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Dermatología

TEMA III: DERMATOSIS DE ORIGEN INMUNOLÓGICO
 AUTOEVALUACIÓN
I. De los siguientes enunciados sobre la Dermatitis de contacto (DC) señale verdadero (V) o falso (F).

1. [image: image2.wmf]

Es más frecuente en niños. 

2. [image: image3.wmf]

Se localiza con más frecuencia en regiones descubiertas. 

3. [image: image4.wmf]

Puede constituir una enfermedad ocupacional. 

4. [image: image5.wmf]

No presenta prurito 

5. [image: image6.wmf]

Es una enfermedad frecuente. 

6. [image: image7.wmf]

Puede ser producida por irritación o por hipersensibilidad. 

7. [image: image8.wmf]

Se trata con antibióticos. 

[image: image9.png]


II. Marque con una cruz (X) la clasificación en cuanto a intensidad de la Dermatitis de Contacto (DC), que presenta el siguiente cuadro clínico: eritema, vesiculación y exudación clara.

1. [image: image10.wmf]DC crónica 

2. [image: image11.wmf]DC subaguda 

3. [image: image12.wmf]DC aguda 

4. [image: image13.wmf]DC sobreaguda 

[image: image14.png]


III. De los siguientes grupos de medicamentos marque con una cruz(X) cuales están indicados por vía sistémica en la Dermatitis deContacto(DC):

1. [image: image15.wmf]Citostáticos 

2. [image: image16.wmf]Antihistamínico 

3. [image: image17.wmf]Flebotónicos 

4. [image: image18.wmf]Antivirales 

5. [image: image19.wmf]Corticosteroides 

6. [image: image20.wmf]Inmunomoduladores 

[image: image21.png]


IV. De los siguientes medicamentos tópicos señale con una cruz (X) cuales sería correcto indicar en una Dermatitis Contacto crónica.

1. [image: image22.wmf]Fomentos de suero fisiológico. 

2. [image: image23.wmf]Crema de Aciclovir. 

3. [image: image24.wmf]Crema de Factor de crecimiento epidérmico 

4. [image: image25.wmf]Pomada de Neobatín 

5. [image: image26.wmf]Crema de Triamcinolona 

6. [image: image27.wmf]Crema de Tolnaftato 

7. [image: image28.wmf]Ungüento de Clobetasol 

[image: image29.png]


V. Señale con una cruz (X) de los siguientes mecanismos patológicos cuales se corresponden con la DC.

1. [image: image30.wmf]Alteración del complemento 

2. [image: image31.wmf]Autoinmunidad 

3. [image: image32.wmf]Hipersensibilidad demorada 

4. [image: image33.wmf]Inflamación con necrosis celular 

5. [image: image34.wmf]Proliferación anormal de melanocitos 

[image: image35.png]


VI. Enlazar las Columnas A y B. colocando el número del enunciado de la columna A, delante de la respuesta correcta en la columna B.

A
B
1.

Enfermedad cutánea eczematosa crónica, pruriginosa, de causa alérgica.
[image: image36.wmf]


Prurito, localización de las lesiones,evolución crónica recidivante, antecedentes familiares de alergia.
2.

Palidecimientode la a nivel de una región donde se realizafricción con un objeto romo
[image: image37.wmf]


Dermatitis aguda
3.

Forma clínica de ladermatitis atópica en la cual las lesiones se localizanfundamentalmente en la cara.
[image: image38.wmf]


Xerosis, Pitiriasis alba, pliegue subpalpebral, queratosis pilardermografismo blanco, IgE elevada
4.

Forma clínica de la Dermatitis de contacto en la cual se utilizanfomentos.
[image: image39.wmf]


Dermatitis atópica del lactante
5.

Signos mayores para el diagnóstico de la Dermatitis atópica.
[image: image40.wmf]


Dermografismo blanco
6.

