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Entre los componentes sugeridos por Fol-
kow referentes a la etiologia de la hiper-
tension arterial (HTA) se hallan:

Ah
Bh
Ch
Dh
Eh

Factor genético
Factor ambiental
Edad materna
Todos los anteriores

Solo A 'y B son ciertas

La idea de que la HTA se empieza a esta-
blecer a edades tempranas es bien cono-
cida. Asi, se sabe que:

Anh
Bn

Ch

Dh
Eh

Newman demostré que los niveles de presion arterial (PA) registradosen la
infancia se correlacionan con las estrias adiposas de la aorta

Existen ciertos parametros clinicos de la vida fetal o perinatal que pue-
den ayudar a identificar a futuros adultos hipertensos

Existen trabajos que correlacionan un mayor peso neonatal con el de-
sarrollo posterior de HTA

Todas son ciertas

Sblo Ay B son ciertas

En los estudios de Barker et al se demostro:

Ah
Bh

Ch
Dh
Eh

Una asociacién inversa entre peso neonatal y presién arterial sistélica
(PAS) en la edad adulta

Una relacion directa entre peso al nacer y presién arterial sistélica en
la edad adulta

Unarelacion directa entre el peso de la placenta y presion sistolica en
la edad adulta

AyC

ByC

¢Cudles son las conclusiones del metaana-
lisis realizado por Law y Shiell en 19967

Ah
Bh

Ch

Dh
Eh

La relacion entre peso neonatal y PA no existe

La relacion peso neonatal y PA existe, sendo negativa en nifiosy adultos
La relacion peso neonatal y PA existe, siendo positiva en recién
nacidos e inconsistente en adolescentes

S6lo By C son ciertas

Ninguna es cierta

¢Cual de las siguientes hipétesis fisiopato-
l6gicas no explica la asociacion entre el
peso neonatal y la PA en la edad adulta?

Ah
Bh
Ch
Dh
Eh

Hipdtesis de malnutricién fetal

Hipotesis renal

Hipotesis de la alteracion en el flujo sanguineo fetal
Hipotesis cardiaca

Hipotesis del eje hipotédlamo-hipofisario-adrenal

Con relacion a las hipotesis que explican
la asociacion entre el peso neonatal y la
PA en la edad adulta, jcudles de las si-
guientes trofinas han sido sugeridas por
Law et al como causantes de una altera-
cion en la pared vascular?

Ah
Bh
Ch
Dh
Enh

Insulina

Hormona del crecimiento
Catecolaminas

Todas las anteriores

Solo A 'y B son ciertas

*No se admitiran hojas-respuestas correspondientes a este cuestionario que hayan sido franqueadas con posterioridad al 17-3-2000.
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Sguiendo con la asociacién peso neona-

La asociacién peso neonatal/PA en la edad adulta estaria mediada ge-

o h =58
tal/PA en |la edad adulta y segun la hipote- A" néticamente
sis insulinica fetal, jcudl de las siguientes | BT Existe un aumento de la resistencia a lainsulina en la vida intrauterina
sentencias es falsa? Ch La sensibilidad de los tejidos fetales a los efectos de la insulina no es-
' ta alterada
Dh Los nifios con resistencia insulinica nacen con un arbol capilar menos
desarrollado
E h Fue propuesta por Hattersley y Tooke
8 Con respecto a la hip6tesis renal: Ah  Fue formulada por Brenner y Chertow
Bh Sedeberia a una alteracion en el desarrollo renal
Existiria una mayor area de filtracién glomerular favoreciendo el
Ch
desarrollo de HTA
Dh Todas las anteriores son ciertas
Eh Solo Ay B son ciertas
9 Jn cudl de las siguientes situaciones o | Ah  Cirrosis hepética
condiciones es obligado recomendar la Bh Pr ion d identes de trafi
supresion del consumo de alcohol? evencion de accidentes de tralico
Ch Miocardiopatia dilatada
Dh AyC
Eh A ByC
1 O En referencia al alcohol, cuél de las si- | Ah H alcohol puede considerarse una droga
guientes afirmaciones es falsa? B h Es reconocida una relacién entre el consumo de alcohol y diver-
sas causas de muerte
Ch H alcohol no crea dependencia
Dh Ay Cson falsas
Eh H consumo de alcohol no deberia ser recomendado en ningun ti-
po de poblacion abstemia, hipertensa o no
1 1 ¢Cudl de las siguientes sentencias referen- Ah Numerosos estudios epidemiolégicos han demostrado una mayor preva-
te a la relacion alcohol/HTA es falsa? lencia de HTA con el aumento del consumo crénico de alcohol
B h Estarelacién solo escierta en personas jovenes y de mediana edad
Ch Un consumo de alcohol inferior a 60 gramos diarios no parece tener
ningun efecto sobre la PA
Dh Algunos estudios sugieren que las mujeres que consumen pequefnas
cantidades de alcohol tienen una PA mas baja que las abstemias
E h Todas las afirmaciones anteriores son verdaderas
1 2 En el estudio de Aguilera et al que valora- | Ah No se modificaba
ba el efecto presor del alcohol mediante n » o o
monitorizacién ambulatoria de la PA | B Descendio del 60% al 50 %
(MAPA) se demostr6 que laprevalenciade | cn Descendié del 42% al 12%
HTA durante el consumo de alcohol y tras
un mes de abstinencia: Dh Aument6 del 45% al 50 %
Eh Aument6 del 45% al 60 %
1 3 En el estudio anterior, jqué reduccién de | Ah Entre 12y 14 mmHg
PA de 24 horas se produjo entre el perio- N
do de consumo de alcohol y el del cese? Bh Entre 10y 12 mmHg
Ch Entre 10 y 14 mmHg
Dh Entre 6 y 8 mmHg
Eh Entre4y 6 mmHg
1 4 De entre los posibles sistemas 0 mecanis- | Ah H sistema renina-angiotensina
mos por los que el alcohol eleva la PA se Bh G lami
encuentran: atecolaminas
Ch Insulina
Dh Cortisol
E h Todos los anteriores
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1 5 B efecto beneficioso del consumo mode- | Ah  Whisky
rado de alcohol sobre la morbimortalidad Bh Cerveza
cardiovascular puede estar relacionado e
con el tipo de bebida alcohdlica. (Cudlde | Ch Vino
las siguientes bebidas se ha relacionado Dh L
con un efecto mas beneficioso? icores
Eh Ninguna de las anteriores
1 6 La cantidad diaria de alcohol recomenda- | Ah 80g
daes:
Bh 609
Ch 50¢
Dh 40¢g
Eh Ninguna de las anteriores
1 7 Con relacion al consumo de alcohol enel | Ah Debe recomendarse siempre la supresion del consumo
iente hipert :
paciente hipertenso B h Debe valorarse de forma individualizada
Ch No esnecesariala supresién del consumo de alcohol en las mujeres
Dh By Cson ciertas
Eh Todas son falsas
1 8 Sguiendo con la relacion alcohol/HTA, An Cuando el consumo de alcohol superaba los 80 g/dia existia un
en un estudio realizado con 60.000 enfer- mayor riesgo de desarrollo de HTA
meras se demostro: . Cuando el consumo de alcohol superaba los 60 g/dia existia un
B mayor riesgo de desarrollo de HTA
Ch Laexistencia de unacurvaenJ
Dh AyC
Eh ByC
1 9 Losinconvenientes de lamedidadelaPA | Ah Sesgo del observador
i dmetro d i :
con el esfigmomanémetro de mercurio son Bh Sesgo del aparato
Ch Esun método costoso
Dh Todas son ciertas
Eh Sblo Ay B son ciertas
2 O Se considera como sesgo del observadoren | Ah  Pérdida de vision
la toma de PA con el esfigmoman6metro: Bh Pérdidade audicién
Ch Observadores no entrenados
Dh Preferencia por determinados digitos
E h Todas las anteriores
2 1 En un estudio realizado en nuestro medio | Ah 68%
sobre la calibracién de los esfigmomané- Bh o
metros, ;ué proporcién de aparatos esta- 55%
ba mal calibrado? Ch 34%
Dh 10%
Eh Menosde 5%
22 Con relacion a la automedida de la PA | Ah 38%
(AMPA) domiciliaria y al estudio de dilius b o
et al, ;qué porcentaje de pacientesde la po- Bh 25%
blacion general presenta cifras elevadasde | cn 149
PA en laclinicay normalesen su domicilio?
Dh 7%
Eh 2%
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En relaciéon con la AMPA domiciliaria,

