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Capítulo 70. Parasitosis del corazón

Arturo Arribada

1.    En una amebiasis hepática comprobada el compromiso cardiaco debe sospecharse en base a los siguientes elementos del electrocardiograma:

a)
Imagen de necrosis diafragmática

b)
Arritmias auriculares

c)
Imagen de bloqueo completo de rama derecha

d)
Imagen de daño subepicárdico difuso

2.
Señale lo CORRECTO en relación al compromiso cardiaco de la enfermedad de Chagas; se presenta:

a)
En la mayoría de los casos

b)
Es ocasional

c)
No aparece en los casos asintomáticos

d)
Sólo aparece en la fase aguda

3.
La muerte súbita del paciente chagásico se debe a:

a)
Aparición brusca de bloqueo de conducción A-V

b)
Enfermedad del nódulo sinusal

c)
Fibrilación ventricular y taquicardias polimorfas en casos de QTc prolongado

d)
Todas las anteriores

4.
El tratamiento de la enfermedad de Chagas debe plantearse:

a)
Sólo en los casos en que el cuadro se encuentra en fase aguda (congénitos, transfusional, recientemente adquirido).

b)
Siempre

c)
Sólo en los casos sintomáticos, o en que se demuestre que evoluciona al ECG

d)
Sólo en los casos en que la serología muestre fase activa

5.
El implante de marcapaso en un paciente chagásico está condicionado por lo siguiente:

a)
Bloqueos A-V progresivos

b)
Crisis sincopales

c)
Taquicardias ventriculares polimorfas

d)
Todos los anteriores

6.
El tratamiento de un paciente chagásico involucra las siguientes posibilidades:

a)
Tratamiento de la infección chagásica

b)
Implante de marcapaso

c)
Estudio de trasplante de corazón

d)
Estudio integral del paciente para decidir cuál es la terapia más adecuada

7.
En la toxoplasmosis el parásito tiene predilección por la fibra muscular, en este caso el electrocardiograma es útil:

a)
Sólo en la fase aguda de la enfermedad

b)
Sólo en las reactivaciones

c)
En los casos de actividad serológica persistentemente activa

d)
En todas las anteriores

8.
Indique la aseveración CORRECTA.  El compromiso cardiaco se presenta en la toxoplasmosis…

a)
En forma ocasional

b)
Sólo aparece en fase aguda

c)
En forma progresiva

d)
La miocardiopatía toxoplásmica es una rareza

9.
En el estudio de la toxoplasmosis se debe efectuar:

a)
Reacciones específicas como Sabin y Feldman, hemaglutinación indirecta, fijación de complemento

b)
Reacciones específicas + inoculación experimental de punción de ganglio o secreciones

c)
Reacciones específicas+ intradermorreacción

d)
a + b

10.
El electrocardiograma presenta las siguientes alteraciones en la toxoplasmosis:

a)
Isquemia, daño subepicárdico y arritmias 

b)
Imagen de necrosis

c)
Bloqueos intraventriculares

d)
Todos los anteriores

11.
En la triquinosis el compromiso cardiaco debe sospecharse si hay:

a)
Aparición de dolor precordial una semana después de ingestión de carne de cerdo semicruda

b)
Alteraciones del ECG con imagen de isquemia

c)
Eosinofilia importante en el hemograma con intradermorreacción (Bachman) positiva para triquinosis.

d)
Todas las anteriores

12.
En la triquinosis el electrocardiograma muestra las siguientes alteraciones:

a)
Imagen de isquemia

b)
Bloqueos de conducción

c)
Arritmias de distinto tipo

d)
a+c

13.
El cuadro clínico de la triquinosis involucra lo siguiente:

a)
Mialgias

b)
Fotofobia y dolor ocular

c)
Eosinofilia importante

d)
Todos los anteriores

14.
En un paciente sudamericano la presencia de una tumoración cardiaca redondeada ubicada en el corazón en aurículas o ventrículos detectada por ecografía debe hacer plantear los siguientes diagnósticos.

a)
Mixoma auricular o del tabique interventricular

b)
Metástasis cardiaca de otras neoformaciones

c)
Miocardiopatía hipertrófica con obstrucción del tracto de salida de VI

d)
Hidatidosis
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