Test de acreditacion de Consecuencias clinicageldl

iBienvenido/a!, ha llegado el momento de poner emgztica los conocimientos adquiridos.

A continuacion, le plantearemos 25 preguntas comavapciones de respuesta. Sélo una opcion estarre
Para superarlo, debe obtener una puntuacion igagerior al 70%. Dispone Unicamente de un intento.
Cuando esté preparado/a, pulse sobre el botén empez

jAdelante!

‘

Los efectos esperables de la vacunacion por VPH adolescentes en el futuro:
-

Solo producira una disminucion de verrugas gerstale

-

Solo producira una disminucion de verrugas anales

-

Es esperable, una disminuciéon de toda la patoletpaionada con el VPH incluido él cancer
relacionado con el virus (por ejemplo el cancecétwix y anal)

-
Solo tendra efecto en el cancer de cérvix
-

Todas las anteriores

2
El genotipo de VPH causante de mas del 80% de lagtiores de orofaringe es:
-
El VPH 18
-
ElIVPH 11 yel VPH 6
-
El VPH 16
-
No se sabe cual es que afecta a la orofaringe
-
Los genotipos VPH 6,11,16y 18

‘

Respecto a los tumores epidermoides de orofaringe:
-

Clasicamente estan relacionados con el tabacalgaiol

-

Aparecen en la sexta década de la vida

.

Aparecen fundamentalmente en varones

-



Los relacionados con el VPH, suelen aparecer eiemas no fumadores, mas jovenes y de nivel
socioecondémico mas alto

P

Todas son ciertas

‘

La lesidn tipicamente precursora del cancer de orafinge relacionado con el VPH es:
-

Leucoplasia

-

Eritroplasia

=

Queratosis

-

Ninguna de las anteriores es cierta

-

Sonciertasa, byc

‘

Sefiale la respuesta correcta:

-

A nivel de ORL no existen técnicas de screening

-

Es necesario seguir al paciente sano para preeegrifermedad
-

Debe realizarse diagndstico de infeccidn a laggsmde las mujeres infectadas
-

Hay que informar de que persiste la infeccion emdgoria de los casos

-

Conocemos bien el periodo de infeccion del VPH

Sefiale la correcta:

-

El diagnéstico de los tumores de orofaringe swedézarse en estadios precoces y el tratamiento de
eleccion es la cirugia

-

El tratamiento de los tumores de orofaringe suetellevar alteraciones funcionales que requieren
rehabilitacion posterior

-

Los tumores de orofaringe relacionados con el MBREtmenor respuesta a la radioterapia

-

Los tumores de orofaringe relacionados con el VBigrecisan cirugia , suelen tratarse solo con
radioterapia

-

ay c son correctas

‘

¢,Cudl de los siguientes es un factor de riesgo pdeadisplasia anal de alto grado?
P



Las practicas sexuales de riesgo
-

La infeccion por VIH

-

El tabaquismo

-

La infeccion por VPH 16

-

Todas las anteriores

Sefiala la respuesta méas plausible sobre las verriggenitales:

-

Son un marcador de préacticas sexuales de riesgo

-

Estan causadas por el virus de transmision sexaspnevalente

-

Su diagnéstico es clinico con el soporte del tipdelo/PH

-

Casi siempre se adquieren a través de pareja/alesxaon verrugas genitales
-

Todas son ciertas

Para el tratamiento de las verrugas genitales semsidera:

-

El uso continuado del preservativo

-

La vacunacion contra los tipos de VPH causantdssdecrrugas genitales
-

La crioterapia y la crema de imiquimod

-

El reposo sexual

-

La aplicacion de hidroxido potasico

10
Ante una paciente que presenta sangrado con las aelones sexuales de nueva
aparicién, cual de las siguientes afirmaciones leapece correcta:
-

Las lesiones premalignas de alto grado CIN2/3 oezuéncia pueden provocar sangrado con las
relaciones

-
Raramente este sintoma esta relacionado con pitaeryical, debemos valorar el endometrio
-

Unicamente indicariamos colposcopia si persistes nmeses

-

La primera exploracion deberia ser una citologierie®do

P



Es imprescindible realizar una colposcopia (estéep#e no debe incluirse en el programa de
cribado ya que presenta sintomas)

11
¢, Qué nos puede aportar la exploracion clinica y qmbscopia en una paciente con
sospecha de cancer de cérvix infiltrante?
-
Sospecha de cancer infiltrante y posibilidad digidibiopsias para su confirmacion
-
Valora la posible extension vaginal
-
Muy util para valorar la posible afectacion extra@el parametrial
-
Es basica para la estadificacion del cancer déxcérv
-

Todas las anteriores son ciertas

12
Con respecto a las lesiones HSIL/VIN sefiale la rasgsta correcta
-
Es la lesion precursora de aproximadamente el 25%sdcarcinomas escamosos de vulva
-
Su incidencia ha disminuido considerablemente giiltimos afios
-
Disponemos de estrategias de cribado para su miévesecundaria
-
Es el resultado de una infeccidn transitoria poHWR
-

Son lesiones con un bajo porcentaje de recurrencia

=
‘

¢,Cual de los siguientes factores incrementa el rggs de padecer las lesiones
HSIL/VIN?

