Prueba de evaluacion

11¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

a.Elritmo de crecimiento de la poblacién
inmigrante en Espana es superior al 27% anual

b.La poblacidn inmigrante en Espana se sitta en
la actualidad en el 10%

c. Los latinoamericanos constituyen el colectivo
mas minoritario de inmigrantes

d.Los datos estadisticos revelan que la
complejidad de la inmigracion es muy similar
en todos los territorios de la geografia espanola

e.Todas las anteriores son verdaderas

2] ;Cual de los siguientes determinantes de salud
es falso?

a.la falta de acceso a un trabajo normalizado
b.La situacion irregular de residencia

c.Elvivir en zonas de riesgo social elevado

d.La facilidad de acceso a los servicios sanitarios

e.Los problemas de comunicacion relacionados
con el idioma y las diferencias étnicas
y culturales
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* Para la obtencidn de los 4,5 créditos otorgados
por el Consejo Catalan de Formacion Continuada
de las Profesiones Sanitarias y la Comision de
Formacion Continuada del Sistema Nacional de
Salud al presente programa de formacion, debera
realizar la prueba de evaluacién que encontrara
a final de cada uno de los mddulos del programa.

* Con la publicacién del segundo médulo (médulo
de casos clinicos] se incluird un impreso donde
los médicos que lo deseen deberan transferir las
respuestas de la prueba de evaluacion y remitirlo
mediante el sobre adjunto a Profarmaco 2, para
determinar el nimero de respuestas correctas.

* Sefale la respuesta que considere correcta (sélo
puede elegirse una de las cinco posibles).

® Para hacerse acreedor al correspondiente diploma
acreditativo es preciso responder correctamente al
menos un 80% de las preguntas formuladas.

3] ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

a.La prevalencia real de las enfermedades
dermatoldgicas continda siendo un enigma

b.Cuando el inmigrante viene a nuestro pais, la
prevalencia de enfermedades dermatoldgicas
es diferente, pero con el paso del tiempo tiende
aigualarse con la del autéctono

c.Segun todos los estudios revisados, los
pacientes de raza no caucasica se visitan
mucho mas que los autdctonos por problemas
dermatoldgicos

d.Los diagnosticos dermatologicos entre
pacientes de raza no caucasica y autoctonos
tienden aigualarse con el paso del tiempo
de estancia en el nuestro pais

e.Todas la anteriores son falsas




PATOLOGIA DERMATOLOGICA EN PACIENTES DE RAZA NO CAUCASICA

4] ¢ Cual de las siguientes dermopatias no
es nada prevalente entre la raza no caucasica
que atendemos en muestras consultas?

a.Vitiligo

b.Cicatrices queloideas
c.Acné queloidal de nuca
d.Carcinoma basocelular
e.Dermatosis papulosa nigra

5] Sefale la aseveracion incorrecta:

a.Las ETS entre la poblacién inmigrante contindan
siendo igual de prevalentes que a finales del
siglo Xxx

b.El prurito es un motivo de consulta frecuente
entre la poblacion inmigrante

c.Las lesiones dermatolédgicas constituyen hasta
un 10%, segln algunos estudios, del total
de las consultas que se atienden en los servicios
de urgencia

d.La prevalencia de problemas crdnicos de piel
se llega a situar en tercer lugar, tras las
alergias y las lumbalgias

e.Todas son falsas

6] ¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

a.La clasificacion de los tipos de piel de Fickpatrik
segun su reaccion al sol considera que los
fototipos Vy Vl son las pieles negroides

b.Las pieles caucasicas se consideran
fototipos | a lll.

c.Los individuos de los fototipos I-II
no se pigmentan con el sol

d.Todas las anteriores son falsas

e.Todas las anteriores son verdaderas

71¢Qué elemento influye en el color de una lesion
cutanea?

a.Grado de vasodilatacion

b.El grosor epidérmico

c.Eltipoy la densidad del infiltrado inflamatorio
d.Localizacion de la melanina

e.Todas las anteriores

8] Las diferencias étnicas del color de la piel
se deben a:

a.Variaciones en el nUmero, tamafo y agregacion
de los melanosomas en el melanocito y el
queratinocito

b.Grosor del estrato cérneo

c.NUmero de fibroblastos de la dermis
d.Porcentaje de carotenos de la epidermis
e.Ninguna de las anteriores

91¢Cual de las siguientes alteraciones cutaneas
de las pieles pigmentadas se puede considerar
patoldgica?
a.Melasma
b.Lineas de Futcher (o lineas de Voigt)
c. Pigmentaciones ungueales
d.Hiperpigmentacién macular de palmas y plantas
e.Dermatosis papulosa nigra