Signos menores para le diagnóstico de la Dermatitis atópica.
[image: image41.wmf]


Dermatitis atópica
[image: image42.png]


 

VII – De los siguientes enunciados marque verdadero (V) o falso ( F).

1. [image: image43.wmf]

La Dermatitis atópicaes una enfermedad del colágeno. 

2. [image: image44.wmf]

La Dermatitisatópica tiene relación etiológica con el asma bronquial. 

3. [image: image45.wmf]

En la Dermatitis atópica la serología (VDRL) es positiva. 

4. [image: image46.wmf]

La prueba del parche se realiza para el diagnóstico de la Dermatitis atópica 

5. [image: image47.wmf]

La piel del paciente con Dermatitis atópica necesita ser lubricada. 

6. [image: image48.wmf]

La pitiriasis alba es frecuente en la Dermatitis atópica del niño. 

[image: image49.png]


VIII. De las siguientes medidas generales, marque con una cruz las que están indicadas para la prevención de las exacerbaciones de la Dermatitis atópica.

1. [image: image50.wmf]Reposo físico 

2. [image: image51.wmf]No usar ropa guardada por mucho tiempo. 

3. [image: image52.wmf]Evitar el uso de ropa de lana. 

4. [image: image53.wmf]Dietas de eliminación. 

5. [image: image54.wmf]Dietas hiposódicas. 

[image: image55.png]


IX. De los siguientes enunciados sobre la Dermatitis atópica conteste verdadero (V) o falso (F)

1. [image: image56.wmf]

Es más frecuente en ancianos. 

2. [image: image57.wmf]

Tiene tres formas clínicas de presentación.. 

3. [image: image58.wmf]

Constituye una enfermedad ocupacional. 

4. [image: image59.wmf]

Presenta prurito 

5. [image: image60.wmf]

Es más frecuente en la raza negra 

6. [image: image61.wmf]

Mejora con antihistamínicos 

7. [image: image62.wmf]

Se trata con sulfas. 

[image: image63.png]


X. En relación a las dermatitis señaladas en la columna A, con los aspectos señalados en la columna B. 

A
B
1.

Dermatitis atópica
[image: image64.wmf]


Dietas de eliminación
2.

Dermatitis de contacto
[image: image65.wmf]


Prueba del parche
 

[image: image66.wmf]


Fotodinámica
 

[image: image67.wmf]


Por irritante primario
[image: image68.png]


 

XI.Sale verdadero (V) o falso (F) en los siguientes enunciados. 

1. [image: image69.wmf]

La roncha o habón es la lesión elemental de la urticaria. 

2. [image: image70.wmf]

Las urticarias se producen con más frecuencias por contacto 

3. [image: image71.wmf]

El mecanismo de producción más frecuente de la urticaria-angioedema es no inmunológico. 

4. [image: image72.wmf]

La urticaria-angiodema es un cuadro agudo. 

5. [image: image73.wmf]

En la urticaria está presente el prurito. 

[image: image74.png]


XII. Señale con una cruz (X) de los siguientes mecanismos etiopatogénicos cualesse corresponden con la urticaria –angioedema.

1. [image: image75.wmf]Mediado por IgE o complemento 

2. [image: image76.wmf]Por autoinmunidad 

3. [image: image77.wmf]Por hipersensibilidad demorada 

4. [image: image78.wmf]Por irritación primaria 

5. [image: image79.wmf]Por proliferación anormal de mastocitos 

6. [image: image80.wmf]Por agentes que producen degranulación del mastocito. 

[image: image81.png]


XIII. En lo que se refiere a urticaria,señale en los siguientes enunciados, verdadero (V),o falso (F), según corresponda. 

1. [image: image82.wmf]

Se considera aguda la urticaria de menos de 50 días de evolución. 

2. [image: image83.wmf]

La lesiones que caracterizan a la urticaria-angioedema, son los nódulos y gomas. 

3. [image: image84.wmf]

Las causas mas frecuentes de urticaria son los alimentos y medicamentos. 

