HERIDAS Y CUIDADOS DE LA PIEL - MO3-TO4

Dermatologia

La piel es el érgano que la enfermera valora en cada paciente: su estructura, como se describen sus

lesiones, qué dicen las uias y el pelo, y cudles son las infecciones, infestaciones y canceres cutaneos mas
frecuentes. En el EIR cae como una pregunta suelta cada ano, casi siempre de definiciones (lesiones
elementales, ufias), de parasitosis (sarna, piojos, chinches) o de factores de riesgo y prevencién del cancer

de piel.

Apuntes para el EIR - versidon 2026-09-29 - sin revision enfermera. Todas las preguntas son reales, de exdmenes

EIR, con su afio y su nimero; ninguna esta escrita por IA. Las respuestas estan en el solucionario, al final.

Como cae en el EIR

3 3
2 2
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19 preguntas de este tema en 22 examenes (2004-2026, ordinarias, clasificaciéon segura).

Ningun concepto de este tema se ha repetido en dos examenes distintos.
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Resumen para repasar

1. Estructura de la piel y tejidos

Epidermis: epitelio escamoso estratificado queratinizado, avascular, de 4 estratos (5 en la piel gruesa
de palmas, plantas y dedos, con el licido) ™

Langerhans: célula dendritica que actia como macréfago (defensa); Merkel: tacto; melanocito:
melanina '

Pacini: presion profunda y vibracion, en la dermis profunda o el tejido subcutaneo; Meissner: tacto
fino, dermis papilar FF2

Mucosas: cavidades abiertas al exterior; serosas: cavidades cerradas y los érganos que contienen (hoja
parietal y visceral) F4F?

Todos los tejidos conectivos derivan del mesodermo; el tejido adiposo es tejido conectivo laxo con
adipocitos llenos de una gran gota de lipido ™

Lineas de Langer: lineas de escision por la orientacion del colageno; se usan tradicionalmente para las

incisiones quirtrgicas, hoy con matices ¢

2. Valoracion: lesiones elementales

Macula: plana, no palpable, < 1® mm, cambio de color; papula: elevada y palpable < 1® mm; placa: > 10

mm F11

Noédulo: papula o lesién firme que se extiende a dermis o tejido subcutaneo F''; para Bolognia, firme,

mas gruesa y profunda que la papula; el tamafo varia segun el tratado Fas

Vesicula < 1® mm / ampolla > 1® mm con liquido; pustula: vesicula con pus "

Petequias y purpura no palidecen a la presién (hemorragia) F''; el eritema (vasos dilatados)

desaparece a la vitropresion ¢

Lindsay (mitad y mitad): mitad proximal blanca, distal rosa o marrdn rojiza; enfermedad renal crénica
F13

Terry: ~80 % blanca con banda distal estrecha; cirrosis, insuficiencia cardiaca o renal, diabetes ™3
Beau: surcos horizontales de la uiia por enlentecimiento del crecimiento (infeccién, quimioterapia) F'3;

Muehrcke: lineas blancas paralelas, sindrome nefrético F42; vidrio de reloj: criterio de acropaquia ™

Hirsutismo: pelo terminal en la mujer con patrén masculino (androgénico); hipertricosis: pelo no

androgénico en cualquier zona F'4

4. Impétigo
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‘ 3. Anejos: uitas y pelo

S. aureus y/o S. pyogenes; muy contagioso; nifios < 5 afios, pico en verano; cara y extremidades 28F2?

No ampolloso (70 %, costra melicérica) y ampolloso (30 %, siempre S. aureus) 8

Tratamiento: lavar con agua y jabon y antibidtico tépico (mupirocina o acido fusidico) 5-7 dias; oral si

es extenso 28F29
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5. Escabiosis (sarna)

Sarcoptes scabiei var. hominis. acaro, artrépodo de la clase Arachnida ¢

Prurito nocturno, surcos y papulas en interdigitales, muiiecas, cintura y genitales; convivientes con

lo mismo F°

Permetrina 5 % del cuello a los pies, 8-14 h; FT: > 2 meses; lactancia con precaucion F'%F2¢

Todos los contactos a la vez, con o sin sintomas; ropa de los 3 dias previos a > 50 °C F17:F20.F21

6. Pediculosis y chinches

Piojos: permetrina 1 % y repetir (7-10 dias; CDC: dia 9); en Espafa 2026, la dimeticona pasa a primera
linea; lindano contraindicado por neurotoxicidad F22F23:F24
Chinches: no se ha demostrado que transmitan enfermedades; pican piel expuesta de noche

F25,F26,F27

Lesiones lineales o agrupadas; el patrén «desayuno, comida y cena» es poco fiable; la reaccion puede

tardar hasta 10-11 dias y la latencia se acorta con picaduras repetidas 7527

La relacién del acné con el chocolate es infundada; limpiar 1-2 veces al dia; los cosméticos oclusivos lo

desencadenan 3?2

Dermatitis irritativa del pafial: zonas convexas, respeta los pliegues; los pliegues sugieren Candida
F33

Tatuajes: las reacciones al rojo son las mas frecuentes (mercurio y sus sustitutos) F34F35

8. Cancer de piel y fotoproteccion
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‘ 7. Acné, dermatitis del panal y tatuajes

Melanoma: piel clara, quemaduras solares, antecedentes familiares, nevos atipicos (sindrome del
nevo displasico) y nevo congénito gigante ¢
ABCDE: asimetria, bordes, color, diametro > 6 mm, evolucién ¢

No melanoma: exposicion UV acumulada; piel clara (la oscura no estd exenta); xeroderma

pigmentoso y otras genodermatosis F37/F38F40

Fotoproteccion: evitar el sol de 12 a 16 h; protector 3® min antes (AAD: 15) y cada 2 h; nunca para

alargar la exposicion F40F41F42FS3,F54
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Puntos clave

o Las células de Langerhans son las células inmunitarias de la epidermis: dendriticas que actian como

macréfagos !

Los corpusculos de Pacini (presion profunda y vibracion) estan en la dermis profunda o el tejido

subcutaneo 2

La serosa cubre los érganos de las cavidades cerradas; la mucosa reviste los conductos abiertos al

exterior
Petequia y pUrpura no palidecen a la presién; pustula es una vesicula con pus '

Ufas de Lindsay (mitad y mitad): enfermedad renal crénica; lineas de Beau: surcos horizontales, p. ej.

tras quimioterapia 3

Sarna: prurito nocturno y surcos interdigitales; permetrina 5 % en mayores de 2 meses y a todos los

contactos a la vez F15F1?

Chinches: pican piel expuesta, no se ha demostrado que transmitan enfermedades y la latencia de la
F26,F27

O 06 660 0 O

reaccion se acorta con picaduras repetidas

Impétigo: muy contagioso; agua y jabén mas mupirocina o acido fusidico F28F2?

Melanoma: ABCDE con diametro > 6 mm; no melanoma: exposicién UV acumulada F36:F37

El protector solar no sirve para alargar la exposicién; evitar el sol de 12 a 16 h F4®F41

-t
()
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1. Estructura de la piel y tejidos

La piel tiene dos capas: la epidermis, de epitelio escamoso estratificado queratinizado y avascular (no tiene
vasos), y la dermis, formada por dos capas de tejido conectivo, con vasos sanguineos y linfaticos, nervios,
foliculos pilosos y glandulas sudoriparas. Debajo esta la hipodermis (capa subcutanea o fascia superficial), que

en sentido estricto no forma parte de la piel 7.