10] ¢ Cual de las siguientes es verdadera?
a.El cancer cutaneo es muy frecuente
en las razas pigmentadas
b.Las formas clinicas de melanoma mas
frecuentes en las razas pigmentadas son
el melanoma lentiginoso acral, seguido
del melanoma maligno de mucosas
c.Elriesgo de padecer un melanoma es
proporcional a la pigmentacion de la piel
d.Todas las anteriores son ciertas
e.Ninguna de las anteriores es cierta



11] ¢ Cual de las siguientes afirmaciones

es verdadera?

a.La capa cérnea es mas gruesa
en los individuos de piel negra

b.Los individuos de raza caucéasica poseen
un menor nimero de melanocitos respecto
a los del piel negra

c.En pieles claras es frecuente observar un gran
numero de melanosomas en la capa basal de
la epidermis

d.Independientemente de la raza, las personas
con fototipos altos poseen melanosomas de
mayor tamafo y distribuidos a través de toda
la epidermis

e.La feomelanina es el pigmento que confiere
el color rojo a la piel

12] Senale la respuesta falsa:

a.La melanina confiere proteccion frente
a la radiacion ultravioleta

b.La melanina absorbe de manera mas eficiente
radiaciones con mayor longitud de onda (UVA)

c.En pieles oscuras, el dafo actinico estaria
producido por la radiacién UVA

d.La dosis minima de eritema en negros es
entre 10y 33 veces mayor que en caucasicos

e.La sintesis de vitamina D es similar en las
diferentes razas

13] ¢ Cual de las siguientes aseveraciones

es verdadera?

a.Los fibroblastos en la piel negra son de mayor
tamano respecto a la poblacidn caucasica

b.Es poco frecuente observar fibroblastos
multinucleados en individuos negros

c.En los individuos de fototipo alto, la inervaciéon
cutanea tiene un patron caracteristico

d.La cantidad de sudoracién depende de factores
estructurales, mas que de mecanismos
adaptativos

e.En piel negra son muy frecuentes los
fendmenos de elastosis en la dermis
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14] En relacion con el foliculo piloso, senale

la respuesta falsa:

a.Los individuos de raza negra poseen el tipo
de pelo denominado espiral

b.El cabello de los individuos negros es mas
fragil y tiende a formar nudos y romperse

c.Se ha observado una menor cantidad de fibras
elasticas que mantienen anclados los foliculos
pilosos a la dermis en personas negras

d.La densidad de foliculos pilosos es menor
en pacientes negros respecto a individuos
caucasicos

e.Se han detectado diferencias respecto a los
tipos de queratina entre individuos de piel
negray caucasicos, hecho que explica la
mayor tendencia a la fragmentacidon del pelo
en pacientes negros

15] ¢ Cual de las siguientes afirmaciones

es verdadera?

a.La pérdida de agua transepidérmica (TEWL])
aumenta con la temperatura corporal,
independientemente de la raza

b.Los individuos asiaticos poseen menor
cantidad de ceramidas en el estrato corneo,
respecto a los de piel negra

c.Los individuos de piel negra son mas sensibles
airritantes cutaneos respecto a los de piel
blanca

d.La disposicion de las fibras de colageno
explica la menor tendencia a la formacion de
queloides en pacientes negros

e.Eltipo de pelo en espiral y el foliculo piloso
curvo explican la menor tendencia a presentar
pseudofoliculitis en individuos de piel negra
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16] Senale la respuesta correcta:

a.La melanosis de Riehl se produce en
respuesta a la exposicion solar crénica

b.Las amiloidosis cutdneas, como la amiloidosis

ano-sacra o el vitiligo con amiloidosis, son
caracteristicas de paises occidentales
c.La amiloidosis de friccidon es tipica de
los japoneses, por su habito de frotarse
enérgicamente con toallas durante el aseo
diario
d.En el cupping, lo que se busca es la curacion
0 mejora de los procesos febriles
e.La melanosis de Riehl se considera
una dermatitis pigmentaria secundaria
a medicamentos

171 En algunas tribus del Africa subsahariana

es frecuente encontrarse con:

a.Cicatrices por quemadura localizadas
en algunas zonas del cuerpo de diferentes
tamanos

b.Cicatrices faciales hipertroficas
por cuerpo extrano

c.Queloides

d.Ay B son correctas

e.Todas son correctas

18] Una paciente africana acude a la consulta

con estrias en diferentes partes de su cuerpo

y zonas de despigmentacion salteadas.

