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| PROCESO SELECTIVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
FIJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUNIDAD AUTON OMA
DE ARAGON.
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Categoria:

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ALERGOLOGIA

ADVERTENCIAS: -
o No abra este cuestionario hasta q,ueb se le indique.
e Este cuestionario consta’de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen entre los

numeros 1y 110.

- Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su sustitucion.

~ e El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 2:00 HORAS.
. Todas las preguntas del cuest10nar10 t1enen el mismo Valor Las respuestas correctas
\ puntuardn positivamente, las no contestadas no tendrén valoracién alguna y las contestadas

errdneamente restaran un tercio del valor de la re_spuesta correcta.

e Compruebe siempre que el nimero de respuestas.que senale en la “Hoja de Examen es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestlonano

e En cada pregunta existe una y s6lo una respuesta c;orrecta. ‘
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora libros ni documentacmn alguna, mévil 0 ningun otro
elemento electronico.

| SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

| ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS M(’)VILB;S DEBERAN ESTAR APAGA]?OS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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1 ¢Cuél de las siguientes afirmaciones sobre las pruebas diagnésticas es correcta?

A: Elvalor prédictivo positivo aumenta cuando la prevalencia de la enfermedad aumenta.

B: La sensibilidad es. la probabilidad de que un individuo sano fenga la prueba negativ:i

C:  El valor predictivo negatwo es’la probabilidad de que un individuo enfermo tenga la prueba negativa.
D: Cuando la prevalenc1a es alta, un resultado negatlvo tlende a conﬁnnar la presen01a dela enfermedad.

2 Unade las siguientés'competentias, NO corre‘sponde al Servicio de Gestién de Personal:

A Las relativas a la ordenacion y gestion en materia de retribuciones y de accion social..
-B: la elaborac:lon de las propuestas para la aprobac1on de plan‘ullas y la gest1on de su reglstro y control
internos. . L
C: Lacoordinacién y, en su‘caso, gestion de los actos derivados de las situaciones admmlstratlvas del
personal y de su reglmen _]U.I'ldlCO
- D:  La preparacién de la oferta de empleo pubhco y la gestién de procedimientos selectlvos de promomon
y traslado de personal estatutano ‘ :

3_ La ordenacion del régimen del personal estatutario de los servicios de salud se rige por los pﬁncipios y
criterios’ establemdos en la Ley 55/2003 del Estatuto Marco de personal Estatutario de Ios Servicios de
Salud. De los aqui enumerados, |nd|que el FALSO:

-

A Integracién en el régimen orgamzatlvo y funcional del serv1c1o de salud y de sus centros e
* instituciones.; : - :
B: Libre circulacién del persOnal estatutario en el conjunto del Sistema Nacional de Salud
C: Igualdad, merlto capacidad y. publlcldad en el acceso-a la condicioén de personal funmonarlo

D: Dedicacion prlorltarla al servicio pubhco y transparenc:la de los thereses y act1v1dades privadas como
garantia de dicha preferencia. -

’ 4 Segun establece la Ley 55/2003 del Estatuto Marco de personal Estatutario de Ios Servmos de Salud la
.pausa-en el trabajo se considerara: - Co

A: .Slempre que la duracion de una jornada exceda de seis horas continuadas, deber4 establecerse un
- periodo de descanso durante la misma de duracién inferior a 10 minutos. } _
~‘B: El momento de disfrute de este periodo se supedltara al mantenimiento de la atencién de los serv101os,_
y en este caso, se incrementara en 15 minutos. : S

'C:  El momento de disfrute de este periodo se supeditar4 al mantemm1ento de la atenc1on de los servicios,
_y en este caso, se incrementara en 10 minutos. : o

D: Slempre que la duracién de una jornada exceda de seis horas contmuadas debera establecerse un
~ periodo de descanso durante la misma de duracmn no mferlor al5s mmutos
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5 ¢Cudl de las siguientes aﬁrmacnones sobre la atencion sanltarxa en Aragén es cierta segin nuestra
. normat:va? »

A: Laatencién primaria es la puerta de entrada al resto de la oferta del sistema sanitario.
B: La'atencion pnrnana incluye la asistencia en regunen de internamiento.
C: Lazona de salud es el marco territorial basico de la atencién especializada.

- D Cada zona de salud contard al menos con un hospltal general

6 El acceso de los cnudadanos a las prestaciones de la atencion sanitaria: que proporciona el Sistema
Nacional de Salud se facilitard, segtin lo previsto en el articulo 57-1 de la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de -

. cohesnon y calldad del Sistema Nacxonal de Salud:

A A través de la tarjeta sanitaria 1nd1v1dua1 como documento admmlstratlvo que acredita determlnados
- datos de su tltular ~ '

B: Trasla presentac1on del DNI efi el Centro de Salud

C: Tras la presentacwn del N.LE. en el servicio de Urgencias del Hospital de referencia.

D: Presentando un documento identificativo cualqulera

7 Alés efectos de lo prewsto en el articulo 3-a de Ia Ley Orgamca 15/1999 de 13 de dlClembre de
Proteccién de datos, se entendera por Datos de caracter personal )
A:  Cualquier informacién concemlente a personas juridicas con domicilio somal en Espana
B: Cualquier informacién concerniente a personas fisicas o juridicas 1dent1ficadas o identificables.

"C: Cualquier informacién concerniente a personajes pubhcos.
D: Cualquier informacién concerniente a personas fisicas identificadas o identificables.

8 Enel andlisis de indicadores-sanitarios, el concepto de complejidad de la casuistica se refiere a:

A: -Los avances tecnolégicos de la atenc10n sanitaria.
- B: Las d1ferenc1as en las caracteristicas y necemdades de los pacientes atend1dos
C: Lacomplejidad de las técnicas estadisticas de analisis. '

D: Los cambios en los sistemas y tecnologias de la informacion.
9 latasade infeccién hospitalaria es un.indicador de:

A:" Politica de salud. ‘ . .

B: Estilos de vida. - ‘ . N ,
C: Estado desalud. ; ' |

D: Resultados de la atencion.

10 La préctica basada en la evidencia- debe fundamentarse en:

A:  Unicamente en la evidencia c1ent1ﬁca proveniente de estudios experlmentales de gran tamafio.
-La propia experiencia profesmnal ' ’

B

C: La opinién de expertos.

D: En laevidencia cientifica pmvemente de estudios expmmenta]eq y.otros metodos de investigacion de
tipo cualitativo u observacional. : :
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En relacién con la aplicacién de corticoides topicos nasales y su efecto enel asma senale la respuesta
INCORRECTA: :

A: Los cort1c01des topicos nasales tlenden a mejorar los parametros de la funcién pulmonar en el asma -
leve. :

B: Dicha mejoria se mantiene aunque los pacientes lleven Iratam1er1to antxasmatlco con comcmdes
topicos bronquiales inhalados de forma continua.

