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Educación Médica continua

Test de autoevaluación 2016-VIII
Leonardo Sánchez-Saldaña

1. El síndromE dE rubEola congénita sE caractEriza por la 
triada clásica dE:
a. Cataratas congénitas, sordera y anomalías 

cardiacas
b. Anomalías oftalmológicas, neurológicas y 

gastrointestinales
c. Cataratas congénitas, convulsiones e hipoplasia 

de las extremidades
d. Bajo peso al nacer, convulsiones y retraso del 

desarrollo
e. Sordera, retraso mental y bajo peso al nacer.

2. El síndromE varicEla-zostEr, Es un EspEctro dE 
anomalías congénitas quE puEdEn obsErvarsE En 
rEcién nacidos dE madrEs quE contraEn varicEla En la 
gEstación: El riEsgo mayor dE altEracionEs congénitas 
sE producE cuando la infEcción sE contraE  EntrE:
a. La primera y semana 3 de gestación
b. La 2da y semana 4 de gestación
c. La 13 y semana 20 de gestación
d. La 20 y semana 24 de gestación
e. El tercer trimestre de gestación.

3. El impétigo sE diagnóstica cínicamEntE por  la siguiEntE 
caractErística:
a. Por su presentación más frecuente en la lactancia
b. Vesícula o pústula que evoluciona a placa con 

costra melicérica sobre una base eritematosa
c. Por la presencia de vesículas y pústulas que se 

resuelven dejando ciatriz
d. Por ser una infección dérmica de sé ulcera
e. Por su localización más frecuente en las piernas 

y glúteos.
4. El impétigo sE caractEriza por:

a. Ser una infección profunda
b. No es autoinocuable
c.	Se	manifiesta	principalmente	en	adolescentes
d. Es secundario a un trauma en la barrera cutánea
e. Se resuelve dejando cicatriz

5. marquE la opción corrEcta

a.	La	folicuitis	es	a	inflamación	superficial	del	
folículo pilóso

b. El impétigo ampollar es la forma más común de 
impétigo, representa el 70% de los casos

c. El agente infeccioso más comúnmente 
involucrado es la foliculitis es la Pseudomona 
aeruginosa

d.	El	furúnculo	es	una	infección	superficial	del	
folículo piloso de evolución crónica.

e.	La	foliculitis	es	la	inflamación	superficial	o	
profunda del folículo piloso

6. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados no Es ciErta En 
rElación al impétigo ampollar?
a. Se observa principalmente en niños pequeños
b. Se caracteriza por ampollas grandes, frágiles y 
flaccidas

c. El agente etiológico responsables es el 
estreptococo beta hemolítico del grupo A

d. Un collarete de escamas periféricas se desarrolla 
después de la ruptura de la ampolla

e. Típicamente se presenta en el tronco, las axilas, 
las extremidades y áreas intertriginosas.

7. El s aurEus producE toxinas Exfoliativas EspEcíficas 
para:
a. Desmogleina 1
b. Fibronectina
c. Desmosomas
d. Desmoplaquina
e. Desmocolina.

8. ¿cuál dE los siguiEntEs agEntEs infEcciosos no Está más 
comúnmEntE involucrados En la foliculitis bactEriana?
a. Staphylococcus aureus
b. Corynebacterium spp
c. Streptpcoccus spp
d. Proteus spp
e. Pseudomonaa aeruginosa.

9. ¿cuál no los siguiEntEs Enunciados no Es una 
caractErística clínica dE la foliculitis?
a.	 Infección	superficial	o	profunda	del	folículo	

piloso
b. La principal causa es infecciosa, de origen 

bacteriano
c. Está presente en todas las edades, aunque es 

prevalente en adolescentes y adutos
d. Clínicamente se caracteriza por pápulo-pústulas 

foliculares, pruriginosas en la piel cabelluda en 
niños, la barba, axilas, piernas y glúteos en adulto

e.	La	foliculitis	superficial	no	es	autoresolutiva	y	se	
resuelve	dejando	cicatriz	atrófica

10. El furúnculo Es:
a. Infección profunda y primaria del folículo piloso
b. Infección profunda y secundaria del folículo 

piloso
c. Infección bacteriana de la glándula apocrina
d. Infección propia de los niños y rara en 

adolescentes y adultos
e. Se presenta clínicamente como pápulas 
foliculares	superficiales

11. ¿cuál Enunciado no Es ciErto En rElación a la 
hidrosadEnitis supurativa?
a.	Se	caracteriza	por	presentar	nódulos	inflamatorios,	
abscesos	que	confluyen	y	forman	plastrones.

b.	Es	frecuente	la	aparición	de		trayectos	fistulosos	
en topografías características donde las glándulas 
apocrinas son más numerosas.

c. La evolución es crónica y recurrente
d. Enfermedad infamatoria aguda con la presencia 
de	múltiples	nódulos	inflamatorios

e. Habitualmente se presenta después de la 
pubertad, siendo frecuente en el adulto joven.

