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1.

;Cual de las siguientes drogas es de eleccion en el
tratamiento del eritema nodoso leproso?

a. Metotrexato

b. Pentoxifilina

c. Talidomida

d. Colchicina

e. Dapsona

;Cual es el efecto secundario mas grave de la talidomida?
a. Rash cutaneo

b. Bradicardia

c. Hipotension

d. Teratogenicidad

e. Neuropatia periférica

;En cuadl de las siguientes enfermedades no esta
indicada el uso de la talidomida?

a. Aftosis oral recurrente

b. Epidermolisis ampollar congénita

c. Prdrigo actinico

d. Lupus eritematoso discoide

e. Eritema nodoso leproso

;Cual de las siguientes drogas ha sido reportada como
causante de focomelia?

a. Metotrexato

b. Colchicina

c. Talidomida

d. Pentoxifilina

e.Dapsona

5.

La dosis de talidomida que se recomienda en la
enfermedad injerto contra huésped es de :

a. 800 a 1600 mg/dia

b.400a 700 mg/dia

.200a 300 mg/dia

d. 100a 150 mg/dia

e.50a 200 mg/dia

;En cudl de las siguientes fotodermatosis la talidomida
es usada como una droga alternativa?

a. Prarigo actinico

b. Pradrigo nodular

c. Erupcion polimorfa solar

d. Hydroa vacciniforme

e. Todas las anteriores

El riesgo mayor de teratogenicidad de la talidomida
se presenta entre las semanas de gestacion de:

a. 10y 20 dias

b. 20 a 40 dias

c. 5090 dias

d. Segundo trimestre

e. Tercer trimestre

;Cual de los anillos de la estructura molecular de la
talidomida es responsable del efecto teratogénico?

a. Talimida

b. Glutarimido

c. Piperadina

d. Fenil piperadina

e. Ninguno de los anteriores
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Los efecto de la talidomida en el eritema nodoso lepro-

so se deben a:

a. Ladisminucion de la produccion de IL-4, IL-5 y Th2

b.La disminucién de la produccién de IL-10, IL-2 y
IFN-gamma

c. Ladisminucion del TNF-alfa del infiltrado inflamatorio

d. El efecto favorecedor de respuesta Th1

e. Todos los mecanismos anteriores

La talidomida se emplea en dermatologia por su efecto:
a. Antiinflamatorio

b. Inmunomodulador

¢. Antiangiogénico

d. Todos los anteriores

e. Ninguno de los anteriores

En las enfermedades relacionadas al SIDA, el aumento
del TNF-alfa es la citoquina relacionada con el desarrollo
de ulceras aftosas, demencia, fiebre, fatiga y pérdida de
peso. ;Cual de las siguientes drogas es la mas indicada
para el tratamiento de esta patologia?

a. Talidomida

b. Dapsona

c. Colchicina

d. Pentoxifilina

e. Hidroxicloroquina

;La talidomida ha mostrado ser de gran utilidad en el
tratamiento de las lesiones cutaneas basicamente de
cual de las formas clinicas de lupus eritematoso?

a. Lupus eritematoso sistémico

b. Lupus eritematoso cutaneo subagudo

c. Paniculitis ldpica

d. Lupus eritematoso discoide

e. Todas las anteriores

;Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en

relacion alos antimalaricos?

a. Elnombre genérico de los antimaldricos se atribuye a
la esposa del Virrey del Perd Condesa Anna del
Chinchén

b. La quinina, antimaldrico original se aisl por vez primera
de la corteza del arbol cinchona

c. Los antimalaricos fueron empleados por vez primera
en dermatologia para el tratamiento de las lesiones
cutaneas del lupus eritematoso

d. La quinacrina es el antimalarico que mas se usa en
dermatologia
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e. Los antimalaricos sintéticos son la cloroquina e
hidroxicloroquina

;Cual de las siguientes afirmaciones no es un efecto de
los antimalaricos?

a. Antiangiogénico

b. Antiinflamatorio e inmunomodulador

c. Antipaltdico

d. Anticolinesterasa

e. Antioxidante

;Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en
relacion a los mecanismos involucrados de los
antimalaricos?

a. Inhibe lareplicacion y transcripcion del ADN y ARN
b. La cloroquina absorbe en la region de los rayos UVB
c. Inhibe la actividad de los linfocitos T citotéxicos

d. Inhibe la produccién de IL-2, IL-3, IL-6 y TNF-alfa

e. Afecta la actividad del ADN y ARN polimerasas.