C: Los corticoides tépicos nasales pueden reducir la hiperrespuesta bronqmal en el asma leve.

"D: Los cort1c01des topicos nasales pueden reducir el consumo de beta2 -adrenérgicos a demanda en el

asma leve.

.La presencia de fenomenos mﬂamatonos en las vias resplratorlas de.los pauentes con asma constxtuye
uno de los hechos mas relevantes de la enfermedad. En reIacuon con el papel de los eosmoﬂos en estos
fenomenos sefiale la respuesta INCORRECTA: :

A: La mﬂamaclon eosinofilica no estd exclusivamente ligada a la presencia de atopia.  _

'B: La inflamacién eosinofilica se presenta exclusivamente en el asma.
' C: Los mediadores liberados por los eosindfilos juegan un papel relevante en el aumento dela

permeablhdad vascular. .
D: El grado de mﬁltracmn eosmoﬁhca se relac10na estrechamente con la gravedad del asma.

5

Un pacnente en estudio. por anginas de repetlc;on presenta episodio'de eritema, dolor precordial mtenso
Yy vasoespasmo coronario, objetivado en estudio radlologlco al paso de lodixanol (Visipaque), precisando

* medicacion para recuperacnon En estudio alergoldgico se objetivan pruebas cutaneas intradérmicas
‘ posutlvas con lodixanol. A la vista de los datos, podrlamos mdncar '

~A: El cuadro es compatible con un Sindrome de Koums

B:  Se puede volver a utilizar Iodixanol porque las pruebas cutdneas en caso de reacciones mmed1atas

v graves con contrastes son 1nespec1ﬁcas S

C:  Las pruebas cutaneas con contrastes solo son utlles como crlbado de reacc1ones de h1persens1b111dad
en pacientes sin reacmon prev1a - S

D: Todas son c1ertas

Las reacciones fotoalé»rgicas se caracterizan por:

~A:  Son reacciones de hlpersenSIblhdad t1po v de Gelly Coombs ‘ S |

B; Aparlc10n tras la prlmera exposicion. , C . o ' .

C: Solo aparecen en zonas fotoexpuestas.

D: Todas las anterlores.

-Una nifia de 12 meses ha presentado 3 eplsodlos de vémitos abundantes con hipotonia, sin otros

sintomas acompanantes Los 3 se han’ presentado unas dos horas tras ingerir pescado. Ante Ia sospecha

de enterocohtls inducida por protemas ¢cua! es la actitud desaconsejada?

A: Hacer una prueba de provocacmn con pescado para confirmar el diagndstico.

B: ' Realizar pruebas de alergia al pescado.

C:  Eliminar de la dieta el pescado.

D A partlr de los 5 afios reahzar una prueba de provocac1on con pescado

Con respecto a las pruebas cuténeas en pacnentes con reacciones inmediatas a ’cefalosporina"s, es cierto

. que:
A: Se deben 1nclu1r determmantes de pemcﬂmas
B: La sensibilidad de las pruebas se mantiene con el transcurso del tiempo.
C: Tienen escasa validez.

Todas son verdaderas.

9

1
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El ALFA-GAL, es un carbohidrato, responsable de:

A: Anafilaxia por Rituximab.
B: Anafilaxia por mgesta de pescado.
C: ' Anafilaxia tardia por ingesta de carnes rOJas

D: Anaﬁlaxxa_ por plcadura de hlrnenopteros.

¢Cual de estas aﬁrmac:ones es lNCORRECTA?

A: Laalergia de inicio en 1la infancia a leche y huevo habltualrnente se resuelve en la infancia.

B: - Muchos pacientes que alcanzan tolerancia completa aun ahmento siguen presentando una prueba
cutdnea positiva mucho tiempo después. : : :

C: ' Unareduccion del tamafio de la papula (prick test) puede ser un marcador de una p051b1e toleranma a

" un alimento.
D: La prevalenma de alergla a los ahmentos es superlor en la edad adulta respecto a la infancia.

Las células dendriticas forman parte esencnal del 5|stema inmune mnato Sefiale la respuesta CORRECTA

“A: Se originah en los ganglios linfaticos regionales.

Carecen de receptores para el Sistema Complemento. ,

B
G Presentan receptores de superﬁc1e para PAMPs (patrones moleculares asoc1ados a patogenos)
D

Son i incapaces de presentar antlgenos a los linfocitos T CD4+
En rélacién con el sistema inmUnitario es FALSO qué:

A: Sea capaz de dierenciar lo "e.jeno" de lo propio".

B: La piel y las mucosas actiian como barreras fisicas de defensa.

C: la respuesta inmune adaptativa ofrece una elevada especificidad.

D: Lamemoria mmunolocrlca precede a la respuesta inmunitaria adaptatlva

"En el tratamiento del Angioedema-adquirido por IECA sefiala la opcion FALSA :

A:  Elacetato de Icatlbant es la pnmera opcion ( si hay dlspomblhdad ).
B: Hay que evitar siempre los antxhlpertenswos ARA-II como alternativa terapeutlca

C: Esnecesario suspender todos los ant1h1pertenswos IECA.
D: Serecomienda observac1on de 6 a 12 horas en medlo hospltalano

Un apicultor de 25 aﬁos padece rinitis broncoespasmo urticaria, angioedema y presincope tras una

- picadura de abeja. Las pruebas de alergia detectan monosensibilizacion a abeja. Se inicia una

inmunoterapia a abejay tolera hasta 200mcg de veneno. Pero al cabo de 3 meses es picado por una abeja .
y presenta una reaccion sistémica parecida a la basal. ¢A qué alergeno podria estar sensibilizado y que
estd mfrarrepresentado en las vacunas de véneno de abeja?

Ar Aplml
B: Apim?2
- C: Apim4

D: ‘Apim 10
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23 Sefialela respuesta INCORRECTA sobre el colector de pélenesvolumétrico con systema de aspnrac;on tipo

Burkard:

A: Esta montado sobre una veleta, de tal modo que se encuentra siempre frente a la direccion del viento.

B:. Tiene la ventaja sobre los. colectores grav1metr1cos de que conocemos exactamente el volumen de aire

examinado.

- C: - Tiene mayor eﬁ01en01a que los colectores gravunetncos para captar particulas pequefias (menor de 20

- micras).

- D: Lacintaen nla que quedan 1mpactados los pblenes se desplaza en el sentldo opuesto a las agujas del

- reIOJ y durante un maxn:no de 24 horas seguidas.

.24 Enla enfermedad de Klmura hay afectacion del tejido subcutaneo con proliferacion vascular e mﬂltracnon

de eosindfilos, ¢que zonas son con mayor frecuencia las afectadas?

Ar Cerv1ca1ycefal_10a.
B: Extremidades superiores.
C: Extremidades inferiores.

