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Respuesta de la pregunta No. 1. La respuesta es d. El factor endotelial de crecimiento vascular (VEGF) y su
receptor celular VEGFR-2 son importantes en la fisiopatologia y tratamiento de la leucemia mieloide aguda. La
expresion de VEGF y VEGFR-2 fue mayor en pacientes con mayor grado de densidad microvascular comparado
con aquellos con bajo y también mayor que en controles, mostrando correlacion con la densidad microvascular
de médula 6sea. Los pacientes que alcanzaron una remision completa después de quimioterapia mostraron
niveles bajos normales de VEGFR-2.

Respuesta de la pregunta No. 2. La respuesta es d. La frecuencia de lesiones por via laparoscdpica durante
colecistectomia fue de 0.6% (14 de 1,155 casos), similar a la reportada en la literatura. El 50% de las lesiones se
produijo por calor, 42.9% por corte con tijeray el 7.1% por otros mecanismos (clipaje con grapas, etc). Los errores
de técnica quirargica constituyeron la principal causa de lesiones. La derivacion biliodigestiva en Y de Roux fue
el procedimiento de reconstruccion biliar mas frecuentemente realizado.

Respuesta de la pregunta No. 3. La respuesta es c. La fistula enterocutanea es una patologia de manejo
complejo. Pueden observarse en pacientes con malnutricion, infeccion de la pared abdominal y sepsis. Gene-
ralmente se manifiestan en el posoperatorio de procedimientos para el tratamiento del intestino o céncer. Su
mortalidad es alta.

Respuesta de la pregunta No. 4. La respuesta es d. Segln lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2007 se resolvio que se celebre el 25 de abril de cada afio. Ni en Honduras ni en la region cen-
troamericana hasta el momento se ha reportado resistencia a la cloroquina, sin embargo existen condiciones
de vulnerabilidad en Honduras para la emergencia o introduccion de parasitos de P. falciparum resistentes a la
cloroquina. La lucha por erradicarla continla.

Respuesta de la pregunta No. 5. La respuesta es c. El Instituto Hondurefio de Seguridad Social fue creado el
28 de marzo de 1958 por el Decreto No. 35 del Congreso Nacional, creandolo como una institucion auténoma
con personalidad juridica propia. En el afio 2008, la Junta Directiva del Instituto, aprob6 el inicio del Régimen
Especial de Afiliacion Progresiva, que abre la posibilidad de afiliacién al sector no formal de la economia. Se ha
trabajado mucho en la adquisicion de tecnologia moderna para el diagnéstico y tratamiento de los afiliados. El
IHSS ha desarrollado mdltiples modalidades de atencidn en salud como el sistema médico de empresa, la articu-
lacion con la Secretaria de Salud Publica, subrogacion de servicios con hospitales y clinicas privadas, programas
para los Jubilados y Pensionados.

Respuesta de la pregunta No. 6. La respuesta es c. El patron epidemioldgico del dengue ha tenido varias
etapas. Las regiones sanitarias metropolitanas del Distrito Central y San Pedro Sula han representado mas del
50% de los casos de dengue del pais en los Gltimos cuatro afios. Las lecciones aprendidas en las Ultimas déca-
das muestran que tanto la decision politica como la participacion de la comunidad en la prevencién son aspectos
clave para el control de esta virosis.
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Estimado(a) colega: al contestar este cuestionario la Revista Médica Hondurefia le ofrece la oportunidad de obtener créditos por
educacion médica continua, que pueden ser obtenidos al contestar los cuatro cuestionarios correspondientes a los cuatro nimeros
de cada volumen, que deben ser presentados en la oficina de CENEMEC.

Nombre completo Numero de Colegiacion

1. Eleditorial referente a las enfermedades neuropsiquiétricas en Latinoamérica, los autores resaltan que:

a.  EnHonduras cerca de 10% de las consultas en varias unidades de salud son neurolégicas, pero faltan mapas epidemioldgicos basicos sobre
la prevalencia y distribucion de las enfermedades neuroldgicas en nifios y adultos latinoamericanos.

b.  Elindice de neurdlogos por habitante es insuficiente, seguin la Organizacion Mundial de la Salud, deberia ser de un neurélogo por cada
100,000 habitantes.

c.  Serequiere un trabajo conjunto entre investigadores, docentes y salubristas para la implementacion de normas de prevencion, diagnéstico y
tratamiento efectivas.