Estrato (de profundo a Qué hay

superficial) ™

Basal Células madre que se dividen; células de Merkel y melanocitos
Espinoso 8-10 capas de queratinocitos; células de Langerhans
Granuloso Queratinocitos que se aplanan

Lucido Solo en la piel gruesa (palmas, plantas y dedos), entre el

granuloso y el cérneo

Cdrneo Capa superficial de células queratinizadas

Célula de la Funcién

epidermis ™

Queratinocito Célula mayoritaria; se forma en el estrato basal y asciende

Melanocito (basal) Produce el pigmento melanina

Merkel (basal) Receptor: estimula los nervios sensitivos que el cerebro percibe como tacto
Langerhans Célula dendritica que actia como un macréfago: engloba bacterias, particulas
(espinoso) extranas y células dafnadas: su papel es de defensa

Receptores del tacto: las células de Merkel estan en el estrato basal de la epidermis; los corpusculos de
Meissner (tacto fino) estan en la dermis papilar; los corpusculos de Pacini (laminares), que detectan la
presion profunda y la vibracidn, son terminaciones encapsuladas situadas en la profundidad de la dermis o
en el tejido subcutaneo F'F2 La piel protege frente a microorganismos y agentes quimicos, evita la

deshidratacion, es érgano sensorial, regula la temperatura y el equilibrio electrolitico y sintetiza la vitamina D ™.

Pacini: dermis profunda, no epidermis

En EIR2005-007 la respuesta (reconstruida por un tercero) sitla los corpusculos de Pacini «en la dermis
profunda y la epidermis de la piel». La fuente los sitia en la dermis profunda o el tejido subcutaneo;
ninguna fuente consultada los pone en la epidermis (alli estan las células de Merkel) F2_ La respuesta se
deduce porque es la Unica opcién que los relaciona con la piel: la fuente los coloca en la dermis profunda

0, justo debajo, en el tejido subcutaneo .
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EIR 2013 -10 P17 - respuesta en el solucionario

Células de Langerhans: funcién inmunolégica de la piel
Las células de la piel que participan en la respuesta inmunoldgica se denominan:

1. Células de Merkel.
2. Células de Paccini.
3. Melanocitos.

4. Queratinocitos.

5. Células de Langerhans.

EIR 2005 -7 P20 - respuesta en el solucionario

Localizaciéon de los corpusculos de Pacini
;Doénde se encuentran los corpusculos de Pacini?:

1. En el higado.

2. En el tejido renal.

3. En la dermis profunda y la epidermis de la piel.
4. En el tejido nervioso del cerebelo.

5. En la médula espinal.
o %

Los cuatro tejidos basicos son epitelial, conectivo, muscular y nervioso. El epitelio procede de las tres hojas
embrionarias; el tejido nervioso, sobre todo del ectodermo, y el muscular, del mesodermo ™. Los tejidos
epiteliales son casi completamente avasculares: ningln vaso atraviesa la membrana basal ™. Todos los
tejidos conectivos derivan del mesodermo; el primero en formarse es el mesénquima 6. El tejido nervioso

esta formado por dos clases de células: neuronas y neuroglia F8,

Membrana Qué reviste

F4,F9

Mucosa Cavidades y conductos huecos que se abren al exterior: tubo digestivo, vias
respiratorias, excretoras y reproductoras

Serosa Cavidades celdmicas que no se abren al exterior (pleura, pericardio, peritoneo) y

cubre los 6rganos situados dentro de ellas: hoja parietal (pared de la cavidad) y
visceral (sobre el érgano)

Quién cubre los 6rganos de dentro de una cavidad

Es la serosa (su hoja visceral), no la mucosa: la mucosa reviste los conductos abiertos al exterior FF?,

El tejido adiposo se clasifica como tejido conectivo propiamente dicho, laxo (junto con el areolar y el
reticular): células grasas con poca matriz extracelular. Los adipocitos almacenan lipidos en gotas que llenan

casi todo el citoplasma; en la grasa blanca, en una sola gota grande 6. Esa gota Unica de los adipocitos
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blancos, por lo general esféricos, empuja todos los organulos, incluido el nicleo, a la periferia de la célula

F47 Nada que ver con el musculo: las células cardiacas son estriadas, con un nicleo y unidas por discos

intercalares; las lisas son fusiformes, con un solo nucleo y sin estrias 7.

Adiposo: (conectivo «especializadon?

La fuente de este tema no usa la categoria «especializado»: divide el tejido conectivo en tres grupos
(propiamente dicho, de sostén y liquido) y coloca el tejido adiposo en el tejido conectivo laxo, dentro del
conectivo propiamente dicho . Sus rasgos: células grasas con poca matriz entre ellas Fé. en la grasa
blanca, llenas por una sola gota lipidica que desplaza el niicleo a la periferia (la parda tiene varias

gotas) F47.

-

EIR2011-5 P24 . respuesta en el solucionario

Tejidos corporales: tipos de membranas (mucosas, serosas)

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los tejidos corporales NO es correcta?:

1. El tejido epitelial es avascular.

2. Los tejidos conectivos derivan del mesodermo.

3. Las mucosas cubren los érganos que estan en el interior de cavidades.

4. El tejido nervioso esta constituido por neuronas y células de neuroglia.

5. Las serosas tapizan las cavidades corporales que no se hallan abiertas directamente al exterior.

-

EIR 2021-5 P8 - respuesta en el solucionario

Identificacion histolégica de tejido adiposo

Pregunta asociada a la imagen 5. Identifique de qué tipo de tejido se trata:

S ‘f,(':_;' . . 2 / B
4 e ??—"“‘ L =

1. Tejido muscular cardiaco.

2. Tejido muscular liso.
3. Tejido conjuntivo especializado.
4. Tejido adiposo.
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Lineas de Langer: Karl Langer estudié en cadaveres (1861) las lineas de escisidén de la piel, cuya direccién se
debe a la orientacion preferente de las fibras de colageno. El cirujano Emil Kocher recomendé seguirlas en
las incisiones quirtrgicas y se convirtieron en practica habitual. Borges acuiié después el término lineas de
tension de la piel relajada para las escisiones en la cara. El articulo sostiene que las lineas de Langer no son

las éptimas para las escisiones y propone otras. En ninglin caso delimitan un plano del cuerpo: son lineas de la

piel cuya direccién cambia segun la regidn (en el cuero cabelludo, por ejemplo, van en direccién sagital) F'°.
\
EIR 2021-13 P21 - respuesta en el solucionario
Lineas de Langer: definicion y orientacion
Indique la respuesta INCORRECTA en relacién con las lineas de Langer:
1. Son lineas o arrugas naturales con una minima tension lineal.
2. Se denominan también lineas de tension.
3. Delimitan el plano sagital del cuerpo dividiéndolo en derecha e izquierda.
4. Deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar las incisiones quirurgicas.
o %
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2. Valoracion: lesiones elementales

La descripcidon de una lesidon cutdnea empieza por su tipo (lesidon elemental), seguido de su configuracion,
textura, localizacién y distribucion, y color. El limite de tamafio que separa la mayoria de parejas de lesiones es

10 mm ",
Lesion F' Definicién

Macula Plana y no palpable, suele medir < 1® mm; es un cambio de color. Un parche es una

macula grande

Papula Elevada y palpable, < 10 mm
Placa Palpable, > 1® mm, elevada o deprimida
Nédulo Papulas o lesiones firmes que se extienden dentro de la dermis o el tejido

subcutaneo (quistes, lipomas, fibromas)

Vesicula Ampolla pequena llena de liquido, < 1® mm

Ampolla Contiene liquido, > 10 mm

Pustula Vesicula que contiene pus

Habodn Lesidn elevada por edema localizado, pruriginosa y eritematosa; suele durar < 24 h
(urticaria)

Escama Acumulacion de epitelio cornificado (estrato cérneo)

