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Preguntas y respuestas

Cuestionario de autoevaluacion

Omar A. Gutiérrez Guauque™

*  Otorrinolaringélogo, Hospital Universitario de La Samaritana, Bogotd, D. C.

Profesor Asistente, Universidad del Rosario. Instructor ORL, Universidad de La Sabana.
Formacion especial en elaboracion y adaptacion de prétesis faciales.

En esta seccion encontrara preguntas que han sido C. Entre las ventajas del uso de la dexmedetomidina

elaboradas a partir de los articulos publicados en el volumen (agonista alfa 2 adrenérgico) se cuentan la sedacion

40, numero 2, de junio del 2012, de la revista Acta de y la analgesia, vida media corta, y disminucion de la

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. tension arterial y/o la frecuencia cardiaca.

Acepte esta invitacion, ponga a prueba su comprension D. Los cambios cardiorrespiratorios que genera este
de lectura y jiinase a este reto! medicamento son similares a las primeras etapas del
sueflo fisioldgico.

Instrucciones:

Las preguntas se responderan con las siguientes claves: 2. Acerca de la atresia de coanas:

A. Silas opciones a, b y ¢ son verdaderas A. Su presentacion puede ser uni o bilateral, pero es

B. Si las opciones a y b son verdaderas mas frecuente la segunda, con una incidencia de 1

C. Silas opciones b y ¢ son verdaderas en 50.000 a 1 en 90.000 recién nacidos vivos, y la

D. Si todas las opciones son verdaderas relacion mujer:hombre es de 3:2.

B. Aproximadamente en el 70% de los casos la
Buena suerte obstruccion es oseomembranosa, y en mas del 50%
es derecha.

1. Respecto de la apnea del suefio, el uso de la C. La atresia bilateral presenta apnea obstructiva y
dexmedetomidina y la nasoendoscopia de suefio bajo sintomas respiratorios severos, con cianosis paradojica.
sedacion, podemos afirmar: Aproximadamente el 50% esta asociado a anomalias
A. La prevalencia del sindrome de apnea obstructiva congénitas, como el sindrome de CHARGE,

del suefio flucta entre el 2 y el 5% de la poblacion polidactilia o deformidades del paladar.

general, y tiene estrecha relacion con la obesidad. D. Entre las causas mas aceptadas se encuentra la
B. La nasoendoscopia del suefio bajo sedacion persistencia de la membrana buconasal, producto

intravenosa tiene como riesgo la desaturacion y de fallas en la organizacion celular a causa de

depresion respiratoria, por la entidad de base y el replicaciones virales intracelulares y persistencia de

efecto sedante usado. adherencias ectodérmicas y endodérmicas.
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3. En relacion con la etiologia de la atresia de coanas y su
manejo quirurgico:

A. La teoria molecular se soporta principalmente en el
desarrollo de malformaciones de la cavidad nasal
de ratones, ante la supresion de la sintesis de acido
retinoico.

B. Entre los factores asociados para reestenosis se
encuentran el reflujo gastroesofagico, cirugia
practicada en los primeros diez dias de vida y el uso
de stent.

C. Entre los factores predisponentes para el éxito de
la cirugia se encuentran la experiencia del cirujano,
técnica quirurgica conservadora, uso temprano de
stent y colocacion de injertos de soporte lateralmente.

D. Alrededor del 90% de los pacientes con atresia de
coanas presentan mutacion del gen CHD7.

4. Acerca de los dispositivos auditivos implantables, se
puede afirmar que:

A. Los implantes activos de oido medio resuelven
problemas respecto de los audifonos convencionales,
como retroalimentacion, distorsion de la seial,
oclusion del canal.

B. Pueden ser parcial o totalmente implantables, y ser
apropiados para pacientes con hipoacusia neurosen-
sorial, conductiva o mixta de moderada a severa.

C. En la literatura médica se han reportado como
complicaciones de la implantacién del dispositivo,
entre otras, plenitud aural, inestabilidad, tinnitus,
efusion, inhabilidad para establecer comunicacion.

D. No se ha podido determinar claramente su uso en
pacientes con otitis media cronica y otitis externa.

5. Respecto de la rinosinusitis crénica y los biofilms, se
puede indicar:

A. Los cultivos bacterianos se relacionan de manera

deficiente con la presencia de biofilms y las bacterias
contenidas.

B.

Alrededor del 75% de las infecciones microbianas en
humanos son causadas por biofilms, que proporcionan
fuentes de infecciones recurrentes.

Entre los métodos diagnosticos mas apropiados se
encuentran la microscopia electronica, microscopia
laser con focal y la hibridizacion fluorescente in situ
(FISH).

. Los tratamientos probados para el manejo de esta

patologia incluyen antimicrobianos tdpicos tipo
mupirocina y tobramicina, inhibidores de adhesion
de superficie tipo EDTA disddico y la lactoferrina.

6. En relacion con la lepra y sus manifestaciones en
otorrinolaringologia:
A. Esproducida porun bacilo acido alcohol resistente, las

lesiones en nariz son las mas frecuentes, con aparicion
de granulomas, tilceras mucosas y perforacion septal.

B. La rinitis atréfica y la deformidad en silla de montar,
a nivel nasal, se aprecian ya en estados avanzados.

C. En boca y faringe se encuentran retracciones,
cicatrices y adherencias, mientras que la lengua tiene
una afeccion entre el 2 y el 29,5%.

D. La laringe se afecta en alrededor del 40 y el 50% de
los casos, y principalmente la disfonia y las lesiones
en epiglotis son las alteraciones mas encontradas.
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