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Capítulo 16. Amebiasis
Werner Apt
1.
Una persona que elimina sólo trofozoítos en un examen parasitológico seriado de heces (6), técnica de fenol-alcohol (PAF), tiene:

a)
Una enfermedad  amebiana

b)
Una infección amebiana

c)
Importancia epidemiológica

d)
Una amebiasis invasora

2.
¿Con cuál de los siguientes fármacos imidazólicos debe ser tratado un paciente alcohólico que presente una amebiasis intestinal?

a)
Metronidazol

b)
Tinidazol

c)
Ornidazol

d)
Secnidazol

3.
La diyodohidroxiquinolina es un eficiente antiamebiano luminal. En la actualidad su aplicación se ha restringido en algunos países por:

a)
Sus importantes efectos colaterales (lesiones retinianas)

b)
La resistencia de E. histolytica
c)
Su hepatotoxicidad

d)
Provocar depresión de la médula ósea

4.
Los fármacos antiamebianos luminales se deben utilizar:

a)
En los pacientes portadores de E. histolytica

b)
En personas con disentería amebiana después de administrar antiamebianos tisulares

c)
En pacientes con “absceso hepático” amebiano después de administrar fármacos tisulares

d)
Todas las anteriores

5.
Una persona infectada por E. histolytica se diferencia de una enferma por:

a)
La sintomatología

b)
Sintomatología más serología positiva

c)
La eliminación de trofozoítos en las heces

d)
La eliminación de quistes en las heces

6.
¿En cuál de las siguientes localizaciones de E. histolytica predomina el sexo masculino?

a)
Colon

b)
Cerebro

c)
Pulmón

d)
Hígado

7.
Los quistes de E. histolytica se destruyen por:

a)
Cocción

b)
Acción de desinfectantes caseros, por ejemplo, vinagre (ácido acético, 200 cm3 por litro de agua)

c)
Cloración en la proporción de cloro del agua potable (5 cm3 de Cl por galón de agua)

d)
Yodación en una proporción que no sea tóxica para el hombre y que sea bien tolerada

8.
La importancia epidemiológica de los trofozoítos de E. histolytica es:

a)
Alta

b)
Nula

c)
Ocasional (sólo en personas inmunodeprimidas)

d)
Elevada en homosexuales (ciclo oro-anal)

9.
Una reacción de inmunofluorescencia indirecta (IFI) positiva para E. histolytica significa que la persona:

a)
Tuvo una amebiasis invasora

b)
Tiene actualmente una amebiasis invasora

c)
Tiene una diarrea por el complejo E. histolytica - E. dispar

d)
a + b + c

10.
Lo más probable es que una persona asintomática portadora de E. histolytica que adquiere SIDA 

a)
Siga como portador asintomático

b)
Pase de portador a enfermo

c)
Desarrolle una amebiasis extraintestinal

d)
b + c

11.
El concepto absceso hepático amebiano es un término mal empleado o impreciso porque en el tejido hepático:

a)
No existen leucocitos alterados o muertos (no hay pus ni gérmenes)

b)
Se observan sólo células hepáticas necrosadas o sangre, o ambas cosas

c)
Habitualmente las amebas se localizan por fuera del tejido alterado

d)
Todas las anteriores

12.
Los pacientes con colon irritable o colopatía funcional se diferencian de los que presentan colitis amebiana por...

a)
La estitiquez

b)
La diarrea

c)
Alternancia entre períodos de diarrea, estitiquez y períodos de normalidad

d)
Presencia de quistes de E. histolytica en heces.

13.
Indique la aseveración INCORRECTA en relación con la amebiasis.

a)
Es cosmopolita

b)
En la forma intestinal no hay predominio de sexos

c)
La forma hepática es más frecuente en el hombre 

d)
La colitis amebiana es más común que la amebiasis del lumen

14.
En las deposiciones diarreicas predominan las siguientes formas biológicas de E. histolytica:

a)
Trofozoítos

b)
Quistes

c)
Prequistes

d)
Trofozoítos y quistes

15.
¿Por qué es importante en un paciente con síndrome disentérico que se sospeche que es originado por E. histolytica efectuar una rectosigmoidoscopia (20-25 cm), una colonoscopia corta (80 cm) o ambos procedimientos?

a)
Para observar las lesiones características de la amebiasis

b)
Para descartar otras lesiones

c)
Para tomar muestras

d)
a + b + c

16.
Indique la aseveración INCORRECTA en relación con la amebiasis hepática:

a)
Es más frecuente en el sexo masculino

b)
Afecta a individuos inmunosuprimidos

c)
Afecta frecuentemente el lóbulo derecho

d)
Origina hipereosinofilia

17.
¿Cuál es la conducta a seguir en un paciente asintomático que consulta por eliminar quistes o trofozoítos de E. histolytica en un examen seriado de heces?

a)
No tratarlo

b)
Tratarlo

c)
Realizar examen serológico

d)
Efectuar endoscopia baja

18.
¿Cómo trataría a un paciente con absceso hepático amebiano que tiene intolerancia por los derivados nitroheterocíclicos (metronidazol, tinidazol, nimorazol, ornidazol)?

a)
Con emetina + tetraciclina o tetraciclina sola

b)
Con teclozan

c)
Etofamida

d)
Paramomicina

19.
La amebiasis en un servicio de lactantes se debería fundamentalmente a:

a)
Contaminación fecal del suelo y los alimentos que crecen a ras del mismo

b)
Manipulación de alimentos infectados

c)
Agua de bebida contaminada

d)
Nulos servicios higiénicos y de eliminación de excreta

20.
La terapia de elección de un absceso hepático amebiano se realiza por:

a)
Intervención quirúrgica

b)
Drenaje por laparoscopia

c)
a + b

d)
Ninguna de las anteriores

21.
La amebiasis crónica y los portadores de E. histolytica se tratan con:

a)
Emetina

b)
Dehidroemetina

c)
Diyodohidroxiquinolina

d)
Todas las anteriores

22.
El tratamiento de la amebiasis aguda se basa en la utilización de:

a)
Derivados del metronidazol

b)
Emetina

c)
Dehidroemetina

d)
a + b o a + c

23.
¿Por qué es importante tratar a los portadores sanos con amebiasis intestinal?

a)
Porque puede pasar de portadores a enfermos (inmunosuprimidos)

b)
Debido a que diseminan la infección (importancia epidemiológica)

c)
a + b

d)
Ninguna de las anteriores

24.
Todos los siguientes imidazólicos tienen efecto antabus o disulfirán, excepto:

a)
Metronidazol

b)
Secnidazol

c)
Tinidazol

d)
Ornidazol

25.
El teclozan, la etofamida, clefamida, diloxanida y quinfamida están indicados en la amebiasis crónica y su aplicación depende de la experiencia médica en los diferentes países donde se utilizan. ¿En qué casos es perentoria su indicación?

a)
Cuando existe intolerancia por los metronidazoles

b)
Si hay hipersensibilidad al yodo (diyodohidroxiquinolina)

c)
a + b

d)
Ninguna de las anteriores
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