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Revista Acta M édica Costarricense
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Reconocido para el Programa de Recertificacion Médica con 2 créditos de EMC para el periodo 2002.

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION N° 1
Vertigo.

PREGUNTAS (SELECCION UNICA)

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION N° 2
El papel delos anti-inflamatorios no esteroidesen la

produccién de fasceitis necrotizante.

PREGUNTAS (SELECCION UNICA)

1

Son causa frecuentes del vértigo vestibular 1

Todas |as siguientes menos:

a. Vértigo paroxistico benigno
b. Migrafia
c. Enfermedad de Meniere.
d. Laberintitis
e. Barotrauma
2.
Sugieren vértigo central todas las siguientes menos:
a.  Nistagmo
b. Lipotimia
c. Acifeno o hipoacusia unilateral
d. Fosfenos
e. Establecimiento lentoy progresivo.
3.

Sugieren un vértigo psicogeno todos las siguientes menos:
a. Cuadro atipico, dificil de clasificar.
b.  Vértigo periférico con més de 3 semanas sin mejoria.
c. Negativizacion de la prueba de Romberg con distraccion
d. Historiacambiante .
e. Vértigo persistente en ausencia de movimiento cefélico.
Marque lainformacién falsa 4,
a. Lafistula perilinfética suele presentarse con vértigo que

dura segundos
b. El vértigo psicdgeno suele ser referido por € paciente de

meses de duracion
c. Laisguemiacerebral transitoria presentd vértigo de

minutos.
d. Laneuronitis vestibular produce vértigo de meses de 5.

duracion.
e. El vértigo psicdgeno suele ser referido por e paciente de

meses de duracion.

Son indicaciones de valoracion por ORL todas menos:

a

moooT

Pardlisis facial periférica
Otoscopianormal.

Crisis de vértigo recurrentes
Herpes zoster 6tico
Hipoacusia

¢Cudl es el agente etiol6gico de |a fasceitis necrotizante
tipo 1?

S aureus

P. aeruginosa
Peptostreptococcus sp
Klebsiella pneumoniae

oo o

¢Cudl es el agente etioldgico de lafasceitis necrotizante
tipo I1?

a S.aureus

b. Bacteroides sp.

c. Sreptococo beta hemoalitico grupo A
d. Klebsiella pneumoniae

Los estudios que asocian antiinflamatorios no esteroideos con
fasceitis necrotizante, tienen las siguientes la caracteristicas:

Randomizados controlados con placebo
Randomizados

Controlados con placebo

No randomizados, no controlados
Anecddticos

Poo oo

Una estrategia de prevencion efectiva de fasceitis necrotizante es:

Vacunacion

Lavado de manos estricto

Antibi 6ticos profil &cticos

Manejo hospitalario de herida contaminadas
Inmunoglobulinaim
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La asociacién entre antiinflamatorios no esteroideos y
fasceitis necrotizante tiene:

Evidencia sustentada en estudios clinicos

Demostracion por estudios randomizados

No tiene evidencia cientifica de causa-efecto

Obliga a no utilizar los antiinflamatorios no esteroideos
Esta relacionada con un antiinflamatorio no asteroideo

especifico
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HOJA DE RESPUESTAS

Reconocido para el Proceso de Recertificacion Médica con 2 créditos de Educacion Médica

CUESTIONARIO #1

1 2 3
a) O a) O a) O
b) O b) O b) O
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e) O e) O e) O
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CUESTIONARIO #2
1 2 3
a) O a) O a) O
b) O b) O b) O
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d O d O d O
e) O
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d O d O
e) O e) O

Enviar esta Hoja derespuestas a:

Revista Acta Médica Costarricense.

Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica

Apartado 548-1000 San José, Costa Rica.

Tel/fax: (506) 232-2406 / E-mail: actamedic@medicos.sa.cr
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Instrucciones de llenado:
Usar solamente |&piz parallenar el formulario.
No doblar, pegar, manchar ni engrapar este

formulario. En caso de error borre cuidadosamente y
vuelvaaescribir.

DD

Marcas incorrectas Marca correcta

Datos personales. (llenar en letra imprenta)

Nombre y apellidos:

N° de Cédula:

| |
Ciudad: Provincia:

| | | |
Apartado: N° Codigo Médico

Domicilio exacto:

Especialidad:

Teléfono:
LC ) |

E-mail:




