
Colección Trabajos Distinguidos, Clínica Médica, Volumen 14 Número 4 
 

220 

 
 

Volumen 14, Número 4, Julio 2007 

 

 
Autoevaluaciones de Lectura - Respuestas Correctas 

NUEVAS ESTRATEGIAS HIPOLIPEMIANTES EN PACIENTES CON RESPUESTA PARCIAL A LAS 
ESTATINAS  
 
D. Todas estas alternativas son útiles y seguras. 
 
Fundamentación: Cuando las estatinas no son suficientes para alcanzar las metas en términos de 
los valores de lípidos, la terapia simultánea con ezetimibe y estatinas, las estatinas más ácido 
nicotínico o el fenofibrato más ezetimibe pueden ser de ayuda. La elección dependerá de cuál es el 
objetivo primordial: descender el colesterol asociado a lipoproteínas de baja densidad o los 
triglicéridos o aumentar el colesterol asociado a lipoproteínas de alta densidad.  

ESTUDIO DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA PREPARACIÓN PURGANTE QUE 
AFECTAN EL EXITO DE LA COLONOSCOPIA  
 
D. El uso de fosfato de sodio 
 
Fundamentación: El empleo de fosfato de sodio en la preparación de los pacientes sometidos a 
colonoscopía, además de la adhesión adecuada a las instrucciones recibidas con respecto al proceso, 
representan los factores más importantes en el pronóstico del éxito de la colonoscopía.  

EL PANTOPRAZOL MEJORÓ LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON REFLUJO 
GASTROESOFÁGICO SEGÚN UN CUESTIONARIO DE PUNTUACIÓN VALIDADO  
 
D. Los pacientes mostraron deterioro de la calidad de vida antes del tratamiento y mejoría 
significativa luego de recibir pantoprazol. 
 
Fundamentación: El promedio general de la calidad de vida, según el cuestionario traducido, 
correspondió a 26 antes del tratamiento y disminuyó a 4.5 después del mismo (p < 0.001).  

LA ANFOTERICINA B LIPOSOMAL EN COMPARACIÓN CON OTROS PREPARADOS DEL MISMO 
TIPO EN UN MODELO DE ASPERGILOSIS PULMONAR  
 
C. Anfotericina B liposomal 
 
Fundamentación: La anfotericina B liposomal, por su menor nefrotoxicidad, puede utilizarse en 
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dosis más altas y por lo tanto, asociarse con mayor eficacia.  

EL MELOXICAM ES SEGURO EN PACIENTES CON INTOLERANCIA A LA ASPIRINA Y OTROS 
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES  
 
A. 7.5 mg 
 
Fundamentación: Mediante la prueba de provocación controlada con meloxicam se comprueba que 
la administración de 7.5 mg es segura en casi todos los pacientes con estas características.  

CUESTIONAN LA UTILIDAD DE LOS BETABLOQUEANTES PARA TRATAR LA HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL  
 
D. Disfunción ventricular secundaria a infarto de miocardio. 
 
Fundamentación: Diferentes investigadores notificaron una reducción del 23% de la mortalidad 
general, del 25% de las muertes por causa cardiovascular y de hasta el 41% de los eventos 
coronarios recurrentes, no fatales, en supervivientes de un infarto agudo de miocardio tratados con 
propranolol, timolol o carvedilol, a largo plazo.  

EL CONTROL OPTIMO DE LA PRESIÓN ARTERIAL SE ASOCIA CON GRANDES BENEFICIOS 
EN TODOS LOS PACIENTES  
  
 
Fundamentación: En general, los diuréticos del grupo tiazida, los beta bloqueantes, los 
antagonistas de los canales de calcio y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina son 
igualmente eficaces y seguros en el tratamiento de la presión arterial. Sin embargo, en determinados 
pacientes, alguna opción puede ser más beneficiosa que otra.  

EL STAPHYLOCOCCUS AUREUS AISLADO EN ORINA DE PACIENTES CRÓNICOS: 
¿CONTAMINANTE O CAUSANTE?  
 
D. El 10%. 
 
Fundamentación: El 75% de los pacientes provino de centros de cuidados crónicos, el 82% estaba 
con catéter urinario y el 7% tuvo antecedentes de maniobras invasivas urinarias. Solamente el 11% 
de los pacientes no tuvo ningún elemento invasivo.  
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