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Educación Médica continua

Test de autoevaluación 2016-VII
Leonardo Sánchez-Saldaña

1. Recién nacido a téRmino pResenta pápulas minúsculas 
múltiples, de coloR amaRillo a coloR piel, localizado en 
la naRiz y mejillas. ¿cuál de las siguientes alteRnativas 
es el diagnóstico más pRobable?
a. Acné neonatal
b. Hiperplasia de las glándulas sebáceas
c. Milio
d. Nódulos de Bohn
e. Esteatocistoma

2. la ubicación más común de la aplasia cutánea 
congénita es:
a. Tórax
b. Extremidades 
c. Áreas retroauriculares
d. Cara
e. Cuero cabelludo

3. el síndRome de hipeRinmunoglobulinemia e se 
caRacteRiza clínicamente poR:
a. Dermatitis seborreica en asociación con 

infecciones de las vías respiratorias altas
b. Dermatitis atópica en asociación con infecciones 

piógenas y trombocitopenia
c. Anemia hemolítica autoinmune asociada a 

infecciones cutáneas y respiratorias
d. Dermatitis atópica en asociación con infecciones 

recurrentes de la piel, senos paranasales  y 
pulmones desde el nacimiento.

e. Dermatitis asociada a hiperextensibilidad de las 
articulaciones

4. en el síndRome de hipeRinmunoglobulinemia e  las 
infecciones cutáneas se inician a menudo:
a. Al nacimiento
b. Durante los primeros 3 meses
c. A partir del segundo año de vida
d. A partir de los 16 años en el 75 % de los 

pacientes
e. En cualquier época de la vida

5. el síndRome de Wiskott-aldRich es un tRastoRno 
Recesivo ligado al cRomosoma X infRecuente. en su 
foRma clásica cuál de los siguientes enunciado es una 
caRacteRística de éste síndRome?
a. Infecciones piógenas recurrentes
b. Hemorragia debida a plaquetopenia  
c. Dermatitis resistente a tratamiento
d. Disfunción plaquetaria cualitativa y cuantitiva
e. Todas las anteriores

6. ¿en cuál de las siguientes entidades se obseRva la 
apaRición de una deRmatitis los pRimeRos 6 meses de 
vida, y que cumplen los cRiteRios de definición de la 
deRmatitis atópica?
a. Dermatitis seborreica
b. Síndrome de Bloom
c. Síndrome de Bloch-Sulzberger

d. Síndrome de Wiskott-Aldrich
e. Síndrome de Bart

7. ¿cuál de las siguientes afiRmaciones es cieRta en el 
síndRome de Wiskott-aldRich?
a. Las infecciones bacterianas comienzan en la 

lactancia
b. Las complicaciones auto inmunitarias son muy 

raras
c. Las plaquetas en el síndrome de Wiskott-Aldrich 

son normales.
d. Es infrecuente los problemas alérgicos mediados 

por IgE
e. La evolución clínica del síndrome es 

autolimitada con resolución espontánea.
8. ¿cuál afiRmación no es cieRta en Relación al liquen 

estRiado?
a. Es una dermatosis idiopática unilateral que se 

resuelve espontáneamente.
b. Suele afecta a una extremidad, pero a veces 

afecta a la cara, cuello, tronco o nalga.
c. Suele aparecer con más frecuencia en personas 

mayores y  es tres veces mayor en los adultos
d. La erupción suele ser asintomática
e. La erupción con frecuencia tiene a seguir las 

líneas de Blaschko
9. la deRmatitis de los lóbulos de las oRejas es un signo 

fundamental de:
a. Dermatitis por cobre
b. Dermatitis por perfumes
c. Dermatitis por cromo
d. Dermatitis por níquel
e. Dermatitis por mercurio.

10. la pRincipal causa de deRmatitis de contacto aléRgica 
poR plantas es  causado poR:
a. Roble venenoso
b. Hidra venenosa
c. Zumaque venenoso
d. Ruda común
e. Las opciones  a, b y c son ciertas

11. los pacientes que padecen de deRmatitis poR contacto 
al calzado están pRobablemente sensibilizados a:
a. Cromatos
b. Niquel
c. Caucho
d. Las opciones a y c
e. A las opciones a, b y c

12. ¿cuál de las siguientes entidades clínicas tiene Riesgo 
alto a desaRRollaR linfoma cutáneo?
a. Parapsoraisis en grandes placas
b. Parapsoriasis en pequeñas placas
c. Pitiriasis liquenoide aguda
d. Pitiriasis risada de Giber
e. Pitiriasis rubra pilaris.

