Dermatología

TEMA II. DERMATOSIS DE ORIGEN INFECCIOSO
Autoevaluación
I – En relación a las características clínicas, señale Verdadero (V) o Falso (F),según corresponda en las siguientes oraciones.
1. [image: image1.wmf]

El herpes zoster es una enfermedad eritemato vesiculosa unilateral. 

2. [image: image2.wmf]

Las enfermedades virales cutáneas evolucionan desfavorablemente en los pacientes VIH/SIDA. 

3. [image: image3.wmf]

El signo de Koebner está presente en las verrugas vulgares.

4. [image: image4.wmf]

El cáncer cérvico uterino aparece con frecuencia en pacientes con Condiloma acuminado. 

5. [image: image5.wmf]

Las Verrugas plantares presentan dolor a la presión lateral. 

[image: image6.png]


  

II – Enlace las afecciones dermatológicas, señaladas en la columna A , con los elementos clínicos, señalados en la columna B VI. colocando el número del enunciado del grupo A delante de la respuesta correcta en el grupo B. 
	A
	B

	1-
	Verruga vulgar 
	[image: image7.wmf]


	Lesiones en trayecto nervioso. 

	2-
	Herpes zoster 
	[image: image8.wmf]


	Brotes recurrentes eritemato vesiculosos. 

	3-
	Herpes simple 
	[image: image9.wmf]


	Prurito nocturno. 

	4-
	Verrugas filiformes 
	[image: image10.wmf]


	Lesiones blandas y puntiformes. 

	 
	 
	[image: image11.wmf]


	Dolor a la presión lateral. 


[image: image12.png]


 

III – Ante un paciente sospechoso de lepra lepromatosa, cuáles son las conductas a seguir (conteste sí o no)
1. [image: image13.wmf]Ingresar al paciente 

2. [image: image14.wmf]Biopsia 

3. [image: image15.wmf]Baciloscopía 

4. [image: image16.wmf]Prueba de Mitsuda 

5. [image: image17.wmf]Aislar al paciente 

6. [image: image18.wmf]US abdominal 

7. [image: image19.wmf]Encuesta epidemiológica 

8. [image: image20.wmf]Tratamiento en consulta externa 

9. [image: image21.wmf]Notificación del caso a la Dirección de Salud 

10. [image: image22.wmf]Exámenes micológicos 

[image: image23.png]


 

IV – Señale verdadero (V) o falso (F) en las siguientes aseveraciones sobre la lepra
1. [image: image24.wmf]

Es muy contagiosa 

2. [image: image25.wmf]

Es curable 

3. [image: image26.wmf]

Se considera una enfermedad de transmisión sexual 

4. [image: image27.wmf]

Producido por una espiroqueta 

5. [image: image28.wmf]

El tratamiento más efectivo de la Poliquimioterapia 

6. [image: image29.wmf]

Siempre están afectados los nervios periféricos 

7. [image: image30.wmf]

La hipoestesia o anestesia es un signo presente 

8. [image: image31.wmf]

El bacilo se puede cultivar en el laboratorio 

9. [image: image32.wmf]

la prueba de histamina es útil para el diagnóstico en las lesiones hipocrómicas acrónicas 

[image: image33.png]


V.–En relación a elementos, etiológicos, clínicos, e inmunológicos de la lepra, señalando en la columna B el número que se corresponda con el de la columna A
	A
	B

	1-
	Mácula hipocrómica de bordes indefinidos 
	[image: image34.wmf]


	Mal perforante plantar 

	2-
	Prueba de Mitsuda 
	[image: image35.wmf]


	Micobacterium leprae 

	3-
	Bacilo ácido alcohol resistente 
	[image: image36.wmf]


	Lepra tuberculoide 

	4-
	Nódulo e infiltración 
	[image: image37.wmf]


	Lepra indeterminada 

	5-
	Mano en garra 
	[image: image38.wmf]


	Prueba biológica (inmunología) 

	6.
	Úlcera indolora 
	[image: image39.wmf]


	Neuritis cubital 

	7.
	Destrucción del tabique nasal 
	[image: image40.wmf]


	Epistaxis 

	8-
	Lesión de bordes macro papuloide, anestésica 
	[image: image41.wmf]


	Lepra lepromatosa 

	9-
	Prurito 
	 
	 


	


[image: image42.png]


 

VI. En las oraciones siguientes, Señale Verdadero (V) o Falso (F), según corresponda.
1. [image: image43.wmf]

El agente causal de la Sífilis es el Treponema pallidum. 