N

D:. ‘Tronco. f

25 El sindrome DRESS en pauentes portadores de HLA-B¥5701 estd asociado a la admnmstracnon de uno de

los siguientes farmacos y previo a su uso se recomlenda Ia determmacnon del HLA:

A: * Abacavir.
B Alopuﬁhol. :
C: Amoxjcilina.

: D: Lamotrloma

26 El mecanismo mmunologlco propuesto para explicar la hipStesis de Ia hlglene implica, entre otros alos
linfocitos Treg (reguladores) Una de las siguientes funciones blologlcas NO es propla de estas células.

"¢éCudl es?

A: . Supresion de la produccion de la IgE por las células B.
'B: Induccién de la sintesis de IgG4 por las células B. '
- C Supreswn de las células efectoras inmunitarias.
D: Supresmn de las celulas dendrltlcas tolerogemcas

27 Respecto a la aplicacién de glucocorticoides topicos en la dermatitis atdpica, sefiale la respuesta correcta:

A: Sélo esta mdlcada en los brotes graves.

B: Utilizar un glucocortlcmde de potencia mas baja para evitar la posibilidad de efectos secundarios.

- puede conducir al empeoramiento o persistencia de las lesiones.
‘C:  Laabsorcién del farmaco no- depende del lugar de aplicacién. A
D: Elvehiculo en el que se formula el principio actlvo no influye en la elecmon del producto.

BN

\

28 En relacion a la Erupcién Polimorfa Lumlnica (EPL), &Cual de las siguientes aﬁrmacnones NO es correcta ?

A:  Esla més frecuente de las dermatosis luminicas. '
Se debe a un fallo en la inmunosupresién normal inducida por radiacion ultrav1oleta

B
'C:  Podria ser fitil el tratamiento con corticoides orales antes de viajar a zonas soleadas.
D

El tratamiento de prunera 11nea es rad1ac1on UVA de banda estrecha para conseguir endurecimiento -

(hardenmg)

martes, 06 / marzo / 2018
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29 En re‘lacién con la alergia a los relajantes musculares curarizantes, sefiale la respuesta correcta:

A: Enmas del 80 % se encuentra una reactividad cruzada entre todos ellos.
B: Se realizan de forma rutinaria las pruebas de exposicién controlada con dicho orupos de farmacos.
‘C:  Poseen epitopos frente a los que se ha demostrado la presencia de IgE especifica.

- D: Todas son correctas.
30 ¢Encudl de la siguientes situaciones es mds probable la existenci'a de un asma grave no controlada?

A 'Asrna persistente en tratamiento con escalén 5 de la guia GEMA, con ACT (test de control de asma)
conresultado 16 y que ha presentado 2 exacerbaciones graves en el ultimo-afio. ' :

B: " Asma persistente en tratamiento con asma escalén 4 de la guia GEMA, con ACT (test de control de
asma) con resultado 16 y que ha presentado 2 exacerbamones graves en el tiltimo afio.

C: Asma persistente en tratamiento con escalén 5 de la guia GEMA, con ACT (test de control de asma)

.. -conresultado 16, con presencia de comorb1b111dades asociadas.

D: . Asma persistente en tratamiento del asma con ‘escalon 5 de la guia GEMA, con ACT (test de control
de asma) con resultado 22 y que no ha presentado exacerbac1ones

31 A una mujer de 47 afios con asma persistente moderada alérgica por'sal-sola controlada, se le prescribe
una inmunoterapia subcutdnea con alérgeno nativo. Tiene antecedentes de anafilaxia por alergiaa
melocotdn. Tras tolerar en 4 ocasiones la dosis de mantenimiento presenta una urtlcarxa a las dos horas
de ld quinta dosis (en el mes dejumo) éQué factor NO es de rlesgo para sufrir una reaccién sistémica en

este caso?

A: Eluso de un extracto nativo.
B: El dxagnostlco de asma.
C: - El antecedente de anaﬁlax1a

; D: El Sexo fememno

32 Respecto alos cuestionarios de calldad de vnda relacionados con la salud en el asma, senale la respuesta
. ‘correcta:.
A: Suresultado se correlaciona de forma intensa con los parémetros empleados tradicionalmente para
A evaluar el estado del asma y su control (FEM, FEV1, sintomas, consumo de beta2-adrenérgicos).
B: Los pacientes con enfermedad mas grave no suelen presentar mayor deterioro en las puntuaciones..
C: Reflejan los cambios que se producen en la expresion clinica del asma a lo largo del tiempo.
D:  Los mas utilizados son el RQLQ desarrollado por Jumper en 1991 en lengua mglesa yel cuestlonarlo
ESPRINT dlsenado en Espana :

33 En relacnon con el tratamiento de la rinitis alerglca moderada 0 grave persistente senale la respuesta
correcta: i :

A:  Lautilizacién simultanea de corticoides topicos nasales y antihistaminicos de segunda generacién por
, via oral, a dosis habituales recomendadas, ha demostrado ser superior a los corticoides tépicos solos
" B: Laeficacia clinica, en términos de reduccion de sintomas nasales, es significativamente superior con
los antlhxstamlmcos orales que con los antihistaminicos toplcos nasales
C: Laasociacion de fluticasona-azelastina topica nasal ha mostrado ser superlor alade ﬂutlcasona sola,
pero las alteraciones del Gusto que aparecen con la asomamon han propiciado mas abandonos del
: tratamiento. .
D: Loratadina se ha mostrado 51gmﬁcat1vamente mas eficaz que motelukast en el tratamiento de la’ rmltls
alérgica estacional en poblac1on infantil.
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Sobre el prénostico del asma ocupacional sefiale la respuesta correcta:

A:  El cese de la exposicion laboral produce mejoria chmca y de la hiperreactividad bronqmal en
aproximadamente el 50% de los trabajadores.

B: . El nivel de transferrina es un factor prondstico en asma profesional..

C: Lareduccién de la expos1c1on habltualmente es suficiente para COHSCOUH' una remision cornpleta del
‘asma. : :

: D Los equipos de proteccién individual proporcionan una'Seguridad cornpleta. :

Es un factor de riesgo para desarrollar reacciones alérgicas a fé'rmacos: ’

A: lLa atopla que aumenta mas de 4 veces, las p051b111dades de presentar reacciones alérgicas a farmacos
B: La admlmstracmn de dosis altas y de forma intermitente del firmaco.

C: La via oral que es mas sen51blhzante que la tépica y la parenteral
D

El género masculino que supone una mayor predlsposwlon en una relacmn 3 a | respecto al genero
femenmo

¢Queé forma visceral de anisakidosis es la mas frecuente?

A:  Géstrica aguda.

» B: Intesti;ial aguda.

C: Gastrica crénica.

D: Intestinal cronica.

éCaal de las siguientes entidades clinicas puede cursar con eosinofilia periférica?

