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I. Instrucciones: Subraye la respuesta correcta

Subraye la respuesta correcta

| .- Leishmaniasis son aseveraciones correctas, excepto:
a) Penetra por la piel por la picadura de insecto

b) Es un mosco del genero phlebotomos viejo mundo
¢) Lutzomya en el nuevo mundo
d) Son reservorios, caninos, felino, roedores y en el hombre

e) La mis frecuente es la leishmanie donovani

2.~ La leishmaniasis mas frecuente es:
a) Brazilensis

b) Mexicana
¢} Americana

d) Donovani

3.- La fiebre tifoidea son aseveraciones correctas, excepto:
a) Enfermedad infecciosa

b) Agente: salmonella typhi
) Se caracteriza por fiebre y dolor abdominal
d) Es adquirida por la ingesta de alimentos contaminados

e) Es de curso rapido

- Medicina Semestre VI Fecha
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PREGUNTAS ABIERTAS
1.- {Cudl es el periodo de incubacién de las siguientes enfermedades?
-Rabia
-Leptospirosis
-Brucelosis

2.- Esquema profilictico de vacunacién ante un caso de una mordedura con
exposicion de riesgo grave

3.- La puerta de entrada para la trasmision de Ia fiebre de las montafias
rocosas es:

4.- ;Cémo controlamos o prevenimos la fiebre de las montafias rocosas?

VERDAERO Y FALSO.
|.- Manifestaciones clinicas en fase aguda: fiebre ondulante, diaforesis, escalofrios, mialgias
- y artralgias pensamos en brucelosis ().
2.- Toda persona que presente cuadro febril agudo mis exantema y conjuntivitis no
purulenta y mialgias, artralgias pensamos en leptospirosis ().
3.~ La complicacién grave de la F. tifoidea es perforacién intestinal ( ).
4.- Son factores de riesgo para F. tifoidea; los alimentos y bebidas contaminadas por heces
fecales ().
5.- La salmonella sobrevive sobre o adentro de los tomates ().
6.- Medicamentos utilizados de primera linea para F. tifoidea, son: ciprofloxacino, cetixina
( )
7 En la epidemiologia de la fiebre maculada de las montafas rocosas juegan un papel
importante, perros, ganado, mamiferos pequefios — al llevar — garrapatas al ~ entorno
humano ( ).

Instrucciones: Conteste correctamente las siguientes cuestiones:
I. Lainfluenza se puede diagnosticar clinicamente por: ,

]

2, ;Cuales son los sintomas de la tosferina?
3. ;Como se produce el contagio de la tosferina?

4. La infeccion de la difteria se inicia habitualmente:
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5. (Con que otras patologias haremos diagnostico diferencial antes de pensar en
sarampion?

6. El virus del sarampion el Unico huésped es:

7. Mencione el cuadro clinico de tétanos

8. :Qué paises han presentado casos de sarampion?

9. Mencione el periodo de incubacion del rotavirus (diarrea)

10.La formula del suerc vida oral es:

I1.;Cudles son los signos y sintomas del dengue con signos de alarma?

12.;En qué consiste la fase critica del dengue?

Casos clinicos

|. Lactante de 2 meses de edad es recibida en el servicio de urgencias por presentar lesiones
vesiculosas de inicio subito, generalizadas con predominio en tronco y extremidades,
acompanada de fiebre e irritabilidad. Madre con antecedente de presentar lesiones
similares | semana antes del parto, al igual que su hijo mayor. Se reporta parto extra
hospitalario con partera, eutdcico. Al ingreso examen fisico denota exantema polimorfo
generalizado papulo —vesiculo —ampollosas de distribucién centripeta, sin enantema, peso
de 3600 gr, sin alteracion neuroldgica, oftalmica ni respiratoria,

2. Diagnéstico presuntivo

3. Diagnostico diferencial:
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4. Cual es el modo de trasmision?

5. Mencicne el periodo de incubacidn y de transmisibilidad

2.- Mencione que métodos de control se aplicarian para esta patologia
Se trata de paciente femenino de 12 afios de edad con padecimiento de inicio brusco con
fiebre de 39.5 con 3 dias de evolucién ademds de mal estado general y lo acompadia
odinofagia cefalea, nauseas, sin llegar al vémito y dolor abdominal. 48 horas después le
aparecid un exantema generalizado. A la exploracién fisica se observan maculas
puntiformes de color rosa en el paladar blando

l.~ jCual es diagndstico mias probable?

a) Varicela

b) Sarampion
¢) Rubeola
d) Escarlatina

e) Eritema infeccioso

2.- El agente causal anterior es:
a) Exotoxinas del estreptococo beta hemolitico del grupo A

b} Virus varicela zoster
c) Paramixovirus
d) Virus herpes tipo 80 7

e) Virus togoviridae del genero rubivirus

3.- ;{Cudl es el tratamiento mas adecuado?
a) Sindromatico y medidas generales

b) Aciclovir
¢) Penicilina
d) Gammaglobulina

e) Reposo
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4.- Durante el examen fisico y oral usted debe:
Examinar

Palpar

Evaluar

Fin del caso clinico

Caso clinico #3

Paciente varén de 10 anos, consulta por un cuadro febril de 24 horas de evolucion,
acompanado de cefalea, coriza nasal, odinofagia y mialgias generalizadas. El examen fisico
revela faringes congestivas y sin otros datos positivos. El hemograma mostro 4100/mm3
Glébulos blancos con 70% de neutrdfilos, (2870/mm3) 26% de linfocitos (F066/mm3) y 4%
de monocitos (164/mm3), recuento de plaquetas 163.000/mm3. En el control al dia
siguiente, presentaba tos seca no muy frecuente. El examen fisico no arrojo datos
positivos. El hemograma presentd 3300/mm3 Globulos blancos, neutrofilos 62%
(2046/mm3), linfocitos 34% (1122 /mm3) y monocitos 4% (132/mm3) y 164,000 /mm3
-plaquetas. En el control 48 horas despues, 4to dia de iniciada la fiebre, el nifio presenta
dolor intenso localizado en la regién de la pantorrilla derecha, con impotencia funcional de
inicio brusco. Antecedentes de importancia: Es procedente de frontera Comalapa, es de
bajo estrato socio-economico, acumula cacharros en el patio de su casa, paciente refiere
ser picado por mosquitos de forma recurrente.

I.- {Cual es su diagnostico presuntivo?
2.- ;Qué medidas sanitarias propondria para evitar esta patologia?
3.- ;Cudl es la complicacion mas grave de esta enfermedad?

4.- ;Cudl es el tratamiento de eleccion?

5.- Describa brevemente la clasificacion de esta patologia:



