
C) 33%
D) 79%

¿Qué patologías se relacionan con compuestos
químicos hormonalmente activos?

A) Neoplasia testicular.
B) Criptorquidia.
C) Disminución en el recuento espermático.
D) Todas son correctas.
A) Erección.
B) Eyaculación.
C) Satisfacción.
D) Todos.

¿Qué parámetro de la actividad sexual se altera
en presencia de síntomas del tracto urinario
inferior?

¿Cuál es el umbral de antígeno prostático
específico que se asocia con pronóstico más
desfavorable en pacientes con cáncer de
próstata localizado?

A) 20 ng/ml.
B) 10 ng/ml.
C) 15 ng/ml.
D) 5 ng/ml.

¿Qué hallazgos se encuentran en hombres
infértiles con varicocele?

A) Mayor concentración de especies reactivas de oxígeno.
B) Menor capacidad antioxidante total.
C) Mayor producción de óxido nítrico.
D) Todos ellos.

¿Cuál es la eficacia del tratamiento antibiótico
con ciprofloxacina durante 3 días en mujeres
con infección urinaria no complicada?

A) Inferior a la que se observa con la terapia de 7 días.
B) Similar a la que se obtiene con el tratamiento más largo.
C) Superior a la de la terapia de 7 días.
D) El tratamiento de 3 días no es apto para estas enfermas.

¿En qué órgano es mayor la incidencia de
linfedema asociado a neoplasia urológica ?

A) Testículo.
B) Próstata.
C) Vejiga.
D) Pene.

¿Cuál parámetro permite el control de los
pacientes tratados con testosterona?

A) Hematocrito.
B) Testosterona libre.
C) 5α-dihidrotestosterona.
D) 17β-estradiol.

¿Cuál es la posología de ciprofloxacina oral LP
recomendada para la ITU no complicada?

A) 500 mg / 24 hs durante 3 días.
B) 1 000 mg/ 24 hs durante 5 días.
C) 1 500 mg / 24 hs durante 7 días.
D) 500 mg/ 24 hs única dosis.

¿Cuál parámetro experimenta mejoría
sostenida en pacientes con hipogonadismo y
disfunción eréctil tratados con testosterona?

A) Función eréctil.
B) Libido.
C) Satisfacción con el tratamiento.
D) Función orgásmica.

¿Cuál efecto adverso asociado con el
tratamiento del cáncer de próstata no
metastásico incide en la decisión de someterse
a él?

A) Pérdida de energía.
B) Ginecomastia.
C) Pérdida de la libido.
D) Diarrea.

¿Qué porcentaje de pacientes recibe
información sobre cáncer testicular por parte
de profesionales de atención primaria?

A) 2.5%
B) 15%
C) 25%
D) 10%

¿Dentro del grupo de hombres con disfunción
eréctil, qué porcentaje tiene riesgo para
enfermedad vascular periférica?

A) 50%
B) 35%
C) 75%
D) 40%

¿Cuál es el factor de riesgo ambiental primario
para el cáncer de vejiga?

A) Tabaquismo
B) Anilinas
C) Industria del cuero
D) Derivados del caucho

¿Cómo actúan sobre el metabolismo óseo los
bisfosfonatos?

A) Inhiben la resorción ósea.
B) Estimulan la resorción ósea.
C) Aumentan el número de osteoblastos.
D) Disminuyen el número de osteoblastos.

Tras el primer ciclo de supresión androgénica
intermitente ¿cuántos casos de cáncer de prós-
tata metastásico alcanzan niveles de antígeno
prostático específico menores de 20 ng/ml?

A) 45%
B) 33%
C) 76%
D) 55%

 ¿En qué pacientes es más útil la
determinación de la fracción de antígeno
prostático (PSA) libre?

A) En sujetos con PSA por debajo de 3 ng/ml.
B) En enfermos con PSA inferior a 4 ng/ml.
C) En pacientes con PSA por encima de 20 ng/ml.
D) En hombres con PSA entre 4.1 y 10 ng/ml.


