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PROCESO SELECTIV 0 PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO

FLJO EN PLAZAS DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD DE LA COMUN]])AD AUTONOMA
' DE ARAGON. -

Resol‘uclon’de.19, de noviembre de 2020 (BOA Niim. 243 de 10/12/2020) -

Categoria: R o T _ .
: FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ALERGOLOGIA

ADVERTENCIAS:

: SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY |

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de'110 preguntas dé las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
‘preguntas de este cuestlonano deben ser contestadas en la “Ho;a de Examen” entre los
mimeros 1y 110, ‘

Si observa alguna anomaha enlai 1mpreslon del cuestionario solicite su sustltucmn

o El tlempo de reallzac16n de este’ e]erc1c10 es'de: 130 MINUTOS.

e Todas las preguntas del cues‘uonarlo tienen el mismovalor. Las respuestas correctas puntuarin
positivainente, las no contestadas no tendrdn valoracién alguna y las contestadas- -

errbneamente restarzin un tercio del valor de la respuesta correcta -

¢ Compruebe siempre que el nimero de respuestas que seﬁale en la “Ho;a de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestlonano

. En cada'pregunta existe una y s6lo una respuesta correcta.
e Fste cue‘stionario puede utilizarse en sil- totalidad como borrador.

s No se permite el uso de calculadora, 11bros ni documentamén alguna mévil o ningun otro
elemento electrémco

. Cualquler marca en la hoja de respueslas podra dar lugar a la anulacién del exarmer.

ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.
ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO
TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS i
* SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE ALERGOLOGIA

1 En una distribucién estadistica, el pertentil 50:

A:  Deja por debdjo al 50% de la distribﬁcié'n-, solo en distribuciones simétricas
B: Corresponde a la mediana

C: Deja por encima al 50% de la distribucidn, solo en distribuciones continuas
D ,

Corresponde al tercer cuartil

2 De conformidad con el Estatuto de Autonomia de Aragdn (Ley Organica 5/2007, de 20 de abril),
- corresponde a la Comunidad Auténoma de Aragdn la competencia-exclusiva en las siguientes materias:

A: Biotecnologia, Biomedicina y Genética

B: Productos Farmacéuticos o

C: La Comunidad Autbnoma de Aragon no tiene competencias exclusivas

D: LaComunidad Auténoma de Aragon s6lo tiene competencias compartidas

3 Llaestructura central del D'epartamentd de Sanidad dispone de los siguientes drganos directivos,
EXCEPTO:

A:  Secretarfa General Técni_ca

B: Direccion General de Asistencia Sanitaria
C: Direccién General de Personal

D: Direccion General de Salud Pablica

4 Eltratamiento de los datos personales de un menor de edad, tinicamente podra fundamentarse en su
consentimiento cuando sea mayor de:

A: 14 afios
B: 15 ailos
C: 16 afios

D: Nunca podra fundamentarse en su consentimiento -
5 La-afirmacion "el maximo de efectividad al minimo coste”, es la definicion de:
A Efectividad
B: Eﬁc_:iencia
C:  Accesibilidad
D:  Seguridad
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6 Segunlaley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, “el conjunto orgamzado
de profesionales, instalaciones y medios técnicos gue realiza actividades y presta servicios para cuidar

la salud de los pacientes y usuarios” es la definicidn de:

A Consentimiento informado

B:  Centro Sanitario
C:  Alta médioa
D: Certificado médico

7 Segun la Ley del Estatuto Bésico del Empleado Plblico, los empleados piblicos deberdn desempefiar

con diligencia las tareas que tengan asignadas, velar por los intereses generales y deberan actuar
arreglo a los siguientes principios éticos:

A:  Observaran las normas sobre seguridad y salud laboral

con

B: Respetando las Ieyes que integran el ordenamiento juridico aunque sean contrarias a la Constitucién

Espaiiofa de 1978
C:  No aceptardn ningln trato de favor o situacidn que implique pr1v1leg1o o ventaja injustificada,
parte de personas fisicas o entidades privadas

por

D: Trataran con atencidn y respeto a los ciudadanos, a sus superiores y a los restantes empleados pablicos

8 En re!.acién con el ambito de aplicacidn de La ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrative Comdn de las Administraciones Publicas, sefiale la respuesta INCORRECTA:

-A: A las Administraciones Territoriales

B: A las Universidades Pablicas
C: A las Entidades de derecho privado cuando gjerzan potestades administrativas

D: Sélo se aplica a las Administraciones Ptblicas
9 Una de las herramientas de validacién de la prescripcion, de forma previa a la dispensacién es:

A: . Dispensaci6n intrahospitalaria
B: Visado
C: Dispensacién extrahospitalaria

D: Dispensacién farmacéutica

10 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A:  En el analisis coste-eiectlwdad las consecuencias deseables del progratm se Valoran en termmos de

salud

B:  El andlisis coste-utilidad es un tipo de andlisis en el que la efectmdad se mide en umdades de salud

ajustadas por la calidad de vida

C: El andlisis coste-utilidad se expresa en términos monetarlos

D: En el andlisis coste~beneﬁ010 tanto los beneﬁcms como los costes s¢ cuantifican en umdades
monetarias

11 ‘losalérgenos de los dcaros del grupo 1:

A:  Tienen actividad alfa-amilasa.