Pensaremos en:

a.Un problema endocrinolégico y derivaremos
al especialista correspondiente

b.Un efecto secundario medicamentoso

c.Interrogar a la paciente acerca de su
alimentacion

d.Aconsejar a la paciente que use cremas
con filtro solar

e.Que es tipico de la raza negra
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191 ElL uso de corticoides topicos de alta potencia

con el fin de despigmentar la piel ocasiona:
a.Hiperpigmentacion por contraste
b.Violeta purpura periocular

c.Liquenoide diseminado

d.Infecciones fungicas

e.Todas son correctas

20] Con respecto a los tatuajes permanentes,

es incorrecto que:

a.Es una practica extendida en Africa

b.Se realizan por motivos religiosos

c.No se ha descrito transmision de
enfermedades por micobacterias secundarias
a su practica

d.Producen cicatrices queloides e hipertroficas

e.En algunas culturas, se utilizan diferentes
emplastos de heces de animales o barro
tras su realizacion
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: NERVINEX 125 mg comprimidos. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Un comprimido contiene 125 mg de brivudina. Excipientes: Celulosa microcristalina, lactosa monohidrato, povidona K 24-27, estearato de magnesio.
FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos de color blanco o practicamente blanco, de caras planas y bordes biselados. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Tratamiento precoz del herpes zoster agudo en adultos inmunocompetentes. Posologia y forma
de administracion: En adultos, un comprimido de NERVINEX una vez al dia durante 7 dias. El tratamiento debe iniciarse lo antes posible, preferentemente dentro de las 72 horas siguientes a la aparicién de las primeras manifestaciones cutdneas (generalmente inicio
del rash) 6 48 horas desde la aparicion de la primera vesfcula. Los comprimidos deben tomarse todos los dias a la misma hora aproximadamente. Si los sintomas persisten o empeoran durante los 7 dias de tratamiento, se debe aconsejar al paciente que consulte a
su médico. El medicamento estd indicado para tratamientos a corto plazo. Este tratamiento reduce ademas el riesgo de desarrollo de neuralgia postherpética en pacientes de mas de 50 afios de edad, con la posologia aconsejada arriba indicada (un comprimido de
NERVINEX una vez al dia durante 7 dias). Después de un primer ciclo de tratamiento (7 dias) no debe seguirse un segundo ciclo. Pacientes ancianos: No es necesario un ajuste de la dosis en pacientes de mas de 65 afios de edad. Pacientes con insuficiencia renal
0 hepética: No se observan cambios significativos en la exposicion sistémica a brivudina como consecuencia de una insuficiencia hepética o renal; por lo tanto, no se requiere un ajuste de la dosis en pacientes con insuficiencia renal moderada a grave asi como en
pacientes con insuficiencia hepatica moderada a grave. Contraindicaciones: NERVINEX no debe administrarse en caso de hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Pacientes en quimioterapia antineopldsica: El uso de NERVINEX estd
contraindicado en pacientes sometidos a quimioterapia antineoplasica, especialmente si estan tratados con 5-fluorouracilo (5-FU) incluyendo también sus preparaciones tépicas, sus profarmacos (por ejemplo capecitabina, floxuridina, tegafur) y combinacién de farmacos
que contengan estos principios activos u otras 5-fluoropirimidinas (Ver Avertencias y precauciones especiales de empleo y Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Pacientes inmunodeficientes: Esta contraindicado el empleo de NERVINEX
en pacientes inmunodeficientes, como por ejemplo los que reciben quimioterapia antineopldsica, tratamiento inmunosupresor o terapia con flucitosina en micosis sistémicas graves. Nifios: No estd indicado el uso de NERVINEX en este grupo de edad dado que la
seguridad y la eficacia de NERVINEX en nifios no ha sido probada suficientemente. Embarazo y lactancia: NERVINEX esté contraindicado durante el embarazo y en madres lactantes (Ver Embarazo y lactancia). Advertencias y precauciones especiales de empleo:
NERVINEX y 5-fluorouracilo, incluyendo también sus preparaciones topicas o sus profarmacos (por ejemplo capecitabina, floxuridina, tegafur) o combinacién de farmacos que contengan estos principios activos y otras 5-fluoropirimidinas (por ejemplo flucitosina) no
deben administrarse concomitantemente, siendo necesario respetar un intervalo minimo de 4 semanas antes de iniciar un tratamiento con farmacos 5-fluoropirimidinicos. Como precaucién adicional debe monitorizarse la actividad de la enzima DPD (enzima
dihidropirimidina dehidrogenasa) antes de iniciar cualquier tratamiento con 5-fluoropirimidinas en pacientes que hayan sido tratados recientemente con NERVINEX. NERVINEX no debe administrarse si las manifestaciones cutdneas estan ya totalmente
desarrolladas. NERVINEX debe administrarse con precaucion en pacientes con enfermedades hepaticas proliferativas tal como la hepatitis. Al contener lactosa entre sus excipientes, los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, de insuficiencia de lactasa de
Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o problemas de absorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Uso concomitante contraindicado con
5-fluorouracilo (incluyendo también sus preparaciones topicas y proférmacos, tales como capecitabina, floxuridina, tegafur) u otras 5-fluoropirimidinas tales como flucitosina. Esta interaccion, que provoca un aumento de la toxicidad de las fluoropirimidinas, es
potencialmente fatal. Brivudina, a través de su principal metabolito bromovinil uracilo (BVU), ejerce una inhibicion irreversible de la dihidropirimidina dehidrogenasa (DPD), una enzima que regula el metabolismo tanto de los nucledsidos naturales (p. e. timidina) como
de medicamentos tipo pirimidina tal como 5-fluorouracilo (5-FU). Como consecuencia de la inhibicion enzimética, se produce una sobre-exposicién y un aumento de la toxicidad del 5-FU. La evidencia clinica muestra que, en adultos sanos que estan siguiendo un
tratamiento con NERVINEX (125 mg una vez al dia durante 7 dias), se consigue una recuperacion funcional completa de la actividad de la enzima DPD a los 18 dias de la Gltima dosis. NERVINEX y 5-fluorouracilo u otras 5-fluoropirimidinas tales como capecitabina,
floxuridina y tegafur (o combinacién de farmacos que contengan estos principios activos) o flucitosina no deben ser administrados concomitantemente, y debe respetarse un periodo minimo de 4 semanas antes de iniciar el tratamiento con medicamentos tipo
5-fluoropirimidina. Como precaucion adicional, debe monitorizarse la actividad de la enzima DPD antes de empezar un tratamiento con medicamentos tipo 5-fluoropirimidina en pacientes que hayan sido tratados recientemente con NERVINEX. En caso de administracion
accidental de 5-FU y medicamentos relacionados a pacientes tratados con NERVINEX, ambos medicamentos deberan ser interrumpidos y deberan tomarse medidas intensivas para reducir la toxicidad de 5-FU. Se recomienda una rdpida hospitalizacién asi como
medidas para prevenir infecciones sistémicas y la deshidratacion. Los sintomas de toxicidad por 5-FU son nduseas, vémitos, diarrea y, en muchos casos, estomatitis, neutropenia y depresion de la médula dsea. Otra informacion: No se ha demostrado que NERVINEX
tenga capacidad para inducir o inhibir el sistema enzimético hepético P450. La toma de alimentos no afecta significativamente la absorcion de brivudina. Embarazo y lactancia: NERVINEX esta contraindicado durante el embarazo y en madres lactantes. En estudios
en animales no se han observado efectos embriotéxicos ni teratogénicos. Los efectos fetotdxicos aparecieron Unicamente a dosis elevadas. No obstante, no se ha
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se muestran las potenciales reacciones adversas al farmaco clasificadas por drganos y sistemas, segin un orden decreciente. Experiencia post-comercializacion:
Ha habido notificaciones de sobreexposicion y toxicidad aumentada al 5-FU o a otras 5-fluoropirimidinas, incluso casos fatales, debido a la interaccion con brivudina | Trastornos del sistema nervioso Cefalea, mareo, vértigo, somnolencia
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Tratamiento precoz del Herpes Zdster
agudo en adultos inmunocompetentes''