A:  Dermatitis atopica. -
B: Parasitosis. ' v _ v _
C: - Algunas neoplasias y enfermedades hematologicas.

D: To_das las anteriores.

Enla dermatltls de contacto por guantes de latex ¢que sustancxas son Ias que-producen con mayor

frecuencua sensibilizacién?

A: _Carbamatos.

B: Benzotiazol. -

C: Fenoles.

D: -Derivados del tiuram.

Las malezas productoras de polen anemoﬂo mds lmportantes en la Comunldad Auténoma de Aragén,
desde eI punto de vista inmunoalérgico, pertenecen auna de Ias siguientes familias:

A: Asteraceae.
B: Urticaceae.

C: Euphorbiaceae.
D: Amaranthaceae.

¢Cudl de los siguientes alérgenos moleculares no se ha relauonado especn‘“camente conel dxagnostlco de
Aspergilosis Broncopulmonar Alerglca? :

A: Aspf2. ‘
B: Aspf3.
C: Aspf4.
D: Aspfé.
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41 Entre las enfermedades de la superficie ocular con base mmunologlca senale cudl NO se asocia con
hlpertrof"a papilar conjuntival: -

"B
C:
"D

QueratoconJuntlwts vernal
Blefaroconjuntivitis de contacto.
Conjuntivitis papilar gigante.

‘Queratoconjuntivits atépica.

42 ¢Cudl de los siguientes alérgenos carece de capacidad intrinseca de unir ligandos? '

Az
B:
C:
D:.

Li’pocaIinéS _
El alérgeno fngico comin dé las pleosporaceas (Alta 1)
Feld 1.

Polcalcinas.

- 43 ‘Todas las situaciones siguientes se consnderan factores de riesgo para presentar amtmxas ventriculares en
' pacientes que reciben antlhlstammlcos EXCEPTO:" .

A
B:
C:
D:

. 44 Entre los medi_adores mastocitarios preformados o primarios NO se encuentran:

A

B:
"C:

D:

H1popota$em1a.

- Sexo masculino.

,Hepatopatla cronica.

Bradlcardla

“

Histamina.

"Proteoglicanos (héparina_, éondrpifiﬁ ‘sulfato).

Cisteinil-leucotrienos (LTC-4, LTD-4 y LTE-4).

Proteasas (triptasa, _carboXipeptidasa Y. quimasa).

45 Enla urticaria po'r frio, sefiala la resp'ueSta FALSA:

A
B:
- C:

D:

El mastoc1to esla celula responsable.

En-algunos casos de urtlcana tipica interviene la 1nmunoglobuhna IgE. .
-En la urticaria cohnerglca por frio el test del cubito de hielo es pos1t1vo
Hay niveles elevados de TNF alfa en piely sangre de los pac1entes

46 Sefalela aﬁrmaci’én lNCOBRECTA_ en relaci_on con la neumonitis por hipersensibilidad:

CA:
La afectacion radiologica preferentemente es de lobulos superlores

. B:
G
D

Las pruebas cuténeas en general son de baJa utilidad.

Es habltual la eosinofilia sangufnea. _ _
La presenc1a de prec1p1t1nas prmc1pa]mente es un. marcador de exposmon ant1gen1ca

47 Eneldiagndstico in vivo de la aler'gia a férmacos respecto a las pruebas c.uténeaslen prick e
intradermorreaccion (ID) con lectura mmedlata es cierto que: :

A
B:

martes, 06 / marzo / 2018 ' o o . T

Las pruebas en ID son més espemﬁcas y menos sensibles que las pruebas en prick.
El tiempo transcurrido desde que ocurri6 la reaccion alérgica hasta la realizacion del estudio

. alergoldgico influye decisivamente en el resﬁltado de las pruebas.

. Habitualmente las pruebas en prick se realizan con una concentracmn del farmaco entre 100y 1000 -
‘veces menor que las pruebas ID. ' : : »
Son muy seguras y no se han descrito reacciones mstermcas al realizarlas.
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48 ¢ Cudl de las siguientes intebrleukinas es el mediador del prurito en la Dermatitis Atdpica ?

Ar CIL-22.
B: IL-31.
C: 1IL-3.

D: , ‘IL-23.

49 Conrespectoa Ia patogénesis de las reacciones de idiOSincrasia a AINE, sefiale la respuesta correcta:

~A: Muchos pac1entes con asma e 1dlosmcra31a a A]NE excretan mas LTE-4 por orina que los asmatlcos

tolerantes al AAS

'B:  En el asma exacerbado por AINE, la mh1b1c1on dela COX se asocia con un descenso en la sintesis y

liberacién de leucotrienos 01stem1hcos

C: Existe unclaro descenso, tanto cuantitativo como funcional, de ]a enzima LTC- 4 smtasa, en pac1entes

con asma exacerbado por AINE en comparacién con asmaticos tolerantes a AINE.

'D:  Los niveles de PGE2 est4n més elevados en células epiteliales y en fibroblastos de polipos de
_pacierites con pdlipos e. hlpersen31b111dad a AINE en comparacmn con pacientes con pohpos y

tolerancia a AINE

50 Unodelos siguientes elementos efectores NO es caractenstlco de las reacuones de hlpersenSIblhdad tipo

. lien la clasn‘"cacnon de Gelly Coombs

A: Act1vac1on de células fagocmcas }
B: C1totox101dad celular dependiente de antlcuerpos
C: Actlvacmn del Sistema del Complemento

o D: Dep_051to de 1nmunqcomplejos.
51 ¢Quéafirmacion es cierta resfaecto ala ihmunoterapia subli‘ngual'(S.LlT)?

. A | Los alergenos para la SLIT se utilizan a dosis muy superiores a las que se emplean para la
mmunoterapla subcuténea (SCIT). :

'B: Laabundancia de células efectoras en la mucosa oral es la causa dela reacciones s locales provocadas

por la'SLIT. -

C: Los alérgenos para la SLIT requieren del empleo de los coadyuvantes habltuales utlhzados enla SCIT

como el hidréxido.-de alummlo

" D:' Eluso de hidréxido de aluminio en los extractos para SLIT permite preservar los epltopos TyB.

52 Enel sindrome de ale'rg,ia cruzada ldtex-frutas, écuéles- son"vlas frutas mas frchentemente impljcadas?

A: Rosééeas.
B: Citricos.-
'C: Melén, sandfa.
D: Kiwi, platano, aguacate. , .

53 ¢ ((‘:uél esla opciéh INCORRECTA respecto ala Dermatitis Atépica ?

A: La forma extrinseca tiene i mayor altera01on de la barrera cutanea
‘La forma intrinseca tiene un comlenzo mas tardio.
- Las pruebas cutdneas a aler_genos‘tlenen un alto valor predfctiVo positivo.
La presencia de IgE especiﬁ_ca a alérgenos tienen un bajo valor predictivo positivo.

tmw

martes, 06 / marzo /2018

Pagina 9 de 19



54

55.