d.  Los trastornos por depresion, ansiedad, enfermedad bipolar, psicosis de varios tipos y la dependencia a sustancias, conllevan alta morbilidad,
discapacidad y mortalidad prematura.

e.  Todas las anteriores

2. Segun el estudio sobre prevalencia de depresion en mujeres de dos zonas rurales de Honduras:
a.  Seencuestaron 443 mujeres y se hizo un estudio longitudinal siguiendo la cohorte de mujeres diagnosticadas con depresion mayor a las 6 y
12 semanas post-tratamiento antidepresivo.
b.  Laprevalencia de depresion mayor fue de 2.7%, considerada relativamente baja.
c.  Las mujeres que fueron victimas de violencia doméstica de tipo fisico y las que calificaron sus relaciones familiares como “regulares”, resul-
taron mas propensas que el resto de las mujeres encuestadas a padecer depresion mayor.
d.  Todas las anteriores

3. Elestudio por Lopes Rojas y col. Sobre la calidad de vida en nifios con epilepsia del Hospital Infantil de México no es cierto que:
a.  Seutilizd la escala Mini-Mental y el DSM-IV para evaluar la calidad de vida de los adolescentes.
b.  Se utilizd el cuestionario QOLIE-31 en adolescentes de un hospital de tercer nivel de atencion.
c.  De 60 pacientes un 58.3% report6 una mala calidad de vida y solo 6.7% muy buena calidad de vida, siendo mas afectados la calidad de vida
en general (98.3%) y la funcion cognitiva (65%).
d.  Unfactor muy influyente fue el antecedente de epilepsia parcial y el uso de politerapia antiepiléptica.

4. Elestudio Mérquez y col., evalu6 en un estudio piloto el uso de oxcarbacepina original versus genérica en 22 pacientes del Hospital Infantil de
México con epilepsia parcial, encontrando:
a. Las crisis mas frecuentes fueron las generalizadas primarias.
b.  Se dio molécula original a 11 pacientes, con control de crisis en 9 (81.8%); el 27.2% (3 pacientes) presentd reacciones adversas.
c.  Sediolamoléculagenéricaa otros 11 pacientes, el control de crisis se dio en 6 pacientes (54.5%), en este grupo 4 pacientes (36.3%) presentd
reacciones adversas.
d.  Se encontré tendencia altamente significativa a pesar del tamafio de la muestra
e. bycson correctas

5. Montes y col. Evaluaron la serie de casos de pacientes con Sindrome de Sturge Weber del Hospital Infantil de México encontrando que:
a.  Elsindrome no es una condicion esporadica asociada a mancha en Vino de Oporto al nacimiento, angioma leptomeningeo, glaucoma, migra-
fia y alteracion cognitiva.
b.  Habia 3,000 casos en diez afios.
c.  EI92% de los pacientes presentaron epilepsia, la edad promedio en el inicio de las crisis fue de 1.4 afios, en su mayoria de tipo parcial con o
sin generalizacion secundaria, entre otras y con 23% de refractoriedad.
d.  Ninguna es correcta.

6. Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud:

a.  El10 de Septiembre es el Dia Mundial para la Prevencién del Suicidio.

b.  Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, cada afio, un millén de personas se quita la vida en el mundo, mientras que una de cada
20 que intentan suicidarse por dia lo consigue.

c.  Elsuicidio muestra tasas cada mes menores en jovenes.

d.  Nohay efectividad preventiva en la restriccion de acceso a los medios para suicidarse (pesticidas, medicamentos, armas de fuego), tratamien-
to a las personas con trastornos mentales ni de los que padecen depresion, alcoholismo o esquizofrenia.

e. ayhson correctas.

7. Reyesy Reyes revisan el sindrome de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad del adulto y resaltan que:
a. Laprevalencia de TDAH en la poblacion adulta general es hasta de 4% y mas del 50% de nifios con el trastorno continuaran padeciéndolo.
b.  En adultos los sintomas pueden ser diferentes, con menos hiperactividad y un leve decremento de la impulsividad, pero con los mismos
sintomas de inatencion, hay serias repercusiones econémicas, ocupacionales, académicas y familiares, tendencia a tener accidentes auto-
movilisticos y otras patologias psiquiatricas.
No hay criterios claros para el diagndstico ni existen pruebas psicométricas realmente Utiles.
El tratamiento farmacoldgico en adultos es diferente y no se usan los farmacos psicoestimulantes y no estimulantes, ni la terapia cognitivo-
conductual.
e. aybhson correctas.

ae

Fecha: Firma:
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