B: 8e localizan fundamentalmente en el tracto d1gest1v0 y se concentran en las particulas-fecales.
C: Son Serlares a las quitinasas de los insectos. '

D

Son responsables de la reactividad cruzada con moluscos y crusticeos por su gran homologia
tropomiosina.

jueves, 28 / octubre / 2021
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A

C:

D:

¥

12 Respectc al tratamiento de la rinitis'alérgica sefiale la respuesta FALSA:

Los glucocorticoides intranasales son superiores en eficacia a los antihistaminicos orales o al
montelukast para reducir los sintomas nasales y oculares :

Bi—ZLos- ant1hlstam1n1cosa&ﬂtl—HflftapweHntranasales%aﬂ—menes—efe—etwos para-los-sintomas- oeulales qug——

los antihistaminicos orales _ .
Los antihistaminicos antiH1 tdpicos intranasales son més eficaces para la congestmn nasal que los
antihistaminicos orales

La combinacién en un solo dispositivo de Propionato de Fluticasona y Azelastina topicos intranasales,
han demostrado un efecto rapido y més eficaz que la administracién de glucocorticoides intranasales o

antihistaminicos intranasales en monoterapia -

13 Enrelacidn al diagnostice del asma infantil sefiala la respuesta correcta:

A
B:

C:
D:

E! cociente FEV1/FVC se correlaciona mejor con la gravedad del asma que él va1 or de FEV1

Se considera prueba broncodilatadora positiva cuando el incremento de FEVl es mayor 6 igual del
12% siempre que el volumen aumente en mas de 200cc

- La prueba de provocacién con ejercicio es poco especifica

La medicion del pico espiratorio maximo (PEF) es may util para el dlagnostlco

14 En el tratamiento de las Inmunodeficiencias Primarias respecto a la vacunacion, sefiale la opcion FALSA:

‘A:

t

C:
- D

En los pacientes de riesgo diagnosticados de Agamaglobulinemia Congénita, Inmunodeficiencia

- Comun Variable o Inmunodeficiencia Combinada, debe evitarse la vacuna¢ion con gérmenes vivos a

los contactos que conviven o aislar al paciente de los mismos durante 2 semanas
Se puede adniinistrar sin riesgo a ésos mismos pacientes las vacunas de gérmenes inactivados
Siempre son eficaces las vacunas

Se recomienda vacunacitn anual de la gripe en los pacientes con capacidad de respuesta de
anticuerpos aunque sea residual :

15 Segun fa GUIA GEMA versidn 5.1, el punto de corte de la fraccion exhalada de éxido nitrico (FENO),
recomendado en pacientes adultos que no estén tomando glucocorticoides, es mayor de:

A:
B:
o
D

40 ppb
50 ppb
25 ppb
60 ppb .

. 16 Son conocidos agent.és liberadores de formaldehido:

A

B:
C:
D

Q_ﬁatérnium—] 5 v diazolidinil urea.
Etilendiamina y quaternjum-15.
Broponol y clorocresol.,
Propil-galato.

17 Enrelacion al alérgeno de gato Fefd 1, es clerto qué:

A

C:

©

Es una glucoproteina de >200 KDa.

No se ha encontrado Fel d 1 en otros felinos.

Es un alérgeno minoritario del gato. :

Se excreta por las gldndulas sebaceas, acumulandose en la piel y caspa y, en menor oanudad se
encuentra en la saliva, glandulas lacrimales y glandulas perianales.
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18 Enrelacidn a las pruebas epicutaneas sefiala la respuesta FALSA

Al
B:

No existe consenso internacional sobre las sustancias a incluir en las baterias

Antes de realizarlas Ia piel debe estar sin lesiones minimo 4 semanas antes

1-Q00,

C:—Lasensibilidad-de-estaspruebhas-es mayor-del-90%

————————-—-Dr-Hay-que-evitar-la-exposicidn-aradiacidn-uliravioletaB-ersemanas-previas——— ——— = -

19 La dosis habitual de prescripcion de la ciclosporina, como tratamiento para la urticaria crdnica, es de:

A

B:
C:
D

-5 mg/dia.
10 mg/dia.