56

57

58

‘59

60
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¢Cudl de las siguiente manifestaciones clinicas NO es caracteristica de la forma crénica de neumonitis por

_hipersensibilidad?

A Pérdida de peso. i}

B: * Disnea progresiva.

C: Fiebre. . !

D: Tos..

Para el tratamiento de la rinitis alerglca moderada o grave persistente durante el embarazo, sefiale cual
de los siguientes farmacos est4.clasificado como de categorla C (posnbmdad de producnr malformacnones '
detectadas en anlmales) por la FDA: :

.

A: Budesonida.

- B: Azelastir’xéf.“

C: Dex_cl'orfehiramina.
D:. Montelukast.
éQué aFrmacién es FALSA?

A: No existen estudlos de inmunoterapia oral con ahmentos hechos excluswamente en adultos.

La mmunoterapla oral con ahmentos se ha estudiado 1gualmente en nifios como en adultos.

B
. C: ' Lainmunoterapia sublingual con ahmentos en adultos se ha estudiado para avellana y melocoton.
D

' No puede realizarse mmunoterapla oral con alunentos en adultos fuera de la 1nvest1gac1on clinica.

La seleccién de la matena pnma condncnona Ia calidad de los extractos alergemcos Indlque la aﬁrmamon
FALSA:

. A: Esclave la ausencia de contaminantes orgamcos

B: Las cond1c1ones ambientales no son capaces de regular la expresion génica de determmados alergenos.
C: .Es necesarlo controlar el procesamiento de la materia prima ya que este puede alterar su alergenicidad. .
. ‘

Con respecto a los productos alergénicos la Avenma Europea del Medicamento recomlenda que se .
determme el genero y la especie de procedenc1a del extracto.

Enel Ahgibedema Hereditario (AEH ) sin déﬁ_cit de C1 INH, sefiala la opcion FALSA:

A:  Esta relacionado con el aumento del nivel de estrégends_.

B:. Mayor afectacién del sexo femenino que el AEH clésico.
C: Mayor frecuencia de afectacion facial que en el AEH clasico.
D: En 15-30% de los casos se describe mutacion del gen F13.

¢Cua| es eI medlcamento esenc1al en el tratamlento de la anaﬁIaX|a?

A Corticoides.

B: Antihistaminicos.
C: Adrenalina.

D: Glucagén.

En la mastocitosis indolente, en caso de mutacion del c-Kit restringida a méstocitos,'la probabilidad de
progresion de la'enfermedad a forma agresiva es: .

A: Nula.

B: _ Del 25%.
C: Del 50%.
"D: Del 80%.
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61 Parael diagndstico in vitro de alergia a medicamentos las determinaciones de triptasa e histamina sérica

son utiles y es cierto respecto a ellas que

A: Se elevan en reacciones anaﬁlactlcas siendo la triptasa la primera en elevarse tras la reaccion y la de

menor vida media.

B: La beta-triptasa es la que se eleva en reacciones alérgicas con degranulacion mastocitaria masiva.

‘ C: La alfa-triptasa es la que se eleva més intensamente en reacciones alérgicas con degranulac:lon

mastocitaria masiva.

.D:. La beta-triptasa se libera de forma constitutiva en plasma y sé elevaen la mastocitqsis sistémica..

62 - La bronquitis eosinofilica se caracteriza por:

A: Tener una hiperrespuesta bronqulal a metacolina (determmada por la PC20) alterada aunque menos

intensa que la del asma convencional.

B Tener una reduccion significativa del FEV1 basal, encontrandose por debajo del 80% de los valores
tedricos normales, aunque inferior a la observada en grupos de pacientes con asma convencional.

C: Ausencia del engrosamiento de la membrana basal subepitelial, caracteristico del asma convencional.

D: Tener notablemente menor infiltracién de mastocitos en él misculo liso bronqulal que la encontrada

en pa01entes con asma convencional.

63 Vardn de 42 afios, sin antecedentes de interés, que trabaja en una tienda de animales desde hace 8 afios.
‘Desde hace dos aﬁo%, presenta sintomas respiratorios compatibles con asma, que él relaciona con su
actividad laboral. Ademds recientemente prese’nta molestias digestivas y urticaria ocasionalmente con la
ingestién de tortilla y pollo. La sensnblllzacmn a uno de estos alérgenos justificara Ios sintomas que

presenta este trabajador. Sefiale cual:

A: Feldl.

'B: Galdl. _

C: Galds. = ' o , .
D: Gald4. | | |

.

responde al tratamiento inicial?

A : Adrenallna 1ntravenosa av ). ) v S ‘
B: Sulfato de magnesio IV. | '

C: Diacepam IV.

D:  Azitromizina IV. °

64 ¢Cudl de los siguientes farmacos esta indicado en el caso de una exacerbacnon asmatica grave que no

65 La variante tu51gena del asma (tos crénica como Gnico signo de presentacnon del asma) se caracteriza por:

A: Tener una hlperrespuesta bronqu1a1 a metacolina (determmada por la PC20) 51gmﬁcat1vamente muy

1nfer10r a la del asma clasica convencional.

'B:  Tener una reduccién significativa del FEV1 basal, encontrandose por debajo del. 80% de los Valores
tedricos normales, aunque- 1nfer10r a la observada en grupos de pamentes con asma cla51ca

convencional.

C: . Ausencia del engrosamiento de la membrana basal subepltehal caracteristico del asma clésica

- convencional.

D: Tener unos niveles de eosinofilia en sangre periférica y en esputo similares a los encontrados en

pac1entes ‘con asma clasica convenmonal

martes, 06 / marzo /2018
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66 Sefiale cudl de los siguientes antihistaminicos topicos oculares empleados paré el tratamiento de la -
' conjuntivitis alérgica NO tiene una accidén dual, estabilizadora del mastocito y antihistaminica:

'A: Levocabastina.
B: Epinastiné.

- C | Olopatadina.
D: - Azelastina.

5

67 Enla desensibilizacion en pacientes alérgicos a farmacos, es cierto que:

A: Los efectos secundarios més frecuentes son Ias reacciones anafilacticas. :
B: Ladesensibilizacién se puede mantener con una posologia a mtervalos de 24 horas, semanales ©
incluso mensuales del farmaco. : -
C: Latolerancia es temporal y una vez supendido el tratamiento si lo necesita de nuevo debe reahzar una
- nueva desensibilizacién. '
D: - Todas las anteriores son ciertas.

68 Mujer de 45 afios con antecedentes de asma, que refiere ¢uadro progresivo de tos, febricula y anorexia

' de dos meses de evolucién. Auscultacién cardiopulmonar con roncus y crepitantes. Eosinofilia 2400/ml.
IgE total 170 kU/I. Radiografia de térax con infiltrados parcheados bilaterales con imagen de edema .
pulmonar fotonegativo. Sin otros datos de interés. Se produce una remision clinica, analitica y radiolégica
completa tras varias semanas de tratamlento con cortncoxdes orales Con estos datos, écudl es el

diagnéstico mas probable?