4. [image: image85.wmf]

En las formas crónicas de urticaria-angioedema, la causa puede ser una infección focal crónica. 

5. [image: image86.wmf]

La urticaria puede ser producida por agentes físicos. 

[image: image87.png]


XIV. De los siguientes de medicamentos señale con una cruz (X) cuales se pueden indicar en una urticaria-angioedema aguda.

1. [image: image88.wmf]Penicilina 

2. [image: image89.wmf]Prednisona 

3. [image: image90.wmf]Hidrocortisona 

4. [image: image91.wmf]Captopril 

5. [image: image92.wmf]Epinefrina 

[image: image93.png]


XV. De los siguientes enunciados sobre las erupciones medicamentosa (EM) conteste verdadero (V) o falso (F).

1. [image: image94.wmf]

Es necesario sospechar una EM grave cuando se presenta un cuadro súbito de erupción cutánea inusual con fiebre alta, síntomas constitucionales y afectación de otros órganos. 

2. [image: image95.wmf]

Las EM siempre se producen por un mecanismo inmunológico. 

3. [image: image96.wmf]

Las EMse presentan con bastante frecuencia y pueden ocurrir a cualquier edad 

4. [image: image97.wmf]

Las EM pueden tener una gran variabilidad, y van desde eritemas benignos y transitorios, que afectan ente al 1al 3 % de los usuarios, hasta formas graves 

5. [image: image98.wmf]

Las EM son las manifestaciones cutáneas causadas por la aplicación tópica o sistémica de un medicamento, que pueden ser provocadas por diferentes mecanismos 

[image: image99.png]


XVI. Marque con una X cual es la investigación de laboratorio más importante para el diagnóstico de certeza, del Lupus Eritematoso discoide.

1. [image: image100.wmf]Examen micológico 

2. [image: image101.wmf]Hemograma completa 

3. [image: image102.wmf]Biopsia de piel 

4. [image: image103.wmf]Anticuerpo Antinuclear 

5. [image: image104.wmf]Serología VDRL 

6. [image: image105.wmf]Rx de tórax 

[image: image106.png]


XVII. En lo referente a las Erupciones Medicamentosas, relacione los elementos de la columna A, con los de la columna B, colocando el número del enunciado de la columna A, delante de la respuesta correcta en la columna B.

A
B
1.

Eritema Fijo Medicamentoso
Principio del formulario

[image: image107.wmf]


Final del formulario

Forma grave de erupción medicamentosa
2.

Necrolísis Tóxica Epidérmica
[image: image108.wmf]


Manchas color rojo y forma redondeada
3.

Dermtitis por Fotosensibilidad
[image: image109.wmf]


Roncha o habón
 

[image: image110.wmf]


Zonas expuestas al sol
[image: image111.png]


XVIII. Atendiendo a las medidas generales a orientar, ante un paciente de Lupus Eritematoso Discoide, señale Verdadero (V) o Falso (F), según corresponda, en los siguientes enunciados. 

1. [image: image112.wmf]

Orientar una dieta exenta de gluten. 

2. [image: image113.wmf]

Evitar la exposición al sol por tiempo prolongado. 

3. [image: image114.wmf]

Hacer ejercicios diariamente. 

4. [image: image115.wmf]

Utilizar factor de protección solar. 

[image: image116.png]


XIX. En la siguiente relación de medicamentos, marque con una cruz(X), los que se utilizan en e tratamiento del Lupus Eritematoso Cutáneo.

1. [image: image117.wmf]Cloroquina 

2. [image: image118.wmf]Acivlovir 

3. [image: image119.wmf]Prednisona 

4. [image: image120.wmf]Cremas esteroideas 

[image: image121.png]


XX. Enlazar la columnaA y B,colocando el número del enunciado del la columna A,delante de la respuesta correcta en la columna B.

A
B
1.

Grupo de enfermedades donde predomina la alteración del tejido conjuntivo.
[image: image122.wmf]


LED paniculítico
2.