Costra Suero, sangre o pus secos

Erosion Pérdida de parte o de toda la epidermis

Excoriacion Erosidn lineal por rascado

Ulcera Pérdida de la epidermis y al menos de parte de la dermis

EL nédulo segin los tratados. Los manuales de dermatologia no coinciden del todo. Una revisiéon de siete
tratados recoge que, para Bolognia, el nddulo es una lesién firme (endurecida), mas gruesa y mas profunda
que la papula o la placa; para Fitzpatrick y Rook, una lesién sélida y palpable mayor de 0,5 cm; para otros
autores, de 1 a 3 cm. Su profundidad también varia: puede ser epidérmica, dérmica o subcutanea. La papula es

para todos una lesién sélida y elevada, de hasta 8,5 o 1 cm segun el autor 745,

Color. La piel roja (eritema) aparece en muchas enfermedades inflamatorias o infecciosas. Las petequias son
focos puntiformes de hemorragia que no palidecen a la presién, y la purpura, un area de hemorragia mas
extensa, tampoco palidece ™. La lesidn por presion de estadio 1 se define precisamente por un «eritema que
no palidece a la presiéon» F'2. El eritema es una dilatacion temporal de los vasos sanguineos que
desaparece a la vitropresion; las pulrpuras, que son extravasaciones de hematies (petequias, vibices,

equimosis), se distinguen de él porque no desaparecen a la vitropresién .
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° Lo que mas cae

Desaparece a la vitropresion — eritema (vasos dilatados) F®; no palidece a la presiéon —

petequia o purpura (hemorragia). Pustula = vesicula con pus. Nédulo = papula o lesion firme
que profundiza en dermis o subcutaneo "'

EIR 2017 - 178 P13 - respuesta en el solucionario

Lesiones elementales: definicion de ndédulo

Leyendo el informe de enfermeria de Joaquin usted encuentra respecto a la valoracién de la piel “Nédulo

en espalda, zona superior”. Sefale la opcidn que corresponda a la definiciéon de nédulo:

1. Cambio de color de una zona de la piel, plana y no palpable.

2. Lesiodn circunscrita de la piel, elevada, redondeada, menor de un centimetro y llena de liquido seroso.

3. Masa sélida elevada, con bordes circunscritos, de mayor tamafio y firmeza que una péapula.

4. Masa sodlida que se extiende profundamente hacia tejido subcutdneo y de tamafio mayor a dos
centimetros.

-

EIR 2018 - 124 P11 - respuesta en el solucionario

Lesiones elementales: definicidon de pustula
De las diferentes lesiones en la piel, la pustula se caracteriza por:

1. Masa sélida, prominente, palpable con un borde circunscrito.
2. Masa semisélida en el tejido subcutaneo o la dermis.
3. Grieta lineal en la piel que abarca mas alla de la epidermis.

4. Vesicula o ampolla llena de liquido purulento.

EIR 2009 - 30 P19 - respuesta en el solucionario

Eritema: enrojecimiento que palidece a la presion

Al valorar el estado de la piel de la Sra. Ruiz, observa que presenta un area enrojecida que al ser tensada

entre los dedos, la piel palidece. Este dato lo registraria en la historia como:

1. Eritema.
2. Macula.
3. Papula.
4. Petequia.
5. Purpura.
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3. Anejos: unas y pelo

Las ufas de Lindsay (ufias mitad y mitad) y las de Terry son tipos de leuconiquia aparente. Las lineas de

Mees, en cambio, son una leuconiquia verdadera F13.

Alteracion F3 Aspecto

Uias de Lindsay Porcion proximal blanca que ocupa
(mitad y mitad) la mitad del lecho y mitad distal rosa

0 marron rojiza

Unas de Terry Unos 80 % del lecho blanco con una
banda distal de 9,5-3 mm

Lineas de Beau Surcos horizontales en la placa
ungueal cuando el crecimiento se
enlentece temporalmente

Lineas de Mees Lineas blancas transversales

Se asocia a

Enfermedad renal crénica (20-50 % de

estos pacientes)

Insuficiencia hepética crénica o cirrosis,
insuficiencia renal o cardiaca cronica,

diabetes de inicio adulto

Infeccion, traumatismo, enfermedad

sistémica o ciclos de quimioterapia

Quimioterapia, intoxicacion aguda por

arsénico, entre otras causas

Otras dos alteraciones de las unas: las lineas de Muehrcke son lineas blancas paralelas en los lechos

ungueales que aparecen en el sindrome nefrético F48 Las ufias en vidrio de reloj son uno de los cuatro

criterios diagndsticos de la acropaquia (dedos en palillo de tambor), junto con el engrosamiento bulboso distal

del dedo, la desaparicién del dngulo que forma la raiz de la ufia con el dedo y la sensacién de esponjosidad al

presionar la ufia ™.

/] Lindsayy Terry

]
A

. Lindsay — La mitad (rifidn). Terry — Toda blanca menos el borde (higado). )

Unas mitad y mitad (uiias de Lindsay) en nefropatia crénica

1. URas de Terry.
2. Ufias de Lindsay.
3. Uias en vidrio de relo;j.

4. Unas con lineas de Mees o con lineas de Muehrcke.

Las uias “mitad y mitad” que presentan una porcién proximal blanquecina y la mitad distal roja, rosada o
marrdn rojizo, y que se asocian a nefropatias crénicas se llaman también:

MO03-T04 - Dermatologia
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EIR 2022 - 141 P6 - respuesta en el solucionario

Lineas de Beau: alteracion de las uias

Al revisar la historia clinica de una paciente ingresada para continuaciéon de tratamiento quimioterapico, lee
que presenta “lineas de Beau”. Para valorarlas y poder realizar el seguimiento debe de revisar:

1. La cara.
2. El abdomen.
3. Los antebrazos.

4. Las unas.
- J

Término ™4 Definicidon

Hirsutismo Crecimiento excesivo de pelo oscuro y grueso en la mujer, en zonas tipicas del
patrén masculino (bigote, barba, pecho, hombros, abdomen inferior, espalda, cara

interna de los muslos)

Hipertricosis Aumento del crecimiento de pelo en cualquier parte del cuerpo, generalizado o

localizado; pelo no androgénico

Virilizacion Cuando el hirsutismo se debe a un exceso de andrégenos, suele acompafiarse de
virilizacién: ausencia de menstruacién, mas masa muscular, voz grave, acné, alopecia

androgénica y clitoromegalia

° Hirsutismo frente a hipertricosis

Si el pelo es androgenodependiente y sale en una mujer en zonas de patrén masculino, es

hirsutismo. La hipertricosis es pelo no androgénico; la virilizacion es el cuadro completo, no solo el

pelo F'4.

EIR 2012 - 71 P23 - respuesta en el solucionario

Hirsutismo: vello androgenodependiente en la mujer

Juana Loépez es una sefora de 55 afios que acude a la enfermera de atencion primaria. Estd preocupada
porque viene observando un crecimiento excesivo de pelo andrégenodependiente en zonas en que hasta
entonces no tenia. El problema que preocupa a la sefora Lépez se denomina:

1. Virilizacion.

2. Hipertricosis.

3. Androstedioma.

4. Hirsutismo.
5. Hormonal.
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4. Impétigo

El impétigo es una infeccién cutanea superficial, generalmente por Staphylococcus aureus y/o Streptococcus
pyogenes, y es muy contagioso "%, Es la infeccién cutdnea méas frecuente en nifios en todo el mundo, sobre
todo en menores de 5 aiios, con pico de incidencia en verano y hasta finales de otofio, y predomina en zonas

expuestas como la cara o las extremidades "°. La humedad ambiental es factor de riesgo; las lesiones pueden

causar dolor o malestar leves y el prurito es frecuente 728,
Forma 22 Rasgos
No ampollosa (70 Pustulas o vesiculas que se rompen y dejan la tipica costra melicérica (color
%) miel)
Ampollosa (30 %) Siempre por S. aureus, las ampollas las causan toxinas exfoliativas
Ectima Forma ulcerada mas profunda: requiere antibidtico oral

« Limpieza: lavar las zonas con suavidad con agua y jabén varias veces al dia para eliminar las costras 722

« Antibiético topico en lesiones aisladas: mupirocina o acido fusidico cada 8 h durante 5-7 dias suele ser

suficiente (también retapamulina u ozenoxacino) F24F27

¢ Antibidtico oral si hay muchas lesiones, enfermedad extensa, inmunodepresion o brotes; en Espana,

cefadroxilo de eleccion F28F29

Lo que ho es el impétigo

No es virico (es bacteriano), no es de lactantes en invierno (es de nifios pequenos, con pico en verano), no

es poco contagioso (es muy contagioso) y predomina en zonas expuestas como la cara o las

extremidades 72827,

EIR 2024 - 166 P2 - respuesta en el solucionario

Impétigo: tratamiento con limpieza y antibidtico tépico
Con relacion al impétigo, sefale la respuesta correcta:

1. Se trata de una infeccion superficial causada por el Virus de Epstein Barr.

2. Es mas frecuente en nifnos lactantes en épocas de frio.

3. El impétigo es poco contagioso, lo mas habitual es que aparezca en térax y abdomen, y se suele
acompainiar de fiebre.

4. El tratamiento se basa en la limpieza de las lesiones con agua y jabdén, y en la aplicacién de un pomada

antibidtica de mupirocina o acido fusidico.