13. en la etiología de la deRmatitis eXfoliativa,  ¿cuál de 
las siguientes afiRmaciones es la causa más fRecuente?
a. Psoriasis
b. Hipersensibilidad a drogas
c. Eczema alérgico
d. Linfoma
e. Dermatitis atópica

14. el síndRome de ReiteR se caRacteRiza clínicamente poR 
la tRiada: uRetRitis inespecífica, aRtRitis y conjuntivitis; 
sin embaRgo eXiste una elevada fRecuencia de 
compRomiso cutáneo, que algunos autoRes consideRan 
éste síndRome como una tétRada. ¿cuál es ésta típica 
manifestación cutánea?
a. Condilomas planos
b. Erosiones en la ucosa moral y nasal
c. Granulomas cutáneos
d. Compromiso de las uñas
e. Queratodermia blenorrágica

15. ¿qué alteRación cutánea se pRoduce en todas las 
foRmas clínicas de ictiosis?
a. Queratodermia palmo-plantar
b.	Onicodistrofia
c. Disfunción de la barrera cutánea
d. Ampollas dolorosas palmo-plantares
e. Ectoprion

16. la pitiRiasis Rotunda es:
a. Una variante de la ictiosis laminar
b. Una variante de la ictiosis ampollar
c. Una variante del colodion del neonato
d. Una variante rara de la ictiosis adquirida
e. Una variante de la eritroqueratodermia  

variabilis.
17. el síndrome de dorfman-Chanarin es una lipoidosis 

neutRa con ictiosis, un RaRo tRastoRno autosómico 
Recesivo obseRvados pRincipalmente en individuos de 
descendencia mediteRRánia y del oRiente. ¿cuál de los 
siguientes hallazgos  confiRma el diagnóstico?
a. Incremento de las enzimas hepáticas
b. Presencia de gotitas adiposas en los granulocitos 

de frotis sanguíneo periférico
c. Incremento de las enzimas musculares
d. Aumento de los lípidos en sangre
e. Todas las anteriores

18. la pResencia en un neonato de pRofundas fisuRas de 
coloR maRRón Rojizo o púRpuRa que fRagmentan la piel, 
pRofundamente engRosadas en placas poligonales, 
tRiangulaRes o semejante a una aRmaduRa; se debe 
pensaR como pRimeR diagnóstico en:
a. Ictiosis de tipo arlequin
b. Síndrome de CHIME
c. Síndrome de Neu-Laxova
d. Eritroqueratodermia variable
e. Ictiosis vulgar.
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19. ¿en cuál de las siguientes entidades se obseRvan en 
casi la mitad de los pacientes infecciones RecuRRentes 
de la piel, ojos y conductos auditivos?
a. Enfermedad de Refsum
b. Síndrome de KID
c. Ictiosis ligada a X
d. Síndrome de Conradi
e. Síndrome de Gaucher

20. ¿cuál de las siguientes manifestaciones clínicas no se 
obseRva en el síndRome de kid?
a. Queratodermia palmo plantar
b. Sordera neurosensorial congénita
c. Placas verrugosas  en la cara y extremidades
d. Alopecía congénita entre cabello ralo y alopecia 

total
e. Alteraciones en el tallo piloso con tricorrexis 

nodosa
21. el síndRome de netheRton se caRacteRiza poR la tRiada:

a. Ictiosis, atopía y deformidades del tallo piloso
b.	Ictiosis	lineal	circunfleja,	atopía	y	sordera	

neurosensorial congénita
c. Queratitis, ictiosis y queradodermia 

palmoplantar.
d. Ictiosis lineal, condrodisplasia y cataratas
e. Eritrodermia ictiosiforme, hemidisplasia y 

hipoplasia esquelética.
22. ¿cuál enunciado es falso en Relación a las 

manifestaciones clínicas del síndRome de netheRton?
a. La mayoría de pacientes presentan altas 

concentraciones  de IgE
b.	La	barrera	cutánea	es	deficiente
c. Suele asociarse con frecuencia a alopecia 

universal
d.	La	eritrodermia	ictiosiforme	suele	mejorar	con	la	

edad
e. La tricorrexis nodosa es una clásica anomalía de 

éste síndrome
23. los pRincipales Rasgos clínicos del  síndRome de 

conRadi-hümeRmann-happle son:
a. Ictiosis tipo arlequín, condrodisplasia punteada, 
cataratas	y	estatura	baja

b. Ictiosis lineal que sigue las líneas de blaschko, 
condrodisplasia punteada  y cataratas

