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A continuacion encontrara una serie de 10 preguntas relacionadas con Neumologia y Cuidado Critico, utilice la
hoja de respuestas y enviela a la Asociacion Colombiana de Neumologia para el registro de sus respuestas correc-
tas. En el pr6ximo ndmero encontrard las respuestas correctas y su justificacion.

Todos los siguientes individuos con una prue-
ba de tuberculina > 5 mm deberan recibir tra-
tamiento, EXCEPTO

Pacientes HIV positivos

Contacto reciente con TBC

. Pacientes provenientes de paises con alta preva-

lenciade TBC

. Cambios fibréticos en la radiografia de térax consis-

tentes con secuelas de TB
Pacientes con transplante de 6rganos

. Cual de las siguientes afirmaciones relaciona-

das con los efectos del tercer trimestre del em-
barazo sobre la funcién pulmonar en una mujer
sana es correcta?

Reduccion de la capacidad vital

No hay cambios en la capacidad funcional residual
Reduccién del volumen corriente

Reduccion de laPaCO,

Reduccion de la PaO,

La camara espaciadora que se utiliza para la
administracion de inhaladores de dosis medi-

da (pMDI) consiste en un cilindro (u otra figura
geomeétrica) colocado entre el paciente y el dis-
positivo (pMDI). Esta camara cumple una de
las siguientes funciones:

Mantiene el propelente de fredn en forma liquida
Permite que la activacion del pMDI ocurra en la mi-
tad de la inspiracion

Lentifica la velocidad de las particulas del aerosol

. Disminuye la carga electrostatica de las particulas

del aerosol
Permite la exhalacion dentro de la camara cuando
se adiciona una valvula de unavia

Se le solicita evaluar un paciente de 52 afios que
es admitido por fiebre de dos dias, tos y expecto-
racion purulenta. En la admisién el pulso es de
120/min, TA 80/60, FR 28/min. Tiene los siguien-
tes laboratorios Na 135 meq/lt, K 3.5 meqg/lt, Cl
99meq/lt, HCO3 16 meq/lt, Los Gases arteriales
al aire muestran PO , 68 mmHg (nivel del mar),
PCO2 24 mmHg, pH 7.44. Cudl es la interpreta-
cion correcta del trastorno acido base?
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Datos inconsistentes no interpretables
Alcalosis respiratoria cronica

. Alcalosis respiratoria y acidosis metabdlica por anion

gap

Alcalosis respiratoria, acidosis metabdlica por anién
gap y alcalosis metabdlica

Acidosis metabdlica por anién gap y acidosis
metabdlica hiperclorémica

Cudl de las siguientes afirmaciones es correc-

ta con relacion a la mayoria de los episodios

de rechazo pulmonar agudo que ocurre mas

de tres meses después de trasplante corazén —
pulmén?

Rechazo cardiaco concomitante

Laradiografia de térax es normal o no ha cambiado
El diagnéstico puede hacerse por estudio de lavado
broncoalveolar

La biopsia pulmonar abierta es indispensable para
el diagnéstico

Las biopsias transbronquiales muestran bronquiolitis
obliterante

Un adolescente de 16 afos se presenta con epi-
sodios recurrentes de infeccion espiratoria y
cloro elevado en el sudor. Se hace diagndstico

de fibrosis quistica. Muestras repetidas de es-
puto muestran Staphylococcus aureus sensible
a cefalosporinas. Tratamiento con cefalexina
tres veces al dia podria llevar a:

Tasa mayor de colonizacién por seudomona
aeruginosa

Menor numero de hospitalizaciones

Mejoria de la funcién pulmonar

Disminucién de los sintomas respiratorios

Tasa mayor de aislamiento de Staphylococcus
aureus

Hombre de 54 afios a quien se le realiza estu-
dio de suefio para evaluaciéon de SAHOS. Su
IMC es 30 kg/m2. El estudio muestra IAH de 22
eventos por hora con desaturacién hasta 86%.
El paciente regresa para titulacion de CPAP,
pero es incapaz de utilizar el dispositivo por
intolerancia a la presién y claustrofobia y soli-
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a. Uso de dispositivo oral . Reaccion inmediata a antigeno del aspergillus en la
b. Interconsulta a cirugia prueba cutdnea
c. Desensibilizacion al CPAP . Incremento de la IgE sérica
d. Prueba con ventilacion de dos niveles . Cultivo de aspergillus en las secreciones respiratorias
e. Pérdida de peso
10.Todas las siguientes afirmaciones con relacion
8. Un paciente se presenta con una masa de 4.2 a la hipoxemia cronica y el uso de oxigeno a
cm en LSl y derrame pleural izquierdo. La TAC largo plazo son correctas, EXCEPTO:
de térax muestra crecimiento de los nodulos . Aligual que en el pulmén se produce vasoconstriccion
linfaticos en el hilio izquierdo izquierdos, sin sistémica en presencia de hipoxemia
adenomegalias mediastinales ni invasion de la . Eluso cronico de oxigeno en pacientes con EPOC
pared del térax. El liquido pleural es positivo e hipoxemia disminuird la presion en la arteria
para malignidad. Cual es la clasificacion de pulmonar
acuerdo con el sistema internacional de . Laentrega de oxigeno suplementario a los alvéolos
estadificacion del cancer de pulmoén? ocurre durante el primer tercio de la inspiracion
a. T2N1MO Stage IIA . Lafrecuencia de déficit neurosicolégico es propor-
b. T3N1MO Stage llIA cional al grado de hipoxemia
c. TAN1MO Stage IlIB . La hipoxemia que ocurre durante el suefio REM en
d. T3N2MO Stage llIA EPOC es resultado de hipotonia de los musculos
e. TAN1M1 Stage IV accesorios de la respiracion y disminucion subsi-
guiente de la CFR con alteracion de la relacion V/IQ
— 733?‘: ___________________________________________
HOJA DE RESPUESTAS
SECCION EDUCACION CONTINUADA
SECCION 4
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FECHA:
PREGUNTA RESPUESTAS
1 A B C D E
2 A B C D E
3 A B cC D E
4 A B cC D E
5 A B cC D E
6 A B C D E
7 A B C D E
8 A B C D E
9 A B cC D E
10 A B C D E
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cita que se lo retiren. El paciente acude a la
cita de control, usted recibe el resultado y con-
templa las opciones de tratamiento. Todas las
siguientes serian opciones razonables, EXCEP-
TO:

. Los criterios mayores para el diagndstico de

Aspergilosis broncopulmonar alérgica incluye
todos los siguientes, EXCEPTO:

. Infiltrados pulmonares recurrentes
. 1gG especifica para Aspergillus elevada
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