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La clave de las respuestas del test de autoevaluación 
29 saldrá en Dermatol Perú 2013;23 (1). 

1. ¿CUáL dE LAS SIgUIENTES AfIRmACIONES  
NO ES CIERTO RESpECTO A LA ESCAbIOSIS 
qUE pRESENTA UN NIñO dE UN AñO dE 
EdAd?
a. Es producida por un ácaro humano.
b. Cursa con prurito intenso
c. No es contagiosa
d. Suele afectar palma de las manos y 

planta de los pies
e. Un tratamiento adecuado es el uso de 

pomadas que contienen azufre
2. ¿CUáL dE LOS SIgUIENTES fACTORES dE 

dEfENSA ES EL máS ImpORTANTE fRENTE 
A LA AgRESIóN pOR AgENTES ExTERNOS 
bACTERIANOS?
a. Integridad de la barrera cutánea
b. Flora residente
c. Flora transitoria
d. La IgE
e. Ninguna de las anteriores

3. LAS bACTERIAS máS ImpORTANTES COmO 
fLORA TRANSITORIA dE LA pIEL, y pOR 
LO TANTO, ImpLICAdAS E INfECCIONES EN 
SON:
a. Staphylococcus aureus
b. Propionebacterium
c. Streptococcus pyogenes
d. Corynebacterium spp.
e. S. aureus y S. pyogenes

4. ¿CUáL AfIRmACIóN NO ES CIERTA?
a. Hasta 20% a 40% de los adultos sanos 

presentan colonización nasal por S. 
aureus

b. En pacientes con dermatitis atópica, 
la recuperación de S. aureus de la piel 
alcanza 70% a 90% de los casos

c. Hasta 20% de los adultos sanos 
presentan colonización perineal por  
S. aureus

d. Frecuentemente las infecciones 
cutáneas son polimicrobianas

e. Las fascitis necrotizantes son de 
etiología polimicrobiana

5. EL SíNdROmE dE LA pIEL ESCALdAdA 
ESTAfILOCóCICA ES:
a. La forma sistémica del impétigo 

ampolloso producido por la 
diseminación del S. aureus

b. Infección gangrenosa, polimicrobiana, 
que produce necrosis masiva de la piel

c. Una infección anaeróbica de la piel y 
tejido celular subcutáneo, muy agresiva 
y con alta mortalidad

d. La forma sistémica del impétigo 
ampolloso producido por la 
diseminación sistémica de las toxinas 
exfoliatinas A y B del S. aureus

e. Una infección benigna que afecta la piel, 
tejido celular subcutáneo y la fascia

6. LA TIñA TRICOfíTICA dEL CUERO 
CAbELLUdO SE CARACTERIzA pOR:
a. Área de alopecia inflamatoria con 

supuración
b. Placa de alopecia con descamación y 

supuración
c. Placa de alopecia de superficie lisa no 

descamativa
d. Área de puntos negros y presencia de 

cabellos sanos entremezclados con 
cabellos enfermos que se desprenden 
fácilmente

e. Cazoleta tricofítica muy supurativa
7. EL dIAgNóSTICO dIfERENCIAL dEL 

ERITRASmA dE LA REgIóN INgUINAL dEbE 
hACERSE fUNdAmENTALmENTE CON:
a. Tiña cruris
b. Psoriasis
c. Liquen plano
d. Neurodermatitis
e. Todas las anteriores

8. INfECCIóN bACTERIANA dEL pELO AxILAR  
CAUSAdA pOR CorynebaCterim flavenCens

a. Eritrasma
b. Queratólisis
c. Tricomicosis
d. Tinea capitis
e. Ninguna de las anteriores

9. pLACAS VIOLáCEAS O ERITEmATOSAS, hOyUELOS 
SUpERfICIALES REdONdEAdOS, dEpRESIONES 
CRATERIfORmES, ASINTOmáTICAS, LOCALIzAdAS 
EN LAS pLANTAS, LAS CARAS LATERALES dE  
LOS dEdOS y, A VECES, LAS pALmAS:
a. Eritrasma
b. Queratólisis puntacta
c. Foliculitis
d. Tiña pedis
e. Erisipeloide

