   CÁTEDRA DE DERMATOLOGÍA.

TAREAS
1- Seleccione la respuesta correcta. 

El cuadro clínico del impétigo contagioso se caracteriza por:

a) _____ Vésico-ampollas, eritema y escamas.

b) _____ Eritema, escamas y atrofia.

c) _____ Eritema , pápulas y escamas.

d) _____ Vésioc- ampollas, pústulas y costras.

e) _____ Eritema, veésico ampollas y liquenificación.

2- Seleccione con una X lo que corresponda al cuadro clínico y al tratamiento de la Escabiosis en el niño, de las afirmaciones siguientes.

a) ____ Nunca se afecta el cuero cabelludo.

b) ____  Las lesiones cutáneas pueden aparecer en palmas y plantas de los pies.

c) ____  El tratamiento debe hacerse desde la cabeza hasta planta de los pies sin pasar por el rostro.

d) ____  El tratamiento debe hacerse desde el cuello hacia abajo, hasta plantas de los pies.

e) ____  No debe de indicarse Lindano al 1 %.

f) ____  Son importantes las medidas higiénico epidemiológicas.

3. Seleccione la respuesta correcta.

En el tratamiento del impétigo contagioso con múltiples lesiones cutáneas indicamos.

a) ____ Fomentos alcalinos, pinceladas salicílicas y antibióticos por vía sistémica.

b) ____ Fomentos antisépticos, cremas o pomadas antibióticas y antibióticos  orales ( vía sistémica).

c) ____ Fomentos alcalinos, pinceladas de violeta de genciana y antibióticos por vía sistémica.

d) ____ Fomentos ácidos, antibióticos fungostáticos de amplio espectro tópicos y antibióticos por vía sistémica.

e) ____ Fomentos antisépticos,pomadas reductoras y antibióticos por vía oral

4- Seleccione con una X lo que corresponda al cuadro clínico y al tratamiento de la Escabiosis en el adulto joven, de las afirmaciones siguientes.
a) ____ Nunca se afecta el cuero cabelludo.

b) ____  Las lesiones cutáneas pueden aparecer en palmas y plantas de los pies.

g) ____  El tratamiento debe hacerse desde la cabeza hasta planta de los pies sin pasar por el rostro.

h) ____  El tratamiento debe hacerse desde el cuello hacia abajo, hasta plantas de los pies.

i) ____  No debe de indicarse Lindano al 1 %.

j) ____  Son importantes las medidas higiénico epidemiológicas.

5- Seleccione con una X lo que corresponda al cuadro clínico y al tratamiento de la Escabiosis en el niño, de las afirmaciones siguientes.

a) ____ Nunca se afecta el cuero cabelludo.

b) ____  Las lesiones cutáneas pueden aparecer en palmas y plantas de los pies.

k) ____  El tratamiento debe hacerse desde la cabeza hasta planta de los pies sin pasar por el rostro.

l) ____  El tratamiento debe hacerse desde el cuello hacia abajo, hasta plantas de los pies.

m) ____  No debe de indicarse Lindano al 1 %.

n) ____  Son importantes las medidas higiénico epidemiológicas.

6- Explique las manifestaciones clínicas del herpes simple.

7.SELECCIONE FALSO O VERDADERO ( F o V ) PARA LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES.

_______ La lesión elemental de la verruga vulgar es la vésico-ampolla.

_______ Con una pápula con umbilicación central establecemos el diagnóstico de Molusco contagioso

_______ El herpes simples se caracteriza por pápulas que siguen un trayecto nervioso.

_______ La vésico-ampolla del herpes zoster tiene una depresión central.

_______ Las verrugas vulgares, verrugas planas y verrugas plantares tienen el mismo agente etiológico.

8. Describa el cuadro clínico del Impétigo contagioso
9. La escabiosis es una ectoparasitosis que afecta al hombre, provocando lesiones polimorfas; es contagiosa y aparece en epidemias si no se actúa adecuadamente desde el punto de vista clínico y epidemiológico. Seleccione con X los enunciados que considere correctos.

a- ______Las lesiones cutáneas tienen un comienzo insidioso con prurito  que aparece a cualquier hora.

b- ______ Los nódulos, las vésico-ampollas en espacios interdigitales de manos y los surcos , son las lesiones que caracterizan a la enfermedad.

c- ______ La infección secundaria no es frecuente en esta afección.

d- ______ En los niños las lesiones cutáneas se presentan en cuero cabelludo, palmas, plantas, así como en abdomen bajo y región glútea.

e- ______El Lindano al 1 % aplicado tres veces al día es el tratamiento de elección para todos los grupos de edades.

f- ______Las lesiones cutáneas tienen un comienzo insidioso con prurito  que aparece a cualquier hora.

g- ______ Los nódulos, las vésico-ampollas en espacios interdigitales de manos y los surcos , son las lesiones que caracterizan a la enfermedad.

h- ______ La infección secundaria no es frecuente en esta afección.

i- ______ En los niños las lesiones cutáneas se presentan en cuero cabelludo, palmas, plantas, así como en abdomen bajo y región glútea.

j- ______El Lindano al 1 % aplicado tres veces al día es el tratamiento de elección para todos los grupos de edades.