PODER ANTIZOSTER

Posologia/dia

® Antiherpético oral

con posologia de Nervinex®
1 Compl’lmldO al dia 1 comprimido al dia Valaciclovir 1000 mg® 3 comp/dia

durante 7 dias.?*

ACiCIOVir 800 mg ? 5 comp/dia

FamCiCIOVir 500 mg * 3 comp/dia

® Reduce la incidencia de |la Neuralgia Post-herpética un 25% frente
a Aciclovir. ®

® Sin necesidad de ajuste de dosis en insuficiencia renal,
ni insuficiencia hepatica, ni en mayores de 65 anos. '

Advertencias y precauciones especiales de empleo: NERVINEX y 5-fluorouracilo, incluyendo también sus preparaciones topicas o sus profarmacos (por ejemplo
capecitabina, floxuridina, tegafur) o combinacién de farmacos que contengan estos principios activos y otras 5-fluoropirimidinas (por ejemplo flucitosina) no deben
administrarse concomitantemente, siendo necesario respetar un intervalo minimo de 4 semanas antes de iniciar un tratamiento con férmacos 5-fluoropirimidinicos.
Como precaucion adicional debe monitorizarse la actividad de la enzima DPD (enzima dihidropirimidina dehidrogenasa) antes de iniciar cualquier
tratamiento con 5-fluoropirimidinas en pacientes que hayan sido tratados recientemente con NERVINEX.
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