200-300 mg/dia.
2000 mg/dia.

20 . Respecto al asma en el embarazo, es FALSO que:

Al

B:
C:
D

I.a oxitocina es el fArmaco de eleccién para la induccién del parto:

'Es una enfermedad que rara vez complica los embarazos.

Puede diagnosticarse mediante espirometria con prueba broncodﬂatadora
nguna medicacion para el asma, hasta la fecha, cumple los requisitos de categorla Adela FDA

21 NO se ha descrito como causa de enfermedad pulmonar eosino'filica:

Al

C
D:

Clorhexidina.
Carbamacepina.
Diclofenaco.
Penicilina.

22 (Cudl de estas afirmaciones NO es caracteristica de la conjuntivitis alérgica?

A

C:
D:

El prurito conjuntival es el sintoma principal

En los parpados se objetiva eritema y edema _

En la conjuntiva tarsal se objetiva intensa hipertroﬁa de papilaé

La clasificamos en moderada ¢ intermitente si los sintomas los presenta 4 dias 6 menos a la semana y
repercuten en la visién

23 Llas reacciones respiratorias agudas inducidas por AINE, en pacientes con el sindrome de la triada ASA,
se asocian con: '

A
B:
C:

D:

Un incremento de PGD2-mastocitaria en orina, _
Una liberacion poco significativa de cisteinil-leucotrienos en secreciones nasales y esputo inducido,
Una movilizacion inmediata de células progenitoras de eosinéfilos en la medula dsea tras la exposmlon

al AINE.
Un incremento en la sintesis de PGEZIpor eosinofilos y mastocitos.

24 En la neumonia eosinofilica crénica (NEC), es cierto que:

Al

B:
C:
D

jueves, 28 / octubre / 2021

Es mas frecuente en hombres.
Se caracteriza por presentar una vasculitis necrotizante y granulomas extravasculares.

Las pruebas de funcién pulmonar son siempre restrictivas.

Es una enfermedad pulmonar intersticial.
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25 - NO es un criterio diagnéstico de la Esofagitis Eosinofilica:

“A:  Presencia de sintomas relacionados con [a disfuncion esofégica
B: Inflamacion esofdgica con predominio de eosmoﬂ[os en la biopsia (mayor de 10 eosinofilos

intraepiteliales por-campo-de-gran-aumento)
- == —-—--— . —-C- -Afectacién limitada-al-eséfage- — —— — ———— ———— : —-

D:  Exclusién de otras causas de eosinofilia esofagica, especialmente enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y eosinofilia esofégica respondedora a 1nh1b1dores dela bomba de protones

(IBP)

26 Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion con la epidemiclogia de la Enfermedad Respiratoria
Exacerbada por Aspirina (EREA) o sindrome de la tnada ASA:

A:  La prevalencia de hipersensibilidad a AINE no guarda reiacic’)n cor la inflamacion subyacente de fa
mucosa respiratoria.

‘B:  La prevalencia de hipersensibilidad a AINE es del 30% al 40% en pacientes asmdticos con
rinosinusitis crénica y/o pdlipos nasales.

C: En los nifios con asma, la prevalencia de hipersensibilidad a AINE es similar a la de los adultos.

D: El sindrome afecta por igual a ambos géneros.

27 De acuerdo con las recomendaciones de la versién mas rec;ente de la guia GINA, en relacidn con el
asma en pacrentes obesos, sefiale la respuesta correcta:

A:  Tienen una mejor respuesta a antlcohnergwos (LAMA) que los pacientes no obesos
B: Una pérdida de peso del 5% se acompaiia de una mejoria significativa en el control del asma
C:  Resulta mds importante mejorar la forma fisica con la realizacién de ejercicio que la pérdida de peso

D: La obesidad no altera las pruebas de funcién pulmonar

28 Senale chal de los siguientes pasos metabollcos NO es bloqueado por el inhibidor de la C1 esterasa o
C1-INH:

A: Hl pasoEde‘Cl aClrs.
B:  Elpaso del factor XIla a factor Xla. .
C: Laaccién de la calicreina sobre el cinindgeno de alto peso molecular para la formacion de bradicinina.

D: La accién de la ECA (enzima conversora de angiotensina o cininasa II) sobre la bradicinina.
- 29 Respecto a los costes inta‘hgible; de las enfermedades alérgicas es FALSO que:

A:  Son aquellos que derivan de la atencién médica (visitas médicas, enfermeria...).
B: Se suelen cuantificar en QALYs (Quality-Adjusted Life-Years).