- J
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5. Escabiosis (sarna)

La sarna la causa Sarcoptes scabiei var. hominis, el acaro humano de la sarna, un artrépodo de la clase
Arachnida (subclase Acari). Los acaros excavan tuneles en la capa superior de la piel, sin pasar del estrato
cérneo F'®. Se contagia sobre todo por contacto directo y prolongado F'%; la ropa de cama compartida y el
contacto sexual también contribuyen F'°. Los sintomas aparecen a las 4-6 semanas de la infestacién en la

primera vez ™4,

* Prurito intenso que cldsicamente empeora por la noche F'°

» Papulas eritematosas y surcos en espacios interdigitales, muiiecas, cintura y genitales; los surcos son

patognoménicos F'°
« La sospecha aumenta si los convivientes tienen sintomas parecidos F'®

e Sarna costrosa (noruega): respuesta inmunitaria inadecuada que permite millones de acaros; mas grave, a

menudo menos pruriginosa, en inmunodeprimidos F°

Py el En qué se diferencia de la sarna

Cuadro
Picaduras de chinches Lesiones en piel expuesta, lineales o agrupadas, sin surcos (seccion 6)

Miasis cutanea Infestacion de la piel por larvas de mosca

Parasitosis delirante El paciente cree erroneamente estar infestado; es un trastorno delirante

EIR 2004 - 50 P25 - respuesta en el solucionario

Sarcoptes scabiei: agente causal artrépodo
En la enfermedad de transmisidn sexual producida por Sarcoptes Scabiei, el agente causal es:

1. Una bacteria.
2. Un hongo.

3. Un artrépodo.
4. Un virus.

5. Un protozoo.

EIR 2024 - 101 P4 . respuesta en el solucionario

Escabiosis: cuadro clinico y diagndstico

Acude a su consulta una paciente que refiere la apariciéon de lesiones muy pruriginosas con papulas
eritematosas y surcos en los espacios interdigitales, muiecas, cintura y genitales. El prurito aumenta por la

noche y su compafiera de piso presenta un cuadro similar, lo que le hara sospechar de:

1. Picaduras de chinches.
2. Escabiosis.

3. Parasitosis delirante.
4. Miasis cutanea.
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Permetrina 5 % crema. Se aplica desde el cuello hasta la planta de los pies (en lactantes y nifios
pequenos, también cara y cuero cabelludo); no hace falta bafnarse antes, y se deja actuar 8-14 horas, retirandola
con agua tibia o fria. En ficha técnica esta indicada en adultos y nifios mayores de 2 meses; en la lactancia
se valora interrumpirla temporalmente o aplazar el medicamento F19F2°, Las fichas espafiolas solo repiten la
aplicacion si a los 14 dias hay acaros vivos F19F2%: e| Manual MSD y la Guia ABE repiten a los 7 dias o 7-10 dias, y

el CDC dice que pueden hacer falta dos o mas aplicaciones separadas una semana F'5F18F21,

o Contactos: el tratamiento debe hacerse de modo simultaneo a todos los contactos (todo el grupo familiar)

19 tengan o no sintomas 5!

¢ Ropa: lavar la ropa y la ropa de cama usadas los 3 dias previos al tratamiento; mas de 50 °C durante 10

minutos mata &caros y huevos; lo que no se lave, en bolsa cerrada unos dias F'®F17:F21

« Los acaros no suelen sobrevivir mas de 2-3 dias fuera de la piel humana 7

« Se puede volver a la guarderia, al colegio o al trabajo al dia siguiente del tratamiento ™’

Sarna: ¢tratar a toda la familia?

En EIR2019-221 la respuesta oficial es que no se recomienda que «toda la familia» se aplique permetrina
al 5 %. Las fuentes actuales dicen lo contrario como norma: todos los contactos a la vez, con o sin
sintomas '>F19F21 | 3 oficial solo se sostiene por el caso concreto: en la familia hay un bebé de 1 mes, y
la ficha técnica indica la permetrina en mayores de 2 meses (por debajo, solo con control médico), con
precaucién en la lactancia F*F2°. No es que el bebé quede sin tratar, sino que no se le aplica la pauta
general F2%F21 | as otras opciones, que la clave da por buenas (lavar a diario a 60 °C, evitar el contacto
hasta la curacion, no aplicarla tras el bafio), no figuran en las fuentes consultadas; la ficha técnica dice que

F19 y las fuentes piden lavar la ropa de los 3 dias previos a

no es necesario el bafio antes de aplicarla
mas de 50 °C y permiten volver a la actividad al dia siguiente del tratamiento '7. ELl NHS britanico pide
lavar la ropa de cama y la ropa de la casa a 60 °C o mas el primer dia del tratamiento y no tener
contacto fisico estrecho hasta completar el tratamiento; no pide lavar a diario ni evitar el contacto
hasta la curacion. También trata a todos los convivientes a la vez, pero los menores de 2 aiios no deben

usar los tratamientos de farmacia y los tiene que ver el médico F°'.

EIR 2019 - 221 P9 - respuesta en el solucionario

Escabiosis: tratamiento de convivientes con permetrina 5%

F.T.H. ha sido diagnosticado de escabiosis tras haber estado ingresado en un centro sociosanitario durante
un periodo de convalecencia. Vive en su domicilio con su mujer, sus hijas (una de las cuales
estdamamantando a un bebé de 1 mes) y susyernos. Sefiale cual de las siguientes recomendaciones NO le
daremos tanto a él como a su familia:

1. Toda la familia,incluido F.T.H. (el paciente), deben aplicarse solucion de permetrina al 5% como medida
preventiva.

2. Han de lavar la ropa de cama de toda la familia diariamente con un programa de al menos 60° de
temperatura.

3. Deben evitar el contacto directo con F.T.H. todos los miembros de la familia hasta la curacion.

4. No deben aplicarse el escabicida justo después del bafo o ducha.

- J
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6. Pediculosis y chinches

Pediculosis de la cabeza. Los pediculicidas no matan todas las liendres, por eso se repiten: normalmente a

los 7-10 dias 23, con permetrina 1 %, el CDC indica que puede hacer falta repetir el dia 9 y la aprueba desde

los 2 meses de edad 7% el Manual MSD indica que puede repetirse a los 7 dias si hay liendres vivas 7. El

lindano ya no se recomienda por resistencias y neurotoxicidad 72?23, El malatién es de segunda linea en

mayores de 6 afios 723 y la ivermectina oral se reserva para casos refractarios 723,

Guia ABE 2026, pediculosis Recomendacion

F23

Menores de 6 meses Eliminacién mecanica; tratamiento no insecticida como la
dimeticona

6 meses-2 anos Dimeticona

Mayores de 2 anos (primera Dimeticona o permetrina 1-1,5 %

linea)

Alternativa Malatién 0,5 %

Refractaria Ivermectina oral 200 ug/kg (> 15 kg)

Contraindicado Lindano (perfil neurotdxico)

Piojos: en Espaia, la dimeticona pasa a ser la preferente

En EIR2016-165 la respuesta oficial es permetrina 1 % y nueva aplicacion a los 7-10 dias. Ese es el
esquema clasico, que el CDC sigue recogiendo (repetir el dia 9) 724, La Guia ABE (v. 3.8, 2026) dice que la
dimeticona se consolida como primera linea y que las resistencias obligan a abandonar los
piretroides como primera linea, aunque su tabla ain admite la permetrina 1-1,5 % junto a la dimeticona
en mayores de 2 afios 723, El lindano esta contraindicado por su perfil neurotéxico ™2 y el Manual MSD ya

no recomienda el champu de lindano por resistencias y neurotoxicidad 2.