2. [image: image44.wmf]

El chancro sifilítico siempre se localiza en la región genital. 

3. [image: image45.wmf]

El secundarismo sifilítico es la primera manifestación clínica de la Sífilis. 

4. [image: image46.wmf]

Las lesiones de la Sífilis secundaria desaparecen espontáneamente, dando paso a un periodo de latencia. 

5. [image: image47.wmf]

En la Sífilis secundaria el VDRL siempre es “no reactivo”. 

6. [image: image48.wmf]

La Sífilis tardía comprende: La Sífilis latente, la Sífilis tardía benigna, la Sífilis cardiovascular y la neurológica. 

7. [image: image49.wmf]

El herpes simple genital puede ser considerado diagnóstico diferencial del chancro sifilítico. 

8. [image: image50.wmf]

La Sífilis congénita precoz se manifiesta antes de los 2 años de edad. 

9. [image: image51.wmf]

La Penicilina es el medicamento eficaz en el tratamiento de la Sífilis. 

[image: image52.png]


VII. Ante un paciente con sospecha de Sífilis reciente, señale con una X cuáles de las siguientes exploraciones usted indicaría para confirmar su diagnóstico.
1. [image: image53.wmf]Hemograma con diferencial. 

2. [image: image54.wmf]Eritrosedimentación. 

3. [image: image55.wmf]Ultramicroscopia de campo oscuro. 

4. [image: image56.wmf]Glicemia. 

5. [image: image57.wmf]VDRL. 

6. [image: image58.wmf]Electrocardiograma. 

7. [image: image59.wmf]Punción lumbar. 

8. [image: image60.wmf]TGP y TGO. 

9. [image: image61.wmf]Coagulograma. 

10. [image: image62.wmf]Fosfatasa alcalina. 

[image: image63.png]


VIII. En lo que se refiere a Sífilis, señale con una X en las oraciones siguientes, la opción correcta.
1. [image: image64.wmf]En el secundarismo sifilítico son características, las lesiones eritemato pápuloescamosas. 

2. [image: image65.wmf]La Pitiriasis Rosada de Gilbert debe ser valorada en el diagnóstico diferencial de la Sífilis secundaria. 

3. [image: image66.wmf]La Sífilis neurológica forma parte de la Sífilis Tardía 

4. [image: image67.wmf]En la Sífilis Congénita siempre se presentan manifestaciones clínicas al nacer. 

5. [image: image68.wmf]El chancro sifilítico aparece siempre en los genitales. 

[image: image69.png]


IX. Ante un paciente con Impétigo Contagioso en un Circulo Infantil seleccione con una cruz (x),la conducta correcta en las opciones señaladas en el listado siguiente:

1. [image: image70.wmf]Aislamiento 

2. [image: image71.wmf]Antimicóticos 

3. [image: image72.wmf]Antibióticos locales 

4. [image: image73.wmf]Pesquisare 

5. [image: image74.wmf]Hemocultivo 

6. [image: image75.wmf]Examen Bacteriológico de las lesiones 

7. [image: image76.wmf]Permetrina al 1% 

8. [image: image77.wmf]Desinfectar ropa 

[image: image78.png]


X. Señale Verdadero (V) ó Falso (F) en las siguientes aseveraciones:
1. [image: image79.wmf]

La Diabetes favorece el desarrollo de las Piodermitis 

2. [image: image80.wmf]

Las propiedades patógenas del microorganismo y la vía de                  entrada constituyen factores importantes en la patógena de las Piodermitis 

3. [image: image81.wmf]

Los factores inmunológicos no intervienen en el desarrollo de las Piodermitis 

4. [image: image82.wmf]

La costra mielicérica es característica del Impétigo Contagioso 

5. [image: image83.wmf]

La Piosis Mansoni es una forma clínica del Impétigo Contagioso 

6. [image: image84.wmf]

La localización nasal del estafilococo áureos es el reservorio del 
7. Impétigo Ampollar 

8. [image: image85.wmf]

No es necesario esterilizar los juguetes del niño enfermo 

9. [image: image86.wmf]

Siempre es necesario el tratamiento sistémico en el Impétigo Contagioso 

10. [image: image87.wmf]

El diagnostico positivo del Impétigo Contagioso se fundamenta en su cuadro clínico 

11. [image: image88.wmf]

Los fomentos antisépticos son indicados en el tratamiento del Impétigo Contagioso 

12. [image: image89.wmf]