La principal indicacion de los antimalaricos es:
a. Paludismo

b. Artritis psoridsica

c. Artritis reumatoidea

d. Dermatomiositis

e.Sonciertasay c

La indicacion mas destacada de los antimalaricos en
dermatologia es:

a. Epidermolisis ampollar

b. Enfermedades inducidas por el sol

c. Paniculitis

d. Granuloma anular

e. Liquen plano

;En cudl de las siguientes entidades no esta indicado
como tratamiento los antimalaricos?

a. Lupus eritematoso cutaneo

b. Erupcién polimorfa solar

c. Esclerosis sistémica progresiva

d. Infiltracién linfocitica de Jessner

e. Porfiria cutdnea tarda

;Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta?

a. La cloroquina e hidroxicloroquina a la dosis de 200 a
400 mg/dia mejora las manifestaciones cutaneas de la
dermatomiositis

b. El tratamiento con psoralenos y radiacion ultravioleta
A (PUVA) es mas eficaz contrala erupcion polimorfa
solar que los antimaldricos
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¢. Enlaporfiria cutdnea tarda los antimalaricos favorecen
la deplecion hepatica de porfirinas, con el consiguiente
incremento de su excrecién urinaria y remision clinicay
bioquimica

El compromiso muscular en la dermatomiositis tiende a
responder bien con el uso de la hidroxicloroquina

En la sarcoidosis cutanea los antimalaricos son una
alternativa de tratamiento a los glucocorticoides

El efecto secundario mas grave de los antimalaricos es:

Toxicidad ocular
Neuropatia periférica
Rash cutaneo
Alopecia
Fotosensibilidad

La cloroquina esta contraindicada en:
Embarazo y lactancia

Deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa
Hipersensibilidad a las 4 -aminoquinolinas
Pacientes con retinopatia

Todos los anteriores

;Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta
relacionada al metotrexato?

El MTX es un antimetabolito que inhibe la sintesis de
acido félico, mediante el bloqueo de la funcion de la
enzima dihidroxifélico reductasa

El metotrexato se puede emplear como monoterapia o
asociado a corticoides, otros inmunosupresores o
fototerapia

La FDA no ha aprobado el uso del MTX en el tratamiento
de la psoriasis

En la morfea agresiva activa se ha utilizado el MTX como
droga de primera linea

El MTX también ha demostrado su efectividad en
pacientes con LE (LES, LEDC) refractarios al tratamiento
convencional usando dosis entre 2,5 mg

por dia 0 50 mg semanales.

23.
a.

;Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta?

El metotrexato es una droga eficaz en el tratamiento de
la psoriasis

El objetivo del tratamiento en la psoriasis con metotrexato
es lacuradela enfermedad

El metotrexato presenta efectos adversa agudos y
crénicos a tener presente

24,
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Se debe indicar metotrexato en pacientes con psoriasis
refractaria a otros tratamientos

La dosis utilizada de MTX en la psoriasis es de 15 mg via
oral en dosis Unica semanal o repartida en tres tomas
cada 12 horas consecutivas.

;En qué forma clinica de psoriasis esta indicado el

metotrexato?

a. Psoriasis en placa que afecta mas del 20% de la
superficie corporal

b. Psoriasis eritrodérmica

C. Artritis psoriasica

d. Psoriasis que compromete dreas corporales que afectan
la funcion

e. Todas las anteriores.