EIR 2016 - 165 P14 - respuesta en el solucionario

Pediculosis capitis: permetrina 1% y repetir a los 7-10 dias
¢;Cudl es tratamiento de eleccidon ante una infestacion por pediculus humanus capitis o piojo de la cabeza?:

1. Crema o locidn de permetrina al 1% y nueva aplicacién en 7-10 dias.
2. Crema o locién de lindano al 1% y nueva aplicacion en 5 dias.

3. Locién de acido acético al 2% diario durante 7 dias.

4. Crema de mebendazol 190 mg en una sola aplicacién.
o %

Chinches de cama (Cimex lectularius). Pican a personas y animales de noche mientras duermen %%, en la piel
expuesta "?°. No se sabe que transmitan enfermedades a las personas F2°: se han detectado mas de 40

patégenos en ellas, pero no hay pruebas definitivas de que los transmitan F27 Las lesiones son papulas
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eritematosas que pueden disponerse en linea recta o en grupos, con el llamado patrén «desayuno, almuerzo y
cena» 2° (el CDC solo dice que pueden ser aleatorias o en linea recta F2°); es un patrén poco evidente en la
practica y no cuantificado F%7, y la apariencia de las picaduras suele ser inespecifica 7°. Viven escondidas en

colchones y camas 726,

o La mayoria de las personas no ven las picaduras hasta uno o varios dias después "¢, pueden tardar
hasta 10 dias "° o hasta 11 7%/

e Muchos pacientes no reaccionan a las primeras picaduras y si a exposiciones posteriores
(sensibilizacién) %7
e Con picaduras repetidas, el tiempo de aparicion de la reaccién disminuyé de unos 10 dias a unos

segundos %7

° Chinches en el EIR

Papulas agrupadas o en linea en piel expuesta, en quien duerme donde las chinches se esconden
(colchones y camas) — chinches. Reaccidén que puede tardar dias y cuya latencia se acorta con
mas picaduras; no se ha demostrado que transmitan enfermedades; «desayuno, comida y cena» no

es especifico F25F26:F27

~
EIR 2024 -123 P3 - respuesta en el solucionario
Chinches de cama: latencia de la reaccidn a la picadura
En relacién a las picaduras por chinches de cama, indique la opcién correcta:
1. Sus picaduras constituyen una via de contagio de enfermedades infecciosas en humanos.
2. La reaccién a la picadura puede tardar varios dias en aparecer, y la latencia tiende a disminuir cuando

se producen mas picaduras.
3. La mayoria de las picaduras se producen en zonas no expuestas mientras las personas duermen.
4. La presencia de tres lesiones denominadas “desayuno, comida y cena” es especifica de las picaduras
por chinches.
N\ %
\

EIR 2018 - 204 P10 - respuesta en el solucionario
Picaduras de chinches: identificacion clinica
Acude a la consulta de Atenciéon Primaria Maria de 8 afos de edad acompanada de su padre por presentar
lesiones en las piernas. El padre comenta que ayer estuvieron en una antigua casa familiar en el campo
para revisar la estructura de la misma y se quedaron a dormir, aunque los colchones eran viejos. Se
observan en la nifia papulas eritematosas multiples y agrupadas dispuestas en zigzag. No presenta
sufusiones hemorragicas. ¢ Cual seria la primera sospecha de causa de dichas lesiones?:
1. Picaduras de chinches.
2. Picaduras de tabanos.
3. Picaduras de orugas.
4. Picaduras de piojos.

o %
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7. Acné, dermatitis del painal y tatuajes

Acné vulgar. Las asociaciones del acné con la limpieza inadecuada del rostro, la masturbacién, la actividad
sexual o comer chocolate son infundadas. Algunos estudios proponen una posible relacion con los Llacteos y
las dietas de alto indice glucémico, pero sigue siendo controvertida. Entre los desencadenantes estan los
cosméticos, limpiadores, lociones y prendas que producen oclusién, la humedad alta y la transpiracién. Se
aconseja limpiar las zonas 1 o 2 veces al dia: el lavado excesivo, los jabones antibacterianos y la friccion no

aportan beneficio. La manipulacién o el rascado pueden romper el foliculo inflamado hacia la dermis 32,

Chocolate y acné

Suprimir por completo el chocolate no es una recomendacion: la relacion es infundada. Si lo es evitar

cosméticos oclusivos y no manipular las lesiones F32.

EIR 2011- 56 P18 - respuesta en el solucionario

Acné juvenil: falsos mitos dietéticos (chocolate)

Alejandra tiene la forma clasica de acné juvenil. Le ha afectado principalmente a la cara y espada y acude a
su consulta para que le recomiende productos cosméticos, dieta u otro tipo de remedios. Usted le daria las

siguientes recomendaciones, EXCEPTO:

1. Mantener las zonas afectadas por el acné muy limpias.
2. No utilizar cosméticos con lanolina o vaselina.

3. Realizar ejercicio fisico al aire libre.

4. Suprimir por completo el chocolate de la alimentacion.

5. Respetar las horas de sueno.

- J

Dermatitis del pafal. En la forma irritativa, las lesiones aparecen al principio en las zonas convexas, las de
contacto directo con el pafial (genitales externos, nalgas, muslos, periné), respetando caracteristicamente los
pliegues; si progresa, se hace confluente y acaba afectando también a los pliegues. La complicacién principal
es la candidiasis (Candida albicans): eritema intenso rojo violaceo localizado inicialmente en los pliegues,
con papulas y papulo-pustulas satélites 3. El Manual MSD (2026) sitta la candidiasis sobre todo en las areas
intertriginosas, como axilas, ingles y pliegues gliteos (p. ej., dermatitis del pafal) ™2 Si no se cambia el
pafial con frecuencia, se produce maceracion del estrato cérneo. Tratamiento: airear, cambiar el pafal con
frecuencia, limpiar y secar sin irritar y cremas barrera de 6xido de zinc; en formas moderadas, un corticoide

de baja potencia 3.

Dermatitis del panal: ¢pliegues o zonas convexas?

En EIR2016-172 la respuesta oficial es que la dermatitis del pafial «afecta preferentemente a pliegues y
zonas cdncavas». La fuente dice lo contrario para la irritativa: zonas convexas, respetando los pliegues;
los pliegues son propios de la candidiasis ™3, que el Manual MSD (2026) sitia en los pliegues gliteos
de la dermatitis del parial F°2. La oficial se obtiene descartando las demas: los corticoides se reservan para
formas moderadas y de baja potencia, la frecuencia de cambio del panal si influye y la sobreinfeccion

caracteristica es por Candida, no por gramnegativos 33,
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EIR 2016 - 172 P22 - respuesta en el solucionario

Dermatitis del pafal: localizacion de las lesiones
En relacién a la dermatitis del pafial, indique la respuesta correcta:

1. Afecta preferentemente a pliegues y zonas céncavas.
2. Es conveniente el uso profilactico de cremas con corticoides suaves.
3. El numero de cambios de pafial NO tiene repercusion en el desarrollo de la dermatitis del pafal.