Presencia de banda lùpica en la prueba de IFD de piel sana expuesta
[image: image123.wmf]


Signo del clavo de tapicero
3.

Lesiones discoideas en áreas fotoexpuestas sin afectación sistémica.
[image: image124.wmf]


LEC
4.

LED con afectación del panículo adiposo.
[image: image125.wmf]


Enfermedades del colágeno
5.

Desprendimiento de la escama con presencia de tapones córneos en los folículos, en el LED.
[image: image126.wmf]


Lupus Ereitematoso Sistémico
 

[image: image127.wmf]


Erupción Polimoirfa Solar.
[image: image128.png]


XXI. En la relación siguiente, marque con una cruz(X),las lesiones elementales que caracterizan al Lupus Eritematoso Cutáneo.

1. [image: image129.wmf]Eritema 

2. [image: image130.wmf]Ampollas 

3. [image: image131.wmf]Habón 

4. [image: image132.wmf]Atrofia 

5. [image: image133.wmf]Escama 

[image: image134.png]


XXII. De las medidas señaladas a continuación marque con una X las que deben indicarse en el siguiente caso.

Paciente masculino, de 23 años, de ocupación trabajador agrícola, que presenta lesiones eritematosas algunas con aspecto cicatrizal, localizadas en pabellones auriculares, labios y V del escote, se realiza biopsia que informa LED.(Lupus Eritematoso Diseminado).

1. [image: image135.wmf]Cambiar a un puesto de trabajo donde no se exponga al sol. 

2. [image: image136.wmf]Evitar la manipulación de alimentos. 

3. [image: image137.wmf]Tratamiento tópico con cremas de esteroideas de las lesiones. 

4. [image: image138.wmf]Tratamiento sistémico con antipalúdicos o prednisonasegúncriterio médico. 

5. [image: image139.wmf]Utilizar Factor de protección solar. 

6. [image: image140.wmf]No realizar ejercicios físicos. 

[image: image141.png]


XXIII. Después de analizar la microhistoria que te exponemos a continuación, marca con una X las investigaciones más importantes para realizar el diagnóstico de certeza.

Microhistoria:

Paciente de 70 años, masculino, blanco, que presenta lesiones ampollares diseminadas por la superficie cutánea, que se rompen, dejando áreas denudadas y en la piel aparentemente sana, existe desprendimiento de la misma al ejercer una pequeña fricción. Se sospecha enfermedad ampollar autoinmune (Pénfigo). 

1. [image: image142.wmf]Examen bacteriológico de las lesiones 

2. [image: image143.wmf]Hemograma completo 

3. [image: image144.wmf]Biopsia de piel por hematoxilina y eosina. 

4. [image: image145.wmf]Citodiagnóstico de Tzanck 

5. [image: image146.wmf]Conteo de Adis de 2 horas 

6. [image: image147.wmf]Biopsia para estudio por IFD 

[image: image148.png]


XXIV. Conteste verdadero (V) o falso (F)

En un paciente con diagnóstico de Pénfigo, entre lasmedidas generales, que se debenrecomendar estarían:

1. [image: image149.wmf]

Orientar una dieta hiposódica por la medicación que se va a utilizar. 

2. [image: image150.wmf]

Evitar la exposición al sol por tiempo prolongado en el Pénfigo eritematoso. 

3. [image: image151.wmf]

Hacer ejercicios diariamente. 

4. [image: image152.wmf]

Usar cremas protectoras solares en las áreas fotoexpuestas en el Pénfigo vulgar. 

5. [image: image153.wmf]

Limitación laboral en alguna de las variantes clínicas de Pénfigo. 

[image: image154.png]


XXV. Señale verdadero (V) o falso(F), según corresponda en los siguientes enunciados.

1. [image: image155.wmf]

Si se diagnostica Pénfigo vulgar indicar altas dosis de Prednisona combinada o no con un inmunosupresor de preferencia Imuran o Ciclofosfamida. 

2. [image: image156.wmf]

Tratamiento medicamentoso tópico con pomada antibiótica. 