-

Tabaco

-

Inmunodepresion

r

Haber padecido otras lesiones VPH dependientedracto anogenital
-

Todas las respuestas son correctas

-

Ninguna de las anteriores es correcta

14
Con respecto a la vacunacion profilactica frente &VPH, sefiale la_respuesta
incorrecta:
r
Constituye el pilar fundamental en la prevenciéagdesiones HSIL/VIN

-



Ha demostrado disminuir la recurrencia lesiongb&cientes tratadas por HSIL/VIN
-

Ha demostrado disminuir la recurrencia de canceutde

-

Han demostrado eficacia en la prevencion de lesibi8iL/VIN
-

La vacunacion aporta beneficio en mujeres tratadasiSIL/VIN

=
‘

Sefale la respuesta correcta:

-

El impacto psicolégico negativo del diagnosticoatamiento de la HSIL/VIN en las pacientes que
la padecen es poco frecuente

r

La existencia de un cancer de vulva subyacentasgpdcientes con HSIL/VIN se describe en un
porcentaje elevado de los casos

-

Las recurrencias después del tratamiento son pecoentes

-

Tras el diagndstico la opcion preferente es adaptarconducta expectante dado el alto porcentaje
de regresion espontanea

-

Las terapias escisionales frente a las terapgtsudéivas, no condicionan un incremento en eésstr
emocional de las pacientes tratadas por HSIL/VIN

16
De las siguientes opciones, no se considera un téstdo de alto riesgo...
-
La infeccion por un genotipo VPH 16 y/o 18
-
El resultado de la citologia HSIL
-
La zona de transformacion de tipo 3 en la colpdscop
-
El habito tabaquico
-

El uso de anticonceptivos orales durante un tiepnpmngado (mas de 5 afios)

-
‘

Las mujeres con una biopsia LSIL/CINL1...

-

Tienen una probabilidad baja de tener o desarrcdlacer de cuello uterino

.

Deben considerarse su historia de cribado paraidéciconducta clinica a realizar
-

La mayoria presenta una infeccion por un VPH deradsgo oncogénico

-

Pueden beneficiarse de la vacuna VPH a pesar desta@o tenga accidn terapéutica sobre la
infeccion presente

-

Todas son correctas



-
‘

Indique cudl entre las siguientes es la forma clica de presentacion mas frecuente en
la edad pediatrica:

r

Verrugas genitales

-

Papilomatosis respiratoria recurrente juvenil
-

Verrugas cutaneas

-

Carcinoma de cuello uterino

-

Ninguna de las anteriores

-
‘

La presencia de condilomas perianales en un nifioai®s, puede ser resultado de:
=

Agresion sexual

-

Autoinoculacion

-

Transmision vertical

-

Transmision por contacto (fomites)

-

Todas las anteriores

N
‘

En relacion a la Papilomatosis Respiratoria Recurrete Juvenil, puede presentarse
con todas las siguientes manifestaciones, salvo:
P

Disfonia

P

Tos

=

Estridor

P

Papilomas en mucosa oral

P

Dificultad respiratoria

N
=

El mejor tratamiento para la Papilomatosis Respirabria Juvenil es:
=

Foscarnet

P

Cirugia laser

.

Becoliumab



.

Interferon
[

Prevencioén

N
N

Los genotipos oncogénicos del virus del papiloma mano son responsables de las
siguientes lesiones EXCEPTO:
=

Cancer de cérvix

-

Céncer de ano

-

Verrugas genitales

=

Céancer de vulva y pene

-

Céancer faringeo

23
Una de las siguientes situaciones no se relacioranain incremento del riesgo de
infeccion por VPH o de su persistencia:
r
Edad precoz en el inicio de las relaciones sexuales
-
NuUmero de compafieros sexuales
-
Tabaquismo
-
Uso de preservativo en las relaciones sexuales
-

Anovulatorios orales

N
o

Todas las siguientes pautas de vacunacion frente/&#H con vacuna nonavalente son
correctas, EXCEPTO:

-

Nifio de 11 afios: 2 dosis separadas 5 meses
-

Nifia de 14 afios: 2 dosis separadas 6 meses
-

Nifia de 16 afios: 2 dosis separadas 6 meses
-

Nifio de 15 afios: 3 dosis a los 0, 2 y 6 meses
-

Nifia de 12 afios: 2 dosis separadas 12 meses

25
En la vacunacion del adolescente frente a VPH, toddas recomendaciones siguientes
son correctas EXCEPTO:



.

La mayor efectividad de cualquier estrategia vacs@abtiene cuando se vacuna a la poblacion
antes de su debut sexual

.

Las chicas que han iniciado relaciones sexualesrtdegbsometerse a un cribado previo de infeccion
por VPH antes de vacunarse

-

La poblacién diana de vacunacion son los preadettss y adolescentes entre los 11y los 14 afios
de edad

P

En el calendario coman 2020 del Consejo Intertialt del Sistema Nacional de Salud (CISNS) se
recomienda la vacunacién de todas las nifias &2lesids de edad

-
La vacunacion de los varones en Espafia no estadaa@ctualmente en el calendario del CISNS