4. La sobreinfeccién asociada mas frecuente se produce por bacterias gram negativas.

- J

Tatuajes. Las reacciones se han descrito con todos los colores, pero las asociadas al rojo son las mas
frecuentes. Al principio se relacionaron con los pigmentos de mercurio (cinabrio); después se usaron sales
férricas, de cadmio y pigmentos organicos, y aun asi las reacciones al rojo siguen siendo las mas frecuentes
F34 La dermatitis alérgica de contacto se presenta como lesiones eccematosas limitadas a la zona tatuada; la
reaccion liquenoide se asocia sobre todo a los pigmentos con mercurio 7°, el del rojo clasico 4. En la Unién
Europea, desde el 4 de enero de 2022 no se pueden comercializar ni usar para tatuaje mezclas con sustancias
clasificadas como carcindgenas, mutagenas, tdxicas para la reproduccidon o sensibilizantes cutaneas, entre
otras, a partir de un limite de concentracién (concentracién igual o superior al limite); para el mercurio el limite

es del 0,00005 % en peso. Los pigmentos Azul 15:3 y Verde 7 tuvieron de plazo hasta el 4 de enero de 2023
F50

EIR 2025 -138 P1 - respuesta en el solucionario

Tatuajes: color rojo asociado a mas reacciones

El auge de la realizacién de tatuajes corporales va acompafiado de un aumento de la incidencia de
complicaciones, tanto locales, como sistémicas, habiendo evidencia de la relacién causal entre el color de
las tintas utilizadas y posibles complicaciones, entre las que se encuentra la dermatitis alérgica de

contacto. ¢A qué color de tinta se debe mas habitualmente?:

1. Amarillo.
2. Rojo.

3. Verde.
4. Azul.
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8. Cancer de piel y fotoproteccion

+ Exposicion solar, sobre todo las quemaduras solares repetidas con ampollas en la infancia o la

adolescencia; bronceado con UVA o PUVA 3¢

« Piel clara, pecas, pelo pelirrojo o rubio; el melanoma es menos frecuente en las personas de piel oscura
F36

* Antecedentes familiares (un familiar de primer grado multiplica el riesgo hasta 6-8 veces) y personales de
melanoma 36

« Nevos atipicos (> 5), sindrome del nevo displasico y muchos nevos (> 50) 736

« Nevo congénito gigante (> 20 cm): origen de casi todos los raros melanomas de la infancia 3¢

« Inmunosupresion (trasplante), léntigo maligno y cancer de piel no melanoma previo ¢

En el melanoma, la exposicién solar aguda e intermitente que produce quemaduras se relaciona con un

aumento del riesgo ©7; el tipo de exposicién puede diferir entre los tipos de cancer de piel 72,

EIR 2018 - 52 P12 - respuesta en el solucionario

Factores de riesgo del melanoma maligno
¢Cuales son factores predisponentes de padecer un melanoma maligno?:

1. Piel clara, exposicién al sol, antecedente familiar de melanoma, sindrome de nevo displasico y presencia
de un nevo congénito gigante.

2. Piel oscura, exposicién al sol, antecedente familiar de melanoma, sindrome de nevo displasico.

3. Piel clara, exposicion al sol, no tener antecedentes familiares de melanoma, sindrome de nevo displasico
y presencia de nevo congénito gigante.

4. Baja exposicion al sol, antecedente familiar de melanoma, sindrome de nevo displasico y presencia de

un nevo congénito gigante.
- %

Regla ABCDE 3643 Signo de alarma

Asimetria Una mitad distinta de la otra

Bordes Irregulares, no redondos ni ovalados

Color Variacién de color dentro del lunar

Didmetro > 6 mm (aunque puede ser menor al diagndstico)

Evolucidén Lunar nuevo en > 30 anos o lunar que cambia de tamano, forma o color
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EIR 2013 - GO P16 - respuesta en el solucionario

ABCD del melanoma: D, didmetro mayor de 6 mm

Al examinar una lesiéon pigmentada (nevus), los signos indicativos de su malignizacién se conocen como el
ABCD de los lunares. La A representa la asimetria de la lesidon, la B los bordes irregulares, la C el color

abigarrado y la D el diametro de la lesidn. ¢ Qué didmetro se considera sospechoso de malignizacién?:

1.>2mm.
2.>3 mm.
3.4 mm.

4. >4 mm.

5.>6 mm.

- J

Cancer de piel no melanoma (carcinoma de queratinocitos: basocelular y espinocelular). Se ha demostrado de
forma sistematica que la exposicién solar acumulada es factor de riesgo del carcinoma de queratinocitos ™7;
la exposicion acumulada a la radiaciéon UV y la sensibilidad cutanea individual son factores de riesgo del
cancer de piel P2, Aumentan el riesgo la piel clara (pelo y ojos claros, pecas, se quema con facilidad), la
inmunodepresion tras un trasplante, el arsénico y trastornos genéticos (genodermatosis) como el xeroderma
pigmentoso o el sindrome del nevo basocelular (Gorlin) 37F38F39 | 5 piel oscura tiene menos riesgo, pero
no esta exenta . En el basocelular, la radiacién UV es el factor ambiental mas importante, en particular la

exposicion intermitente e intensa en la infancia y la adolescencia /7.

Acumulada frente a intensa

Para el no melanoma en conjunto, lo que estd demostrado de forma sistemética es la exposicion UV

acumulada a lo largo de la vida 7738 |3 exposicién aguda e intermitente con quemaduras se asocia

al melanoma, y la intermitente e intensa en la infancia al basocelular 73737,

\
EIR 2023 - 122 P5 - respuesta en el solucionario
Cancer de piel no melanoma: radiaciéon UV acumulada a lo largo de la vida
Cudl de los siguientes es un factor de riesgo en el cancer de piel de tipo no-melanoma:
1. Es muy importante la intensidad de la exposicién a la luz solar.
2. Tienen mas predisposicién las personas de raza negra.
3. Influye la radiacién UV a lo largo de toda la vida.
4. No influye la genodermatosis.
N\ %

« Evitar la exposicion solar entre las 12 y las 16 horas, las horas centrales del dia F41F53.F54

» Protector solar en cantidad generosa sobre piel seca, media hora antes de la exposicidn, y repetir cada 2
horas y tras sudar o bafarse ™3, |a AEDV pide un SPF igual o superior a 30 media hora antes ©°% la AAD

aconseja aplicarlo 15 minutos antes de salir 742

« No se deben emplear protectores solares para prolongar el tiempo de exposicion al sol: la mejor
proteccion es la sombra y la ropa 4°
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o Gafas de sol con proteccion UVA y UVB del 99-100 %, sombrero de ala ancha, ropa protectora y sombra
F40

« Nifios: la AEMPS aconseja no exponer al sol a los menores de 3 afios ™"F53; |a AAD, evitar el sol directo y el
protector en menores de 6 meses 742

* Los inmunodeprimidos (trasplantados) tienen mas riesgo de CCE y CCB 7
¢15 0 30 minutos antes?

La AEMPS y la AEDV dicen media hora antes F4"F°3F54 y |3 AAD 15 minutos antes 4% las dos cifras

aparecen en fuentes validas. La OMS y la AEMPS advierten de que no se debe usar el protector para

alargar la exposicion 41,
\
EIR 2015 - 202 P15 - respuesta en el solucionario
Prevencion primaria del cancer cutaneo: la fotoproteccién no es para alargar la exposicion
Sefale la respuesta INCORRECTA en relacién a las medidas de prevencion primaria del cancer cutaneo:
1. Evitar la exposicion solar entre las 12 y 15 horas.
2. Aplicacién de cremas solares con indice de proteccién solar alto, 15 minutos antes de la exposicion.
3. Utilizar la fotoproteccidn para aumentar el tiempo de exposicién al sol.
4. Utilizar gafas de sol, gorros y ropa adecuada, asi como toldos y sombirillas.
5. No exponer a los bebés al sol ni a aquellas personas que estén en tratamiento con inmunosupresores.
N J
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Todas las preguntas del tema (20)

De la mas reciente a la mas antigua. Las respuestas, en el solucionario.