12. El Ectima Es:
a. Una infección epidérmica ocasionada por el 

Staphylococcus aureus
b. Una infección dérmica causada por el 

estreptococo beta hemolítico del grupo A
c. Es una infección dermohipodérmica causada 

por estreptococo betahemolítico del grupo A, 
Staphylococcus aureus o ambos.

d. Infección bacteriana que afecta el folículo piloso 
en su profundidad.

e. Infección bacteriana que afecta principalmente as 
extremidades superiores y la cara.

13. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados En falso En 
rElación con El Ectima?
a. Predomina en climas tropicales y estratos 

socioeconómicos bajos
b. Predomina en las extremidades superiores y es 

bilateral
c. Clínicamente son lesiones que evolucionan 

a úlceras bien delimitadas, en sacabocado de 
bordes elevados eritemato-violáceas, de fondo 
sucio, purulento

d. La evolución es crónica, tórpida y dolorosa
e. Al resolverse dejan cicatriz.

14. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es ciErto?
a. El agente patógeno causal más reconocido del 

ectima gangrenoso es la P. aeruginosa
b. Existen factores predisponentes del huésped 

para el desarrollo de ectima gangrenoso como el 
cáncer.

c. Hasta un 7% de los humanos porta P. aeruginosa 
en su pie o nasofaringe.

d. Todas las opciones anteriores son ciertas
e. Son ciertas las opciones a y b

15. .¿cuál Enunciado Es falso En rElación a las 
manifEstacionEs dEl Ectima gangrEnoso.
a. Se inicia como una mácula eritematosa 

generalmente dolorosa
b. Se localiza frecuentemente en las piernas, los 

glúteos, región anogenital, las axilas y la cara
c. La afección de a cara se describe sobre todo en 

recién nacidos.
d. La lesión inicial maculosa y eritematosa 

evoluciona rápidamente a una úlcera profunda 
con  centro necrótico

e. La lesión suele ser siempre única.
16. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados no Es un factor dE 

mal pronóstico dE Ectima gangrEnoso?:
a. Lesión única
b. Diagnóstico y tratamiento tardío
c. Neutropenia prolongada
d. Alto nivel de bacteriemia
e. Cateterización e instrumentación reiterada.
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17. ¿cuál dE las siguiEntEs infEccionEs cutánEas dEbE sEr 
considErada una urgEncia dErmatológica?
a. Impétigo
b. Ectima
c. Erisipela
d. Foliculitis
e. Furunculosos

18. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es falsa En rElación 
al ErisipEloidE?
a. Dermatosis infecciosa producida por el 

Erysipeloide rhusiopathiae.
b. El reservorio principal son las aves
c. La enfermedad afecta principalmente a carniceros, 

pescadores y trabajadores de la cocina
d. El agente etiológico ingresa a la piel por trauma, 

y el contacto con carne contaminada
e.	La	localización	topográfica	más	habitual	es	en	la	

mano, sobre todo en los dedos.
19. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es corrEcto 

En rElación al síndromE dE la piEl Escaldada 
Estafilocócica?
a. Generalmente se presenta en niños menores de 5 

años.
b.	Es	una	enfermedad	ampollar	superficial	mediada	

por toxinas exfoliativas del Staphylococcus aureus
c. Se presenta con ampollas frágiles en las áreas 

eritematosas con signo de Nikolsky positivo
d. En adultos, el mayor factor de riesgo en la 

enfermedad renal crónica, debido a que no se 
excretan en forma adecuada las toxinas.

e. Todas as anteriores
20. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es incorrEcto En 

rElación a carbunco cutánEo?
a. Enfermedad cutánea zoonótica, causada por el 

Bacilo anthracis.
b. El ser humano lo adquiere por exposición a 

animales infectados.
c. El ántrax cutáneo es la forma de presentación 

más frecuente, 95 a 98 % de los casos
d. La transmisión de persona a persona es muy 

frecuente.
e. El periodo de incubación en el ántrax cutáneo 

varía de 1 a 12 días.
21. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es falso En rElación 

al Eritrasma?
a.	Es	una	infección	superficial	de	la	piel	causada	
por	el	Corynebacterium	flavescens.

b. Afecta a grandes pliegues y regiones 
interdigitales de los pies

c. Se produce en todos los grupos etario y en ambos 
sexos y la incidencia aumenta con la edad

d. El diagnóstico es clínico, apoyado por la luz de 
Wood,	con	la	cual	se	observa	fluorescencia	rojo	
coral.

e. El tratamiento tópico y sistémico con 
eritromicina es efectivo.