c.	 Ictiosis	lineal	circunfleja.	Cataratas	y	estatura	
baja

d. Ictiosis lineal, condrodisplasia punteada, 
cataratas	y	estatura	baja

e. Condrodisplasia, cataratas, ictiosis eritrodermica.
24. ¿cuál de las siguientes manifestaciones clínicas no 

coRResponde a la enfeRmedad de daRieR-White o 
queRatosis foliculaR?
a.	Se	manifiesta	por	primera	vez	en	la	edad	adulta	

entre 35 a 40 años de edad.
b. Pápulas queratósicas discontínuas recubiertas por 

una costra
c. Queratodermia palmoplantar punteada, elevada o 

con una fóvea central
d. Las uñas se rompen con facilidad, reborde libre 

festoneado en forma de V
e. Pápulas blancas con depresión central o placas 
verrugosas	semejantes	a	leucoplaquia	en	las	
mucosas.

25. una lesión inicial papulaR hipeRqueRatósica 
cRateRifoRme que se convieRte gRadualmente en una 
placa de contoRno ciRcinado o iRRegulaR de entRe unos 
pocos milímetRos y vaRios centímetRos de diámetRo, 

siendo un Rasgo diagnóstico de la enfeRmedad  el 
elevado boRde peRiféRico hipeRqueRatósico, que ha sido 
compaRado con la gRan muRalla chinca se obseRva en:
a. Psoriasis en placa
b. Poroquerotosis  de Mibelli
c. Liquen plano
d. Queratosis folicular
e. Queratodermia plantar.

26. la queRatodeRmia de la palmas y plantas se obseRva en:
a. Pitiriasis rubra pilaris
b. Psoriasis
c. Síndrome de Reiter
d. Todas las anteriores
e. En las opciones a y c.

27. el síndRome de clouston o displasia ectodéRmica 
hidRótica constituye una RaRa genodeRmatosis, de 
oRigen autosómico dominante, que se pRoduce poR 
la mutación del gen gjb6 del cRomosoma 13q  que 
codifica laconeXina-30. clínicamente se caRacteRiza 
poR la tRiada:
a. Alopecia total, queratodermia palmoplantar y 

sordera neurosensorial
b. Queratodermia palmoplantar, almohadilla en los 
nudillos	y	distrofia	ungueal

c. Queratodermia palmoplantar, alopecia parcial o 
total	y	distrofia	ungueal

d.	Anomalias	del	tallo	piloso,	distrofia	ungueal	y	
cataratas.

e. Ictiosis epidermolítica, queratodermia y sordera 
congénita.

28. el síndRome de olmsted se caRacteRiza poR,  eXcepto:
a. Queratodermia palmoplantar mutiladora
b. Alopecia
c.	Distrofia	ungueal
d. Placas hiperqueratósicas en los nudillos de los 

dedos de la mano y pies
e.	Placas,	engrosamiento	y	fisuras	periorificiales	.

29. la queRatodeRmia palmoplantaR con escleRodactilia es 
un manifestación clínica de:
a. La esclerodactilosis o síndrome de Huriez
b. Síndrome de Jackson-Lawlor
c. La paquioniquia
d. Síndrome de Neu-Laxova
e. Ictiosis vulgar

30. la enfeRmedad de naXos  se caRacteRiza poR:
a.	Queratodermia	palmoplantar	con	estatura	baja
b. Queratosis palmoplantar con cardiomiopatia 

arritmica
c. Queratosis plantar transgrediens con disfunción 

hepática
d. Ictiosis con queratodermia
e. Hipoplasia esquelética ipsolateral con 

queratodermia.
31. la ictiosis lineal ciRcunfleja es una deRmatosis 

asociada a:
a. Enfermedad de Refsum
b. Mal de  Maleda
c. Síndrome de Netherton
d. Síndrome de Neu-Laxova
e. Ictiosis tipo arlequín.

32. la queRatodeRmia de las palmas y plantas asociada con 
soRdeRa se pRoduce en:
a. El síndrome de Vohwinkel
b. Síndrome de Olmsted
c. Enfermedad de Nexos

d. Síndrome de Jackson-Lawlor
e. Síndrome de Richner-Hanhart.

33. el síndRome de baRt-pumphRey se caRacteRiza poR las 
siguientes anomalías, eXcepto

a. Queratodermia de las palmas y las plantas no 
mutiladora y sordera

b. Anomalías de las uñas: gruesas y quebradizas
c. Leuconiquia (coloración blanca de las uñas)
d. Almohadillas de los nudillos de los dedos de las 

manos y pies
e.	Placas	verrugosas	periorificiales.

