EDUCACION MEDICA CONTINUA

INFECCIONES CUTANEAS BACTERIANAS
AUTOEVALUACION
VoL. 16 (1):

alasuperficie cutanea

. (Cual de los siguientes factores no esta involucrado en la 5. (Cudl de las siguientes afirmaciones no es cierta en relacion
resistencia natural de la piel? a la flora cutanea transitoria?
a) El estrato corneo intacto a) Estaconformada por microorganismos que provienen del
b) Laexfoliacion cutaneacontinua medio ambiente
¢) El manto alcalino delasuperficie cutanea b) Seencuentran con mayor frecuenciaen lapiel expuesta
d) Lainterferenciabacteriana ) Son incapaces de crecer y multiplicarse en la superficie
€) Las secreciones glandulares y sebaceas con sustancias cutanea
bactericidas. d) Permanecen enlapiel por periodos prolongados
La funcién de la flora cutanea es: €) Floraqueno tiene apego por lapiel
a) Defensacontralasinfeccionespor interferenciabacteriana 6. El microorganismo mas frecuentemente encontrado en la
b) Producir sustancias con actividad antibidtica flora cutanea normal es:
¢) Producciondeécidosgrasoslibrescon actividad antibiética a) Staphylococcus aureus
d) Todaslasanteriores b) Staphylococcus epidermidis
e) Soloayc ¢) Sreptococcus beta-hemolitico grupo A
. (Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta? d) Bacilos gramnegativos
a) Lacapacorneaesunabuenabarrerade defensafrentealas €) Corynebacterium
infecciones cuténeas 7. Los Corynebacterium son los responsables de:
b) Laexistenciadeunasolucion decontinuidad noincrementa a) Acnévulgar
lasusceptibilidad alainfeccion cuténea b) Impétigo vulgar
¢) Laproduccion de sustanciasantibidticaspor lafloracuténea ¢) Pitiriasis versicolor
residente esimportante en ladefensainnatadel huésped d) Intertrigo delos dedos
d) Enzimas celulares eliminadas por el sebo'y el sudor tienen e) Perionixis
propiedades antibacterianas ) oo , . ) .
¢) Lafloracuténearesidenteproducebacteriocinas, defensinas 8. (Cudl dp Igs 5|gu[entes afirmaciones no es cierta en relacion
y cadlicinas. al Prop|on|pacter|um acpes? N
) . , ) . a) Son bacilos anaerobios grampositivos
. ¢Cual dellas siguientes afirmaciones es falsa en relacién a la b) Sonlipofilicosy lipoliticos
flora cutanea? i i o , ) ¢) Son habitantes normales de los folicul os pil osebaceos
a) LafIoracutangaestaconsntwdapor microorganismos pa- d) Son més numerosos en el cuero cabelludo, frente y es-
togenos que viven regularmente en forma inofensiva en palda
la superficie cuténea o , _ e) Estaimplicado en lapatogenia de larosécea.
b) Lafloraresidenteestaconstituidapor microorganismosque
tienen lacapacidad de multiplicarsey sobrevivir adheridos 9. El Staphylococcus aureus se encuentra presente en el 35% de

portadores sanos a nivel de:

¢) Lafloraresidente por regla general no representa peligro a) Vestibulo nesal

alguno parael ser humano b) Conducto auditivo externo
d) Lafloraresidentesonlosconstituyentesdominantesdelapiel c) Ingley vulva
e) Lafloraresidentenoestaformadapor microorganismosque d) Axilas

provienen del medio ambiente €) Ombligo
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¢Cuadl de los siguientes es el factor que modifica la flora
cuténea normal?

a) Elclima

b) Laedad

c) Laocupacion

d) Losjabonesy desinfectantes

€) Todaslasanteriores

Los Corynebacterium de la flora cutanea son responsables de:
a) El olor desagradable

b) Latrichomicosisaxilar

c) Dl eritrasma

d) Laqueratolisis punctatay complegjo dermatofitosis

€) Todaslasanteriores

El Pityrosporum orbiculare en condiciones apropiadas es
responsable de las siguientes condiciones, excepto:

a) Eritrasma

b) Pitiriasis versicolor

c) Foliculitis

d) Dermatitis seborreica

€) Sepsisatravésdelos catéteres.

