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Capítulo 31. Trichuriasis (tricocefalosis)
Werner Apt
1.
En un paciente adulto con anemia microcítica e hipocroma de etiología incierta, usted le daría importancia y, por consiguiente, le trataría si presentara algunos de los siguientes parásitos intestinales:

a)
Ascaris lumbricoides
b)
Blastocystis hominis
c)
Isospora belli
d)
Trichuris trichiura
2.
Indique la EXCEPCIÓN en relación con ascariasis y trichiuriasis humana:

a)
 Son monopatógenas, es decir, el humano es su único reservorio

b)
Se transmiten a través de la contaminación fecal del suelo, alimentos o agua

c)
 Son geohelmintos

d)
 Las larvas realizan un ciclo por el pulmón (ciclo de Loos)

3.
La anemia microcítica e hipocroma que se observa en la tricocefalosis masiva se explica por:

a)
 Lesiones de la mucosa colónica producidas por el parásito

b)
 Ingesta de sangre por T. trichiura
c)
 Falta de ingesta de hierro

d)
 Ninguna de las anteriores

4.
En niños que viven en el trópico con antecedentes de haber tenido una tricocefalosis masiva tiempo atrás y que presentan un síndrome disentérico, ¿cuál de los siguientes exámenes considera que es necesario realizar?

a)
 Examen parasitológico seriado de heces (3) con técnica de Kato-Katz

b)
 Endoscopia digestiva baja

c)
 Tacto rectal

d)
 Todas las anteriores

5.
En pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Crohn, colitis ulcerosa) la infección por Trichuris suis ayuda a la mejoría del cuadro por:

a)
 La inmunomodulación de la parasitosis

b)
 Alterar la respuesta tipo Th1

c)
 Alterar las respuesta tipo Th2

d)
 Todas las anteriores

6.
La teoría higiénica de algunas patologías inmunológicas se basa en:

a)
Los países desarrollados donde no existe o presentan una baja prevalencia de parasitosis intestinales tienen mayor frecuencia de enfermedades inmunológicas tipo Crohn, colitis ulcerosas y esclerosis múltiple

b)
Los países en vías de desarrollo con altas prevalencias de parasitosis intestinales tienen una baja frecuencia de enfermedades inmunológicas tipo Crohn y colitis ulcerosa

c)
En los países donde se efectúan terapias masivas para helmintos y protozoos intestinales junto con tratamientos para curar las parasitosis, aumentan los casos de asma bronquial y enfermedades inflamatorias intestinales. 

d)
Todas las anteriores

7.
Al infectar con Trichuris suis a personas con enfermedades inflamatorias intestinales (EII) se pretende:

a)
 Mejorar la inmunidad innata

b)
 Mejorar la inmunidad adaptativa

c)
 a + b

d)
 Ninguna de las anteriores

8.
¿Cuál(es) de la(s) siguiente(s) especie(s) de Trichuris tiene(n) como reservorio al ser humano?

a)
 T. suis
b)
 T. muris
c)
 T. trichiura
d)
 Todas las anteriores

9.
¿De cuál de los siguientes factores depende principalmente la sintomatología de la tricocefalosis?

a)
Género del hospedero

b)
Infecciones previas con T. suis
c)
Carga parasitaria

d)
Todas las anteriores

10.
¿Cómo actúan el mebendazol y albendazol en el tratamiento de la tricocefalosis?

1.
Inhibiendo el metabolismo graso

2.
Impidiendo la absorción de minerales

3.
Bloqueando la incorporación de glucosa o aminoácidos

4.
Todas las anteriores

11.
La disminución de la tricocefalosis en las regiones urbanas se debe principalmente a:

a)
Pavimentación de las calles

b)
Mejoría de los sistemas de alcantarillado

c)
Mayor cobertura de redes de agua potable

d)
Todas las anteriores

12.
El tratamiento antihelmíntico masivo que se realiza en algunos países en vías de desarrollo permite obtener una serie de beneficios, pero también origina aspectos NEGATIVOS. Indíquelos.

a)
La relación costo-beneficio es positiva

b)
Desaparece el estancamiento pondoestatural, alcanzando los niños un desarrollo normal por su edad

c)
Se eliminan algunas anemias microcíticas e hipocromas

d)
Aumentan las enfermedades inmunológicas como EII (enfermedades inflamatorias intestinales) y otras

13.
¿Cuál sería su proceder si a un paciente asintomático se le encuentran en el examen parasitológico seriado de heces, efectuado en forma rutinaria, huevos de Trichuris trichiura y cristales de Charcot-Leyden?

a)
Tratar al paciente

b)
No tratarlo

c)
  Realizar educación sanitaria

d)
a + c

14.
La pica, tendencia imperiosa a la ingestión de tierra que presentan algunos niños con tricocefalosis masiva, se origina por:

a)
 Las necesidades de ingesta de hierro

b)
 Falta de calcio

c)
 Déficit sodio y potasio

d)
 Ninguna de las anteriores

15.
Un manipulador de alimentos infectado con los siguientes parásitos los puede transmitir directamente a otra persona, excepto:

a)
Entamoeba histolytica
b)
Balantidium coli
c)
Trichuris trichiura
d)
Giardia lamblia
16.
¿Qué antigüedad aproximada tiene T. trichiura en base a hallazgos arqueológicos?

a)
< 1 000 años

b)
> de 2 600 años

c)
> de 1 000 años

d)
> de 6 000 años

17.
La tricocefalosis en más frecuente en países de clima:

a)
Tropical

b)
Templado

c)
Subtropical

d)
Desértico

18.
A una embarazada de cuatro meses, con Ascaris lumbricoides y coinfectado con Trichuris trichiura, usted la trataría: 

a)
De inmediato con piperazina

b)
Esperaría el término del embarazo

c)
Le administraría mebendazol

d)
Ninguna de los anteriores
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