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El porcentaje de ausencia de obstruccién coronaria de-
mostrada por la angiografia en los enfermos con dolor
toracico clinicamente atribuible a isquemia coronaria es

hasta el:
a. 2%
b. 5%
c. 10%
d. 20%
e. 30%

Por las semejanzas entre los mecanismos patogénicos
del asma y la enfermedad coronaria por isquemia mio-
céardica sin obstruccién coronaria es de esperar que los
dos procesos se presenten simultaneamente en algunos
pacientes. Entre los siguientes hallazgos hay uno falso.
Indiquelo.

a. El asma de inicio en el adulto presenta un mayor ries-
go para desarrollar enfermedad coronaria.

b. Esta asma suele asociarse a rinosinusitis crénica y no
muestra predominio del componente alérgico.

c. Los pacientes con isquemia miocardica sin obstruc-
cién coronaria no responden al tratamiento con cor-
ticoide sistémico.

La prueba de la marcha de 6 minutos:

a. Se utiliza para valora respuestas a diferentes trata-
mientos.

b. Ayuda a establecer el pronéstico de enfermedades
respiratorias cronicas.

c. No aporta informacién prondstica en la hipertension
arterial pulmonar.

d. No superar los 350m en esa prueba se asocia con un
aumento de la mortalidad por EPOC.

e. El incremento de 50m en la distancia recorrida es
un dato clinicamente significativo y util en la mayor
parte de enfermedades respiratorias crénicas.

4.

La prueba de marcha de 6 min ofrece:

a. Informacion prondstica sobre la mortalidad en la
EPOC superior a, e independiente de, la del FEV..

b. Depende tanto de elementos fisicos, como el grado de
obstruccién al flujo, como siquicos (Depresion).

c. En la fibrosis pulmonar idiopatica se correlaciona
con el consumo maximo de 0,, con la reduccion de la
Capacidad Vital y con la hipertension arterial pulmo-

nar.

d. Como en la EPQC, en los pacientes con fibrosis pul-
monar en fase no terminal se ha observado corres-

pondencia entre distancia recorrida y mortalidad.

e. En los enfermos con hipertensién arterial pulmonar
se usa para evaluar el tratamiento con diferentes va-

sodilatadores.

Para evaluar la utilidad de la educacién abreviada, el
estudio Prometheus disefi¢ su “‘intervenciéon educativa
corta’’ con todos menos uno de los siguientes elementos.
Indiquelo:

a. Informacion basica sobre el asma.

b. Plan de accién corto y personalizado (como y cuan-
do triplicar las dosis habituales, uso de medicacién de
rescate, uso de pauta corta de corticoide oral).

c. Ensefianza y entrenamiento sobre los inhaladores
usados.

d. Entrenamiento y envio telefénico del resultado de
medidor de flujo en caso de sospecha de agudizacién.

Los datos de incidencia de la neumonia neumocécica en

Espafia indican que (sefiale el dato falso):

a. Oscilaentre 1’6 y 38 casos por mil adultos y afio.
b. Es mas frecuente en la mujer.

c. Es mayor en los adultos mayores de 65 afos.

d. Probablemente esta subestimada.
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7. La neumonia neumococica (indique la frase falsa):

a. Esresponsable del 22% de muertes por infeccién del
tracto respiratorio inferior.

b. El paciente hospitalizado por neumonia presenta un
40% mas de probabilidad de fallecer que los ingresa-
dos por otras causas.

c. El riesgo de mortalidad persiste elevado (con tasas
del 17’1 y 30’3% a los 1-5 afios respectivamente)
después del episodio.

d. El riesgo de mortalidad aumenta ligeramente desde
los menores de 45a. a los mayores de 85a.
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Respuesta: d: 20%
Respuesta: €. Estos pacientes mejoran con frecuencia al tratamiento con corticoide

Respuesta: ¢. La caida de la saturacién de 02 durante la prueba también es un importante
indicador prondstico en los pacientes con hipertensién pulmonar y en la patologia intersticial
pulmonar.

Respuesta: d. Sélo en los pacientes con fibrosis pulmonar en espera de trasplante se ha podido
observar correlacion entre reduccién de la distancia y aumento significativo de la mortalidad.

Respuesta: e. La medicién del flujo maximo no se incluyé en la intervencion corta disefiada.
Respuesta: b. Es mas frecuente en el hombre

Respuesta: d. EIl aumento es exponencial, de 1’3 a 26’1 segun algunos estudios.



Medicina Respiratoria es una publicacion periddica, inde-
pendiente y especializada, escrita en Castellano, dirigida
principalmente a neumoélogos y otros especialistas con
interés prioritario en el ambito de la neumologia. Tiene
como objetivos la formacion continuada y la difusion de
conocimientos cientificos de interés clinico y profesional
relacionados con la neumologia. La revista publica arti-
culos cuyo estilo y alcance deben ser los de una revision
selectiva, que refleje el estado conceptual y las opiniones
actuales sobre los aspectos mas relevantes del tema esco-
gido. El texto debe apoyarse en y referirse a bibliografia
seleccionada, no exhaustiva.

Normas de publicacion

Las Instrucciones para los Autores estan en consonancia
con los requisitos uniformados propuestos por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (N Engl
J Med 1991; 324: 424-8) y Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (N Engl J
Med 1997; 336: 309-15).