C: La pérdida de productividad y absentlsmo son responsables de parte de los costes.indirectos de las
enfermedades.
D: Los costes indirectos pueden llegar a duplicar a los costes directos.

30 <Cual de las 5|gu|entes penicilinas NO se > considera amlnopenlullna?

A: - Cloxacilina
B:  Ampicilina
C:  Amoxicilina
D: Bacampicilina
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31 Segun los criterios d:agnostxcos de la dermatitis atépica propuestos por Hanifin y Rajka, ¢ Cudl de Ios
s;gu1entes NO se considera un criterio mayor?:

A:  Prurito cutaneo
B: Dermatitis de curso crdnico o recurrente

. _______._%C: _ Historia personal o familiar de enfermedades atdpicas cuténeas o respiratorias o
D: Edad temprana de inicio

32 Sefiale la respuesta FALSA en relacién con la epldemlolog:a Y los factores de riesgo relauonados con ia
alergia al Iatex

A

B:

C:
D:

La atopia no se considera un elemento de riesgo para la sensibilizacion.

Dos de los girupos de riesgo para desarrollar hipersensibilidad a las proteinas del latex son los nifios
con espina bifida y el personal sanitario. :
El género femenino se ve mas frecuentemente afectado.

Los pacientes alérgicos a determmadas frutas tienen un mayor riesgo de hacelse alérgicos al latex.

33 En_reracién con las células dendriticas seﬁale la respuesta FALSA

A

B:

C:

- D

i
Las célutas dendriticas semlm'lduras intervienen en la 1nducc:1on de to!erancla a los alérgenos en.
linfocitos T CD4+
Las células dendriticas inmaduras intervienen en mayor medida como inductores de tolerancia que de
estimulacion de linfocitos T especificos : :
Las células dendriticas maduras pierden su capacidad de migracion a los drganos linfoides secundarios

Las células dendriticas inmaduras son las que tietten mayor capacidad fagocitica

34 Indique el cuadro clinico tras la ingestidn de anisakis con manifestaciones clinicas, debidas a una
respuesta inmunoldgica mediada por IgE: ‘

A:
B:
C:
D:

Anisakiosis géstrica aguda.
Anisakiosis gastroalérgica. -
Anisakiosis intestinal aguda.

Anisakiosis géstrica cronica.

35 Es FALSO respecto al cromoglicato sédico utilizado en mastocitosis que:

A

Bt
C:
D

Es un estabilizador de 1os mastocitos,
Su mecanismo de accidn no se conoce con exactitud.
Se administra via oral en 3-4 tomas, al menos 30 minutos antes y 2 horas después de ingerir alimentos. -

Actualmente en Espafia disponemos de un preparado comercial para su administracién oral.

36 Antes de la prueba de exposicion oral con alimentos, deben suspenderse los siguientes farmacos

EXCEPTO:

A: Antihistaminicos

B: AINES

C: Corticoides inhalados

D

Betabloqueantes

37 En relacién con las células linfoides innatas grupo 2 {ILC2) y las alarminas {IL-33 e IL-25}, sefiale |a
respuesta FALSA

A
B:
C:
D

jueves, 28 / octubre / 2021

Las ILC2 participan en la iniciacién de la sensibilizacién Th2

Las plostaglandmas (PGD2) y los cisteinil leucotrienos activan la produccién de citocinas por ILCZ
La 1L-33 activa a las ILC2 para la produccién de citocinas como IL-4 ¢ IL-5

IL-33 e IL-25 no son capaces de activar a los linfocitos T, céluias dendriticas o eosindfilos
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Al

2

38 Respecto al tratamiento de la rinitis alérgica sefiale la respuesta FALSA:

La cormbinacion en un solo dispositivo de Propionato de Fluticasona y Azelastina, topicos intranasales,
se recomienda en los casos mas graves o no controlados, o como tratamiento de segunda linea ante un

frr acasmdejilnﬂnmglap1 a

B
C

- D

_Montelukast se recormenda Como monoterapla 0 como primera linea de tratamiento : o

Montelukast ha demostrado mejorar la calidad de vida y reducir los sintomas en un grado equwalente
- al de los antihistaminicos orales

Los glucocorticoides intranasales son muy eﬁcaces para reducir los sintomas nasales y oculares,
incluso en administracion intermitente :

39 Entre los agentes de bajo peso molecular, causantes de asma ocupacional, se han descrito los
siguientes EXCEPTO: .

A
B:
C:
D

Iso¢ianatos
Acrilatos

Harina de cereales
Sales de Niquel

- 40  ¢Cudél es la citocina con mayear implicacién fisiopatolégica en la hiperplasia de células caliciformes e

hiperproduccién de moco, tipicas del asma?:

