
2. ¿Qué fase de la evolución de un eczema agudo se caracteriza por la 

aparición de pequeñas ampollas llenas de líquido? 

 

A) Fase vesiculosa 

B) Fase costrosa 

C) Fase secretante 

D) Fase eritematosa 



RESPUESTA: 

A) Fase vesiculosa 



3. ¿Cuál es la diferencia fundamental entre el eczema de contacto irritativo y 

el alérgico? 

 

A) El eczema irritativo requiere una sensibilización previa, mientras que el 

alérgico no. 

B) El eczema alérgico puede afectar a cualquier persona, mientras que el irritativo 

solo a personas predispuestas. 

C) El eczema alérgico es una reacción inmunológica (hipersensibilidad tipo IV), 

mientras que el irritativo es un daño directo a la piel. 

D) El eczema irritativo causa más prurito que el alérgico. 



RESPUESTA: 

C) El eczema alérgico es una reacción inmunológica (hipersensibilidad tipo 

IV), mientras que el irritativo es un daño directo a la piel. 



4. ¿Cuál es la causa más frecuente de dermatitis de contacto en la población 

general? 

 

A) La parafenilendiamina (PPD) 

B) El cobalto 

C) El níquel 

D) El cromo 



RESPUESTA: 

C) El níquel 



5. ¿Qué hallazgo histológico es característico de las formas agudas de 

eczema? 

 

A) Infiltrado de neutrófilos 

B) Acantosis y papilomatosis 

C) Espongiosis 

D) Hiperqueratosis 



RESPUESTA: 

C) Espongiosis 



6. La dermatitis de contacto por cromo es la primera causa de incapacidad 

laboral. ¿En qué producto de uso profesional se encuentra principalmente 

este metal? 

 

A) Resinas epoxi 

B) Cemento 

C) Pinturas y cerámicas 

D) Tintes capilares 



RESPUESTA: 

B) Cemento 



7. ¿Cuál es el tratamiento considerado fundamental o básico en el manejo de 

un eczema de contacto? 

 

A) Eliminar la causa 

B) Aplicación de fomentos con sulfato de cobre 

C) Uso de antihistamínicos 

D) Administración de corticoides orales 



RESPUESTA: 

A) Eliminar la causa 



8. El eczema numular se caracteriza por lesiones de una forma particular. 

¿Cuál es esa forma? 

 

A) Difusa y mal definida 

B) En forma de moneda 

C) Anular con centro claro 

D) Lineal 



RESPUESTA: 

B) En forma de moneda 



9. ¿En qué localizaciones es más característico el eczema dishidrótico o 

ponfólix? 

 

A) Cuero cabelludo y cara 

B) Pliegues de codos y rodillas 

C) Tercio inferior de las piernas 

D) Caras laterales de los dedos, palmas y plantas 



RESPUESTA: 

D) Caras laterales de los dedos, palmas y plantas 



10. El eczema de estasis está asociado a una condición subyacente. ¿Cuál es? 

 

A) Estrés emocional 

B) Una reacción alérgica a medicamentos 

C) Una infección bacteriana 

D) Hipertensión venosa 



RESPUESTA: 

D) Hipertensión venosa 



11. ¿Cuál es la profesión con mayor riesgo de desarrollar dermatitis de 

contacto alérgica por parafenilendiamina (PPD)? 

 

A) Peluquería 

B) Personal sanitario 

C) Protésicos dentales 

D) Personal de la construcción 



RESPUESTA: 

A) Peluquería 



12. En el eczema de contacto alérgico, ¿qué célula es la responsable de 

captar el antígeno (hapteno-proteína) en la piel y presentarlo a los linfocitos 

T? 

 

A) Queratinocito 

B) Linfocito T de memoria 

C) Mastocito 

D) Célula de Langerhans 



RESPUESTA: 

D) Célula de Langerhans 



13. ¿Qué porcentaje de la dermatitis de contacto profesional es de tipo 

irritativo? 

 

A) 50% 

B) 80% 

C) 20% 

D) 100% 



RESPUESTA: 

B) 80% 



14. El tiomersal es un conservante que puede causar dermatitis de contacto. 

¿En cuál de los siguientes productos es común encontrarlo? 

 

A) Tintes textiles de color oscuro 

B) Guantes de goma 

C) Soluciones para lentes de contacto y vacunas 

D) Cemento 



RESPUESTA: 

C) Soluciones para lentes de contacto y vacunas 



15. En el eczema fotoinducido, ¿qué papel juega la radiación lumínica? 

 

A) Activa los linfocitos T de memoria directamente. 

