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1) Marque la respuesta incorrecta.
a) La Rickettsia rickettsii es una bacteria cocoide 

parásito obligatoria.
b) Se multiplican por división binaria en el citoplasma 

de células del vector.
c) No pueden transmitirse en forma horizontal entre 

hospederos.
d) En los reservorios artrópodos la transmisión es 

transovárica.
2) Marque la repuesta correcta

a) Las células infectadas son las subdérmicas  y la 
transmisión se da localmente

b) La enfermedad es autolimitada debiendo esperarse 
el diagnóstico para iniciar tratamiento.

c) Los síntomas iniciales son febriles seguidos de un 
exantema macular, generalmente acompañados de 
síntomas digestivos y pulmonares.

d) Se descarta el diagnóstico si la lesión se transforma 
en petequial.

3) Marque la respuesta incorrecta.
a) El SNC no se afecta en una infección por Rickettsia 

rickettsii.
b) El edema y la hipovolemia se deben a un aumento 

de la permeabilidad vascular.
c) La afección hepática acompañada de elevación de 

enzimas no necesariamente conlleva a falla 
funcional del órgano.

d) La liberación de fosfolipasa D y hemolisina C 
inhiben la destrucción de R.rickettsii fagocitadas.    

4) Marque la respuesta incorrecta
a) El interferón y las células NK pueden inhibir la 

multiplicación de R. rickettsii al inicio de la 
infección.

b) No se forman anticuerpos protectores para la 
reinfección

c) Una  prueba de Weil Felix positiva en pacientes 
sintomáticos es sugestiva de infección por 
Rickettsia.

d)	 No	 se	 debe	 esperar	 una	 confirmación	 diagnóstica	
con PCR para iniciar el tratamiento.

5) Marque la respuesta incorrecta
a)	 El	diagnóstico	mas	específico	de	Rickettsia rickettsii 

se hace por reacción de    
      polimerasa en cadena.
b) Generalmente se obtiene respuesta terapéutica a la 

antibioticoterapia en las primeras 48 horas del inicio 
del tratamiento.

c) El cloranfenicol nunca debe ser utilzado para el 
tratamiento de rickettsiosis, debido a sus efectos 
secundarios.

d) La transmisión por garrapatas puede tardarse varias 
horas desde el momento de su contacto con piel 
humana.
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1. Son causa de cicatrizacion queloide.
a. Trauma
b. Vacunacion
c. Tatuajes
d. Arete lobulo de la oreja.
e. Todas las anteriores.
 

2. En relación a la cicatrización queloide:
a. La cicatrización queloide no recurre en el tiempo a 

diferencia	de	la	hipertrofica.
b. En Costa Rica existe una consulta propia de 

queloide, por lo tanto, es muy frecuente esta 
patología.

c. La radiación inmediatamente después de la cirugía, 
es una adecuada forma de prevenir la enfermedad.

d. La crioterapia como monoterapia esta indicada en 
los queloide pequeños.

e. Las recomendaciones de uso para el gel de silicone 
es de 4 a 6 meses mínimo.

 
3. Con respecto al tratamiento médico quirúrgico, lo 

siguiente es verdadero
a. La excisión quirúrgica debe considerarse siempre 

en todo paciente con queloide.
b. La excisión quirúrgica es por hoy el tratamiento de 

elección.
c. La presoterapia mayor 24mmHg debe ser continua 

y sostenida por un lapso de 6 meses.
d. El uso de terapia combinada es lo único que ha 

demostrado	ser	eficaz.
e. A y B son correctas.
f. Cy D son correctas.
 

4. La cicatrización queloide es mas frecuente en:
a. Raza caucásica
b.  Personas menores de 10 años y mayores de 50 

años.
c.  Personas entre los 10 y 30 años de edad.
d.  Mujeres que en hombre
e.  Todas son incorrectas.
  

5. Son características de la triamcinolona en la cicatrización 
queloide todas, excepto:
a.  Fluorocorticoesteroide 9-Beta.
b.  Hace la lesión más blanda, suave y pequeña.
c.  Tiene acción prolongada.
d.  Alivia el dolor, prurito y ardor.
e.	 La	complicación	más	frecuente	es	la	atrofia	local.
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