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

Respuestas Correctas
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TD Nº Enunciación Seleccione su opción
¿Cuál fue el riesgo de mortalidad materna entre las
embarazadas víctimas de violencia doméstica versus las
no maltratadas?

A) Dos veces más alto.
B) Similar.
C) Tres veces más alto.

¿Cuál de las siguientes opciones es correcta? A) La evaluación por un experto en patología mamaria no es necesaria para el manejo del CDIS.
B) Las evaluaciones patológicas secundarias mejoran la valoración del riesgo de recurrencia local.
C) La información patológica incompleta no influye sobre la decisión terapéutica.

¿Cuál es la medida médica más eficaz para el tratamiento
de la endometriosis rectovaginal persistente?

A) Administración de anticonceptivos combinados.
B) Implantación de un dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel.
C) Administración de acetato de leuprolida.

Señale el enunciado correcto A) Se observó mayor oscilación postural y disminución de la cinestesia de la rodilla en las mujeres con SPM.
B) Los niveles hormonales son diferentes en las mujeres con SPM y sin él.
C) La intensidad de los síntomas de SPM disminuye gradualmente durante la fase lútea.

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es verdadera? A) La doxorrubicina es más efectiva que el AN-152 para inducir apoptosis en las células cancerígenas LHRH-R positivas.
B) Sólo los agonistas de LHRH suprimen el crecimiento tumoral en las células de cáncer mamario.
C) Más de la mitad de los carcinomas mamarios expresan el receptor de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH-R).

¿En cuál de las siguientes situaciones se observan los
niveles más altos de gonadotrofina coriónica humana
(hCG)?

A) Preeclampsia (PE) grave.
B) PE leve.
C) PE superpuesta.

Las indicaciones de la terapia hormonal (TH) son el
tratamiento del síndrome climatérico y las prevención de la
osteoporosis en posmenopaúsicas expuestas a un riesgo:

A) Bajo.
B) Intermedio.
C) Elevado.

En el síndrome de ovario poliquístico (SOP): A) Se logran mejores resultados sobre la ovulación con tratamiento prolongado con metformina.
B) El tratamiento combinado con metformina más CC parece ser más efectivo para el logro del embarazo.
C) Con el tratamiento con metformina se logran más embarazos que con placebo.

¿Cuál es la droga que menos se utiliza en el tratamiento
de la hipertensión grave de la gestación en Canadá?

¿Qué parámetro predice mejor la aparición de
convulsiones neonatales?

A) Acidosis.
B) Duración del patrón anormal de frecuencia cardíaca fetal.
C) Bradicardia.

¿Con cuál variable se asocia la modificación del flujo
sanguíneo uterino posterior a la administración de un
bloqueante alfaadrenérgico?

A) Presión arterial media.
B) Concentración de catecolaminas.
C) Volumen plasmático.

¿Cuál es el agente más eficaz para el tratamiento médico
de la hemorragia uterina disfuncional?

A) Danazol.
B) Acido tranexámico.
C) Acido mefenámico.

¿Qué factor se asocia con la intención de utilizar la
terapia de reemplazo hormonal en la menopausia?

A) Creencias negativas respecto de la menopausia.
B) Edad.
C) Estado de salud.

¿Cuál de las siguientes opciones es correcta? A) En los casos de parto vaginal poscesárea, el puntaje de Apgar menor de 7 a los 5 minutos fue menos frecuente.
B) No hubo diferencias significativas en las muertes maternas al comparar el parto poscesárea con la cesárea programada repetida.
C) El porcentaje de mujeres a las que se les ofrece parto luego de una cesárea es mayor al 50%.

La ecocardiografía fetal, en relación con su precisión
diagnóstica, tiene:

A) Alta sensibilidad y baja especificidad.
B) Alta sensibilidad y alta especificidad.
C) Baja sensibilidad y alta especificidad.

A) Labetalol parenteral.
B) Sulfato de magnesio.
C) Nifedipina de acción corta o de liberación sostenida.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

TD Nº
Tres veces más alto.Una mujer víctima de violencia durante la gestación tiene 3 veces más probabilidades de ser asesinada por su

pareja en comparación con una mujer no maltratada.C
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Las evaluaciones patológicas secundarias mejoran la
valoración del riesgo de recurrencia local.

Las evaluaciones patológicas secundarias pueden facilitar una valoración del riesgo más precisa que conduzca a
tratamiento más agresivo en aquellas mujeres con mayor riesgo de recurrencia a la vez que minimiza la
morbilidad en las que presentan menor riesgo.

Administración de anticonceptivos combinados.La implantación del dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel es la medida más eficaz para el
tratamiento de la endometriosis rectovaginal persistente.

Se observó mayor oscilación postural y disminución de la
cinestesia de la rodilla en las mujeres con SPM.

La mayor oscilación postural, especialmente en la FLM, y la disminución de la cinestesia en la articulación de la
rodilla de las mujeres con SPM pueden contribuir al mayor riesgo de lesiones.

Más de la mitad de los carcinomas mamarios expresan el
receptor de la hormona liberadora de hormona
luteinizante (LHRH-R).

La presencia de receptores para la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH-R) fue informada en 52%
a 64% de los cánceres de mama humanos.

ElevadoLa TH debe ser reservada para el tratamiento del síndrome climatérico y la prevención de la osteoporosis en
mujeres con riesgo elevado para esta enfermedad.

RespuestasFundamentaciónClave

Preeclampsia (PE) grave.Los valores más altos de hCG se observaron en el grupo de mujeres con PE grave, en comparación con el grupo
de hipertensión crónica, de PE leve y el de mujeres normotensas.

El tratamiento combinado con metformina más CC
parece ser más efectivo para el logro del embarazo.

Cuando se comparó la metformina más CC con el CC o la metformina sola, pareció haber beneficio significativo
del tratamiento combinado para la ovulación y el embarazo en pacientes con SOP, tanto hiperandrogénicas
como obesas.

Nifedipina de acción corta o de liberación sostenida.En pacientes con hipertensión grave se utiliza habitualmente hidralazina o labetalol por vía parenteral. El sulfato
de magnesio es usado por 40% de los obstetras; 20% de los internistas y 27% de los médicos de familia. La
nifedipina rara vez es indicada.

Duración del patrón anormal de frecuencia cardíaca fetal.En el contexto de acidosis neonatal, la aparición de convulsiones se relaciona con el período de estrés: duración
del patrón anormal de frecuencia cardíaca.

Presión arterial media.Existe una relación directa entre la presión arterial media y la variación del flujo sanguíneo uterino que se
produce con la administración de un bloqueante alfaadrenérgico.

Acido tranexámico.El ácido tranexámico es el agente más eficaz para el tratamiento médico de la hemorragia uterina disfuncional.

Creencias negativas respecto de la menopausia.Las creencias negativas respecto de la menopausia están asociadas con la intención de utilizar la terapia de
reemplazo hormonal.

No hubo diferencias significativas en las muertes
maternas al comparar el parto poscesárea con la
cesárea programada repetida.

No se observaron diferencias significativas entre la cesárea programada repetida y el parto poscesárea
programado en cuanto a muertes maternas, dehiscencia de la cicatriz uterina, rotura de la cicatriz uterina o
puntaje de Apgar menor de 7 a los 5 minutos.

Alta sensibilidad y alta especificidad.Diversos estudios mostraron que la ecocardiografía fetal es un método diagnóstico preciso, con una sensibilidad
de 98% a 100% y especificidad de 95% a 96%.
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