B) Convierte una sustancia (hapteno) en un alérgeno activo. 

C) Causa un daño térmico directo en la piel. 

D) Destruye la barrera lipídica de la piel. 



RESPUESTA: 

B) Convierte una sustancia (hapteno) en un alérgeno activo. 



16. La alergia al cobalto raramente se presenta de forma aislada. ¿Con qué 

otras dos alergias a metales suele estar asociada? 

 

A) Aluminio y yodo 

B) Níquel y cromo 

C) Oro y mercurio 

D) Plata y platino 



RESPUESTA: 

B) Níquel y cromo 



17. ¿Cuál es la fase final en la secuencia evolutiva de un eczema, 

caracterizada por el desprendimiento de la capa superficial de la piel? 

 

A) Fase costrosa 

B) Fase vesiculosa 

C) Fase descamativa 

D) Fase secretante 



RESPUESTA: 

C) Fase descamativa 



18. ¿Qué signo clínico es distintivo de un eczema en su forma crónica? 

 

A) Exudación y costras 

B) Edema y vesiculación 

C) Eritema brillante y aparición de pústulas 

D) Engrosamiento y liquenificación 



RESPUESTA: 

D) Engrosamiento y liquenificación 



19. ¿Qué tipo de prueba diagnóstica se utiliza para confirmar la causa de 

una dermatitis alérgica de contacto? 

 

A) Biopsia de piel 

B) Prick-test 

C) Prueba del parche (Patch-test) 

D) Análisis de sangre para IgE específica 



RESPUESTA: 

C) Prueba del parche (Patch-test) 



20. La dermatitis de contacto en los párpados puede ser causada por 

productos que no se aplican directamente en ellos. ¿Cuál de las siguientes es 

una causa común de eczema palpebral? 

 

A) Calzado de piel 

B) Dentríficos 

C) Desodorantes 

D) Laca de uñas 



RESPUESTA: 

D) Laca de uñas 



21. En el contexto del eczema alérgico de contacto, ¿qué es un hapteno? 

 

A) Una célula presentadora de antígenos. 

B) Un tipo de linfocito T responsable de la reacción cutánea. 

C) Una molécula pequeña que se vuelve alergénica al unirse a una proteína de la 

piel. 

D) Una proteína de la piel que causa la reacción alérgica. 



RESPUESTA: 

C) Una molécula pequeña que se vuelve alergénica al unirse a una proteína 

de la piel. 



22. ¿Qué factor se postula como un desencadenante importante del eczema 

dishidrótico, aunque su causa exacta sea desconocida? 

 

A) Contacto con el cemento 

B) Exposición al frío seco 

C) Estrés 

D) Hipertensión venosa 



RESPUESTA: 

C) Estrés 



23. ¿Cuál es la localización más frecuente de los eczemas en general? 

 

A) La cara 

B) Las manos 

C) Las piernas 

D) El tronco 



RESPUESTA: 

B) Las manos 



24. ¿Qué periodo de tiempo aproximado tarda en desarrollarse la 

sensibilización en la dermatitis alérgica de contacto, desde la primera 

exposición al alérgeno? 

 

A) Menos de 24 horas 

B) 48 horas 

C) Varios meses o años 

D) 5-10 días hasta semanas 



RESPUESTA: 

D) 5-10 días hasta semanas 



25. Además de los corticoides, ¿qué otro grupo de medicamentos tópicos se 

menciona para el tratamiento del eczema crónico de manos en asociación? 

 

A) Antibióticos tópicos 

B) Antihistamínicos tópicos 

C) Retinoides tópicos 

D) Inhibidores de la calcineurina (Tacrolimus o pimecrolimus) 



RESPUESTA: 

D) Inhibidores de la calcineurina (Tacrolimus o pimecrolimus) 



26. ¿Cuál de las siguientes profesiones es mencionada como típicamente 

afectada por el eczema irritativo de manos? 

 

A) Pintores 

B) Jardineros 

C) Oficinistas 

D) Camareros y amas de casa 



RESPUESTA: 

D) Camareros y amas de casa 



27. La alergia al cuero curtido del calzado o cinturones está generalmente 

causada por: 

 

A) Látex 

B) Cromo 

C) Resinas 

D) Níquel 



RESPUESTA: 

B) Cromo 


