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Capítulo 36. Capilariasis intestinal
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Thomas Weitzel
1. La capilariasis intestinal ha adoptado un patrón de distribución endémico en Filipinas y Tailandia debido a una de las causas que siguen:

a) Predominio racial

b) Existencia de los hospederos reservorios

c) Existencia de los hospederos intermedios

d) Hábitos alimentarios

2. Las manifestaciones clínicas que siguen son diagnósticas de capilariasis intestinal, excepto:

a) Diarrea acuosa crónica

b) Hepatomegalia

c) Desequilibrio de electrolitos

d) Hipoproteinemia

3. Las enfermedades parasitarias que siguen son causas de problemas intestinales; la única que no puede confundirse con capilariasis intestinal es:

a) Isosporiasis

b) Criptosporidiasis

c) Disentería amebiana aguda

d) Giardiasis

4. Las afirmaciones que siguen respecto a C. philippinensis son verdaderas EXCEPTO una:

a) La autoinfección forma parte de su ciclo de vida

b) La transmisión de un ser humano a otro es el principal modo de infección

c) Las aves que se alimentan de peces son hospederos reservorios importantes

d) La hembra deposita larvas o huevos con cubierta gruesa

5. Las complicaciones que siguen pueden ocurrir en pacientes infectados por C. philippinensis, excepto:

a) Infecciones respiratorias concomitantes

b) Edema de extremidades inferiores

c) Insuficiencia renal

d) Derrame pleural, o ascitis, o ambos

6. Para el tratamiento de capilariasis intestinal, el MEJOR régimen usado es:

a) Tiabendazol durante 10 días

b) Albendazol durante 15 días + electrólitos y dieta alta en proteína

c) Mebendazol + antibióticos

d) Mebendazol + corticosteroides

7. C. philippinensis y C. hepatica tienen en común:

a) El ciclo biológico

b) Su hábitat

c) Los síntomas y signos en seres humanos

d) Ser zoonosis

8. C. hepatica y C. philippinensis son parásitos que pertenecen al phylum:

a) Nematodo

b) Cestodos

c) Trematodos

d) Anélidos

9. Los huevos de C. hepatica y C. philippinensis son similares a los huevos de uno de los siguientes parásitos, del cual deben diferenciarse, indíquelo.

a) Trichuris trichiura
b) Diphyllobothrium latum
c) Ancylostoma duodenale
d) Taenia spp.

10. La ingestión de pescado crudo o mal cocido puede originar la infección humana por:

a) Capillaria philippinensis
b) Diphyllobothrium latum
c) D. pacificum
d) Todas las anteriores

11. Un síndrome de malabsorción se puede presentar en las parasitosis siguientes, EXCEPTO en una, indíquela:

a) Isosporosis (I. belli)

b) Estrongiloidiasis (S. stercoralis)

c) Capilariasis intestinal (C. philippinensis)

d) Capilariasis pulmonar (C. aerophyla)

12. C. philippinensis origina en el ser humano las manifestaciones clínicas que siguen EXCEPTO una, indíquela:

a) Síndrome disentérico

b) Síndrome de malabsorción

c) Diarrea crónica

d) Anasarca

13. ¿Qué tienen en común las infecciones de seres humanos por Hymenolepis nana, Strongyloides stercoralis y Capillaria philippinensis?

a) Ser producidas por nematodos

b) Afectan a personas inmunodeprimidas

c) Presentan autoinfección interna

d) Efectúan el ciclo de Loos

14. ¿En cuál de las siguientes capilariasis del ser humano, los gusanos de tierra tienen un papel transportador (hospedero paraténico) demostrado?

a) C. aerophyla
b) C. philippinensis
c) C. hepatica
d) Todas las anteriores

15. Los huevos de Capillaria philippinensis  son similares a los huevos de:

a) Capillaria aerophyla
b) Capillaria hepatica
c) Trichuris trichiura 

d) Todas las anteriores
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