A: Neumonitis por hipersensibilidad.

B:  Neumonia eosinéfila cronica.

C: Aspergﬂdsis broncopulmonar _alérgi'ca. :
D: Sindrome de Churg Strauss.

‘69 éQué aﬁrmacic’m es cierta?:

A: En mmunoterap1a a veneno de hlmenopteros se puede i iniciar el tratamiento con un extracto alergemco
. depot y realizar el mantenimiento con uno acuoso. ; A
B: Los extractos alergénicos modificados con formaldehido o glutaraldehldo no pueden combinarse con
) hidréxido de aluminio. :
C: Losextractos alergénicos que cont1enen h1drox1do de aluminio pueden provocar la apar1c1on de

- nédulos subcutaneos de tipo 1nespec:1ﬁco o especifico. :
D: Los extractos para inmunoterapia sublingual contienen d051s de alergeno smﬂares alos extractos

subcutaneos '

70 las contraindicaciones absolutas de la administracién de adrenalina en la anafilaxia son:
A: No existen.

Ancianos. _
Patologia isquémica.-

g 3w

Tratamiento con antidepreéivos.
71 ¢iQué medicamento NO est4 indicado en el tratamiento de la crisis de Asma Infantil ?

A:  Bromuro de Ipraﬁopio. ’
Corticoides inhalados.

" Betaadrenérgicos de accién corta.

o ow
.

‘Adrenalina.
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72

73-

74

¢Qué afirmacion es FALSA?.

A:  Lainmunoterapia sélo es eficaz cuando va dirigida al alérgeno que provoca los sintomas.

B: La inmunoterapia ha demostrado eficacia en pacientes polisensibilizados pero monoalérgicos
(presentan sensibilizacion a diferentes alérgenos pero los sintomas son provocados por un alérgeno).

C: La presencia de asma controlada es una causa 1dent1ﬂcada de falta de eficacia de la inmunoterapia
para rmoconjuntlvms

D: En pacientes polialérgicos a dos alercrenos heterogéneos se puede prescr1b1r una doble mmunoterap1a
iadmm1strando las dosis en dlstmtas locahzacwnes y con un intervalo de 30 minutos.

Un pac:ente ha presentado. una reaccion cutdnea, que no esta bien documentada con Ia admlmstracxon
del preparado ioxaglato de Na. Las pruebas realizadas con diversos contrastes radiolégicos iénicos y no

iénicos son negativas. Precisa una nueva exploracnon con contrastes, por lo que se mdnca

A: Proh1b1c1on absoluta de volver a utlhzar un contraste
B:  Volver a utilizar ioxaglato de Na porque no supone nmgun rlesgo
C: ' Dar preferencia a ut111zar iodixanol.

D: nguna es c1el“ca

'

La tropémiosina es el alérgeno mayoritario responsable de las reacciones alérgicas a crustaceos. Se han

identificado también tropomiosinas en todos los siguientes alérgenos EXCEPTO en: .

-

A:  Anisakis. )
B: Cucaracha. .
- C: . Acaros.. -
. D: Semillas.

75

76

77

B:
- C: Fiebre.
D

‘Entre los sintomas de los sindromes periédicos asociados a criopirina (CAPS) NO se encuentra :

A: Exantema urticariforme.

Asma. ‘ B . _ ' : ".\

Pohartralglas

$Qué afirmacién.es FALSA?

A: Los lactantes menores de 2 meses con enterocoht1s 1nduc1da por protemas suelen mamfestar diarrea,
sangre en heces y fallo de medro.

B: En caso de realizar una provocacmn en un nifio con enterocohtls 1nduc1da por proteinas debe

_disponerse de rapxdo acceso a rehidratacién endovenosa.
C: El ondansetron no debe usarse para tratar un cuadro agudo de Vomltos en enterocolitis 1nduc1da por
‘proteinas. - ' ‘ o
D: La mayorla de mnos no reaccionan con los alergenos alimentarios. presentes en leche materna.

En relamon con las reacciones adversas por taxanos, ‘sefiale Ia respuesta correcta

A Las’ desen51b111zac1ones con taxanos son generalmente mal toleradas.

martes, 06 / marzo /2018 =

B: En caso de reaccion leve se debe readministrar el farmaco aumentando la premedlcacmn y -
dlsmmuyendo la velocidad de perfusxon
C: En casode reaccion de anaﬁlama est4 contraindicado el uso del taxano mclulda la’ desensibilizacion.

D: En caso de reaccion con docetaxel como fArmaco 1mp11cado se puede utilizar paclitaxel como
“alternativa porque no suele haber react1v1dad cruzada
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78 Utilizando la escala visual analoglca vahdada para la graduaCIon de la gravedad de la poliposis nasal, segun
las recomendaciones del consenso POLINA y del Tratado dé SEAIC, en un paciente con una puntuacion de
7 que no ha recibido ninguna medicacion previa para ello, sefiale cudl serfa el tratamiento InAlCIEl]

recomendado
“A: Seinicia tratamiento con dos1s convenc:1onales de corticoide top1cos nasales
B: Se inicia tratamiento con dosis elevadas (doble de las convencionales) con corticoides toplcos nasales.
C: Se inicia con una pauta corta de corticoides orales y, a continuaci6n, corticoides topicos nasales a
" dosis elevadas (doble de las convencionales). ] o
D:  Se afiaden, de entrada, antagonistas de los receptores de leucotrlenos al tratamlento

79 - ¢Cual de los siguientes alérgenos de origen vegetal es una proteina de reserva presente en alimentos?

A:

B:
C:
D

LTP.

Albumina 28S.
Profilina.

Familia de Bet v 1.

- 80 Indnque la respuesta FALSA:

vA:

B:
C:
D

Los alimentos representan una de las prmmpales causas de anafilaxia.
La prevalenma exacta de anaﬁlax1a por hipersensibilidad a alimentos es desconocida.

El'asma no es un factor de riesgo para presentar una reaccion alérgica més grave por alimentos.

Los principales alimentos causantes de anafilaxia dependen de la edad, de los habltos ahmentarlos y
de los alercrenos mhalantes a los que esta expuesto el 1nd1v1duo R ‘

81 Respecto a las medidas de prevencnon ‘de alergla a alimentos en madres durante el embarazo y la
lactancna es FALSO que: : :

A:

Los consensos 1nternac1onales recomlendan las restrxcc1ones dletetlcas enla madre durante el
embarazo y la lactancia. o

La restriccién dietética durante el embarazo no parece dlsmmulr de forma sustanmal el r1esgo de
atopia en la descendencia. ' :

'La restriccién dietética puede afectar al estado nutrmonal de’la madre

La restriccién dietética puede afectar al estado nutr1c1ona1 de su descenden01a

82 Elsindrome de DlGeorge se ‘caracteriza por:

A:
B:
Ce
D
83 ¢Cudl de las siguientes sustancias NO esta incluida'en la M.ezcla‘ de Perfumes Il de las pruebas epicutdneas?
A
B:
C:
D: Citral.
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Hi}ﬁerpa_ratifoidismo.
Diabetes tipo I

Acromegalia. -
Una cardiopatia troncoconal.

