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1. Las diversas formas clínicas de las infecciones
producidas por el virus papiloma humano se
deben a:
a. La situación geográfica donde vive el huésped
b. La edad y sexo del huésped
c. La inmunidad del huésped
d. Los diferentes serotipos de virus papiloma

humano
e. Al poder oncogénico del virus.

2. ¿Cuál de las siguientes combinaciones de fármacos
se utiliza en el tratamiento de la lepra tuberculoide?

a. Rifampicina y estreptomicina
b. Sulfonas y rifampicina
c. Talidomida y lampren
d. Lampren y rifampicina
e. Talidomida y corticoides

3. El herpes zoster

a. Es producida por un poxvirus
b. Es la forma de  primoinfección del virus del

herpes simple
c. Es la segunda manifestación clínica del virus

varicela-zoster
d. Es la manifestación clínica de infección por

parvovirus B19
e. Es la forma de  primoinfección del herpesvirus

humano-6

4. La variedad clínica más severa del acné es:
a. Acné comedogénico
b. Acné pápulo-pustuloso
c. Acné nódulo-quístico
d. Acné cicatricial
e. Acné conglobata

5. El gremio de trabajadores que presenta con más
frecuencia dermatitis de contacto ocupacional,
debido al alto contenido de cromo en los
materiales que usa es:
a. Albañiles
b. Joyeros
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c. Textileros
d. Carpinteros
e. Zapateros

6. ¿Cuál de las siguientes lesiones sugiere  el
diagnóstico de esclerosis tuberosa?
a. Fenómeno de Raynaud
b. Pápulas de Gotron
c. Angiofibromas periungueales
d. Nódulos de Lisch
e. Nevus acrómico

7. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones no es
cierta en la escabiosis?
a. Afecta niños y adultos
b. Es una infestación  contagiosa
c. Produce prurito preferentemente nocturno
d. Afecta las plantas de los pies en los adultos
e. Es producida por el Sarcoptes scabiei.

8. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta en
relación con la dermatitis por contacto irritativa?
a. Es una reacción cutánea de tipo inmunológico
b. Se presenta por acción directa de la sustancia
c. Afecta con mayor frecuencia las manos y pies
d. Afecta generalmente a niños sin o con antece-

dentes de atopía
e. Afecta con mayor frecuencia a mujeres.

9. Las formas clínicas más frecuentes de dermatitis
por contacto son:
a. Las formas eczematosas agudas
b. Las producidas principalmente por ácidos y

álcalis
c. Las formas liquenificadas crónicas
d. Las dermatitis de contacto irritativa y la alérgica
e. Las formas no eczematosas.

10. Señale cuál es la célula más importante en la
producción de urticaria.
a. Mastocito
b. Linfocito
c. Eosinófilo
d. Monocito
e. Macrófago
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11. ¿Cuál de los siguientes antihistamínico H1 es de
primera generación?

a. Astemizol
b. Hidroxicina
c. Cetirizina
d. Loratadina
e. Levocetiricina

12. La absorción de los glucocorticoides tópicos es
mayor en:
a. Palmas y plantas
b. Tórax y abdomen
c. Miembros inferiores
d. Miembros superiores
e. Cara, cuello y pliegues.

13. La eficacia y los efectos indeseables de los
glucocorticoides tópicos están condicionados por:
a. La potencia del glucocorticoide
b. La dosis empleada
c. La capacidad de penetración
d. El vehículo empleado
e. Todos los anteriores

14. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta
en la dermatitis de contacto alérgica?
a. Es producida por la  acción directa de una sus-

tancia química
b. Es producida por una reacción de tipo no

inmunológica
c. Requiere contacto previo  con el alergeno cau-

sante
d. Es una reacción de sensibilidad de tipo III
e. Se presenta en pacientes con prueba de par-

che negativas.

15. La dermatitis de Berlocq se produce como respuesta
al estímulo fotosensibilizante del sol en la piel
expuesta  al  contacto con cítricos por su
contenido en:
a. Hidroxiprolina
b. Psoralenos
c. Compuestos bencénicos
d. Esencia de licopodio
e. Todas las anteriores

16. ¿Cuál es la estructura que se afecta en la enfer-
medad de Fox-Fordyce?
a. Glándulas ecrinas
b. Glándulas apocrinas
c. Folículo pilosebáceo
d. Glándulas de Moll

e. Glándulas de Meibomio

17. ¿Cuál de los siguientes medicamentos producirá
una mejoría rápida en el acné fulminans?
a. Antibióticos orales
b. Retinoides orales
c. Corticoides sistémicos
d. Sulfonas
e. Talidomida.