El uso del metotrexato durante la lactancia puede
producir en el nifo:

a. Inmunosupresion

b. Retraso del crecimiento

c. Efecto carcinogénico

d. Todos los anteriores

e. Ninguno de los anteriores

El uso del metotrexato en el embarazo puede causar:
a. Teratogenicidad

b. Aborto

c. Ictericia

d. Todos los anteriores

e.Soloayb

El uso del metotrexato esta contraindicado en:
a. Anormalidades significativas en la funcion hepatica

b. Anormalidades significativas de la funcion renal

¢. Hepatitis activa o reciente

d. Anemia severa, leucopenia o trombocitopenia

e. Todas las anteriores

El metotrexato en la psoriasis actia como
inmunosupresor a través de:

a. Lainhibicion de la funcion de los linfocitos Ty B

b. Inhibicion de la enzima dihidrofolato reductasa

c. Por antagonismo del &cido félico

d. Inhibe la secrecion de IL-1, IFN-gamma y TNF-alfa
e.Porayd

La pentoxifilina ejerce su papel inmunomodulador a
través de:
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a. La via del TNF-alfa sintetizada por los macr6fagos

b. Lainhibicion de la vasoconstriccién

¢. Aumento de la actividad de las colagenasas de los
fibroblastos

d. La disminucion de la adhesion de las plaquetas

e. Aumento del plasminégeno tisular

;Cual de las siguientes afirmaciones no es un efecto

fisiologico de la pentoxifilina sobre la viscosidad de la

sangre?

a. Favorece la flexibilidad y deformidad de los glébulos
rojos

b. Disminuye la agregacion de los glébulos rojos

¢. Aumenta la quimiotaxis de los leucocitos

d. Estimula la fibrinolisis

e. Facilita el flujo sanguineo capilar

;Cual de las siguientes afirmaciones no es un efecto
modular de la pentoxifilina sobre la respuesta inmune?
a. Aumenta la deformidad del leucocito

b. Disminuye la adhesion del leucocito al endotelio

c. Disminuye la agregacion de leucocitos

d. Aumenta la quimiotaxis de los leucocitos

e. Disminuye la fibronectina del fibroblasto

La pentoxifilina tiene las siguientes propiedades, excepto:
a. Hemorreoldgicas

b. Protectora del endotelio vascular

c. Antiagregantes

d. Antiangiogénicas

e. Antiinflamatorias

La pentoxifilina esta indicada en:

a. La enfermedad vascular vasoactiva
b. Las ulceras tréficas

¢. Enla enfermedad vascular diabética
d. En todas las anteriores

e. Ninguna de las anteriores

La pentoxifilina no esta indicada en el tratamiento de:
a. Lupus eritematoso discoide

b. Aftas orales recurrentes

c. Livedovasculitis

d. Purpura pigmentaria cronica

e. Vasculitis leucocitoclastica

;Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta?
a. La dapsona es un antibiético derivado de las
sulfonamidas antibacterianas
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b. La dapsona es un agente antiinflamatorio y antibiético

c. Se uso por vez primera en el tratamiento del lupus
eritematoso

d. Las sulfonas se usaron inicialmente en el tratamiento
de las infecciones estreptocdcicas

e. A partir de 1950 la dapsona se usé en el tratamiento
de la dermatitis herpetiforme

La dapsona en el loxoceelismo cutaneo, cuando se
administra los primeros cinco dias:

a. Previene el dafio neuroldgico

b. Previene la necrosis cutanea

c.. Previene el dafo renal

d. Evita la hemdlisis

e. Evita la coagulacion intravascular diseminada

;Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

a. La dapsona es la droga de eleccién en la dermatitis
herpetiforme; la suprime pero no la cura.

b. En el eritema elevatum diutinun la dapsona a la dosis
de 100 mg/dia es la droga de eleccion.

c. Enla dermatitis pustular subcérnea la dapsona a dosis
de 50 a 150 mg/dia mejora la enfermedad, aunque en
forma no espectacular como en la DH.

d. Todas son ciertas

e.Solo ay cson ciertas

;En cudl de las siguientes enfermedades la dapsona es
el tratamiento de eleccion?

a. Dermatitis herpetiforme

b. Psoriasis pustular

c. Penfigoide ampollar

d. Acropustulosis de la infancia

e. En todas las anteriores

El efecto adverso mas importante de la dapsona es:
a. Hemolisis

b. Metahemoglobinemia

c. Agranulositosis y anemia

d. Todos los anteriores

e.Soloayb

Antes de iniciar el tratamiento con dapsona se debe
solicitar a todos los pacientes fundamentalmente dosaje
de:

a. Bilirrubinas

b. Transaminasas

c. Glucosa 6 fosfato deshidrogenasas

d. Ureay creatinina

e. Glucosa



