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1.
El mecanismo de transmisión de ciclosporiasis para el ser humano es:

a)
Fecalismo ambiental

b)
Transplacentario

c)
Vectorial

d)
Iatrógeno

2.
¿Qué papel tiene la transmisión zoonótica en la ciclosporiasis humana?

a)
La enfermedad es una zoonosis

b)
Los reservorios animales tienen un papel importante

c)
Las antropoinfecciones zoonóticas por C. cayetanensis son muy raras

d)
Las antropoinfecciones zoonóticas por C. cayetanensis son improbables y aún no se han comunicado

3.
¿Se produce transmisión directa de una persona a otra de C. cayetanensis?

a)
Sí, pero rara vez ocurre, ya que el parásito necesita una dosis infectante alta para pasar el ácido gástrico

b)
No, el parásito necesita tiempo para multiplicarse en el agua o los alimentos

c)
No, después de la excreción, los ooquistes necesitan un cierto período para esporular y ser infectantes

d)
Sí, es frecuente este modo de transmisión

4.
¿Cuáles son los principales problemas causados por la ciclosporiasis en los países desarrollados?

a)
Diarrea en los viajeros que regresan, más brotes de origen alimentario

b)
Las infecciones en niños menores de 10 años de edad

c)
Brotes familiares e infecciones nosocomiales

d)
La diarrea en los viajeros que regresan, más infecciones zoonóticas

5.
¿Cuáles son los principales problemas causados por la ciclosporiasis en los países subdesarrollados?

a)
Diarrea en los viajeros que regresan, más brotes de origen alimentario

b)
Las infecciones en niños menores de 10 años de edad

c)
Brotes familiares e infecciones nosocomiales

d)
La diarrea en los viajeros que regresan, más infecciones zoonóticas

6.
¿Cuál fue la fuente de infección de los brotes más importantes que se han reportado en los EUA en los últimos años?

a)
Frambuesas

b)
Leche

c)
Agua potable contaminada

d)
Piscinas de natación contaminadas

7.
¿Cuál es la presentación clínica típica de la ciclosporiasis?

a)
Diarrea prolongada

b)
Diarrea aguda autolimitada

c)
Fiebre de origen desconocido

d)
Náuseas y vómitos

8.
¿Qué grave manifestación de ciclosporiasis puede ocurrir en pacientes inmunodeprimidos?

a)
Neumonía

b)
Infección sistémica

c)
Absceso hepático

d)
Diarrea crónica y pérdida de peso

9.
Un joven sufre desde tres meses de diarrea y pérdida de peso después de un viaje a Tailandia. Se diagnostica ciclosporiasis y se inicia tratamiento. ¿Qué otra infección debe ser excluida?

a)
Entamoeba histolytica
b)
HIV

c)
Hepatitis B

d)
Yersinia enterocolitica
10.
¿Qué otra manifestación clínica de ciclosporiasis se ha descrito además de las infecciones intestinales?

a)
Infección biliar

b)
Infecciones de los ojos

c)
Infecciones respiratorias

d)
Infecciones generalizadas

11.
¿Qué método(s) es (son) adecuado(s) para la detección de ooquistes de Cyclospora en muestras de heces?

a)
Ziehl-Neelsen

b)
Autofluorescencia

c)
Microscopia en fresco (por el microscopista experimentado)

d)
Todas las anteriores

12.
¿Qué patógenos entéricos se pueden diagnosticar mediante tinción de Ziehl-Neelsen de las muestras de heces?

a)
C. cayetanensis
b)
Cryptosporidium spp

c)
Isospora belli
d)
Todas las anteriores

13.
¿Cuál es el papel de los métodos moleculares (PCR) en el diagnóstico de ciclosporiasis?

a)
Herramienta más sensible que la microscopia, por tanto, es importante para la rutina clínica

b)
No hay protocolos estandarizados disponibles, por tanto, sólo es una herramienta de investigación

c)
Importante método complementario de diagnóstico de rutina

d)
Herramienta de rutina para el análisis de brotes

14.
¿Cuál es el tratamiento de elección para ciclosporiasis?

a)
Metronidazol

b)
Trimetoprim-sulfametoxazol 

c)
Ciprofloxacino

d)
Todas las anteriores

15.
¿Qué otros fármacos pueden ser utilizados para tratar ciclosporiasis en pacientes con alergia a las sulfonamidas?

a)
Ciprofloxacino

b)
Nitazoxanida

c)
Metronidazol

d)
a+b

16.
Cyclospora cayetanensis e Isospora belli se tratan preferentemente con:

a)
Teclozan

b)
Quinfamida

c)
Trimetoprim más sulfametoxazol

d)
Paramomicina
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