10. ImpLICAdO EN LA fOLICULITIS pOR 
gRAmNEgATIVOS

a. E. coli
b. Klebsiella
c. Enterobacter y Proteus
d. Pseudomonas aeruginosa
e. Todas las anteriores

11. LA fOLICULITIS pOR bAñO dE INmERSIóN 
CALIENTE ES UNA INfECCIóN SUpERfICIAL 
dE LOS fOLíCULOS pROdUCIdA pOR:
a. E. coli
b. Pseudomonas aeruginosa
c. Klebsiella
d. Proteus spp.
e. Staphylococcus aureus

12. EL ECTImA gANgRENOSO ES UN(A):
a. Infección cutánea superficial 

ulceronecrótica
b. Infección de los folículos pilosos 

asociados a necrosis cutánea
c. Tipo especial de celulitis aguda y 

grave caracterizada por la rápida 
necrosis extensa de la piel

d. Piodermitis dolorosa, profunda o 
ulcerativa

e. Manifestación cutánea de la sepsis 
por Pseudomonas aeruginosa

13. NO ES CIERTO EN LA SEpTICEmIA:
a. La sepsis se caracteriza por hallazgos 

clínicos y de laboratorio de infección 
b. Leucocitosis mayor de 15 000 por mm3, 

más de 10% de neutrófilos inmaduros y 
eritrosedimentación elevada mayor 30 
mm/h
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c. La sepsis severa se asocia a disfunción 
de órganos nobles, perfusión anormal 
o hipotensión que revierte con 
la administración de expansores 
parenterales

d. El fallo multiorgánico se puede 
determinar por la presencia de 
alteraciones en la funcionalidad de un 
órgano

e. El choque séptico se define por una sepsis 
grave con hipoperfusión persistente y/o 
hipotensión que no revierte con una 
adecuada administración de líquidos 
parenterales 

14. CAUSAdO pOR Pseudomonas:
a. Foliculitis
b. Ectima gangrenoso
c. Intertrigo
d. Paroniquia
e. Todas las anteriores

15. NO ES CIERTO SObRE EL CONdILOmA  
ACUmINAdO

a. El agente causal es el papilomavirus 
humano

b. Aparece en el periodo secundario de 
la sífilis

c. Se denomina también verruga genital
d. Se emplea para su curación resina de 

podofilina
e. Suele curarse con crioterapia

16. ¿ES fALSO RESpECTO A LA LEIShmANIASIS?
a. La lesión elemental es una pápula 

rosada
b. Es producida por la Leishmania spp.
c. El diagnóstico se confirma con la 

coloración Giemsa en el frotis y cortes 
histológicos

d. El tratamiento de elección son los 
antimoniales

e. Las lesiones en su evolución no dejan 
cicatriz

17. LA pRESENCIA dE bACILOS áCIdO-ALCOhOL 
RESISTENTES EN EL mOCO NASAL CON UNA 
REACCIóN dE mITSUdA NEgATIVA SUgIERE 
EL dIAgNóSTICO dE:
a. Escrofulodermia
b. Leishmaniasis cutánea
d. Lepra lepromatosa
d. Tuberculosis cutánea
e. Lupus vulgar

18. ¿CUALES SON LAS fASES dEL CICLO 
bIOLógICO dE LA LEIShmANIASIS?
a. Ooquiste y cigoto
b. Proquiste y esporogonio
c. Amastigote y promastigote 
d. Trofozoíto y ooquiste
e. Microgameto y trofozoíto

19. ¿CUáL dE LAS SIgUIENTES fORmAS 
CLíNICAS dE TUbERCULOSIS ES UNA 
pRImOINfECCIóN?
a. Lupus vulgar
b. Chancro tuberculoso
c. Tuberculosis verrucosa
d. Lupus tuberculoso
e. Tubercúlide papunonecrótica