Al
B:
C:
D;

IL-13

TGF-Beta (Transforming GlOWth Factor-Beta)
IL-5

INF-Gamma (Gamma Interferon)

41 Respecto a distribucion de la dermatitis atépicaen la forma del lactante, sefiale la opcidn FALSA:

A

B:
C:
D

Suele iniciarse entre los 2 y 6 meses de edad

Afecta principalmente el rostro, tronco, cuero cabelludo y superﬁme extensora de las extremidades
Suelen aparecer placas rojas escamosas '
El 4rea del pafial suele estar dfecta

42 Respecto a las pi‘uebas de provocacién o de exposicién controlada, sefiale la opcién INCORRECTA:

A

C:
D:

Pueden no ser necesarias en caso de reaceiones sistémicas graves

Constituyen las pruebas de referencia para el diagndstico de alergia a un medicamento
Tienen contraindicacion absoluta en el embarazo '

Para iniciarse el estudio, la reaccion debe haberse resuelto completamente

43 Enrelacidnala .m'olécula CD63 sefiale la opcidn FALSA:

Al

ju‘eves, 28/ octubre / 2021

El Test'de activacién de baséfilos permite medir el CD63 que se expresa en la membrana del basoéfilo -
euando éste se activa

La molécula CD63 se expresa en ¢l basofilo cuando se activa’ pcro 1no en monocitos, macréfagos o
plaquetas )

La expresion de este marcador se correlaciona con la degranulacidn

Es un marcador ideal de activacion del basofilo
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44 Con cudl de |os siguientes alergenos se ha relacmnado el Sindrome GRP o "Gibberelin- Regulated

Proteins"?

A: Prup 1

B: Prup3 _
c. Pups .. - L
D: Prup7 ' C

45 En‘las reacciones a quimioterapicos, es cierto que:

A LalIL-6 es el marcador de las reacciones por hipersensibilidad tipo 1.

‘B: Latriptasa es el marcador de las reacciones por liberacion de citoquinas.
C: Tanto la triptasa como la IL-6 son martadores de reacciones por hipersensibilidad de tipo I.
D:  LaIL-6 es el marcador de las reacciones por liberacion de citoquinas.

46 Eluso de antihistaminicos no sedantes de segunda generacidn puede tener limitaciones en pacientes.
con insuficiencia renal grave..Sefiale con qué producto es necesario hacer ajustes de dosis en relacién
con el aclaramiento de creatinina: -

A:  Bilastina =
B: Fexofenadina
C: Levocetirizina
D: Ebastina

47 En el tratamiento del asma infantil, segun la guia GEMA 5.1, sefiala la respuesfa INCORRECTA:

A:  Omalizumab esta indicado en nifios a partir de los 6 afios

B:  El tratamiento con LABA estd indicado en el escaldn 4 en nifios mayores ¢ iguales a 4 afios
C: El tratamiento continuado con GCI modifica la historia natural de la enfermedad
D

En caso de asma no controlada con dos;s bajas de- GCI es més-eficaz aumentar las dosis de GCI que
asociar Montelukast - :

48 En la blefaroconjuntivitis de contacto el corticoide tépico de eleccién es:

A: Hidrocortisona

B: Fluorometolona
C:. Dexametasona
D

" Prednisona
49 iCon cudl de los siguientes farmacos antineopldsicos NO realizaria pruebas cutdneas de alergia?:

A:  Asparraginasa.
: Antraciclinas.

c: Ca’rboplatino.'

D: Fluoroﬁracilo.

50 En la bronquitis eosinofilica es.tipica:

A:  La presencia de hiperreactividad bronquial.
La elevacién de los valores de IgE total.
C: La buena respuesta a corticoides inhalados.

La asociacion a rinitis eosinofilica.

<
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La inclusion.de la inmunoterapia sublingual con tabletas de acaros en las guias de tratamiento del