34. la fRinodeRma es una deRmatosis asociada a la 
deficiencia de:
a. Vitamina E
b. Vitamina B1
c. Ácido fólico
d. Vitamina A
e. Vitamina C

35. la manifestación clínica deRmatológica de la  
fRinodeRma se caRacteRiza pRincipalmente poR la 
pResencia de:
a. Xerosis
b. Discromía
c. Queratosis folicular
d. Quistes infundibulares
e.	Dermatitis	periorificial

36. el agente etiológico de la pinta es:
a. T. carateum
b. T. pertenue
c. T. pallidum
d. T. pallidum endémico
e. Ninguna de las anteriores

37. se llama paRoniquia aguda:
a. La infección crónica de un dedo de la mano
b.	La	infección	de	los	tejidos	de	alrededor	de	la	uña
c. La infección micótica de los dedos de la mano y 

pies
d.	La	infección	profunda	del	componente	fibro-
adiposo	del	pulpejo

e. La infección producida por cándida spp.
38. Treponema pallidum endemiCus es el agente etiológico de:

a.	Sífilis
b. Pian
c. Pinta
d.	Bejel
e. Ninguna de las anteriores

39. el factoR de Riesgo asociados a RecuRRencia de la 
eRisipela es:
a. Obesidad
b. Diabetes
c. Alcoholismo
d. Todas las anteriores
e. Opciones a y b

40. la peRifolitis capitis del cueRo cabelludo se 
caRacteRiza clínicamente poR:
a.	Por	pápulas	inflamatorias	que	conduce	a	áreas	de	

alopecía
b. Pústulas en el cuero cabelludo
c.	Nódulos	inflamatorios	perifoliculares	que	

conducen a la formación de abscesos múltiples
d. Pústulas foliculares que evolucionan a quistes en 

la región de la nuca
e. Foliculitis esclerosante de la región de la nuca.

L. SánchEz-SaLdaña
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41. la alteRnativa de tRatamiento de la perifoliCuliTis 
CapiTis absCedens eT sulfodens es:
a. Antibióticos tópicoss
b. Antibióticos por vía sistémica
c. Sulfato de cinc 400 mg tres veces al día
d. Isotretinoina a la dosis de o,5 a 1 mg/Kg/día por 

16 semanas
e. Prednisona a la dosis de 60 mg/día

42. ¿cuál de las siguientes opciones es una complicación 
de la eRisipela?
a. Abscesos
b.	Tromboflebitis
c. Linfedema crónico secundario
d. Glomerulonefritis postestreptocócica (cepas 

nefritógenas.
e. Todas las anteriores

43. la peRipoRitis es:
a.	Una	infección	superficial	y	profunda	de	las	

glándulas sudoríparas ecrinas que se presenta en 
lactantes menores de un año

b. Una infección profunda de las glándulas 
sudoríparas ecrinas que se presenta en personas 
mayores de edad

c. Una infección del folículo piloso que se presenta 
en los lactantes

d. Un absceso circunscrito al área perifolicular
e.	Una	infección	superficial	de	las	glándulas	

sudoríparas apocrinas que se presentaen menores 
de un año.

44. el estReptococo beta hemolítico del gRupo a mediada 
poR toXinas ha sido implicado en:
a. Escarlatina
b. Síndrome de shock tóxico-like
c. Psoriasis en gota
d. Todas las anteriores
e. Opciones a y c

45. la infección de las úlceRas poR pResión son de etiología:
a. Polimicrobiana
b. Nosocomial
c. Clostridiana
d. Anaerobia
e. Bacteriana  piógenas

46. los queRatinocitos a paRtiR de que capa epidéRmica 
sufRen un pRoceso de pRogResiva maduRación o 
difeRenciación a medida que llegan a la supeRficie, paRa 
constituiR el pRoducto final la capa cóRnea:
a. Estrato lúcido
b. Capa granulosa
c. Capa espinosa
d. Capa basal
e. Dermis

47. la lesión clínica elemental del heRpes simple es:
a. Una exulceración
b. Una pápula
c. Una vesícula umbilicada
d. Una pústula
e. Una úlcera

48. la lesión elemental de la miliaRia cRistalina es:
a. Un eritema
b. Una pápula pequeña
c. Una vesícula pequeña
d. Una pústula pequeña
e. Una costra. 

49. ¿cuál de las células de la epideRmis es un componente 
del sistema neRvioso?
a. El queratinocito
b. El melanocito
c. La célula de Merkel
d. La célula de Langerhans
e.	Los	fibroblastos.

50. la unidad epidéRmica de melanización  está constituida poR:
a. Queratinocito
b. Melanocito
c. Queratinocito y melanocito
d. Célula de Merkel
e. Histiocito
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