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1.
Indique la aseveración CORRECTA en relación con Cystoisospora:

a)
La infección tiene un predominio estacional

b)
En las personas inmunocompetentes la infección es autolimitada

c)
Origina eosinofilia

d)
Todas las anteriores

2.
¿Cuál de los siguientes fármacos es útil en la terapia de Cystoisospora?:

a)
Trimetoprim más sulfametoxazol

b)
Albendazol

c)
Mebendazol

d)
Fluobendazol

3.
Señale lo INCORRECTO en relación con el binomio agente y patología.


Agente

 


Patología

a)
Cystoisospora belli


Ocular

b)
Entamoeba histolytica


Absceso hepático

c)
Giardia intestinalis


Malabsorción

d)
Cryptosporidium hominis

Diarrea secretora

4.
¿Cuál es el MEJOR tratamiento de una cistoisosporiasis en un paciente con SIDA? 

a)
Aplicar tri-terapia retroviral hasta que los linfocitos CD4 CD8 sean iguales o superiores a 200/mm3.

b)
Dar trimetoprim + sulfametoxazol

c)
Tratar con nitazoxanida

d)
Ninguno de los anteriores

5.
Señale el ERROR.  Sarcystis bovi hominis y Cystoisospora belli tienen en común:

a)
Eliminar ooquistes o esporoquistes por las heces

b)
Son apicomplexa

c)
Tienen ciclos monoxénicos

d)
Tienen un ciclo biológico sexuado y uno asexuado

6.
¿Por qué se señala que en Cystoisospora belli el (los) mecanismo(s) de infección ano-mano-boca y oroanal no son importantes en la transmisión de la parasitosis?

a)
Debido a que los ooquistes necesitan 24-48 h en un medio ambiente rico en oxígeno para desarrollarse

b)
No se ha demostrado que los manipuladores de alimentos tengan importancia epidemiológica

c)
Los homosexuales no tienen mayor prevalencia de las parasitosis que los heterosexuales

d)
Todas las anteriores

7.
Toxoplasma gondii, Cystoisospora belli y Plasmodium falciparum tienen en común las siguientes características, EXCEPTO una. Indíquela.

a)
Son aplicomplexa

b)
Son protozoos

c)
Son heteroxenos

d)
Tienen un ciclo de reproducción sexuada

8.
La cistoisosporiasis se diferencia de otras protozoosis intestinales por originar:

a)
Diarrea subaguda o crónica

b)
Eosinofilia 

c)
Destrucción celular

d)
Una infección emergente

9.
En relación con Cystoisospora belli, ¿cuál(es) de las siguientes afirmaciones es (son) VERDADERA(s)?

a)
No se ha demostrado la existencia de hospederos intermediarios

b)
No se conocen vectores mecánicos importantes

c)
Habitualmente origina eosinofilia

d)
Todas las anteriores

10.
¿En cuál de las siguientes enteroparasitosis es frecuente la presencia de cristales de Charcot-Leyden en las heces?

a)
Giardiasis

b)
Criptosporidiasis

c)
Cistoisosporiasis

d)
Ciclosporiasis

11.
¿Por qué es más adecuado referirse a cistoisosporiasis en vez de isosporiasis?

a)
Las cistoisosporas no tienen cuerpos de Stieda al igual que Isospora belli
b)
Cystoisospora felis no tiene cuerpo de Stieda

c)
El género Isospora sí tiene cuerpo de Stieda

d)
Todas las anteriores

12.
Los siguientes fármacos son útiles en el tratamiento de Cystoisospora belli, EXCEPTO:

a)
Nitazoxanida

b)
Trimetoprim-sulfametoxazol

c)
Pirimetamina-sulfadoxina (Fansidar)

d)
Itraconazol

13.
La eliminación de ooquistes de Cystoisospora belli del agua potable se puede realizar mediante:

a)
La aplicación de cloro

b)
La utilización de tabletas purificadoras

c)
La filtración (con filtros de 10 μm)

d)
a + b

14.
 Señale la aseveración CORRECTA en relación con la transmisión de una persona a otra en Cystoisospora belli:

a)
Es un mecanismo de transmisión frecuente

b)
Es un hecho excepcional

c)
Es un mecanismo de transmisión no demostrado

d)
Todas las anteriores

15.
En un tratamiento antihelmíntico masivo a niños con albendazol, ¿usted esperaría un descenso de la frecuencia de uno de los siguientes protozoos? Indíquela.

a)
Amebiasis

b)
Cistoisosporiasis

c)
Ciclosporiasis

d)
Giardiasis

16.
¿En cuál de las siguientes parasitosis intestinales es importante tratar al grupo familiar y al ambiente que rodea al caso índice, tanto como la terapia medicamentosa del paciente?

a)
Amebiasis

b)
Giardiasis

c)
Oxiuriasis

d)
Cistoisosporiasis
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