CUESTIONARIO DE LA
REVISTA MEDICA HONDURENA: 1

A cada pregunta corresponde una
sola respuesta correcta. Todo el
material de este cuestionario se
ha obtenido de articulos publica-

dos

1.

en esta Revista. Suerte.
En el SINDROME CARCI-
NOIDE suele observarse:

A) Rubor paroxistico

B) Diarrea

C) Sibilancias

D) Todos los arriba mencio
nados

E) Ninguno de los arriba
mencionados

Después de la nariz la loca-
lizacion mas frecuente de la
RINOSPORIDIOSIS es en:

A) ojos

B) oidos
C) laringe
D) genitales
E) corazén

Respecto a las reacciones
bioldgicas falsamente reac

tivas (RBFR) con las prue

bas séricas para la SIFILIS
es FALSO que:

* Profesor de Psiquiatria, Miembro
del Comité de Docencia Departamento
de Psiquiatria, Facultad de Ciencias
Médicas, INAH.

Dr. Ramiro Coello-Cortés *

A) Las RBFR tienen una
frecuencia de 100/0

B) En las mujeres el lupus
eritematoso sistémico es
causa comun de RBFR.

C) Las RBFR casi siempre
se presentan en las titu
laciones bajas.

D) El paludismo produce
RBFR en la mayoria de
los pacientes afectados.

E) La lepra tuberculoide
produce reacciones fal
sas ron pruebas reagini-
cas (VDRL. RPR) y con
pruebas antitreponémi-
cas(FTA-ABYS).

Un programa efectivo de
prevencion de la FIEBRE
REUMATICA en nifios e;>-
colarc-s deberia consistir de:

Al Examen periodico de la
garganta

B) Cultivo por estreptoco
cOs en nifios ron amig
dalitis o faringitis

C) Estreptolisinas "0" en

pacientes con cultivos
positivos por estrepto
coco A

D) Todos 1o0s amba men
cionados

E) Ninguno de los arriba
mencionados

Una enferma de 65 afios se

presenta a la consulta exter-
na con prolapso del tutero.
Al interrogatorio y examen
fisico no se detectan otros
signos o sintomas. ;Cual es
la probabilidad de encontrar
CANCER en el cuello uteri-
no de esta paciente?

Ay 1%
By LO%
C) 25%
D) 40%
Ey BD%

RESPUESTAS:

1. D: Todos los arriba mencio-

nados. El sintoma caracteris-
tico del sindrome carcinoi-
de (5) PS el rubor paroxisti-
co de cara y cuello. Otros
sintonias frecuentes inclu-
yen la diarrea (860/0), ede-
ma periférico (700/0), lesio-
nes valvulares — pulmonares
y tricuspideas - (550/0) y
sibilancias similares a las
producidas por el edema
bronquial (240/0), El trata-
miento sintomatico del ru-
bor incluye la fenoxibenza-
mina, la clorpromazina y la
fentolamina. La diarrea sue-
lo controlarse con alcaloides
opiaceos.
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2.

A: ojos. La rinosporidiosis
(1), causada por el hongo
Rhinosporidium seeberi, es
una enfermedad granuloma-
tosa crdnica caracterizada
por lesiones polipoides —fa
cilmente sangrantes— que
afecta con mayor frecuencia
la nariz (720/0) y luego los
ojos (140/0). Otros 6rganos
afectados incluyen oidos,
laringe y genitales. La enfer
medad se adquiere por con
tacto directo con aguas es
tancadas, tierra y objetos
contaminados. Los varones
de cualquier edad son mas
susceptibles al trastorno. El
tratamiento de eleccion es
el quirargico aunque se han
observado mejorias con ins
talaciones locales con anfo-
tericina ‘B".

D: El paludismo produce
RBFR en la mayoria de los
pacientes afectados.

La mayoria de las RBFR
se presentan en los titulos
bajos (1:1, 1:8). Tienen una
frecuencia de 9.790/0 con
reacciones falsas positivas
con el RPR o el VDRL y
falsas negativas con el FTA
ABS. En las mujeres con
lupus eritematoso sistémieo
la seropositividad falsa rea-
ginica alcanza hasta un
18.180/0 aunque el FTA-
ABS es negativo. En la lepra
tuberculoide ambas pruebas
(reaginicas y antitreponé-
micas) dan resultados falsos.
En el kala-azar el FTA—
ABS es negativo y las prue-
bas reaginicas transitoria-
mente positivas. Contrario a
lo que se creia, el paludismo
y la hepatitis sérica no se
acompafian con frecuencia
de RBFR (2).

D: Todos los arriba mencio-
nados. En nifios escolares el
estreptococo A es bastante
frecuente. Figueroa y cola-
boradores (3) en un estudio
de 832 nifios escolares en
Tegucigalpa encontraron
que un 170/0 eran portado-
res de dicha bacteria. Tam-
bién demostraron que este
micro-organismo era causan-
te de dos tercios de las amig-
dalitis y faringitis entre es-
tos pacientes. Debido a que
la susceptibilidad a la infec-
cion es mayor entre los 7
y los 15 afios —especial-
mente en varones— ellos
proponen un programa pre-
ventivo en nifos escolares
consistente de: 1) Examen
de la garganta; 2) Cultivo
por estreptococos en nifos
con amigdalitis o faringitis;
3) Estudio seroldgico en los
casos cuya infeccidon sea
causada por estreptococo A:
4) Examen fisico de los ni

fios con serologia positiva y
5) Tratamiento de los enfer

mos y portadores del estrep

tococo.

A: lo/o. Las pacientes con
prolapso uterino tienen una
incidencia menor de cancer
de cuello uterino que la po-
blacion femenina general.
En un estudio de 530 casos
de prolapso uterino (4) se
encontré6 dicha combina-
cion en solamente G pacien-
tes (1.130/0). Diferentes
teorias se han propuesto pa-
ra explicar el fenémeno, to-
das ellas teniendo como ba-
se factores mecanicos resul-
tantes de la exposicion del
cervix, a saber: a) queratini-
zacion protectora del cuello

uterino; b) trastorno de la
circulacion y drenaje linfa-
tico y c¢) disminuciéon de las
secreciones vagilanes que se
supone pudieran ser carci-
nogénicas. La citologia es
de poca utilidad diagnostica
en este desorden. En la ma-
yoria de los casos el diag-
nostico es hecho por el
patdlogo y no por el clinico.
El tratamiento es la his-'
terectomia vaginal.
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