‘“

Alfa-amil-cinamaldehido.

©Alfa-hexil-cinamaldehido.

Lyral.
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84 ¢Qué aﬁrmacién es cierta?:

A:  Laprovocacion conj untlval es un metodo sensible y especifico para distinguir alervenos relevantes de

los que no lo son.
B: El diagnéstico molecular comporta un ahorro econdmico cuando se utiliza para mejorar la
prescripcién de inmunoterapia.

C:  El diagnéstico molecular debe usarse como herramlenta de crxbaclo en el d1agnost1co et1010g1<:0 de la

alergia respiratoria.

D: Los niveles cuantitativos de IgE espec1ﬁca perrnlten dlstmgulr alergenos relevantes de los que no 10

Son. o L . P

85 Sefiale laTespuesta. correcta en relacién con la equivalencia de una Unidad Internacional de IgE U.I. :

A:- 2,4 miligramos.
B: 1,2 miligramos.
C: 2,4 picogramos.

D: 2,4 nanogramos.

86 éCiJéI de las siguientés afirmaciones es INCORRECTA con respécto a la alergia al hﬁevb en nifios?

A:  Se ha encontrado un mejor pronostlco en aquellos nifios con sintomas tinicamente de urticaria o -
angioedema en comparacion con pacientes con dermatitis atépica, relac1onandose la mayor gravedad

de dicha dermatitis atépica con un peor pronostico.

B: El huevo es el segundo alimento que con més frecuencia ocasmna una alergia alimentaria-en nifios.
C: Los valores de IgE total se consideran de utilidad como factor predlctlvo de alergia per51stente

D: El prondstico sera mejor a menor tamafio de la-papula en las pruebas cuténeas positivas con huevo.

87 ¢Cuél de los siguientes farmacos tiene-como diana terapedtica la IL-5?

A: " Omazilumab.
B:  Reslizumab.
C:' - Dupilumab.
D: Lebfildzumab.

88 - En relacmn con las reaccnones alerglcas a sales de platmo senale Ia respuesta correcta:

A: Elriesgo de apar1010n de reaccién aumenta con el nfimero de ciclos aphcados

B: Las. reacc1ones aparecen habitualmente en los | prlmeros ciclos.

C:. 'ALas pruebas cutaneas con dicho grupo de farmacos tienen ba_]a sensibilidad y bajo valor predictivo

posmvo

D: Lasreacciones durante la desensibilizacion son menos frecuentes y menos graves que las produc1das

por taxanos.

89 la trlptasa sérica es el marcador de activacién.mastocitario de eleccién en los epidodios agudos de

anafilaxia. Para su determmacxon la primera extraccnon sangumea deberia ser:

A:  Primeros 30 minutos del eplsodlo

B: - De 1 a 4 horas posteriores al eplSOdIO
C: 12 horas posteriores al episodio.
D .’24'h_6ras posteriores al episodio: -

N
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90 Unvardn de 58 afios es diagnosticado de reaccién sistémica grave por alergia a veneno de abeja e inicia
tratamiento con una inmunoterapia a dicho veneno. En el segundo dia de la pauta de inicio agrupada
recibe 20 mcg y de forma inmediata presenta una reaccion sistémica de grado 2 segun la clasificacién de
la World Allergy Organizatidn’ Una vez tratada y controlada la reaccién, ¢qué lactitud.hay que adoptar?

AL

B:

C:
-D:

Suspender la 1nmunoterap1a por mala tolerancia.

No administrar mas dosis este dla, premedlcar al paciente el préximo d1a y admlnlstrar la misma dosis

que provocé la reaccion.
Administrar la siguiente d051s prevista de la pauta (30 meg)a cont1nuac1on

No administrar més dosis este dia, premedicar al pac1ente y reiniciar la pauta de inicio desde el

principio.

91 (Cual de los siguientes alérgenos del cacahuete no es una albdmina 25?

A:

B:

c:

D:

Arah 2.
Arah 6.
Arah7.
Araho.

-

92 En general, cuando trabajamos con muestras de esputo inducido, la CIfra porcentual de celulas més
aceptada para clasificar a unasma como eosinofilico, se considera:

LA

B:
C:
D:

‘Eosmoﬁlos 3 % 6 mas y neutréfilos inferior a 61 %.

Eosinéfilos inferior a 3 % y neutréfilos 61 % o mas.

»Eosin'c')ﬁlos inferior a 3 %y neutrofilos inferior a 61 %. -

Eosinéfilos 2 % 6 mas y neutréfilos superior a 61 %.

93 En rélacién con la prueba de exposicién controlada con AINE en las reacciones de t|po resplratorno por
AINE, sefiala la respuesta correcta - :

3

A:

B:

.D:

94 Uno de los siguientes grupos de famacos NO mterFere en los resultados de las pruebas cutdneas

Y

Existe un protocolo unénimemente aceptado para la reahzamon de las dlferentes pruebas de .
: expos1c1on controlada.

En una prueba de exposicién controlada, la establhdad del asma es d1rectamente proporcmnal a la

gravedad de la reaccion. , :
El comienzo de la reaccién asmética suele producuse entre las 24 48 horas después de la
administracién oral de AAS. : " ,

oscila entre 2 a 5 d1as durante el cual el pac1ente va a ser tolerante .a otros AINE.

intraepidérmicas e mtradermlcas

A:
B:
C:
_D:

Antagonistas de los receptores de los cisteinil-leucotrienos.

_Antihistaminicos.

Antidepresivos triciclicos:

Cort1c01des tépicos.

95 Sefale la respuesta INCORRECTA en relacién con el test de activacion de bason!os

A:

reaccion alérgica de tipo inmediato, por lo que puede considerarse una provocacion €x vivo.

Una vez que haya aparecido una reaccién por exposwlon a AINE, existe un periodo refractario que

‘Es una'técnica que reproduce ex vivo los mecanismos de hiperSensibilidad celular implicados en una

Puede ayudar al diagnéstico de alerg1a a medicamentos en aquellos casos en que no dxsponemos de

otras téciicas serologlcas tales como la determinacidn de IgE especifica.
La muestra de sangre debe extraerse en las dos horas previas a la realizacion de la técnica.