22. ¿cuál dE las siguiEntEs afirmacionEs Es ciErta? 
a. El eritrasma es muy frecuente en la población 

pediátrica.
b. La queratolisis punctata afecta 

predominantemente la palma de las manos 
c. La tricomicosis es una infección bacteriana 
superficial	del	pelo	causada	principalmente	
por bacterias Gram positivas del género 
Corynebacterium.

d. La fascitis necrotizante en una enfermedad 
infecciosa que afecta fundamentalmente la dermis.

e. La frambesia es una infección treponémica de 
origen venéreo.

23. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es falso En rElación 
a la quEratolisis punctata?
a. Enfermedad bacteriana que afecta la planta de 

los pies
b. La presentación típica son pápulas puntiformes 

en la panta de los pies, a veces en las manos
c. Es producida por  bacterias Kytococus 

sedentarius, Dermatophylus congolensis y 
Corynebacterium spp.

d. Suele estar asociada a hiperhidrosis
e. El tratamiento se basa en medidas higiénicas y 

antibióticos tópicos.
24. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es falso En rElación 

a la fascitis nEcrotizantE?
a. Se considera que es una infección 

monomicrobiana.
b. Se observa que el estreptococo hemolítico del 

grupo A y el Staphyococcus aureus, solos o en 
sinergia son los iniciadores de proceso

c. La característica clínica es el dolor cutáneo 
desproporcional a los signos dermatológicos

d. El signo principal es el dolor intenso e 
hipersensibilidad cutánea

e. Un dato característico y de alarma es la 
progresión rápida del dolor

25. la manifEstación cutánEa típica dE Estadio i dE la 
EnfErmEdad dE lymE Es:
a. Infocitoma por Borreia
b.	Acrodermatitis	crónica	atrófica
c. Linfadenopatía regional
d. Eritema crónico migratorio
e. Granuloma anular

26. .¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados  no corrEspondE a 
la EnfErmEdad dE lymE?
a. Es una zoonosis originada por la bacteria del 

género Borrelia
b. Es una afección sistémica que puede afectar 

varios órganos: Piel, SNC y las articulaciones.
c. Se transmite por la picadura de un vector del 

género Lutzomyia
d.	Son	específicos	de	la	enfermedad		las	

manifestaciones cutáneas.
e. El tratamiento se basa en la administración de 

antibióticos, doxiciclina o amoxiciina durante 2 a 
tres semanas para el eritema migratorio.

27. la EnfErmEdad dEl arañazo dEl gato Es casada por:
a. Klebsiella spp.
b. Bartonella henselae
c. Bartonella bacilliformis
d. Virus de la familia Poxviridae
e. Virus de la familia Picornavirus

28. .El tratamiEnto dE ElEcción dE la angiomatosis bacilar 
Es con:
a. Eritromicina 2 gr/día por 3 meses
b. Ampicilina 2 gr/día por 2 meses
c. Estreptomicina 1 gr/día por 3 meses
d. Rifampicina 600 mg/día por 3 meses
e. Ninguna de as anteriores

29. ¿cuál Enunciado Es incorrEcto En rElación a la pinta?
a. Es una treponematosis crónica y benigna
b. Es causada por e treponema carateum
c. Afecta únicamente a la piel
d. Es de transmisión sexual
e. El tratamiento recomendado es la penicilina 

benzatínica.

30. ¿cuál Enunciado Es falso En rElación a la frambEsia

a. Es una infección treponémica no venérea
b. Es transmitida por el treponema pallidum 

subespecie pertenue
c. Afecta principalmente los huesos, muy raramente 

la piel y mucosas
d. Se transmite por contacto directo con las lesiones
e. Sin tratamiento se torna crónica y progresiva.