18. ¿Cuál de los siguientes medicamentos puede ser
responsable de una erupción acneiforme?
a. Griseofulvina
b. Colchicina
c. Metotrexato
d. Litio
e. Sulfonas

19. ¿Cual de los siguientes síndromes presenta un
déficit sérico de cobre?
a. Síndrome de Menkes
b. Tricotiodistrofia
c. Moniletrix
d. Síndrome del pelo impeinable
e. Síndrome de Refsum

20. ¿En cuál de las formas clínicas de ictiosis la capa
granulosa esta disminuida o ausente?
a. Ictiosis lamelar
b. Ictiosis ligada a X
c. Ictiosis vulgar
d. Hiperqueratosis epidermolítica
e. Eritrodermia ictiosiforme congénita ampollar

21. ¿Cual de las siguientes inmunodeficiencias se
caracteriza por un defecto en la fagocitosis de los
polimorfonuclares?
a. Inmunodeficiencia combinada severa
b. Ataxia telangiectasia
c. Síndrome de Wisckot-Aldrich
d. Candidiasis mucocutánea crónica
e. Enfermedad granulomatosa crónica.

22. ¿En cual de los siguientes síndromes el pelo pre-
senta un déficit de sulfuro?

a. Síndrome de Menkes
b. Síndrome de Refsum
c. Alopecia areata
d. Tricotiodistrofia
e. Síndrome de pelo impeinable.

23. El primer paso en el tratamiento de la dermatitis
de contacto debe ser:
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a. Antihistamínicos por via oral
b. Suprimir el contactante responsable
c. Uso inmediato de corticoides de alta potencia
d. Uso inmediato de corticoides de baja potencia
e. Uso inmediato de antihistamínicos tópicos y

corticoides sistémicos.

24. ¿En cual de las formas clínicas de urticaria es
frecuente el uso de la epinefrina como tratamien-
to de urgencia?
a. Edema angioneurótico
b. Urticaria crónica
c. Urticaria solar
d. Urticaria física
e. Urticaria colinérgica

25. ¿El signo de exclamación se observa en cuál de las
siguientes entidades clínicas?
a. Alopecia cicatricial
b. Alopecia androgénica
c. Tricotilomanía
d. Alopecia areata
e. Querion de celso

26. ¿Cuál es la localización más frecuente del tumor
de Merkel?
a. Cabeza y cuello
b. Tronco y abdomen
c. Extremidades superiores
d. Extremidades inferiores
e. Palmas y plantas

27. Los microabscesos de polimorfonucleares en la
capa córnea (microabscesos de Munro), son
característicos de:
a. Micosis fungoide
b. Síndrome de Sezary
c. Enfermedad de Bowen
d. Psoriasis
e. Liquen plano

28.La forma más frecuente de cáncer cutáneo es:
a. Enfermedad de Bowen
b. Enfermedad de Paget
c. Carcinoma basocelular
d. Carcinoma epidermoide
e. Melanoma maligno

29. La espongiosis es un hallazgo histológico caracte-
rístico de:
a. Liquen plano
b. Eczema

c. Granuloma anular
d. Psoriasis en placa
e. Linfoma de células T.

30. La acantolisis es un hallazgo histológico caracterís-
tico de:
a. Penfigoide ampollar
b. Dermatitis herpetiforme
c. Epidermolisis bulosa distrófica
d. Eritema multiforme ampollar
e. Pénfigos

31.¿Cuál de las siguientes es una complicación de la
eritrodermia?
a. Deshidratación
b. Pérdida de proteínas y electrolitos
c. Insuficiencia cardiaca
d. Infecciones
e. Todas las anteriores

32. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones no es cierta en
la enfermedad de Darier?
a. Es una genodermatosis con alteración en la

queratinización
b. Se presenta exclusivamente en el sexo masculi-

no
c. Se debe a alteraciones del cromosoma 12 en el

gen ATP2A2
d. Prevalece en la niñez
e. El calor y la humedad son factores

desencadenantes

33. La manifestación clínica característica de la enfer-
medad de Darier es:
a. Erupción papular queratósica en áreas

seborreicas
b. Placas verrucosas en los pliegues
c. Pápulas poligonales aplanadas en el dorso de

las manos
d. Micropápulas en las plantas y palmas de las

manos.
e. Todas las anteriores

34. Cuál de las siguientes afirmaciones es correcta con
respecto a la podofilina en la verruga genital
a. Actúa como citotóxico
b. Se usa en solución alcohólica
c. Se puede emplear en tintura de benjuí
d. No se debe emplear en las embarazadas
e. Todas son ciertas