20. NO CIERTO SObRE LA TUbERCULOSIS 
pRImARIA pOR INOCULACIóN:
a. El bacilo llega por vía endógena
b. Es de presentación rara
c. Se observa en niños sin previo 

contacto con el bacilo ni vacunación
d. Es imprescindible una erosión previa 

como puerta de entrada
e. Se localiza en zonas accesibles para 

pequeños traumatismos
21. ¿CUáL dE LAS SIgUIENTES fORmAS 

CLíNICAS dE TUbERCULOSIS NO SE ASOCIA 
CON pObRE INmUNIdAd?
a. Tuberculosis orificial
b. Tuberculosis verrucosa
c. Tuberculosis miliar
d. Tuberculosis colicuativa
e. Goma tuberculoso

22. INfECCIóN bACTERIANA SUpERfICIAL dE  
LA pIEL VINCULAdA A LA hIpERhIdROSIS y 
LA OCLUSIóN, CAUSAdA pOR ESpECIES dE 
CorynebaCterium

a. Ectima
b. Erisipeloide
c. Eritrasma
d. Queratólisis puntacta
e. Intertrigo

23. ES UN SíNdROmE pOR TOxINAS 
ESTAfILOCóCICAS y ESTREpTOCóCICAS:
a. Síndrome estafilocócico de la piel 

escaldada
b. Síndrome de choque séptico
c. Escarlatina
d. Todas las anteriores
e. Solo a y b

24. NO ES CIERTO EN RELACIóN CON LA 
fOLICULITIS pOR Pseudomonas

a. Se produce tras el baño en aguas 
colonizadas por este microorganismo 
debido a la cloración deficiente

b. Se desarrolla especialmente en los 
espacios interdigitales de los pies 
como sobreinfección

c. Aparece como múltiples 
pústulas foliculares pruriginosas 
predominantemente en tronco y 
extremidades inferiores

d. Los antecedentes son esenciales para 
sospechar el diagnóstico

e. La infección es autolimitada; la 
sulfadiazina argentada tópica acelera 
la curación

25. NO ES CIERTO EN RELACIóN AL  
ECTImA gANgRENOSO

a. La lesión cutánea necrótica 
característicamente se asocia a una 
bacteriemia por P. aeruginosa, en 
ocasiones permanece como una 
infección cutánea localizada

b. La clínica es suficiente para hacer el 
diagnóstico y no requiere cultivo

c. El diagnóstico se confirma con cultivo 
de las lesiones y hemocultivos

d. La lesión cutáneas desarrolla una 
necrosis central negra (erosión 
rodeada por halo eritematoso)

e. Los antibióticos se emplean según 
el antibiograma. Empíricamente, se 
emplea útiles frente a gramnegativos

26. ES fALSO EN RELACIóN AL hERpES 
NEONATAL:
a. La infección ocurre solo intraútero
b. Se produce por contacto de 

secreciones infectadas de la madre
c. La infección en el momento del parto 

se produce generalmente por el HVH-2
d. La infección posnatal del neonato es 

usualmente producida por el HVH-1
e. Es raro, pero su incidencia está   

en aumento
27. LA hIpERpLASIA EpITELIAL fOCAL ES UNA 

mANIfESTACIóN EN LA mUCOSA dE:
a. Infección por Poxvirus
b. Infección por citomegalovirus
c. Infección por papilomavirus humano
d. Infección por virus Epstein-Barr 
e. Infección por Echovirus
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28. LA INfECCIóN pRImARIA máS COmúN pOR 
EL VIRUS dEL hERpES SImpLE hVh-1 y  
hVh-2 ES:
a. Gingivoestomatitis
b. Queratoconjuntivitis
c. Herpes neonatal
d. Panadizo herpético
e. Primoinfección genital