31. la lEsión ElEmEntal  dEl lupus vulgar Es:
a. Pápula
b. Nódulo
c. Placa
d. Vegetación
e. Tubérculo o lupoma

32. ¿cuál dE las siguiEntEs afirmacionEs Es incorrEcta En 
rElación a la tubErculosis cutánEa?:
a. Es una enfermedad infecciosa granulomatosa de 

la piel y mucosas causada por M. tubercuosis
b. La tuberculosis verrugosa se produce 

principalmente por diseminación endógena
c. El lupus vulgar es una forma crónica de 

tuberculosis cutánea
d. La vía de infección de lupus vulgar es generalmente 

endógena y en menor frecuencia exógena
e. La escrofuloderma es una forma colicuativa de 

tuberculosis cutánea.
33. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es incorrEcto En 

rElación con la EnfErmEdad dE hansEn?
a. La lepra es una enfermedad infectocontagiosas 

aguda, altamente transmisible, cuyo agente 
etiológico es el Mycobacterium leprae

b.	Se	manifiesta	esencialmente	en	la	piel	y	en	los	
nervios periféricos.

c. La lepra indeterminada en su forma inicial 
se caracteriza clínicamente de una lesión 
única, hipocrómica o eritematohipocrómica, 
anhidrótica, anestésica y alopécica

d.	La	OMS	preconizó	oficialmente	como	
tratamiento	la	poliquimioterapia	con	la	finalidad	
de acortar la curación y la transmisión de la 
enfermedad, así como prevenir la resistencia 
farmacológica.

e. El eritema nodoso leproso (Leprorreacción tipo 
II) se trata con talidomida 300 – 400 mg/día y 
prednisona o prednisolona a 40 a 60 mg/día.

34. la úlcEra dE buruli Es:
a. Una forma clínica de tuberculide
b. Una dermatosis infecciosa nodular, eritematosa, 

dolorosaen el sitio de inoculación causada por 
Mycobacterium fortuitum

c. Una dermatosis necrótica causada por 
Mycobacterium ulcerans

d. Una dermatosis infecciosa que produce abscesos 
fríos en los lugares de inoculación

e. Una dermatosis infecciosa causada por 
Mycobacterium avium-intracellulare.

35. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados Es incorrEcto En 
rElación con El hErpEs nEonatal?
a. Las manifestaciones clínicas del herpes neonatal 

pueden ser desde un enfermedad leve de 
resolución espontánea a una enfermedad con 
consecuencias neurológicas graves.

b. La enfermedad puede contraerse por infección 
ascendente dentro de útero

c. La enfermedad puede producirse por infección 
intrauterina debido a una viremia materna con 
propagación transplacentaria.

L. SánchEz-SaLdaña
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d. Hasta el 70% de las infecciones neonatales son 
causadas por el VHS tipo I

e. El riesgo de infección neonatal por el VHS en un 
lactante nacido por vía vaginal cuya madre tiene 
infección genital primaria es alta.

36. ¿cuál dE las siguiEntEs afEctacionEs sistémicas dEl 
hErpEs nEonatal disEminado por vhs Está asociada a 
mortalidad más ElEvada?
a. Hígado
b. Glándulas suprarrenales
c. Pulmones
d. Cardiovasculares
e. Sistema nerviosos central

37. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados no corrEspondE a 
las dE los nódulos dE los ordEñadorEs?
a. Es una zoonosis cosmopolita, autolimitada que 

afecta a ganaderos, ordeñadores, carniceros y 
veterinarios

b. Su etiología es bacteriana
c. La infección se transmite a humanos por 

contacto directo con ganado vacuno
d. El periodo de incubación es de 4 a 7 días.
e. La transmisión de persona a persona todavía no 

ha sido descrita.
38. la EnfErmEdad mano-piE-boca Es:

a. Es un exantema viral ocasionado por un virus 
ADN de la familia herpes virus

b. Afecta fundamentalmente  los adulto en forma 
estacionaria

c. Es un exantema viral muy contagioso ocasionado 
por un virus ARN del género enterovirus

d. Su periodo de incubación varía entre 2 a 3 
semanas

e. Todas las opciones anteriores son ciertas.
39. la manifEstación cutánEa caractErística dE la 

infEcción dE virus dE zika Es:
a.	Eritema	difuso	con	áreas	infiltradas,	zonas	de	

piel respectada, presentándose en forma de 
sarpullido

b. Lesiones petequiales en las extremidades
c. Lesiones purpuricas difusas
d. Descamación generaizada
e. Enantema macuopapular.

40. ¿cuál dE los siguiEntEs Enunciados no corrEspondE a 
la infEcción por El virus zika?
a.	El	virus	zika	es	un	flavovirus	de	la	familia	

Flaviviridae.
b. Se transmite a las personas por la picadura de un 

mosquito de la especie Aedes
c. Puede ser transmitida de la madre al feto durante 

el embarazo o el parto
d. La infección del zika en el embarazo no está 

relacionado con microcefalia
e. La infección por virus zika puede transmitirse 

a través del sexo, de un hombre a sus parejas 
sexuales.