: 51
asma, como la GEMA, se ha fundamentado principalmente en uno de los siguientes criterios:
A: Lamejoria en fa calidad de vida
B: La mejora en los cuestionarios de control del asma
I . C: _Lamejorfa en lafuneién pulmonar — - .. .- .. — . . .. . . _._
D:  Lareduccion en las exacerbaciones del asma ‘
52 iCudlesla alter_aciéh caracteristica en el lavado broncoalvelolar en la neumonitis por hipersensibilidad? '
A: Linfocifosis
B: FEosinofilia :
C:  Neutrofilia
D:  Ninguna de las anteriores es cierta
53 Sefiale la caracteristica FALSA del polen de las Amaranthaceae:
A: Tiene forma esferoidal
- El tamafio es pequefio-mediano (10-28um)
C: Es monoporado con opéreulo grande (ojo del delfin)
D: Es una causa importante de polinosis en Zaragoza
54 ¢Cudlde las siguientes es una guinolona de tercera generacién?:
A:  Ciprofloxacine.
B:  Moxifloxacino.
C: Acido nalidixico.
D: TLevofloxacino.
55 Enla enteroéolitis por proteinas, sefiale cual es la epcion FALSA:
A:  Se considera una reaccién alérgica mediada por JgE
B:  Ensuforma atipica de presentacién se pueden detectar antmuerpos IgE frente a los alimentos
responsables . :
C: Se manifiesta con vomitos reiterados, diarrea, decaimiento, afectacién del estado general
D:  Tradicionalmente ha sido considerada como una entidad pediétrica. aunque fambién se da en adultos
56 De todas las siguientes proteinas seffale la Unica que ha demostrado tener un papel importante en la
reactividad cruzada entre artropodos e invertebrados:
A:  Tropomiosina
B: Paramiosina
C:  Glutatién transferasa
D: Proteasas
57 Sefiale en cualde las sngmentes células se encuentran los receptores de alta afinidad de IgE en su forma

jueves, 28 / octubre / 2021

tetramérica

A:  Linfocitos B
B: Linfocitos T
C:  Macréfagos
D:  Basofilos
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Se consideran marcadores de [a alergia de contacto a fragancias de la serie estdndar, todos los

58
siguientes EXCEPTO:
A: Baélsamo de Pernl.
B: Colofonia. :
b C:  Mezcla de perfumes I . L L
D:  Metilisotiazolinona (Kathon CG)
59 ¢En qué tipo de rinitis NO es esperable encontrar eosinofilia en la secrecion nasal?
A: Rinitis alérgica sistémica
B:  Rinitis idiopatica
C: ' Rinitis alérgica local
D: Rinitis eosinofflica
60 Elesquema REDER en el que se aboya el modelo de gestidn de calidad EFQM significa:
A: R(Resultados) E (Erifoque) D (Despliegﬁe) ER (Evaluacion y Revisién)
B: R (Resultados) E (Enfoque) D (Diversificacion) ER (Evaluacién y Revisién‘)
C: R (Revision) E (Enfoque) D (Diversificacion) ER (Evaluacmn y Resultados)
D:  Todas son ciertas
61 Respecto a los objetivos del tratamiento de fa aspergilosis broncopulmonar.alérgica (ABPA) sefiale la
opcidn FALSA: _
A: Evitar el desarrollo de bronquiectasias.
B: Controlar el asma '
‘Ci  Evitar un sindrome hipereosinofilico
D: Prevenir exacerbaciones
62 ¢Cua| es la dosis de veneno de mantenimiento habitual en el tratamiento de mmunoterama con
himendpteros?
A 10 meg
B: 50mcg
C: 100 meg
D 200 meg
63 Son mediadores preformados de los mastocites los siguientes EXCEPTO uno:
A:  Triptasa.
B: Histamina.
C:  Leucotrieno C4.
D: Quimasa.
64 Es FALSO respecto ala rinomanometrfa anterior pasiva:

A: Estd confraindicada en nifios.
No se puede utilizar si existe una perforacion septal.
C:  FEsunatécnica tacil y rapida aungue tiene poca sensibilidad.

=

~ Permite estudiar la resistencia de una fosa nasal aunque la otra fosa esté completamente obstruida,
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65 Respecto a los probidticos es FALSO que:

Al

“FavoTreécen una réspliesta Th27— ~

Son suplementos alimentarios en forma de colonias de bacterias.
B: Tienen "capacida.d de fijarse a la mucosa del intestino.
C: Pueden modificar ia composicidn de la microtlora infestinal.
- — = D o o _ .

66 En eltratamiento de Jos pacientes con Inmunodeficiencia Comuin Variable es FALSO que:

A
B:

ol
D:

Se utilizan anticuerpos policlonales inespecificos.

Las reacciones sistémicas son mas frecuéntes con Ia administracidn subcutédnea de inmunoglobulinas
que con la infravenosa. _

Los pacientes que tienen anticuerpos anti IgA pueden presentar cuadros sugestivos de anafilaxia.

Las inmunoglobulinas utilizadas son mas del 90% de tipo IgG.