¢(El componente que forma parte de la estructura de la
bacteria y contribuye a la patogenicidad del S. aureus es?
a) Peptidoglicano

b) Acido teicoico

c) Proteinaa

d) Solobyc

€) Sona b, yc

Las toxinas producidas por el Staphylococcus coagulasa
positivo son:

a) Leucocidinas

b) Exfoliatina

c) Toxina 1 del sindrome de shock toxico (TSST-1)

d) EnterotoxinasBy C

€) Todaslasanteriores.

¢Cuadl de los siguientes no es un factor de virulencia que
libera el Streptococcus pyogenes dentro del huésped?

a) EstreptolisinasOy S

b) Estreptoquinasay toxinas pirdgenas

) Exfoliatina

d) Hiaduronidasa

€) Estreptodornasa (anti-DNAasaB) y anti-C5a peptidasa

Laaparicion en dos hermanos de 1y 3 afios de edad de lesiones
en la cara, de inicio en la nariz, de una semana de evolucion,
que se extienden progresivamente y estan constituidas por
erosiones superficiales cubiertas de una costra amarillenta,
;Qué diagndstico le sugiere?

a) Celulitisfacial

b) Impétigo vulgar

¢) Foliculitisfacial

d) Erisipela

€) Ningunade las anteriores
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¢Qué lesiones elementales son especificas del impétigo?
a) Pustulas

b) Vesiculas

¢) Ampollas

d) Todas

€) Ninguna

¢En qué edad predomina el impétigo?

a) Lactancia

b) Infancia

) Adolescencia

d) Adultez

€) Senectud.

¢A qué se llama impetiginacion?

a) Alageneralizacion del impétigo

b) A lareinfeccion delalesiones

¢) A laaparicion de sintomas generales

d) A lascomplicaciones del impétigo

€) A lainfeccion de unaenfermedad preexistente

¢Cual de las siguientes entidades no es producida por
el Streptococcus pyogenes?

a) Impétigo ampollar

b) Ectima

c) Erisipela

d) Celulitis

€) Fascitis necrotizante

El impétigo ampollar

a) Seobservafrecuentemente en escolares

b) Afectael estado general del nifio

¢) Escausado por el Saphylococcus aureus

d) Esunacomplicacion del impétigo vulgar

€) Escaracteristico laampollaperiorificial

El impétigo vulgar es causado por:

a) Sreptococcus beta-hemolitico del grupo A

b) Saphylococcus aureus

€) Streptococcus pyogenesy Saphylococcus aureus
d) Pseudomonas aeruginosa

€) Ningunadelasanteriores

¢Cudl es el tratamiento especifico del impétigo?
a) Antibioticostopicos

b) Antisépticostopicosy antibidticos orales

€) Antibidticostopicosy sistémicos

d) Todasas afirmaciones son verdaderas

€) Ningunaafirmacion es verdadera

En la fase exantematica inicial del sindrome estafilocdcico
de piel escaldada ;Cual de los siguientes diagnésticos
diferenciales podria plantearse?

a) Escarlatinaestafilocécica

b) Escarlatinaestreptococica

) Enfermedad de Kawasaki

d) Necrdlisisepidérmicatoxica

€) Todaslas anteriores
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(Qué examenes complementarios realizaria para ayudar a
esclarecer el diagnostico de sindrome estafilocécico de piel
escaldada?

a) ASLO

b) Citodiagndstico de Tzanck

C) Biopsiadepiel

d) Cultivo en busqueda de foco infeccioso

€) Todaslas afirmaciones anteriores son ciertas.

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa respecto al

tratamiento del SEPE?

a) Puede curar sin tratamiento, aunque aumenta el riego de
complicaciones

b) Sepuedeinstaurar tratamiento precoz con antibiéticos re-
sistentes alapenicilinasa

c) El tratamiento de eleccion son los corticoides aatas dosis

d) Analgésicoscomo paracetamol, con codeinaosinellapue-
den diviar lamolestia

€) Medidas de soporte como el equilibrio hidroelectralitico.

iCudl de las siguientes afirmaciones no es cierta en relacion

con la foliculitis?

a) Esunainfeccion superficial del foliculo pilosebaceo

b) Esproducidaenlamayoriadelos casos por Sreptococcus
pyogenes

¢) Condiciones de humedad, higieney oclusion favorecen su
desarrollo

d) Consistenen papulasy plstulaseritematosas centradas por
unpelo

€) En usuarios de duchasy saunas puede aparecer foliculitis
en el tronco por Pseudomonas aeruginosa

