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 Autoevaluaciones de Lectura - Respuestas Correctas 

COMPARAN DOS TERAPIAS ANTIHIPERTENSIVAS CLASICAS  
   
A. Clortalidona. 
 
Fundamentación: El Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT) 
brinda evidencia categórica de la superioridad de la clortalidona sobre la doxazosina en pacientes con 
hipertensión arterial y factores de riesgo cardiovascular.  

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN DIABETICOS  
 
A. Vitamina B6. 
 
Fundamentación: La homocisteína se produce durante el metabolismo de la metionina a través de los 
compuestos adenosilados S-adenosilmetionina y S-adenosilhomocisteína. La homocisteína puede ser 
remetilada a metionina en una reacción que requiere folato y vitamina B12, o puede ser transulfurada a 
cisteína, para lo cual se requiere vitamina B6.  

LA SUSPENSION DEL HABITO DE FUMAR REDUCE EL RIESGO DE MORTALIDAD  
 
D. 36%.    
 
Fundamentación: Este 36% de reducción del riesgo parece ser al menos tan grande como el que se observa 
con otros tratamientos de prevención secundaria, como el uso de estatinas para reducir los niveles de 
colesterol (29% de reducción), aspirina (15% de reducción), betabloqueantes (23% de reducción) o 
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (23% de reducción). 

ESTUDIAN EL EFECTO DE LA ACTIVIDAD FISICA SOBRE LA PREDISPOSICION GENETICA A LA 
HIPERTENSION SISTOLICA CENTRAL  
 
D. Mayor actividad física.    
 
Fundamentación: La obesidad abdominal es un importante factor determinante del IA mientras que la actividad
física reduce considerablemente el riesgo a mayor IA determinado en forma genética.  

IMPORTANCIA DE LA DIABETES EN LA INCIDENCIA DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR  
 
C. Todas ellas.    
 
Fundamentación: Estas son las cuatro alteraciones mayores que pueden contribuir con el desarrollo de la 
vasculopatía en pacientes con diabetes.  

LOS PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL TIENEN MAYOR RIESGO CARDIOVASCULAR  

Trabajos Distinguidos, Serie Factores de Riesgo, 
 integra el Programa SIIC de Educación Médica Continuada 

 
 

 

 

  

 
A. De enfermedad cardiovascular.   
 
Fundamentación: La disfunción eréctil en pacientes de más de 40 años se asocia con riesgo cardiovascular 
aumentado. Debe considerarse el tratamiento preventivo en este grupo de pacientes.  

   


