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1. Un síndrome infeccioso por parásitos se presenta más a menudo en:

a) Protozoosis

b) Helmintiasis

c) Histohemoparasitosis

d) Todos los anteriores

2. En un paciente con un síndrome infeccioso e hipereosinofilia, el médico piensa en:

a) Fascioliasis aguda

b) Trichinellosis o triquinosis

c) Síndrome larva migrante visceral

d) Todas las anteriores

3. En una crisis palúdica (malárica) se pueden presentar las siguientes manifestaciones clínicas o de laboratorio, EXCEPTO:

a) Síndrome infeccioso

b) Anemia

c) Eosinofilia

d) Hemoglobinuria

4. ¿En cuál de las siguientes formas de leishmaniasis se presenta un síndrome infeccioso?

a) Cutánea

b) Cutánea mucosa

c) Cutánea  difusa

d) Visceral (Kala-azar)

5. ¿En cuál de las formas clínicas de la toxoplasmosis NO se desarrolla un síndrome infeccioso?

a) Forma ganglionar

b) Forma generalizada

c) Forma congénita

d) Forma meningoencefálica

6. Las infecciones humanas por Clonorchis  sinensis, Trichinela spiralis y Toxocara cati  tienen en común originar:

a) Un síndrome infeccioso

b) Cuadros toxialérgicos

c) Un síndrome infeccioso e hipereosinofilia

d) Todas las anteriores

7. La eliminación de cristales de Charcot Leyden, presencia de síndrome infeccioso e hipereosinofilia en un paciente significa que presenta una  infección por:

a) Helmintos parásitos de los tejidos 

b) Cystoisospora belli o Toxoplasma  gondii
c) Ectoparásitos

d) Ninguna de las anteriores

8. ¿En cuál de las siguientes parejas de parásitos el síndrome infeccioso es RELEVANTE en el diagnóstico?

a) Trichinellosis – paludismo

b) Sindrome de Löeffler – himenolepiasis

c) Fascioliasis – amebiasis

d) Enfermedad del sueño – giardiasis

9. En pacientes con paludismo, la fiebre continua se origina por:

a) P. falciparum

b) P. malarie

c) P. ovale

d) Combinación de especies
10. En la hidatidosis humana por lo general NO se produce fiebre EXCEPTO:

a) Quistes calcificados

b) Casos de vomica hidatídica

c) Quistes recientemente rotos

d) Todas las anteriores

11. ¿Cuál de las siguientes parasitosis hepáticas que originan granulomas eosinofílicos provocan un síndrome infeccioso?

a) Capilariasis por C. hepatica

b) Schistosomiasis por S. mansoni

c) Sindrome de larva migrante visceral por Toxocara canis

d) Todas las anteriores
12. Un paciente con un síndrome febril, síndrome meníngeo y aumento de los eosinófilos en el líquido cefalorraquídeo es probable que presente una:

a) Angiostrongiliasis del sistema nervioso central por A. cantonensis
b) Paludismo (malaria) cerebral

c) Encefalitis granulomatosa amebiana

d) Meningoencefalitis amebiana primaria

13. Un síndrome infeccioso que afecta al grupo familiar se puede deber a una:

a) Triquinelosis

b) Fascioliasis

c) Naegleriasis

d) Todas las anteriores

14. En un paciente febril con tos crónica y expectoración hemoptoica, cabe pensar que la etiología del cuadro NO se debe a una:

a) Paragonimiasis

b) Clonorquiasis (C. sinensis)
c) Capilariasis (C. aerophyla)
d) Singamiasis (M. laryngeus)
15. En un paciente febril con hepatomegalia e hipereosinofilia se le encuentra en la biopsia hepática un granuloma que en su parte central presentaba un huevo de alrededor de 40 micras y que tenía dos casquetes polares. Con estos antecedentes, ¿cuál de los siguientes diagnósticos es el más factible?

a) Larva migrante visceral (Toxocariasis)

b) Capilariasis (C. hepatica)
c) Fascioliasis (F. hepatica)
d) Clonorquiasis (C. sinensis)
16. ¿Cuál de las siguientes filariasis provocan un síndrome infeccioso?:

a) Linfáticas

b) Cutáneas

c) De las serosas

d) Ninguna de las anteriores
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