EIR 2025 -138 P1 - respuesta en el solucionario
El auge de la realizacion de tatuajes corporales va acompanado de un aumento de la incidencia de
complicaciones, tanto locales, como sistémicas, habiendo evidencia de la relacién causal entre el color de
las tintas utilizadas y posibles complicaciones, entre las que se encuentra la dermatitis alérgica de
contacto. ¢A qué color de tinta se debe mas habitualmente?:

1. Amarillo.
2. Rojo.
3. Verde.
4. Azul.
o %
~
EIR 2024 - 166 P2 - respuesta en el solucionario

Con relacién al impétigo, sefale la respuesta correcta:

1. Se trata de una infeccién superficial causada por el Virus de Epstein Barr.

2. Es mas frecuente en nifos lactantes en épocas de frio.

3. El impétigo es poco contagioso, lo mas habitual es que aparezca en térax y abdomen, y se suele
acompanar de fiebre.

4. El tratamiento se basa en la limpieza de las lesiones con agua y jabdn, y en la aplicaciéon de un pomada

antibiética de mupirocina o acido fusidico.

EIR 2024 - 123 P3 - respuesta en el solucionario

En relacién a las picaduras por chinches de cama, indique la opcién correcta:

1. Sus picaduras constituyen una via de contagio de enfermedades infecciosas en humanos.

2. La reaccioén a la picadura puede tardar varios dias en aparecer, y la latencia tiende a disminuir cuando
se producen mas picaduras.

3. La mayoria de las picaduras se producen en zonas no expuestas mientras las personas duermen.

4. La presencia de tres lesiones denominadas “desayuno, comida y cena” es especifica de las picaduras

por chinches.
o %
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EIR 2024 - 101 P4 - respuesta en el solucionario

Acude a su consulta una paciente que refiere la aparicidon de lesiones muy pruriginosas con papulas
eritematosas y surcos en los espacios interdigitales, mufecas, cintura y genitales. El prurito aumenta por la

noche y su compafiera de piso presenta un cuadro similar, lo que le hara sospechar de:

1. Picaduras de chinches.
2. Escabiosis.
3. Parasitosis delirante.

4. Miasis cutanea.

-
o

EIR 2023 - 122 P5 - respuesta en el solucionario

Cual de los siguientes es un factor de riesgo en el cancer de piel de tipo no-melanoma:

1. Es muy importante la intensidad de la exposicién a la luz solar.
2. Tienen mas predisposicién las personas de raza negra.

3. Influye la radiacién UV a lo largo de toda la vida.

4. No influye la genodermatosis.

EIR 2022 - 141 P6 - respuesta en el solucionario

Al revisar la historia clinica de una paciente ingresada para continuaciéon de tratamiento quimioterapico, lee

que presenta “lineas de Beau”. Para valorarlas y poder realizar el seguimiento debe de revisar:

1. La cara.
2. El abdomen.
3. Los antebrazos.

4. Las unas.

EIR 2022 -140 P7 - respuesta en el solucionario

Las uias “mitad y mitad” que presentan una porcién proximal blanquecina y la mitad distal roja, rosada o

marrén rojizo, y que se asocian a nefropatias crénicas se llaman también:

1. Unas de Terry.
2. Uhas de Lindsay.

3. Uias en vidrio de relo;j.

4. Unas con lineas de Mees o con lineas de Muehrcke.
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EIR 2021-5 P8 - respuesta en el solucionario
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1. Tejido muscular cardiaco.
2. Tejido muscular liso.
3. Tejido conjuntivo especializado.
4. Tejido adiposo.
- J
~
EIR 2019 - 221 P9 - respuesta en el solucionario

F.T.H. ha sido diagnosticado de escabiosis tras haber estado ingresado en un centro sociosanitario durante
un periodo de convalecencia. Vive en su domicilio con su mujer, sus hijas (una de las cuales

estdamamantando a un bebé de 1 mes) y susyernos. Sefale cual de las siguientes recomendaciones NO le
daremos tanto a él como a su familia:

1. Toda la familia,incluido F.T.H. (el paciente), deben aplicarse solucién de permetrina al 5% como medida
preventiva.

2. Han de lavar la ropa de cama de toda la familia diariamente con un programa de al menos 60° de
temperatura.

3. Deben evitar el contacto directo con F.T.H. todos los miembros de la familia hasta la curacion.

4. No deben aplicarse el escabicida justo después del bano o ducha.
. %
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EIR 2018 - 204 P10 - respuesta en el solucionario

Acude a la consulta de Atencién Primaria Maria de 8 afos de edad acompafiada de su padre por presentar
lesiones en las piernas. El padre comenta que ayer estuvieron en una antigua casa familiar en el campo
para revisar la estructura de la misma y se quedaron a dormir, aunque los colchones eran viejos. Se
observan en la nifia papulas eritematosas multiples y agrupadas dispuestas en zigzag. No presenta
sufusiones hemorragicas. ;Cual seria la primera sospecha de causa de dichas lesiones?:

1. Picaduras de chinches.
2. Picaduras de tabanos.
3. Picaduras de orugas.

4. Picaduras de piojos.

EIR 2018 - 124 P11 - respuesta en el solucionario

De las diferentes lesiones en la piel, la pustula se caracteriza por:

1. Masa sélida, prominente, palpable con un borde circunscrito.
2. Masa semisoélida en el tejido subcutaneo o la dermis.
3. Grieta lineal en la piel que abarca mas alla de la epidermis.

4. Vesicula o ampolla llena de liquido purulento.

-
N

EIR 2018 - 52 P12 - respuesta en el solucionario

¢Cudles son factores predisponentes de padecer un melanoma maligno?:

1. Piel clara, exposicién al sol, antecedente familiar de melanoma, sindrome de nevo displasico y presencia
de un nevo congénito gigante.

2. Piel oscura, exposicién al sol, antecedente familiar de melanoma, sindrome de nevo displasico.

3. Piel clara, exposicion al sol, no tener antecedentes familiares de melanoma, sindrome de nevo displasico
y presencia de nevo congénito gigante.

4. Baja exposicion al sol, antecedente familiar de melanoma, sindrome de nevo displasico y presencia de

un nevo congénito gigante.

EIR 2017 -178 P13 - respuesta en el solucionario

Leyendo el informe de enfermeria de Joaquin usted encuentra respecto a la valoraciéon de la piel “Nodulo

en espalda, zona superior”. Sefale la opcidn que corresponda a la definicion de nédulo:

1. Cambio de color de una zona de la piel, plana y no palpable.

2. Lesidn circunscrita de la piel, elevada, redondeada, menor de un centimetro y llena de liquido seroso.

3. Masa sdlida elevada, con bordes circunscritos, de mayor tamafo y firmeza que una papula.

4. Masa sodlida que se extiende profundamente hacia tejido subcutdneo y de tamafo mayor a dos

centimetros.

- J
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EIR 2016 - 165 P14 - respuesta en el solucionario

¢;Cudl es tratamiento de eleccidon ante una infestacion por pediculus humanus capitis o piojo de la cabeza?:

1. Crema o locidn de permetrina al 1% y nueva aplicacién en 7-10 dias.
2. Crema o locion de lindano al 1% y nueva aplicacion en 5 dias.

3. Locion de acido acético al 2% diario durante 7 dias.

4. Crema de mebendazol 190 mg en una sola aplicacion.

EIR 2015 - 202 P15 - respuesta en el solucionario

Senale la respuesta INCORRECTA en relacién a las medidas de prevencion primaria del cancer cutaneo:

1. Evitar la exposicién solar entre las 12 y 15 horas.

2. Aplicacion de cremas solares con indice de proteccién solar alto, 15 minutos antes de la exposicion.
3. Utilizar la fotoproteccion para aumentar el tiempo de exposicién al sol.