El agente etioldgico mas frecuentemente implicado en la
dactilitis ampollosa es:

a) Streptococcus pyogenes

b) Saphylococcus aureus

c) Streptococcusdel grupo B

d) Haemophilusinfluenzae

€) Pseudomonas aeruginosa

¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en relacion

con el ectima?

a) Sueleaparecer en zonaserosionadasy en nifiosmal nutridos

b) Vesiculao pustulaque evolucionahaciauna dlceracubier-
tade una costra adherente

c¢) Lalocalizacion més frecuente son las piernas

d) Esproducidapor el Sreptococcus pyogenes

€) Seacompafia frecuentemente de sintomas generales

La dactilitis ampollar:

a) Esmasfrecuente después dela pubertad

b) Consisten en papulasy pustulas eritematosas

¢) Frecuentemente se producen Ul ceras superficiales

d) Suelen locaizarse en la cara palmar de los dedos de las
manosy pies

€) Suelenafectalosdedosdelasmanosy piessimultaneamente
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Un furdnculo es:

a) Nodulo subcuténeo inflamatorio del foliculo pilosebéceo
b) Absceso profundo de laglandulaapocrina

¢) Ulceracubiertapor una costra adherente

d) Vesiculaque se pustulizaanivel del foliculo piloso

€) Unconglomeradodenédul osinflamatoriosanivel folicular

Nifio de 7 afios de edad con lesiones pruriginosas en la
region perianal de 2 semanas de evolucion caracterizada
por una lesion eritematosa bien demarcada, ha recibido
tratamiento con corticoides topicos y antiflngicos sin
mejoria ;Qué deberia descartarse?

a) Psoriasisinvertida

b) Infeccidn estreptocécica

) Dermatitis seborreica

d) Candidiasis perineal

€) Dermatitisirritativa.

Qué exploraciones complementarias realizaria ante la
sospecha de enfermedad estreptocécica perianal?

a) Biopsiacutanea

b) Cultivo paramicobacterias

c) Deteccion de antigeno estreptocécico

d) Cultivo parahongos

€) SoncorrectasBy C

No es cierto en relacion al furdnculo?

a) Infeccidn superficial del foliculo pilosebaceo

b) Masfrecuenteenvaronesy selocalizaenaxilas,ingles, nal-
gas, caray cuello

) Laobesidady lahumedad favorecen su desarrollo

d) Pépula eritematosa que progresa a nédulo subcutaneo in-
flamatorio

€) Casos de furunculosis recurrente deberan diferenciarse de
lahidradenitis supurativa.

La hidradenitis es:

a) Inflamacion agudaque afectaglandulasecrinasy € foliculo
b) Inflamacidn crénicaque afectael foliculo pilosebaceo

c) Inflamacién crénicaque afectalas glandulas sebaceas

d) Infeccién que afectalas glandulas apocrinas

€) Ningunadelasanteriores

R BN RN
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La linfangitis es:

a) Infeccidn delos vasos cutaneos de | as extremidades

b) Infeccionqueafectalosvasoslinféticosen contigiidad con
un foco infeccioso en lapiel

¢) Infeccidn delos ganglios de unaregidn determinada

d) Infeccion de los linféticos y los ganglios linfaticos de un
foco adistancia

€) Ningunadelasanteriores

La hidradenitis se presenta mas frecuentemente:

a) Antesdelapubertad

b) Despuésdel climaterio

C) A partir delapubertad

d) Entodaslasanteriores

€) Ninguno delos anteriores
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La localizacion més frecuente de la hidradenitis es:
a) Axilasy cuello

b) Region anogenital

c) Pubisy labios mayores

d) Axilasy region anogenital

€) Ningunadeellas

¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en relacion

con la linfangitis?

a) Infeccidn bacterianaen el trayecto delos vasos linfaticos

b) Escausadapor el estreptococo beta-hemoalitico del grupoA
0 S aureus

) El diagndstico diferencial debe realizarse con la
tromboflebitis

d) Selocalizamas frecuentemente en las extremidades

€) Noesfrecuenteel hallazgo de adenopatiasregional esdolo-
rosas correspondiente a trayecto linfético afecto.

Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta relacionada a

la erisipela?

a) Elinicioesinsidiosoy progresivo

b) Esunainflamacion profundadel tejido celular subcutaneos

c) Infeccidnagudadel tejido celular superficial biendelimita-
day sobreelevada

d) Escasos sintomas generales

€) Generadmente es bilateral, afecta predominantemente las
piernas

¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?:

a) Laerisipela es unainfeccidn bacteriana aguda del tejido
celular subcutaneo que afecta profundamente lapiel

b) Lacelulitisseiniciainsidiosamentey en formaprogresiva

) Laerisipelaesunainfeccion generamentebilateral, afecta
las piernas predominantemente

d) Laprincipal causadelaerisipelaesel Saphylococcusaureus

e) Enlacelulitislainflamacion cuténeaestabien delimitaday
sobreelevada.

Paciente mujer de 69 afios, con antecedentes de diabetes

mellitus, presenta repentinamente alza térmica mayor 39°,

astenia, escalofrios; nota enrojecimiento progresivo del miembro

inferior izquierdo, caliente, superficie brillante, bien delimitadas

(Cudl es el diagndstico mas probable?

a) Erisipela

b) Celulitis

¢) Ectimagangrenoso

d) Piodermagangrenoso

€) Linfangitis

¢Cuadl de las siguientes afirmaciones no es cierta en

el impétigo de Brockhart?

a) Infeccidn superficial delaunidad pilosebacea

b) Selocalizaanivel del ostium folicular

€) Semanifiestacomo unapequefiaplstuladol orosacentrada
por un pelo

d) Afectapredominantemente adultos jévenes

€) Esdebidaal estreptococo beta-hemoalitico del grupo A
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En lafoliculitis profunda, no es cierto:

a) Lainflamacion seextiende hastalaparte més profundadel
foliculo piloso

b) Causa con frecuencia destruccion del foliculo piloso

€) Son procesos usua mente de evolucion cronica

d) Usualmente no dejan secuelas alopécicas cicatrizales

€) Algunasdelasfoliculitisprofundasson deetiologiaincierta

¢Cual es el microorganismo mas frecuentemente aislado en
la foliculitis quistica?

a) Saphylococcus epidermidis

b) Saphylococcus aureus

C) Streptococcus pyogenes

d) Klebsiellaspp

€) Ningunadelasanteriores

No es cierto en la foliculitis decalvante?

a) Proceso inflamatorio papulo-pustular del cuero cabelludo
de presentacion rara

b) Sedesarrollaen personascon defectosdelainmunidad celular

€) Producedestruccion del foliculo piloso provocando alope-
ciacicatricial

d) Se presenta mas frecuentemente en varones entrelos 30y
60 afios de edad

€) Todaslasanteriores son ciertas

Paciente de 26 afios, con antecedentes de acné conglobata,
consulta por presentar maltiples papulas y nédulos
inflamatorios fluctuantes en el cuero cabelludo,con areas de
alopecia. ;Cudl seria el probable diagnéstico?

a) Foliculitisde Brockhart

b) Furdnculo

C) Perifoliculitis capitis

d) Foliculitis queloidal

€) Foliculitis decalvante

¢El tratamiento de eleccion para la foliculitis disecante del

cuero cabelludo es?

a) Antibidticos por viasistémica

b) Isotretinoinaaladosisde 0,5 a1 mg/kg/dia

C) Prednisonaaladosisde 60 mg/dia

d) Sulfatodezincviaora

€) Todaslasanteriores

No es valido a proposito del tratamiento de las piodermias

a) Sempreesmgor medidas diversasy no solo tratamiento topico.

b) No entodos|os casos se requiere el uso de antibidticos

€) Cuandoestanafectadoslosanexosdelapiel, requierenaten-
cion especia adicional topicay sistémica

d) El tratamiento tépico ideal incluye el uso de antibidticos

€) Lapenicilinaesdegran utilidad enlaerisipelay ectima

Factor que no reduce el nimero de infecciones cutaneas:

a) pH cutdneo

b) Sequedad relativadelapiel

c) Interferencias con bacterias saprofitas

d) Mecanismosinmunitarios cutaneos celularesy humorales

€) Existenciadesustanciasantibacterianasnormalesenlapiel.