10.Selecciones Verdadero (V ) o Falso (F) según estime para las siguientes afirmaciones:

a) ______ La dermatitis seborreica se caracteriza por lesiones escamosas y grasosas sólo encuero cabelludo.

b) ______ La Dermatitis seborreica tiene varias formas clínicas.

c) ______ En el cuadro clínico de la Dermatitis seborreica hallamos lesiones eritemato escamosas y grasosas, con diferentes distribuciones, según la forma clínica.

d) ______ Los  principios activos reductores pueden indicarse en Dermatitis seborreica.

e) ______Los principios activos esteroideos siempre son indicados en el tratamiento de la Dermatitis seborreica. 

11.Seleccione con X las respuestas correctas.

A) ________ El sarcoptex scabiei  var. Hominis es un parásito de transmisión solamente humana.  

B) _______Entre las lesiones elementales de la piel de la Escabiosis se encuentran las pápulas y el surco acarino de BAZIN.

C) _______En el caso de niños con la afección, se hallan lesiones en cuero cabelludo, palmas y plantas.

D) _______El tratamiento con los piretros  o piretroides, se indican solamente en los pacientes mayores de 30 años.

E) _______La distribución de las lesiones cutáneas de la escabiosis son similares en adultos y en los niños.

F) _______En el tratamiento de la Escabiosis se pueden escoger para  indicar las siguientes sustancias activas; benzoato de bencilo, azufre, permetrina,lindano.

G) ______El tratamiento de la escabiosis se indica de forma similar para todas las personas.

H) ______ Ud. debe tratar solamente al paciente que acude a la consulta.

I) ______Deben dictarse medidas higiénico-epidemiológicas para todos los casos.

J) ______El tratamiento de todos los convivientes y otros contactos del paciente es indispensable.

12.Responda verdadero (V) o falso (F):
_____ La Sífilis reciente es la etapa más contagiosa de la enfermedad y  el V.D.R.L siempre es reactivo.

_____ Las manifestaciones clínicas del secundarismo sifilítico solamente se manifiestan en piel y mucosas.

_____ Los nódulos y gomas son manifestaciones clínicas propias de la sífilis tardía cutánea.

_____ El tratamiento de la sífilis de más de un año de evolución es controlado en el  consultorio indicando  Penicilina G Benzatínica 2.4 millones de unidades , cada siete días hasta poner tres dosis.

_____ Mediante la encuesta epidemiológica que se le realiza a todo caso índice de sífilis reciente debemos indicar tratamiento profiláctico a todos los contactos y sospechosos.

____ La sífilis tardía o terciaria es una etapa de la enfermedad que puede ocasionar graves problemas cardiovasculares y neurológicos.

____ El chancro sifilítico es una lesión que aparece con mayor frecuencia en los genitales, teniendo muy poco valor  la indicación deel V.D.R.L.  antes de las dos semanas de su aparición.

____ El tratamiento de la sífilis de menos de un año de evolución se realiza de forma controlada en el consultorio indicando  Penicilina G Benzatínica 2.4 millones de unidades  cada siete días hasta poner tres dosis.

____ El seguimiento de una embarazada con sífilis reciente se realiza mensual hasta el parto, realizando V.D.R.L. al niño y a la madre después del nacimiento.

____ Mediante la encuesta epidemiológica que se le realiza a todo caso índice de sífilis reciente debemos indicar tratamiento profiláctico a todos los contactos, asociados y sospechosos.

13 Seleccione la respuesta correcta:

 a)_____ El tratamiento general de las Dermatitis de causa externa se caracteriza por: detectar el agente causal y mantenerlo, así como tratar las complicaciones.

 b)_____ En el tratamiento de la Dermatitis de causa externa, debemos separar al paciente de la causa e indicar tratamiento con cremas esteroideas.

 c)_____ En el tratamiento general de las Dermatitis de causa externa, encontramos y separamos al paciente de la causa, tratamos los síntomas subjetivos y el estado de la piel y recomendamos no emplear irritantes primarios.

 d)_____ El tratamiento general de las dermatitis de causa externa se basa en : tratar con cremas esteroideas, uso de antihistamínicos tópicos, lavar las lesiones 3 veces al día con jabón y exponer al paciente a la sustancia desencadenante.

 e)_____ En el tratamiento general de las Dermatitis de causa externa, empleamos pomadas esteroideas,  antihistamínicos por vía oral y recomendadmos lavar las lesiones de 3 a 4 veces al día con abundante jabón.