La AMPA domiciliaria en los estudios de intervencion tiene un rendimien-

D3| B refacion cor . an oA
;cuél de las siguientes sentencias es falsa? to similar al de la MAPA
& gut ! n B valor pronéstico de la AMPA domiciliaria, con relacién a la afectacién
B de 6rganos diana, es similar al de la MAPA
1, B valor prondstico de la AMPA domiciliaria, con relacion a la afectacion
c de 6rganos diana, es superior al de las PA clinicas
h Varios estudios dan un rendimiento similar de la AMPA domiciliaria y la
D MAPA en el diagnéstico del “fenémeno de bata blanca”
E h  No hamostrado su utilidad en el seguimiento de pacientes hipertensos tratados
24 ¢En qué proporcidn se estima lapresencia | Ah 50%
del “fenédmeno de bata blanca” en los pa- " o o
cientes hipertensos? Bh 40%-50%
Ch 30%-40%
Dh 20%-30%
Eh 15%-20%
25 Con referencia a los valores de normali- | Ah 135/85 mmHg
dad de la AMPA domiciliaria, ;cuales son N
los limites de PA establecidos en el estu- | B 120-130/75-81 mmHg
dio PAMBLA? Ch 130/80 mmHg
Dh 132-136/80-86 mmHg
Eh Ninguno de los anteriores
26 Para la SEH-LH HA los valoresde norma- | Ah Inferiores a 140/90 mmHg
lidad de la AMPA domiciliaria son: i
B h Inferioresa 130/80 mmHg
Ch Inferiores a 125/80 mmHg
Dh Inferiores a 130/75 mmHg
Eh Inferioresa 135/85 mmHg
2 7 En el estudio del grupo GEVA, scuantos | Ah 10
mmHg por debajo de las presiones arte- .
riales en el consultorio se sita la PA sis- Bn 8
télica domiciliaria? Ch 6
Dh 5
Eh 4
28 En el estudio anterior, gy la PA diastdlica | Ah 8
domiciliaria?
Bh 6
Ch 5
Dh 4
Eh 3
29 {Cudl es el nimero de medidasde PAre- | Ah Una automedida a la ssmana
comendadas con el AMPA? Bh Una automedida cada 3 dias
Ch  Unaautomedida por la mananay otra por la tarde, durante una semana
Dh Doso tres automedidas por la mafanay dos o tres por |a tarde du-
rante 3 6 4 dias
E h Una automedida por la mafnana y otra por la tarde durante 1 mes
3 O ¢Cudl de los siguientes puntosno esun in- Ah No se conocen valores de normalidad de PA
conveniente de la AMPA? ) } )
Bh No se conoce el numero de medidas de PA necesario
Ch Necesidad de entrenamiento de los pacientes
Dh Su coste es superior al de la MAPA
E h Ninguno de los anteriores
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