67 Respecto a la fraccion exhalada de oxido nitrico es cierto que:

A

Un cambio en sus valores, después de iniciar un tratamiento con corticoides, no tiene valor en el
control del asma. ‘

Las recomendaciones actuales de la ATS/ERS son que se utilicen determinados puntos de corte, en
diferentes contextos clinicos, para predecir la probabilidad de presentar, o no, diferentes patologias.

Ninguna otra patologia, excepto el asma, puede tener valores del mismo elevados.
Un individuo sano no puede tener munca niveles elevados de 6xido nftrico.

68 Sefiale la observacidn FALSA segdn la Sociedad Eurapea de Respiratorio so'bl;e el asma ocupacionai:

A

B:

D:

No hay evidencia suficiente para determinar si el tratamiento farmacoldgico puede modificar el curso
del asma si continud la exposicién laboral :

Los equipos personales de proteccidn respiratoria no proporcionan una seguridad completa

La evitacion de la exposicidn Ileva a una remision completa del asma en més de la mitad de los
trabajadores afectados

Si persiste la exposicion al ageite causal es mas probable que empeore el asma que si cesa por
completo :

69 Enla etiopatogenta del DRESS (Sindronie de HlpersenSIbllldad Sistémico Inducido por Farmacos),
sefiale la respuesta correcta:

A

B:
C:
D:

La reactivacion del virus del herpes humano (VHH) es un hallazgo coincidente sin relevancia en la

‘etiopatogenia

La reactivacion del VHH no implica peor prondstico
La activacién de linfocitos T reguladores parece relacionarse con la expansion viral del VHH

“También se ha descrito la activacidn frecuente de citomegalovirus

70 Enlorelativo a la etiopatogenia de la alergia a los alimentos y a la estructura de la mucosa intestinal,
sefiale la respuesta correcta: :

A:

B:
C:
D

jueves, 28/'octubre /2021

Las células epiteliales intostinales no pueden actuar como celu]as presentadoras de antlgeno
Las placas de Pever estén constituidas por linfocitos B v macréfagos .

Las células M estan disefiadas para la captacién de macromoléculas -

Las células dendriticas reducen la induccion de linfocitos T reguladores
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71

73

74

75

76

77

78
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-D: Menos del 1% de-losvacunados presentan frebre-tras ta vacynacién--—- - =~

Respecto a la vacuna de [a gripe es FALSO que:

A:  Puede contener tiomersal, gelatina o neomicina
B: Lamayoria de las recciones son leves y pasajeras
€—TLancomicinase relacionacon una reaccion tardia tipo TV

En relacidn con la triptasa todas las respuestas siguientes son correctas EXCEPTO una:

A:  Esuna serin-proteasa unida a la heparina y a otros proteoglicanos.

B: Cuantitativamente los bas6filos humanos producen tanta triptasa como los mastocitos.
C:  Se considera el principal marcader analitico actual de anafilaxia y de mastocitosis.
D .

La alfa-triptasa muestra una escasa actividad bioldgica.

La fascitis eosinofilica NO se dsocia con:

Al Fen(’)nﬁeﬂo de Raynaud.

B: Afectacién sobre todo de extremidades.

C:  Afectacién articular en alrededor del 40% de los pacientes.
D: Normalidad en la CK (Creatinkinasa).

4Cudl es el cofactor mas frecuentemente implicado en la reaccién anafilactica?

A:  Fiebre
Ejercicio
C: Antiinflamatorios

D: Estrés emocional |

Todas las determinaciones analiticas siguientes son utiles en el diagndstico "in vitro" de las reacciones
alérgicas inmediatas tipo I, EXCEPTO: . -

A Interferon- gamma,

B: Cisteinil-leucotrienos.

C: Triptasa.

D: Proteina cationica del eosindfilo.

¢Cudl de estos NO es un mecanismo epigenético principal que actiie sobre la expresion génica?:

A:  La metilacion del ADN

B: Modificacién de las histonas
C: Lametilacion del ARN

D:  Los ARN no codificantes

En la clasificacién de las Inmunodeficiencias Primarias que pertenecen al grupo de las
Inmunodeficiencias Combinadas con rasgos sindrdmicos asociados, se consideran los siguientes

EXCEPTO:

A: 8. de Digeorge

B: S.deOmen

C:  S. Hiper IgE

D: S, Wiskott-Aldrich
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¢ Qué interleukina NO interviene en la activacion de Ja respuesta inmunitaria T2?
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A