La Eritromicina y la Cefalexina son útiles en el tratamiento del Impétigo Ampollar 

[image: image90.png]


XI. El Impétigo Contagioso ¿Es una Piodermitis Primaria ó Secundaria? Señale con una X.
[image: image91.wmf]Si

[image: image92.wmf]No

[image: image93.png]


XII. Diga si son Verdaderas (V) ó Falsas (F) las siguientes aseveraciones:

1. [image: image94.wmf]

La Pediculosis Capitis afecta sobre todo niños de edad escolar 

2. [image: image95.wmf]

En la Pediculosis Capitis el diagnóstico se fundamente frecuentemente en la observación de los huevos o liendres adosados a los pelos 

3. [image: image96.wmf]

En la Pediculosis Capitis no deben ser tratados los convivientes que no presentan síntomas 

4. [image: image97.wmf]

La Mácula Cerúlea se observa con mayor frecuencia en los pacientes que presentan Pediculosis Corporis 

5. [image: image98.wmf]

En la Pediculosis Pubis el parásito pudiera propagarse a otras partes pilosas del cuerpo 

6. [image: image99.wmf]

En la Pediculosis Corporis el parásito vive sobre la piel del hombre 

7. [image: image100.wmf]

Las condiciones higiénicas no influyen en el desarrollo de la Pediculosis Corporis 

8. [image: image101.wmf]

La Sarna Noruega se puede observar en pacientes diabéticos 

[image: image102.png]


XIII. Señale verdadero (V) o falso (F) según corresponda en las siguientes asociaciones:
1. [image: image103.wmf]

Los dermatofitos están relacionados con 3 géneros imperfectos: Microsporum, Trichophyton y Epidermophyton. 

2. [image: image104.wmf]

El Microsporum gypseum es el geófilo más común aislado en infecciones humanas. 

3. [image: image105.wmf]

Todas las especies de Dermatofitos capaces de invadir el pelo producen fluorescencia al examen con la Luz de Wood. 

4. [image: image106.wmf]

La tiña crural es casi exclusivamente una dermatosis masculina. 

5. [image: image107.wmf]

La tiña de los pies es frecuente durante los meses de invierno y en climas fríos. 

6. [image: image108.wmf]

Las infecciones micóticas de las uñas son frecuentes en los niños. 

7. [image: image109.wmf]

Las micosis por Cándidas son frecuentes en los pacientes diabéticos. 

8. [image: image110.wmf]

La Pitiriasis Versicolor siempre debe ser tratada con antimicóticos sistémicos. 

9. [image: image111.wmf]

El signo de la uñada de Besnier se observa en la Tiña Corporis. 

10. [image: image112.wmf]

El signo de la espumadera se observa en el Querion de Celso. 

[image: image113.png]


XIV. Correlacione las micosis señaladas en el grupo A con los agentes etiológicos y o sintomatología, señalados en el grupo B. 
	A
	B

	1-
	Micosis Superficiales 
	[image: image114.wmf]


	Levadura lipofílica (Malassezia furfur) 

	2-
	Tiña corporis 
	[image: image115.wmf]


	Infección por dermatofito de la piel glabra. 

	3-
	Pitiriasis Versicolor 
	[image: image116.wmf]


	Provocadas por hongos que invaden solo el tejido queratinizado. 

	4-
	Tiña tricofítica 
	[image: image117.wmf]


	Varias placas pseudos alopécicas escamosas, en cuero cabeludo. 

	5-
	Querion de Celso 
	[image: image118.wmf]


	Lesión tumoral con lesiones pústulo costrosas. 

	6-
	Candidiasis 
	[image: image119.wmf]


	Micosis que se presentan con más frecuencia en los grandes pliegues. 

	 
	[image: image120.wmf]


	Reacción inflamatoria en sitio distante al foco micótico. 


[image: image121.png]



XV. En lo referente a los elementos a utilizar para el diagnóstico de utilizar ante un paciente con sospecha de tiña capitis, cuáles de las siguientes investigaciones usted indicaría para corroborar el diagnóstico. Señale con una X: 
•  [image: image122.wmf]Hemograma completo

•  [image: image123.wmf]Eritrosedimentación

•  [image: image124.wmf]Examen ultramicroscópico

•  [image: image125.wmf]VDRL

•  [image: image126.wmf]Lámpara de luz de Wood

•  [image: image127.wmf]HIV

•  [image: image128.wmf]Examen micológicos

[image: image129.png]
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