29. ¿CUáL dE LOS SIgUIENTES ENUNCIAdOS  
NO ES CIERTO SObRE EL SíNdROmE dEL 
ChOqUE TóxICO ESTREpTOCóCICO?
a. El síndrome no es similar y menos 

severo que el síndrome del choque 
tóxico estafilocócico

b. Se inicia comúnmente a partir de una 
infección estreptocócica de los tejidos 
blandos

c. Los pacientes presentan dolor intenso 
en el sitio de la infección, fiebre, 
escalofríos mialgias, vómitos, diarrea 
y delirio

d. La complicación de este síndrome 
incluye síndrome de dificultad 
respiratoria

e. El diagnóstico diferencial principal 
es con el síndrome del choque tóxico 
estafilocócico

30. SE dENOmINA LUpUS VULgAR A:
a. Una variedad clínica de lupus 

eritematoso sistémico
b. Una variedad clínica de tuberculosis 

cutánea 
c. Una variedad clínica del impétigo
d. La lesión en ala de mariposa del lupus 

eritematoso
e. La forma clínica hipodérmica del 

lupus eritematoso discoide
31. EL ECTImA CONTAgIOSO ES pROdUCIdO pOR:

a. Staphyloccocus aureus
b. Streptococcus pyogenes
c. Klebsiella
d. Poxvirus
e. Pseudomonas aeruginosa

32. EN RELACIóN A LAS INfECCIONES pOR EL 
VIRUS pApILOmA hUmANO, ES fALSO:
a. Las verrugas plantares son usualmente 

dolorosas
b. El condiloma acuminado es una 

forma de verruga por papiloma virus 
humano en la región genital

c. Los condilomas acuminados con 
mayor potencial oncogénico son 
los causados por los serotipos de 
papilomavirus humano 16 y 18

d. En pacientes trasplantados las 
 verrugas causadas por el
  papilomavirus humano serotipo 5  

tienen marcado potencial oncogénico
e. Las verrugas en los niños con 

frecuencia son causados por los 
serotipos 1, 2, y 3; y es frecuente su 
contagio a partir de mascotas

33. ¿CUáL ES EL AgENTE ETIOLógICO dE LA 
LEUCOpLASIA VELLOSA ORAL ASOCIAdA AL 
SIdA?
a. Citomegalovirus
b. Virus Epstein-Barr
c. Papilomavirus humano serotipo 8
d. Rochimaela henselae
e. Poxvirus

34. EN EL hERpES NEONATAL, LA INfECCIóN 
dEL RECIéN NACIdO pUEdE OCURRIR pOR:
a. Infección intraútero
b. Infección en el momento del parto
c. Infección posnatal de padres o 

enfermeras infectadas
d. Todas las anteriores
e. Infección intraútero y posnatal

35. EL dIAgNóSTICO dIfERENCIAL CLíNICO dEL 
ChANCRO dURO dE LOCALIzACIóN EN LA 
VULVA SE dEbERá hACER CON:
a. Herpes genital
b. Liquen plano mucoso
c. Chancroide
d. Todas las anteriores
e. Son ciertas a y c

36. ¿CUáLES SON LAS dOS VíAS máS 
fRECUENTES dE TRANSmISIóN pOR 
toxoPlasma gondii?
a. Fecal-oral 
b. Congénita-oral 
c. Respiratoria-congénita 
d. Transfusional-congénita
e. Transfusional-oral 

37. EL ECTImA gANgRENOSO dEbE 
dIfERENCIARSE fUNdAmENTALmENTE dEL:
a. Impétigo
b. Piodermia gangrenosa
c. Úlceras cutáneas
d. Ectima contagioso (Orf)
e. Son ciertas b y c

38. ¿CUáL dE LAS SIgUIENTES INfECCIONES  
NO AfECTA LOS TEjIdOS bLANdOS?
a. Erisipela
b. Celulitis
c. Ántrax
d. Linfangitis aguda 
e. Fascitis necrotizante