4. Utilizar gafas de sol, gorros y ropa adecuada, asi como toldos y sombrillas.

5. No exponer a los bebés al sol ni a aquellas personas que estén en tratamiento con inmunosupresores.

EIR 2013 - GO P16 - respuesta en el solucionario

Al examinar una lesion pigmentada (nevus), los signos indicativos de su malignizacién se conocen como el
ABCD de los lunares. La A representa la asimetria de la lesidon, la B los bordes irregulares, la C el color
abigarrado y la D el diametro de la lesidon. ¢ Qué didmetro se considera sospechoso de malignizacién?:

1.>2mm.
2.>3 mm.
3.4 mm.

4. >4 mm.

5.>6 mm.

EIR 2013 -10 P17 - respuesta en el solucionario

Las células de la piel que participan en la respuesta inmunoldgica se denominan:

1. Células de Merkel.
2. Células de Paccini.
3. Melanocitos.

4. Queratinocitos.

5. Células de Langerhans.
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EIR 2011- 56 P18 - respuesta en el solucionario

Alejandra tiene la forma clasica de acné juvenil. Le ha afectado principalmente a la cara y espada y acude a
su consulta para que le recomiende productos cosméticos, dieta u otro tipo de remedios. Usted le daria las

siguientes recomendaciones, EXCEPTO:

1. Mantener las zonas afectadas por el acné muy limpias.
2. No utilizar cosméticos con lanolina o vaselina.

3. Realizar ejercicio fisico al aire libre.

4. Suprimir por completo el chocolate de la alimentacion.

5. Respetar las horas de suefio.

VAN

EIR 2009 - 30 P19 - respuesta en el solucionario
Al valorar el estado de la piel de la Sra. Ruiz, observa que presenta un area enrojecida que al ser tensada
entre los dedos, la piel palidece. Este dato lo registraria en la historia como:

1. Eritema.
2. Macula.
3. Papula.
4. Petequia.
5. Purpura.

EIR 2005 -7 P20 - respuesta en el solucionario

¢;Dodnde se encuentran los corpusculos de Pacini?:

1. En el higado.
2. En el tejido renal.
3. En la dermis profunda y la epidermis de la piel.

4. En el tejido nervioso del cerebelo.

5. En la médula espinal.
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Preguntas que también podrian ser de este tema (5)

La clasificacion automatica dudé entre este tema y otro.

EIR 2021-13 P21 - respuesta en el solucionario

Indique la respuesta INCORRECTA en relacién con las lineas de Langer:

1. Son lineas o arrugas naturales con una minima tension lineal.

2. Se denominan también lineas de tension.

3. Delimitan el plano sagital del cuerpo dividiéndolo en derecha e izquierda.
4. Deben tenerse en cuenta a la hora de disefar las incisiones quirurgicas.

EIR 2016 - 172 P22 - respuesta en el solucionario

En relacién a la dermatitis del pafal, indique la respuesta correcta:

1. Afecta preferentemente a pliegues y zonas céncavas.
2. Es conveniente el uso profilactico de cremas con corticoides suaves.
3. El nimero de cambios de panal NO tiene repercusion en el desarrollo de la dermatitis del panal.

4. La sobreinfeccién asociada mas frecuente se produce por bacterias gram negativas.

EIR 2012 - 71 P23 - respuesta en el solucionario

Juana Loépez es una sefora de 55 afios que acude a la enfermera de atencién primaria. Estd preocupada
porque viene observando un crecimiento excesivo de pelo andrégenodependiente en zonas en que hasta
entonces no tenia. El problema que preocupa a la sefora Lépez se denomina:

1. Virilizacion.

2. Hipertricosis.

3. Androstedioma.

4. Hirsutismo.

5. Hormonal.

/

EIR 2011-5 P24 . respuesta en el solucionario

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los tejidos corporales NO es correcta?:

1. El tejido epitelial es avascular.

2. Los tejidos conectivos derivan del mesodermo.

3. Las mucosas cubren los érganos que estan en el interior de cavidades.
4. El tejido nervioso estéa constituido por neuronas y células de neuroglia.

5. Las serosas tapizan las cavidades corporales que no se hallan abiertas directamente al exterior.
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En la enfermedad de transmisidn sexual producida por Sarcoptes Scabiei, el agente causal es:

1. Una bacteria.

EIR 2004 -50 P25 - respuesta en el solucionario

2. Un hongo.
3. Un artrépodo.
4. Un virus.
5. Un protozoo.
J
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https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-

urogenitales/glomerulopat%C3%ADas/generalidades-sobre-el-s%C3%ADndrome-nefr%C3%B3tico -
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o F52 Aaron DM. Candidiasis (mucocutanea). Manual MSD, versién para profesionales. Revisién completa
octubre 2025; ultima actualizacion enero 2026. - https:/www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
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* F53 Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Decélogo de la AEMPS para tomar
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https:/www.aemps.gob.es/informa/decalogo-de-la-aemps-para-tomar-el-sol-de-forma-segura-2/ - consultada
2026-09-29
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Pendiente de verificar

» Histologia del adipocito: el nombre «anillo de sello» no consta en las fuentes leidas (Endotext solo dice que

la gota desplaza el nucleo a la periferia; OpenStax no lo menciona). Las paginas de histologia que lo usan
son material de curso de universidades.

e Sarna (opciones de EIR2019-221): aplicar la permetrina sobre piel fria y no justo después de un bafo caliente
solo aparece en dos fichas técnicas britanicas alojadas en emc (medicines.org.uk), portal gestionado por la
industria, y no en las fichas espafiolas de CIMA (Sarcop, Perme-cure, Permetrina LMP gel); la web de
productos de la MHRA necesita JavaScript. Lavar la ropa a 60 °C «a diario» y evitar el contacto «hasta la
curacién» no constan en ninguna fuente consultada (CDC, MSD, fichas técnicas, Guia ABE, NHS: el NHS dice
60 °C el primer dia y sin contacto estrecho hasta completar el tratamiento).

MO03-T04 - Dermatologia 36 /37


https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-04/bases-diagnosticas-de-las-enfermedades-cutaneas/
https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-04/bases-diagnosticas-de-las-enfermedades-cutaneas/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555602/
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/glomerulopat%C3%ADas/generalidades-sobre-el-s%C3%ADndrome-nefr%C3%B3tico
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/glomerulopat%C3%ADas/generalidades-sobre-el-s%C3%ADndrome-nefr%C3%B3tico
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-acropaquias-S1138359309726802
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-acropaquias-S1138359309726802
https://www.boe.es/doue/2020/423/L00006-00017.pdf
https://www.nhs.uk/conditions/scabies/
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/infecciones-mic%C3%B3ticas-cut%C3%A1neas/candidiasis-mucocut%C3%A1nea
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/infecciones-mic%C3%B3ticas-cut%C3%A1neas/candidiasis-mucocut%C3%A1nea
https://www.aemps.gob.es/informa/decalogo-de-la-aemps-para-tomar-el-sol-de-forma-segura-2/
https://aedv.fundacionpielsana.es/prevencion/decalogo-de-consejos-para-disfrutar-del-sol-con-responsabilidad/
https://aedv.fundacionpielsana.es/prevencion/decalogo-de-consejos-para-disfrutar-del-sol-con-responsabilidad/

o Dermatitis del panal: no se ha encontrado una fuente valida mas reciente que la de 2016 (F33) que describa
la forma irritativa en las zonas convexas respetando los pliegues; el Manual MSD en espaiiol no tiene capitulo
propio y solo situa la candidiasis en los pliegues (F52). La hoja de Osakidetza para familias no tiene fecha.
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