
Preguntas de dermatología 

 

Primer parcial 

 

1​ tratamiento de dermatitis de contacto 

2​ tratamiento de la psoriasis completo y con dosis 

●​ 2,5mg a 5mg (2 tabletas)  una vez a la semana, hasta un máximo de 30mg a la 
semana + acido folico 

3​ foto de herpes zoster 

tto:  

ACICLOVIR: 

Primoifeccion: 200mg, 5 veces al dia x 10 dias 

Episodico: (recidivas) 200mg, 5 vecs al dia, x 5 dias 

Supresivo: 400mg, 2 veces al dia x varios meses 

RN:20mg/kg peso VEV cada 8hrs x 21 dias 

Encefalitis herpética: 15mg/kg peso VEV cada 8hrs x 21 dias 

Gingivoestomatitis herpética: 10mg/kg peso VEV cada 8hrs x 

10 dias. 

 

Segundo Parcial 

 

1​ foto de lepra lepromatosa 

2​ foto del síndrome de Steven – jhonson 

Tratamiento: 

●​ Hospitalizar en una unidad de quemados 

●​ Los esteroides están contraindicados 

●​ Medidas de sostén: 

●​ Mantener el Equilibrio hidroelectrolítico 

●​ Tomarle cultivos todos los días de todas las zonas, 4-5 cultivos al día 

●​ Mantener el control de líquidos ingeridos y eliminados 

●​ No colocar sondas 

●​ No colocar vías porque facilitan las infecciones (mueren de septicemia e IR) 



●​ Si se detecta una infección, administrar antibióticos según antibiograma 

●​ Si utilizamos Ciclosporinas muy tempranamente quizás mejore (esto aún no se sabe 
si es verdad) 

●​ Lesiones oculares: control con el oftalmólogo, lavar con solución fisiológica la 
mucosa ocular, colocar atropina en el ojo. 

3​ foto de esclerosis tuberosa y tratamiento 

●​ TRATAMIENTO : es sintomático 

 

4​ los pasos de una toma de muestra de linfa 

 

5​ foto de eritrodermia y tratamiento 

 

▪​ Hay que hospitalizarlo 

▪​ Historia clínica completa, enfatizando sobre si tuvo psoriasis o no, si es una dermatitis que tenía antes, que medicamentos 

toma, desde cuándo. 

▪​ Laboratorios completos, incluyendo serología para VIH, ya que estos pueden presentar Eritrodermia 

▪​ Radiografía de Tórax 

▪​ Biopsia de Piel, en general no ayuda mucho pero hay que hacerla, ya que en el caso  de neoplasias hematológicas, en la 

biopsia de piel se van a observan células malignas si es un linfoma hogkin 

▪​ Interconsulta con hematología, en el caso que sea un linfoma se encarga del tratamiento hematología. 

▪​ SI es el medicamento que le causa la reacción sustituirlo por otro que no produzca reacción 

▪​ En el caso de que fuera por una dermatitis que se generalizo, vamos a usar la prednisona vía oral 1mg/kg/día por 10 días e ir 

disminuyéndola poco a poco. 

▪​ Se le manda un jabon suave para lavar la piel, también vaselina sola no la salicilada. 

▪​ Si es por una psoriasis eritrodermica, se utiliza el metrotrexato. 

 

En resumen 

●​ Hospitalizar en cuarto oscuro + dieta hiperproteica ( 

menos en los psoriaticos) 

●​ En psoriasis: metrotexate dosis semanal 

●​ Esteroides sistémicos: prednisona 1mg/kg VO 

●​ Albumina humana al 20% 

 



ojo : en el segundo parcial hace preguntas de primer parcial así 

que repasa el material de nuevo… que no te agarre desprevenido… 

 

Final 

 Foto de cáncer escamocelular y tratamiento 

Tratamiento 

⦿​ La desventaja de electrocoagulacion y curetaje : No hay muestra de tejido disponible para 

evaluación. 

⦿​ La tasa de cura a 5 años en px con carcinoma escamocelular primario pequeño puede ser 

de más de 96%. 

⦿​ Escisión Quirúrgica: Permite una verificación histologica de los márgenes del tumor . 

Desventaja: Riesgo de seromas, hematomas, infecciones y deshicencia de la herida.  

Tasa de recurrencia despues de la escisión en lesiones de bajo riesgo es de 5-8% mientras que 

en aquellos > de 2cm es de 15,7% . 

⦿​ Crioterapia: Usada para tratar carcinomas escamocelulares pequeños. La recurrencia se 

evidencia 2 anos después del tratamiento.  

Radiación: pacientes que no toleran la cirugia o quienes tienen tumores inoperables.  

⦿​ La cirugia de Mohs ofrece los mayores indices de cura para pacientes con carcinoma 

escamocelular primario de alto riesgo o recurrente. 

 

Foto de cáncer basocelular y tratamiento 

Exito del Tratamiento dependerá: Tamaño del tumor. Ubicación. Tiempo de evolución. Tipo 

histológico. Edad. Patologías concomitantes. Calidad de la piel peritumoral. Experiencia del medico 

tratante. 

Tratamiento: 

⚫​ Cirugía convencional 

⚫​ Curetaje y electrocirugía 



⚫​ Criocirugía 

⚫​ Laser de dióxido de carbono 

⚫​ Terapia fotodinámica 

⚫​ Imiquimod al 5% 

⚫​ 5-Fluoracilo 

⚫​ Radioterapia 

 

Tratamiento de tina corporis 

Fluconazol semanal, 1 dosis semanal x 4 semanas 

Como se realiza un frotis por aposición  

Tratamiento de psoriasis 

Tratamiento de uretritis no gonocócica  

 


