Evaluación tema 1 del curso

· Puntaje total: 100.00 

· Puntaje de aprobación: 80.00 

· Incorrectas restan: No 

Realización

· Fecha: 12/09/2019 09:47:16 

· Tiempo realización: 00:23:44 

· Cantidad de veces realizada: 1 

· Cantidad de respuestas correctas: 5 / 5 

100.00

Aprobada

¿Cuál de las siguientes pruebas diagnósticas no está indicada en la disnea aguda?

· Radiografía simple de tórax.

· Espirometría.
· Electrocardiograma (ECG).

· Analítica con dímero D y troponinas.

Respuesta correcta (20.00 puntos) 

¿Cuál de los siguientes no es un síntoma de alarma asociado a la tos?

· Producción importante de esputo.

· Atragantamiento.

· Ronquera de 2 semanas de evolución.
· Hemoptisis.

Respuesta correcta (20.00 puntos) 

Sobre la hemoptisis, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es cierta?

· Las arterias bronquiales son el origen de la mayoría de las hemoptisis.

· Ante una hemoptisis, se debe evaluar la gravedad y el grado de insuficiencia respiratoria.

· Se debe diferenciar de la hematemesis y el sangrado de origen buconasofaríngeo, aunque a veces resulta difícil.

· Todas las respuestas son ciertas.
Respuesta correcta (20.00 puntos) 

Respecto al dolor torácico, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es cierta?

· Un dolor torácico acompañado de hipertensión es un dato indicativo de gravedad, pero la hipotensión asociada a un dolor torácico no debe alarmarnos.

· Un dolor torácico lateral, punzante, agudo e intenso, que aumenta con los movimientos respiratorios profundos, orienta hacia un origen pleuropulmonar.
· El ECG no es necesario para el diagnóstico del dolor torácico.

· La medida de la frecuencia respiratoria no resulta útil.

Respuesta correcta (20.00 puntos) 

¿Cuál de los siguientes no es un criterio de gravedad o inestabilidad hemodinámica en la disnea aguda?

· Frecuencia respiratoria (FR) de 28 rpm.
· Frecuencia cardiaca (FC) de 125 lpm.

· Alteración del nivel de conciencia.

· Dolor torácico.

Respuesta correcta (20.00 puntos) 

Evaluación tema 2 del curso

· Puntaje total: 100.00 

· Puntaje de aprobación: 80.00 

· Incorrectas restan: No 

Realización

· Fecha: 12/09/2019 10:18:10 

· Tiempo realización: 00:09:08 

· Cantidad de veces realizada: 1 

· Cantidad de respuestas correctas: 6 / 6 

100,00

Aprobada

En una urticaria refractaria a antihistamínicos H1 de segunda generación por vía oral, ¿cuál es el siguiente escalón terapéutico?

· Duplicar la dosis de anti-H1 de segunda generación v.o.

· Cambiar a otro anti-H1 de segunda generación v.o.

· Cambiar a otro anti-H1 de primera generación v.o. ± anti-H2 v.o.

· Todas las opciones son correctas.
Respuesta correcta (16.67 puntos) 

¿De qué forma administraría los corticoides en un caso de urticaria leve persistente que no termina de mejorar con anti-H1?

· Metilprednisolona 40-60 mg i.m., en dosis única.

· Prednisona 30 mg v.o., en dosis única.

· Prednisona 30 mg v.o., 4-7 días, en una toma diaria.
· Prednisona 30 mg, v.o., en pauta descendente (30-15-10-5 mg).

Respuesta correcta (16.67 puntos) 

¿Cuál de los siguientes datos en la anamnesis de un paciente se considera un factor de riesgo para melanoma?

· Fotoexposición intermitente.

· Prima con antecedente de melanoma.

· Nevo congénito gigante.

· Las respuestas a y c son correctas.
Respuesta correcta (16.67 puntos) 

¿Cuál de los siguientes criterios puede pertenecer tanto a los 7 puntos de Glasgow como al sistema de valoración ABCDE?

· Diámetro ≥6 mm.

· Cambios en forma, tamaño y color.
· Bordes irregulares.

· Asimetría.

Respuesta correcta (16.67 puntos) 

En la neuralgia postherpética, ¿cuál es el tratamiento de elección?

· Amitriptilina 10-25 mg/24 h.
· Gabapentina en dosis ascendentes/8 h.

· Pregabalina en dosis ascendentes/8 h.

· Capsaicina local/12 h.

Respuesta correcta (16.67 puntos) 

¿Qué tratamiento seleccionaría para una persona de 70 años de edad, inmunodeprimido, que acude con escozor en la metámera costal izquierda de más de 72 horas de evolución, y en cuya exploración física se aprecia una zona de vesículas agrupadas?

· No precisa tratamiento ya que han transcurrido más de 72 horas, a pesar de sus antecedentes.

· Se pautaría aciclovir 800 mg/4 h v.o. (5 tomas al día respetando 8 h de sueño) durante 7 días.
· Se pautaría aciclovir 200 mg/4 h v.o. (5 tomas al día respetando 8 horas de sueño) durante 7 días.

· No precisa tratamiento, ya que es mayor de 50 años y no presenta riesgo de neuralgia postherpética.

 nuevas, a pesar de que hayan transcurrido más de 72 horas desde el comienzo de los síntomas, ya que sugiere una replicación viral activa. 

