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Capítulo 84. Síndrome de inmunosupresión adquirida y parasitosis

Ricardo Dantas / Andrea Baptista /Sergio Cimerman
1.
En pacientes con SIDA, ¿cuál de los siguientes enteroparásitos tiene mayor frecuencia?

a) Especies de Cryptosporidium.

b) Isospora belli.

c) Cyclospora cayetanensis.

d) Entamoeba histolytica.

2.
En pacientes con SIDA, ¿cuál es la histoparasitosis más frecuente?

a) Trypanosoma cruzi.

b) Toxoplasma gondii.

c) Leishmania donovani.

d) Echinococcus granulosus.

3.
En relación con las parasitosis, ¿qué importancia tiene que un paciente con SIDA tenga un nivel de linfocitos TCD4 bajo las 200 células/mm3?
a) El cuadro clínico es menos grave.

b) No tiene importancia.

c) La carga viral es mayor, el cuadro clínico es más grave y las parasitosis son más virulentas.

d) Por lo general presentan menor mortalidad.

4.
¿Cuál de los siguientes enteroparásitos ha sido eliminado de la lista del CDC (Central for Disease and Control) de EUA de parásitos oportunistas?

a) Toxoplasma gondii.

b) Trypanosoma cruzi.

c) Isospora belli.

d) Strongyloides stercoralis.

5.
Si un paciente con paludismo por P. falciparum se infecta con el HIV, por lo general se origina:

a) Aumento de la parasitemia.

b) Aumento de la carga viral.

c) Aumento de la parasitosis y de la carga viral.

d) Ninguna de las anteriores.

6.
La coinfección por paludismo (malárica) y SIDA en la embarazada puede originar:

a) Menor peso del recién nacido.

b) Parto prematuro.

c) Mayor mortalidad posnatal.

d) Todas las anteriores.

7.
En pacientes con toxoplasmosis que se contagian con el HIV, por lo general se origina:

a) Una reactivación de la toxoplasmosis crónica.

b) Una diseminación de la toxoplasmosis.

c) Una encefalitis toxoplasmósica.

d) Todas las anteriores.

8.
La coinfección de SIDA y enteroparasitosis origina por lo general:

a) Desnutrición.

b) Diarrea.

c) Mayor gravedad del cuadro clínico.

d) Todas las anteriores.

9.
La coinfección de SIDA y enfermedad de Chagas por lo general origina en los pacientes:

a) Meningoencefalitis aguda grave.

b) Reactivación de la enfermedad de Chagas crónica.

c) Diseminación de la parasitosis.

d) Todas las anteriores.

10.
En la coinfección del HIV y leishmaniasis NO se ha observado:

a) Cepas hasta entonces desconocidas.

b) Localizaciones atípicas del parásito.

c) Infección simultánea con varias especies del parásito.

d) Disminución de la morbimortalidad.

11.
¿Cuál de los siguientes factores de riesgo de encefalitis NO es importante en la coinfección de toxoplasmosis y virus del SIDA?

a) Nivel de anticuerpos humorales.

b) Nivel bajo de linfocitos TCD4.

c) Terapia profiláctica.

d) Carga viral.

12.
A su juicio, ¿cuál sería el mejor tratamiento de una infección del virus del SIDA y una criptosporidiasis?

a) Terapia retroviral (HAART).

b) Hidratación parenteral y reposición de electrólitos.

c) Nitazoxanida.

d) Hidratación, reposición de electrólitos y nitazoxanida.

13.
¿Cuál de las siguientes helmintiasis NO se agrava por el virus del SIDA?

a)
Hidatidosis.

b)
Cisticercosis.

c)
Fascioliasis.

d)
Oncocercosis.

14.
En pacientes con SIDA que se infectan con Strongyloides stercoralis se produce:

a)
Hiperinfección.

b)
Diseminación de las parasitosis.

c)
Agravamiento de la infección viral.

d)
Todas las anteriores.

15.
De las coccidiosis intestinales que se indican, ¿cuál o cuáles se consideran como oportunistas en un enfermo de SIDA?

a) Cyclospora cayetanensis.

b) Cryptosporidium spp.
c) Microsporidium spp.
d) Todas las anteriores.
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