Las revisiones a publicar en Medicina Respiratoria seran
encargadas por los directores u otros miembros del comité
editorial. No obstante, la participacién espontanea que sa-
tisfaga los requisitos y estilo de la revista sera considerada
con especial atencién por su comité editorial. Los interesa-
dos en contribuir con un manuscrito deberan antes enviar
su propuesta a la editorial de la revista. La propuesta debe
incluir una descripcién breve del objetivo y el método de la
revision que se pretende. Los manuscritos se presentaran
en la forma mas atractiva e inteligible, con intencién de lle-
gar a todos los lectores. En ocasiones resultara inevitable
tratar temas de interés restringido, pero es deseable que los

temas sean de interés general.

Los manuscritos enviados a Medicina Respiratoria deberan

ser originales y no encontrarse bajo consideracién simul-

respiratoria

ténea por otra revista. En caso de que exista, los autores
deberan sefialar su dependencia comercial, financiera o ins-
titucional en relacién con el tema objeto de revision. La opi-
nién expresada por los autores no refleja necesariamente la
opinién de la Direccién de Medicina Respiratoria. Todo ma-
terial publicado, incluidas figuras y tablas, debe estar libre
de copyright o acompafado de las autorizaciones corres-
pondientes, y no es responsabilidad editorial la verificacion

de este punto.

Caracteristicas del Manuscrito

Los manuscritos se publicaran en castellano. Especificaran
el titulo y titulo resumido. Se acompafaran de resumen y
de 3 6 4 palabras clave. Preferentemente, iran firmados
por un solo autor y, en cualquier caso, las personas listadas
como autores seran aquellas que de forma sustancial y di-
recta hayan contribuido a la concepcion, disefio y desarro-
llo del trabajo, por lo que su nimero debera restringirse al
minimo posible. La direccién para correspondencia sera la
del autor principal.

Todos los manuscritos deberan enviarse en papel y soporte
electrénico (Word, sobre diskette o CD) con las paginas
numeradas e identificadas con titulo abreviado. Se revisa-
ran por el comité editorial y, si fuera necesario, sufriran
modificaciones menores de forma, en consonancia con el
estilo de la revista. Si existen fuentes de financiacion, éstas

deben especificase.

La primera pagina contendra el titulo y, el nombre del au-
tor, su afiliacién y direccién para correspondencia, incluido
el correo-e y las fuentes de financiacion si las hubiera. En
la parte inferior de la pagina se especificara el titulo abre-
viado propuesto y las palabras clave. La segunda conten-
dra el resumen, que debera ser una breve explicacion
del contenido de la revision,en menos de 200 palabras
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(1.500 - 1.800 espacios), entendible sin recurrir al tex-
to. Los articulos se dividiran en las secciones que el autor
considere oportuno, de manera que el articulo se desarrolle

de una forma atractiva y facilmente legible.

La longitud maxima del texto sera en torno a 15-16 hojas
Din A4 (sin contar las dos primeras paginas, las figuras,
tablas, leyendas y bibliografia), escritas en Arial, cuerpo 12
(aproximadamente 20.000 espacios), a doble espacio (in-
terlineado 2), y con un margen de 25 mm en ambos lados.
Las abreviaturas y nombres inusuales deben describirse en
su primera aparicion en el texto. En beneficio de los lecto-

res se debera reducir su nimero al minimo indispensable.

Las referencias bibliograficas, con un maximo aconsejable
de 50, se citaran y numeraran segun el orden consecutivo
de aparicion en el texto e incluiran el nombre de los prime-
ros tres autores sequidos de et al., o de todos ellos si no
fueran mas de seis. Las citas deben incluir el titulo com-
pleto y la fuente de informacién. EI nombre de las revistas,
libros y publicaciones electrénicas se abreviara como en el
Index Medicus. El material no publicado o las experiencias
personales no publicadas no deben citarse. Los articulos
aceptados para su publicacion, pero atn no publicados, de-
ben aparecer con el nombre de la revista receptora seguido

de la expresion (en prensa). La exactitud de las citas es
responsabilidad de los autores.

Las figuras y tablas deberan ser originales y se citaran en
el texto seglin orden de aparicion. Es deseable que su ni-
mero no pase de seis. Se les asignara un nimero (arabigo
si se trata de una figura o romano si se trata de una tabla).
Las figuras deben ser de calidad y estar adecuadamente
dibujadas o fotografiadas. También se aceptaran figuras
en formato electrénico. Una sola copia de cada imagen es
suficiente. Se publicaran en blanco y negro, y podran ser
agrupadas, reducidas o incluso suprimidas, segiin conside-
racion editorial. Para cada figura o tabla se enviara una
breve leyenda conjuntamente en una hoja para tal fin.

Envio del manuscrito

Los manuscrito se deben enviar en formato electrénico a:
jsanchis@santpau.es o a jlviejod@gmail.com director y
secretario de la publicacién respectivamente.

El envio y subsiguiente publicacién de un articulo en Me-
dicina Respiratoria implican la cesién de su Copyright a
la propiedad de la revista, con el derecho exclusivo a su
reproduccion en cualquier forma.