35. La causa más frecuente de prúrigo infantil por
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insectos en nuestro medio son:
a. Las hormigas
b. Los zancudos
c. Los chinches
d. El sarcoptes scabiei
e. Arañas.

36. Las medidas preventivas para el prúrigo infantil por
insectos es:
a. Usar mosquiteros
b. Cerrar las ventanas
c. Fumigar
d. Evitar tener animales en casa
e. Todas las anteriores

37. ¿Cuál de los siguientes medicamentos produce con
mayor frecuencia fotosensibilidad?
a. Antipalúdicos
b. Corticoides fluorados
c. Tetraciclinas
d. Eritromicinas
e. Betacarotenos.

38. El agente etiológico del eritema infeccioso es:
a. Hespes virus tipo 2
b. Coxackie virus A16
c. Herpesvirus tipo 6
d. Parvovirus B19
e. Estreptococo beta hemolítico grupo II

39. ¿Cuál de las siguientes no es una manifestación
cutánea característica de la dermatomiositis?
a. Pittin ungueal
b. Rash en heliotropo en párpados
c. Cambios cutáneos poiquilodérmicos en el cue-

llo
d. Edema periorbital
e. Capilares dilatados periungueales y cutícula

engrosada.

40. ¿Cuál de las siguientes enfermedades se caracteri-
za por un defecto en la absorción de zinc?
a. Dermatitis herpetiforme
b. Epidermoliisis ampollosa
c. Acrodermatitis enteropática
d. Porfiria cutánea tarda
e. Protoporfiria eritropoyética.

41. ¿De qué entidad es característico el fenómeno de
Koebner?
a. Pénfigo
b. Psoriasis

c. Lupus eritematoso discoide
d. Morfea
e. Necrobiosis lipoídica.

42. El agente etiológico de la leucoplasia vellosa aso-
ciado al SIDA es:
a. Papilomavirus
b. Virus de Epstein Barr
c. Herpesvirus tipo 8
d. Citomegalovirus
e. Estafilococo aureus

43. La denominada “piel de zapa” o “piel de chagrin”
es característica de:
a. Lupus eritematoso
b. Ictiosis vulgar
c. Psoriasis eritrodérmica
d. Esclerosis tuberosa
e. Neurofibromatosis II

44. El lupus vulgar es:
a. Una variedad clínica del lupus eritematoso

discoide
b. Una manifestación clínica del lupus

eritematosos sistémico
c. Una forma clínica de la tuberculosis cutánea
d. Una variedad clínica de la sarcoidosis cutánea
e. Una forma de vasculitis.

45. La hidrosadenitis es:
a. Una foliculitis superficial
b. Una infección del folículo pilosebáceo
c. Una infección de la glándula sudorípara ecrina
d. Una infección de la glándula sebácea
e. Una infección de la glándula sudorípara

apocrina

46. En cual de las siguientes entidades no está
involucrada la Candida albicans
a. Intertrigo
b. Perionixis
c. Balanopostitis
d. Querion de Celso
e. Dermatitis del pañal

47. La pústula espongiforme de Kogoj es un hallazgo
característico de:
a. Psoriasis
b. Micosis fungoide
c. Impétigo vulgar
d. Lupus eritematoso
e. Queratoacantoma
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48. La Malasezia furfur se relaciona con el desarrollo
de:
a. Ectima
b. Vulvovaginitis
c. Pitiriasis versicolor
d. Balanopostitis
e. Todas las anteriores

49. La enfermedad injerto contra huésped muestra en
las fases precoces cambios clínicos e
histopatológicos similares a:
a. Psoriasis

b. Liquen plano
c. Dermatomiositis
d. Linfoma cutáneo de células T
e. Dermatitis atópica

50. La eritroplasia de Queyrat se localiza principal-
mente en:

a. El labio inferior
b. En la conjuntiva
c. En la lengua
d. En el glande
e. En la región subungueal.
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