Evita, en muchos casos; la realizacién de la prueba de exposicion al alérgeno.
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96

97

98

99

100

101

'102
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Relativo a la etiopatogenia de la poliposis nasal, sefiale la respuesta correcta:

A:  El patrén inﬂématorio de Ia poliposis nasal es independiehte de la raza.
B: La alteracién de la inmunidad innata es idéntica a la de la rinosinusitis crénica sin poliposis.
C:  Los biofilms estén presentes en la poliposis nasal. ' o
D: Noseha podido detectar ninguna d1ferenc1a en la prevalen01a de sensibilizacion a aeroalergenos con -

. la poblaci6n general.

El pardmetro més adecuado para diagnosticar un patrén obstructivo en una espirometria basal forzada es:

A:  El cociente FEV-1/FVC%. ‘
B: El volumen esplrado forzado en el prlmer segundo de Ia espiracion forzada (FEV-I)
C: La capac1dad vital forzada (F VC)

D: El ﬂujo mesoespiratorio- entre el25%yel 75 % de de la espiracion forzada FEF25 75.
)
Sefiale la respuesta correcta en relacic’m‘con la determinaci’c’)n de triptasa enrs‘uero:

A La técnica comercial que existe en la actualldad cuantifica los niveles totales de triptasa, por lo que no

permite distiguir entre la contribucién de la alfa—trlptasa y beta-triptasa a los: niveles totales.
B: El limite superlor de la normahdad, se sittia en 25 ng/ml '

C: El valor obtenido proviéne en un 50% aproximadamente de Ia activacion de los mastocitos y en otro -

50% de la activacion de los basoéfilos.

D: En las anafilaxias por alimentos se éncuentra casi siempre elevada.

Supongamos que en nuestro Servicio de Alerg'ologl'a hemos considerado que en los informés clinicos de
los pacientes con asma alérgico deben constar claramente detalladas las medidas de evntacnqn alergemca

' ‘Por. ello, un responsable supervisa de forma rutinaria los informes antesde que sean enviados al

pacnente Estamos reallzando

A: Un 01010 de mejora.
B: . 'Una monitorizacion.
C:. Un disefio de calidad.
D: Un ciclo evaluativo.

Respecto a la enfermedad del suero es cierto que:

A:  Seencuadra dentrd‘de las reacciones por hipersensibilidad tipo IT de Gell y Coombs.
Su pronéstico es malo con mortalidad mayor del 10% aunque se retire la causa.

B
C:  Su causa mas frecuente son los farmacos.
D: El cuadro chmco se caracteriza por ﬁebre y afectacxon pulmonar

Ante un paciente con sospecha de reacCic’m por un antibiético macrélido:

A:  Se debe empl'ear'siempre un antibidtico alternativo.

B: . Es habitual que haya sufrido un cuadro de anafilaxia durante la reaccién.

C:  Es frecuente que pueda tolerar otros macrélidos no implicados en la reaccion.
D .

* Se deben determinar anticuerpos IgE especificos en sangre.
éCudl de los siguiente virus NO se ha relacionado habitualmente con las exacerbaciones asmaticas? -

A: Rinovirus.
B: Influenza.
C:  Virus respiratorio sincitial.
D ’ ’

Parvovirus.
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103 ¢Cuéles son los alérgenos mayores del pescado?

A:
B:
C:
D:

Parvalbmiinas.

" Tropomiosinas. o $

Enolasas.
Aldehido fosfato deshidrogenasa.

104 Con respecto a la dermatltls de contacto proteinica, ¢que aFrmacnon es FALSA? L

A:
B:
C:
. D

Las pruebas cutaneas de lectura inmediata con el ahmento causal son posmvas

La localizacién més frecuente es en los dedos Y dorso de'las manos. -

Las pruebas eplcutaneas con lecturas tardias son positivas.

Los alimentos 1mphcados con mayor frecuencia son los marlscos pescados y productos Vegetales

- 105 c_Cual de las sxgunentes respuestas es correcta respecto a la desen51b1hzac10n con AINE en patologxa
respiratoria? ,

A
B:

D:

Siempre se deben retirar los tratam1entos que usa el pac1ente para el control del asma, excepto
antihistaminicos y cromoglicato. :

El paciente suele empezar a presentar smtomas cuando se alcanza una dos1s a partir de 100 mg de
AAS. : . :

La dosis mlmma d1ar1a calculada para mantenér una tolerancia al AAS es de 800 mg cada 24 horas
por via oral. _

El perlodo refractarlo s menor en el caso de patologla resplratorla reSpecto a la cuténeas..

106 ¢(Cudlde las s:gunentes enfermedades sistémicas NO produce smtqmas de rmms?

A:

B:
G

D:

Sindrome de Churg-Strauss.
Sindromes de disfuncién ciliar. .
Hipertiroidi«srho. _

Sindrome de Sjogren.

107 - De las siguientes familias de plantas, ¢qué polen, vis"co' al microscopio éptico, tiene forma esferoidal,
* tamafio pequefio- -mediano, es polipantoporado con forma de pelota de golf" (40 -70 poros) y tiene una
' vexma ondulada con granulauones finas? - :

A:
B:
C:
‘D:

Poaceae.

Cupressaceae

Chenopo- Amaranthaceae
Pinaceae.

- 108 Sefiale Ia respuesta correcta respecto al diagnéstico dela 'ri.nitis alérgica:

A:

B:
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La prmmpal herrarnlenta para el dxaonostlco esta representada por las pruebas cutaneas Junto con la
historia clinica. .

’ Cuando la positividad de las pruebas cuténeas es débil, habltualmente se detecta IgE espemﬁca

elevada
En la rinitis alerclca local solemos encontrar pruebas cutaneas negatlvas e IgE espec1ﬁca sérica

» posmva

La rinomanometria tiene Ia desventaja de que valora la permeabllldad nasal de forma subjetiva. -

'
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109 Las reacciones tipo IV de Gell y Coombs o de hipersensibilidad celular pueden ser subclasiﬁcadas, segun
Pichler WL. Sefiale cudl es la correcta:

A: Tipo IV a: Th2 (IL-5, IL-4, IL-13). Inflamacion eosinofilica.

B:. Tipo IVb: Thl (IFN-gamma, TNF-alfa, IL-12). Activaciéon de monocitos/macréfagos y formacion de

, granulomas. : ' _

T Cr—Tipo IV linfocitos Feitotoxicos-Citotoxicidad mediada por linfocitos T.
‘D:  Tipo IVd: linfocitos B. Inflamacién eosinofilica.

'110° En la histologia de la.urticaria, sefiala la opcién FALSA respecto al infiltrado inflamatorio celular en dermis:

A:  Predominio de linfocitos CD8+.
B:  No se encuentran linfocitos B.
C: Evidencia de degranulacién mastocitaria (al microscopio eleqtljénicio).
D .

:  Los neutréfilos se encuentran en niimero variable.
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