39. EN EL INTERTRIgO pOR Pseudomonas,  
¿qUé NO ES CIERTO?
a. Es usualmente secundaria a una sepsis 

por Pseudomonas 
b. Se desarrolla especialmente en 

los espacios interdigitales de los 
pies como sobreinfección de una 
dermatosis previa

c. Humedad y maceración en los 
espacios interdigitales de los pies, que 
adquieren en ocasiones una coloración 
verdosa

d. Se asocia con otras infecciones 
bacterianas o micóticas, especialmente 
cándida

e. El tratamiento debe corregir los 
factores predisponentes que han 
llevado a la colonización por 
Pseudomonas
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40. El collarEtE dE BiEtt Es 
caractErístico dE:
a. Impétigo
b. Herpes simple
c. Candidiasis
d. Sífilis
e. Liquen plano anular

41. la infEcción dE un folículo piloso 
producida por StaphylococcuS aureuS 
sE caractEriza por la coalEscEncia 
dE múltiplEs forúnculos, EnfErmos 
quE suElEn tEnEr alguna patología 
prEdisponEntE sE dEnomina:
a. Foliculitis
b. Forúnculo
c. Absceso
d. Hidradenitis
e. Ántrax

42. ¿qué afirmación no Es ciErta?
a. La paroniquia por pseudomonas 

coloniza uñas previamente dañadas, 
con onicólisis, por ejemplo la  
psoriasis

b. En la paroniquia por pseudomonas la 
superficie de la placa ungueal presenta 
una coloración verdosa característica

c. Una característica de la paroniquia por 
pseudomonas es la hiperqueratosis de 
la lámina ungueal

d. La paroniquia por pseudomonas suele 
presentar perionixis

e. El tratamiento de la paronixisis 
por pseudomonas se realiza con 
bacitracina o polimixina B durante 
varios meses, antes de tratar la 
dermatosis subyacente

43. infEcción BactEriana supErficial dE la 
piEl dE la inglEs, axilas o dE los Espacios 
intErdigitalEs dE los piEs, causada por un 
Bacilo grampositivo, El CorynebaCterium 
minutissimun; sE dEnomina:
a. Tricomicosis
b. Eritrasma
c. Erisipeloide
d. Carbunco
e. Celulitis

44. soBrE la tuBErculosis miliar, Es ciErto:
a. Resultado de una invasión masiva de 

la sangre por el bacilo
b. Los bacilos llegan a la piel por vía 

exógena
c. Los pacientes tienen buena inmunidad
d. Los pacientes no presentan 

compromiso del estado general
e. Es difícil encontrar los bacilos en las 

lesiones.
45. Elija una pauta tErapéutica para El  

tratamiEnto dE la lEpra tuBErculoidE

a. Sulfonas y rifampicina
b. Rifampicina y corticoides orales
c Talidomida y corticoides tópicos
d. Rifampicina y clofazimina
e. Talidomida e hidroxicloroquina

46. ¿qué tratamiEnto ElEgiría para la 
gingivoEstomatitis hErpética primaria?
a. No dar tratamiento
b. Prevenir las posibles complicaciones
c. Aciclovir vía oral, 200 mg, 5 veces al 

día, por 5 a 7 días
d. Aciclovir, vía oral, 800 mg, 5 veces al 

día, por 5 a 7 días
e. Son ciertas a y d

47. dE las siguiEntEs, una Entidad  
no Está involucrada con la Candida 
albiCans

a. Dermatitis del pañal
b. Intertrigos
c. Perionixis
d. Eczema marginado de Hebra
e. Balanopostitis

48. complicación más frEcuEntE En la 
cErvicitis por clamidia no tratada

a. Oftalmía por clamidia
b. Vulvodinia
c. Bartonelitis
d. Enfermedad inflamaria pélvica
e. Ninguna de las anteriores

49. ¿cuál Es El principal rEsErvorio dE 
toxoplasma gondii?
a. Gato
b. Perro
c. Conejo
d. Aves
e. Roedores

50. sEcuEla más frEcuEntE E   
importantE En la urEtritis no 
gonocócica por Chlamydia traChomatis 
no tratada:
a. Epididimitis aguda
b. Vaginitis aguda
c. Esterilidad
d. Uretritis crónica
e. Las infecciones por Chlamydia 

trachomatis no dejan secuelas
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