41. ¿cuál Enunciado Es ciErta En rElación al nódulo dE 
orf o Ectima contagioso

a. Es una zoonosis máculopapular o con costras 
en las extremidades superiores causadas por 
un virus ADN de doble cadena del género 
Parapoxvirus, de a familia Poxviridae

b. Se presenta principalmente en quienes manejan 
ovejas o cabras.

c. La vía de transmisión más común es por medio 
de contacto directo

d. Aparece principalmente en veterinarios, pastores, 
carniceros y trabajadores de granjas.

e. Todas las opciones son ciertas.
42. ¿cuál Enunciado no Es ciErto En rElación a la 

EnfErmEdad mano-piE-boca?
a. Es un exantema bacteriano muy contagioso de 

presentación esporádica
b. Afecta en su mayoría a niños menores de 10 años
c. El periodo de incubación es breve de 3 a 6 días
d. Suele iniciarse con síntomas prodrómicos 
como	fiebre,	malestar	general,	anorexia,	dolor	
abdomina y bucal.

e. Entre las 24 a 48 horas del periodo prodrómico 
aparecen vesículas orales y más tardiamente las 
lesiones en las manos y los pies.

43. las dE las siguiEntEs manifEstacionEs mucocutánEas dE 
prEsEnta En El dEnguE

a. Exantema macular
b. Exantema morbiliforme máculopapuar
c. Petequias
d. Equímosis
e. Todas las anteriores

44. ¿cuál dE las siguiEntEs infEccionEs sE ha rElacionado 
con El síndromE dE guillain-barrE?
a. Virus de dengue
b. Virus de zika
c. Virus Chikungunya
d. Parvovirus B19
e. .Epstein-Barr

45. ¿cuál dE las siguiEntEs afirmacionEs Es ciErta En 
rElación a la infEcción por El virus chikungunya?
a. La infección se transmite a través de la picadura 

de una garrapata del género Ixodes.
b. Se ha demnostrado transmisión materno-fetal
c. El 50% de los pacientes presenta una erupción 
cutánea	maculopapular	no	específica	asociada	a	
prurito en el tronco y las extremidades.

d. La manifestación clínica más importante en a 
linfadenopatía generalizada

e. La tasa de mortalidad es alta
46. ¿cuál afirmación Es falsa rEspEcto a la aspErgilosis 

cutánEa primaria?
a. Es una forma muy frecuente de infección que 

puede presentarse de forma secundaria a un 
trauma con inoculación directa del agente causal.

b. Las lesiones iniciales suelen ser pápulas 
eritematosas que evolucionan a pústulas o 
ampollas hemorrágicas.

c. Los pacientes presentan generalmente síntomas 
generales:	Malestar	general	y	fiebre	significativa.

d. Puede presentarse una evolución fulminante en 
el 30 % - 75% de los casos si la infección está 
asociada a trauma o heridas.

e. Se han descrito las siguientes formas clínicas: 
Forma macular o papular eritematosa, pacas 
induradas eritematosas o violáceas, nódulos 
eritematosos con centro necrótico, ampollas 
hemorrágicas y úlceras necróticas.

47. El tratamiEnto dE la aspErgilosis cutánEa Es con:
a. Ketoconazol
b. Itraconazol
c. Anfotericina B
d. Voriconazol
e. Anfotericina B o voriconazol en casos de 

sospecha a la anfotericina B
48. la mucormicosis cutánEa Es:

a. Es una infección micótica oportunista causada 
principalmente por Conidiobolus coronatus.

b. Es una enfermedad causada por un grupo 
de hongos oportunistas del Subphylum 
Mucoromycotina.

c. Es una infección micótica causada por el 
Basidiobolus ranarum.

d. Afección micótica oportunista que afecta 
principalmente los senos paranasales

e. Afección localizada generalmente en las 
extremidades superiores, tronco, región glútea y 
en pocos casos en a cara, de origen micótico.

49. los labios En tapir, causados por EdEma importantE dE 
los labios sE obsErva En:
a.	Sífilis	terciaria
b. Basidiobolomicosis
c. Aspergilosis
d. Mucormicosis
e. Conidiobolomicosis

50. la tunguiasis Es:
a. Infestación cutánea parasitaria causada por la 

pulga tunga penetrans
b. Una endozoonosis causada por Dermatobia 

hominis
c. Dermatosis lineal eritematosa serpiginosa, 

intensamente pruriginosa.
d. Infección parasitaria crónica producida por O. 

volvulus transmitida por vectores del género 
Simulium.

e. Dermatosis ectoparasitaria causada por Cimex 
lectularius.

tESt dE autoEvaLuación 2016-v
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RESPUESTAS

TEST DE AUTOEVALUACIÓN 2016-VII: CLAVE DE LAS RESPUESTAS
Dermatología Peruana 2016;26(3):
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