14.Enumere los síndromes encontrados en la sífilis secundaria ( secundarismo sifilítico ) y describa uno de ellos.

15.Se trata de un paciente de 40 años de edad, que acude a consulta por presentar lesión única ( MANCHA ) en antebrazo derecho de 8 meses de evolución, señalando que en este último tiempo estima “ que no tiene buena sensibilidad” en la lesión cutánea expresada. Señala además que proviene de la zona de Guantánamo y allí ha observado a otras personas de su familia con manchas en la piel y alteraciones de la sensibilidad en esas manchas y “ dicen que es una enfermedad contagiosa “.Ante este paciente señale:

a) Impresión diagnóstica.

b) ¿ Cómo Ud. confirmaría esa impresión diagnóstica?

c) Qué hará con el paciente: Seleccione la respuesta.

I _____ tratar según esquema PQT/OMS/PB y tratamiento a los convivientes intradomiciliarios de primero y segundo orden.

II ______tratar según esquema PQT/OMS/MB y tratamiento a los convivientes intradomiciliarios de primero y segundo orden.

III______ Notificar el caso, tratarlo según esquema PQT/OMS/PB, examinar los  convivientes, tratamiento profiláctico a convivientes y seguimiento del paciente. 

IV______ Notificar el caso, tratarlo según esquema PQT/OMS/MB, examinar los  convivientes, tratamiento profiláctico a convivientes y seguimiento del paciente. 

V______Entrevista a todos los convivientes, tratar al paciente según esquema PQT/OMS/PB  e indicar exámenes complementarios al final del tratamiento.

16Responda Verdadero ( V ) o Falso ( F )

a) ______ El cuadro clínico de la Candidiasis de los grandes pliegues se caracteriza por eritema, exudación al tacto, maceración, fisuración y prurito.

b) ______ En el diagnóstico diferencial de la tiña de los grandes pliegues debemos recordar a las fitides, ides o dermatofitides.

c) ______  La tiña pedis tiene tres formas clínicas: Vésico-ampollar, escamosa y macerada interdigital.

d) ______  Establecemos el diagnóstico de la Pitiriasis versicolor por el signo de Nikolsky, que se encuentra siempre presente.

e) ______  La tiña del cuero cabelludo tonsurante tiene cuatro formas clínicas: fávica, microspórica, tricofítica y seudopeládica.

17.PROBLEMA 1
A su consulta acude un paciente de 19 años de edad,  trabajador de gastronomía, promíscuo,  que reside en el área de salud de Contreras por presentar  una lesión ulcerada en el pene de más de 3 semanas de evolución. No refiere sintomatolagía subjetiva.  Diga:

a)
Posibilidad diagnóstica.

b)
Describa las manifestaciones clínicas según su diagnóstico.

c)
Complementarios que indica para corroborar su diagnóstico y resultados que espera encontrar.

d)
Conducta que Ud. sigue con su paciente.

17.PROBLEMA  2
Paciente femenina de 22 años de edad, que se le indica chequeo pre-empleo y la enfermera nos informa que el resultado de su VDRL es  reactivo 32 diluciones.

Citamos a la paciente a consulta realizándole interrogatorio y examen físico en el cual encontramos que la misma  presenta a lesiones pápulo-escamosas, no pruriginosas en palmas y plantas.Diga:

a)
Posibilidad diagnóstica ante su paciente.

b)
Otras manifestaciones clínicas que puede observar en esta paciente.

c)
Complementarios para corroborar diagnóstico y resultados que espera encontrar.

d)
Conducta a seguir con la paciente.

18.PROBLEMA 3
El paciente M.P.E. es citado a consulta por ser contacto de un caso de Sífilis reciente el cual fue diagnosticado y tratado hace dos semanas.Responda las siguientes interrogantes relacionadas con esta situación.

a) Diga la conducta que Ud. sigue con su paciente.

b) Si el VDRL del paciente es Reactivo y no presentara lesiones cutáneas, ¿ Cuál es su diagnóstico? Fundamente su respuesta.

c) ¿Cuál sería la conducta que sigue si el VDRL fuera No reactivo?

d)
¿ Qué conducta Ud. sigue con los sospechosos y asociados?

19.PROBLEMA 4
A su consultorio llega una paciente de 21 años de edad y 20 semanas de gestación, está  preocupada porque sabe que hace unos 10 días su esposo fue consultado por presentar lesión en pene y le indicaron VDRL siendo el  resultado  reactivo 8 dil. Ante esta situación Ud. como médico de asistencia debe decidir su conducta a seguir. Explique:

1. ¿ Qué conducta Ud. sigue desde el punto de vista clínico y epidemiológico?

2. ¿ Cuál es la conducta terapéutica que indica?.

3. ¿ Qué conducta sigue con la embarazada?

4. ¿ Cómo actuará con el recién nacido?
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