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¢,Sera un herpes?
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Mujer de 36 afios, sin alergias conocidas, con
antecedentes de piel atépica, hipotiroidismo
primario y asma alérgica. Vive en el campo y
trabaja en una protectora de animales.

Acude alaurgencia de un consultorio por la tarde,
por una lesion suibita en la zona de la flexura del
codoizquierdo de 12 horas de evolucion, irritativa
sin predominancia horaria y no dolorosa. No lo
relaciona con posible causante. Niega consumo
de toxicos. No cambios de medicacién reciente.
No cambio de habitos. No fiebre termometrada.
No tiene lesiones en otras partes del cuerpo.

1) ;(Cudl es el diagnéstico mas probable?

a) Impétigo ampolloso.

b) Herpes zoster.

¢) Dermatitis de contacto.

d) Sarna.

e) Penfigoide ampolloso.

2) ;Cual de las siguientes afirmaciones es
errénea?

a) En casos moderados de dermatitis de contacto,
se utilizan compresas frias, antihistaminicos para

el prurito y corticosteroides topicos de mediana
o alta potencia.
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b) El tratamiento de eleccién para el impétigo
ampolloso son antisépticos tépicos con o sin
antibidticos por via oral.

c) En el manejo del herpes zoster los antivirales
son especialmente eficaces en las primeras 72 ho-
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ras y, como medida preventiva, la vacuna recom-
binante en pacientes inmuno-comprometidos.

d) El penfigoide ampolloso es una forma de
expresion de una reaccion alérgica a penicilinas.

e) Es de igual importancia las medidas farmaco-

terapéuticas en la sarna como la desinfeccién de
objetos personales.
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