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Capítulo 66. Parasitosis del pulmón

Werner Apt

1.
¿Cuál de las siguientes imágenes es característica de hidatidosis pulmonar?

a)
Neumoperiquística

b)
Doble arco

c)
Camalote o nenufar

d)
Ninguna de las anteriores

2.
Señale la aseveración VERDADERA en relación al quiste hidatídico pulmonar.

a)
Por lo general es primario

b)
Puede ser secundario

c)
Habitualmente es estéril

d)
Todas las anteriores

3.
La presencia de ganchitos en una vomica por lo general indica que existe un:

a)
QH pulmonar roto a bronquios

b)
QH hepático abierto a bronquios

c)
QH pleural abierto a bronquios

d)
Todas las anteriores

4.
Una expectoración hemoptoica se puede presentar en la(s) siguiente(s) parasitosis pulmonar(es)

a)
Paragonimiasis

b)
Hidatidosis

c)
Síndrome de larva migrante visceral

d)
Todas las anteriores

5.
El pulmón eosinófilo se origina por las parasitosis que se indican a continuación, EXCEPTO una.  Indíquela.

a)
Síndrome de larva migrante visceral

b)
Paragonimiasis

c)
Síndrome de Loeffler

d)
Trichuriasis

6.
La presencia de cristales de Charcot Leyden en la expectoración indica que el paciente presenta una:

a)
Parasitosis pulmonar

b)
Hipereosinofilia sanguínea

c)
Hiperproducción de globulinas

d)
Ninguna de las anteriores

7.
La infección del humano por Pneumocystis jirovecii se transmite por:

a)
Animales infectados

b)
Personas infectadas

c)
Animales y personas infectados

d)
Ninguna de las anteriores

8.
En un paciente de un país tropical con paragonimiasis y filariasis endémica, se sospecha una neumonitis eosinofílica.  ¿Cómo se confirma el diagnóstico etiológico?

a)
Mediante exámenes radiológicos

b)
Por la sintomatología

c)
Mediante exámenes serológicos

d)
Por el hemograma

9.
Si se sospecha una amebiasis pulmonar en un paciente que tiene una vomica, ¿cuál de los siguientes procedimientos permite confirmar esta hipótesis en la práctica diaria?

a)
Observación de trofozoítos de E. histolytica en la expectoración

b)
Biopsia pulmonar

c)
Broncoscopia

d)
Serología

10.
Infiltrados pulmonares fugaces cambiantes en radiografías de tórax de niños con eosinofilia sanguínea de países en vías de desarrollo, sugieren el diagnóstico de:

a)
Toxocariasis (síndrome de larva migrante visceral)

b)
Filariasis 

c)
Paragonimiasis

d)
Todas las anteriores

11.
En una persona del Medio Oriente que presente un dolor agudo en la faringe, región amigdaliana y conductos nasales después de la ingesta de carne cruda o mal cocida de cordero, es factible que se trate de una infección por:

a)
Linguatula serrata
b)
Trichinella spiralis
c)
Sarcocystis spp

d)
Espargano spp

12.
De las siguientes especies de filarias que pueden originar una neumonitis eosinofílica en el humano, ¿cuál considera que es propia de los animales?

a)
Wuchereria bancrofti
b)
Brugia malayi
c)
Dirofilaria immitis
d)
Brugia timori
13.
El pulmón eosinófilo producido por Paragonimus westermani se trata farmacológicamente con:

a)
Triclabendazol

b)
Albendazol

c)
Ivermectina

d)
Praziquantel

14.
En un paciente joven que por sintomatología e imagenología se sospecha una toxocariasis y presenta una ELISA positiva para Toxocara canis y para Fasciola hepatica, ¿cómo debe realizarse el diagnóstico definitivo?

a)
Por los antecedentes epidemiológicos alimentarios (no ingerir berros)

b)
Las pruebas bioquímicas de función hepática

c)
Presencia de eosinofilia sanguínea

d)
Mediante una inmunotransferencia o immunoblot 

15.
¿Cuál de los siguientes elementos eliminados en una vomica permite efectuar el diagnóstico de hidatidosis?

a)
Trozos de adventicia

b)
Segmentos de cutícula

c)
Líquido hidatídico (agua de roca, transparente)

d)
Todos los anteriores
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