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TEMA: «El impacto de los nuevos corticosteroides topicos en el tratamiento
de la dermatitis atopica»
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Cudndo se describio la eficacia de los corticosteroides
topicos en las enfermedades de la piel por primera vez:

a. 1952.
b. 1949.
c. 1962.
d. 1968.

Cudl de las siguientes modificaciones sobre la molé-
cula inicial de los corticosteroides permitio una ma-
yor liposolubilidad en la capa cornea:

a. Laintroduccién de un d&tomo de fldor en po-
sicién 9-alfa.

b. Laintroduccion de grupos alfa-hidroxi, alfa
metil o beta metil en la posicién 16.

c. Laintroduccién de ésteres en las posiciones
16, 17 y 21.

d. Todos los anteriores.

Cudl es el criterio en el que se basa la clasificacion de
los corticosteroides tdpicos segiin M cKenziey Stough-
ton:

a. La aparicion de estrias cutdneas.

b. Elefecto vasoconstrictor o de blanqueamiento
de la piel.

c. Ladisminucién determinada histol6gicamen-
te de los infiltrados inflamatorios crénicos.

d. Los cambios de temperatura cutdnea.

Cudl es el corticosteroide tdpico de mayor potencia
(claselIV):

a. Propionato de clobetasol al 0,1%.

b. Acetato de hidrocortisona al 1%.

c. Valerato de betametasona al 0,1%.

d. Aceténido de fluocinolona al 0,025%.

Cudles son las caracteristicas que definen a los lla-
mados «nuevos corticosteroides:

Actas Dermosifiliogr 2001,;92:489-490

a. Potencia elevada clase III.

b. Efectos secundarios sistémicos nulos o bajos
por su rdpida biotransformacién en produc-
tos de degracién con escasa o ninguna acti-
vidad.

c. Inocuidad local en tratamientos cortos.

d. Todos los anteriores.

Cudl de las siguientes condiciones modifica la absor-
cion de los corticosteroides tdpicos:

. La localizacion.

b. La oclusién.

c. El vehiculo.

d. Todas las anteriores.
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Cudl delos llamados «nuevos cortocosteroides» actiia
como alergeno y sensibilizante primario en muchas
ocasiones, provocando dermatitis de contacto:

. Furoato de mometasona.

. Budesonida.

. Prednicarbato.

. Aceponato de metilprednisolona.
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Cudndo se deben leer las pruebas de contacto en los
casos sospechosos de alergia a los cosrtocosteroides to-
picos:

a. Alas24 y48 horas.

b. Alas 24, 48 horas y 6-7 dias.

c. Alas?24,48 y72 horas.

d. Alas 12,24 y 36 horas.

Cudles son los corticosteroides tdpicos que provocan
menos sensibilizaciones:

a. Los fluorados.
b. Los llamados «nuevos corticosteroides».

c. Los corticosteroides topicos nunca sensibili-
zan.



490

10

11

FORMACION MEDICA CONTINUADA 22

d. Los propionatos y valeratos. picos en la dermatitis atopica mds recomendables son :

a. Elegir el vehiculo en funcién de lalocalizacién.
b. Deben utilizarse en pequefia cantidad.
c. La administracidén, una vez al dia, sera siem-

En la dermatitis atdpica es cierto que: pre después del bafio.

a. Los corticosteroides mds potentes son mds d. Todas los anteriores son ciertos.
eficaces que los menos potentes. 1

b. Elcontrolde los fa.ctores externos es ta/n 1m- En la dermatitis atdpica la duracion del tratamiento
portante como el tipo de tratamiento tépico serd-
prescrito. ) )

c. Los agentes tépicos con o sin agentes anti- a. Hasta36 4 semanas como maximo.
microbianosno han mostrado diferencia en b. Hasta que lasesion cure, independientemente
su eficacia. del tiempo necesario.

d. Todos los anteriores son ciertos. c. No médsde | semana.

d. Ciclosrepetidosde 2 a 4 semanas con perio-

Las normas de administracion de corticosteroides to-

dos de descanso para evitar el fendmeno de
taquifilaxia o tolerancia aguda.

la S5a
2b 6d
3c 7d
4d 8d

Respuestas correctas a las preguntas correspondientes a la Revision de Formacion Médica Continuada
del nimero 10, octubre 2001.
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