3. [image: image157.wmf]

Monitoreo de análisis indispensables, según orientación médica. 

4. [image: image158.wmf]

Loción de benzoato de bencilo en las lesiones. 

[image: image159.png]


XXVI. Enlazar la columna A Y B, colocando el número del enunciado del grupo A delante de la respuesta que le corresponda en el B.

A
B
1.

Grupo de enfermedades con tendencia crónica a la producción de ampollasen piel y mucosas en las que existe producción de autoanticuerpos.
[image: image160.wmf]


Signo de Nikolsky
2.

Ruptura de los puentes intercelulares de los queratinocitos.
[image: image161.wmf]


Pénfigo vulgar
3.

Formación de ampollas intraepidérmicas por acantolísis.
[image: image162.wmf]


Citodiagnóstico de Tzanck
4.

Variante clínica de Pénfigo, con lesiones ampollares que afectan la piel y mucosas.
[image: image163.wmf]


Enfermedades ampollares autoinmunes
5.

Carencia de cohesión en la piel, que se explora mediante una presión ligera de la piel aparentemente sana, la cual se desprende con facilidad.
[image: image164.wmf]


Pénfigo vegetante
6.

Vegetaciones o proliferaciones papilomatosas en especial en los pliegues
[image: image165.wmf]


Acantolísis
7.

Test que puede detectar la presencia de células acantolíticas en la base de las ampollas
 

[image: image166.png]


 

XXVII. Señale verdadero (V) o falso (F) según corresponda en los siguientes enunciados:

1. [image: image167.wmf]

En el Pénfigo vulgar a diferencia de otras variantes existe con alta frecuencia afectación de las mucosas. 

2. [image: image168.wmf]

Las variantes clínicas del Pénfigo son: La forma nodular, y vesiculosa. 

3. [image: image169.wmf]

En el pénfigo vulgar a causa de la presencia de múltiples áreas denudadas en la piel, se requiere de un tratamiento tópico con baños antisépticos. 

4. [image: image170.wmf]

El diagnóstico de laboratorio en los Pénfigos se hace mediante la biopsia de piel y la IFD. 

5. [image: image171.wmf]

En el Pénfigo después del control de la enfermedad, se disminuye la dosis de esteroides ,hasta suspenderlo de forma definitiva, de acuerdo al criterio médico de acuerdo al criterio médico. 

6. [image: image172.wmf]

El Pénfigo Eritematoso debe diferenciarse del lupus eritematoso. 

[image: image173.png]


XXVIII. De las medidas señaladas a continuación, marque con una X las que deben tomarse en el siguiente caso.

Paciente femenina, blanca, de 50 años con diagnóstico de Pénfigo Eritematoso con lesiones en mejilla derecha, cuero cabelludo y tórax. 

1. [image: image174.wmf]Evitar la exposición a la luz solar, mediante uso de ropas adecuadas, cremas protectoras solares (FPS > de 15) y uso de lápiz labiales con fotoprotección y de sombrillas para evitar el sol 

2. [image: image175.wmf]Evitar la exposición a bajas temperaturas. 

3. [image: image176.wmf]Exposición al sol 

4. [image: image177.wmf]Vigilanciade aparición cifras altas de glicemia y de TA elevadas. 

5. [image: image178.wmf]Dieta hiposódica, si se administran dosis altas de esteroides 

[image: image179.png]


XXIX. Marque con una X la conducta a seguir con el siguiente caso.

Paciente masculino, de 50 años, de ocupación chofer, que presenta lesiones ampollares en el tronco, bien constituidas, de larga duración,las cuales al romperse forman costras y dejan áreas denudadas. En ocasiones ha presentado lesiones en la mucosa oral.

1. [image: image180.wmf]Hospitalización para estudio. 

2. [image: image181.wmf]Biopsia cutánea con IFD. 

3. [image: image182.wmf]Raspado para ácaros de las lesiones. 

[image: image183.png]
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