B:
C:
D

79
A:  Interleukina 4
B: Interleukina 5
C: Inferleukina [0
‘D TInferléukina 13
80 En la hipersensibilidad a anticonvulsivantes es FALSO que:
A:  Las manifestaciones principales son cutédneas
B: La mayoria dé las reacciones no son graves
C: -La urticaria es la réaccion cutdnea mds frecuente
D: Comienza a las 2-8 semanas de inicio del tratamiento
- 81 Sefiale la afirmacién correcta en relacién al Sindrome de Kounis:
A:  El hallazgo més frecuente en el ECG es la onda T negativa
B: Se han descrifo 4 tipos
C: La arteria coronaria izquierda es la que se afecta con mayor frecuencia
D: Los farmacos calcioantagonistas constltuyen la primera linea del tratamiento
82 Enlaaspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA) sefiale la opcién FALSA:
A: La prevalencia de ABPA es mayor en fibrosis quistica
B:  Uno de los criterios diagndsticos obligatorios segtin la ISHAM (International Society for Human and
Animal Mycology) de 2013, actuahzados en 2016, es un nivel sérico de IgE total menor que 1000
. Ul/ml
C. Los glucocorticoides sistémicos _conétituyen el pilar de su tratamiento
D: La reduccion de los niveles de IgF al 25-50% se correlaciona con mejoria clinica y radioldgica
83 Enliainmunoterapia alérgeno-especifica sublingual, es FALSO que:
A:  Se utilizan dosis muy superiores a las que se utilizan en la via subcutdnea convencional,
B: Elincremento de la IgG4 especifica que se produce con la adm1mstrac1on de inmunoteérapia sublingual
depende de si se usa una pauta pre-estacional o perenne.
C: Los extractos utilizados no requieren el uso de los coadyuvantes habituales que se usan en la
inmunoterapia convencional.
D: Se ha demostrado que la administracién de inmunoterapia subhngual es capaz de inducir [gA
especifica, tanto en secreciones mucosas como sérica.
84 Una de las siguientes dosis dé inicio NO viene contemplada en ningtin protocolo de induccion de
tolerdncia en niflos con alergia a las proteinas de la leche de vaca (ALPV):
A: Dosis de inicio doble respecto a la dosis que produjo la reaccion en el test de provocacion.
B: Dosis de inicio basada en el resultado de la titulacién a punto final. '
C: Dosis de inicio fija e igual para todos [os pacientes.
D: Dosis de inicio inmediatamente inferior a la que produjo ¢l resultado positivo en el test de provocacion,
85 - La elevacién de la IgE sérica total aporta valor diagndstico en las enfermedades siguientes EXCEPTO en:

Sindrome HiperlgE

Aspergilosis broncopulmonar alérgica
Enfermedad de Goodpasture
Enfermedad de Kimura -
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86 En relacion a [as proteinas de aimacenamiento, que son alérgenos principales en [a alergia a los frutos
secos, es cierto que:

A Las proteinas PR-10 son las mas representativas de ellas.
B: Las cupinasy las prola.rmnas son proteinas de almacenamiento.

- C: . La sensibilizacidn a estas proteinas suele ser marcador de reacciones Ieves como Sindrome de A]ergla
' Oral.
D:  Lasensibilizacién a estas proteinas est4 casi siempre relacionada con alergia a polénes.

87 - En el tratamiento de la poliposis nasal grave NG estd indicado:

A:  Pauta corta de corticoides orales, _

B: Corticoides tépicos intranasales a dosis elevadas.
C:  Antihistaminicos intranasales.

D: - Lavados nasales con suero fisiologico.

88 Las células linfoides innatas de tipo 2 (ILC2) son parte esencial en la fisiopatologfa del asma T2. De las
siguientes caracteristicas, sélo una es propia de este linaje celular:

A:  Son parte integrante del sistema inmune adquirido.

B: Estan presentes en Ias super{i c1es mucosas, respuatoria y gastrointestinal, mtelactuando con el medio
ambiente.

C: Expresan marcadores de superficie propios de las células T. -

D:  Poseen receptores especificos de antigenos. '

89 En el contexto de la disfuncion epitelial que presenfan i0s pacientes asmdticos es FALSO:

A:  Se ha descrito una menor susceptibilidad a la muerte celular prematura.

B: Se ha descrito una alteracmn en las uniones estrechas (tight junction) eplteha[es
C:  Se produce una alteracion en la funcién de barrera.
D

Existe una mayor susceptibilidad a procesos infecciosos y sensibilizacion alérgica.
. : f

90 Segun la clasificacién del control del asma en adultos de la gufa GEMA 5.1, sefiale la opcidn que NO sé
corresponde con el asma bien controlada: : :

-A: Cualquier sintoma o desbertar nocturno
B: .Ninguna limitacion de actividades
- C: Ninguna exacerbacion '
D: * PEF mayor o igual al 80% del mejor valor personal

91 Tras la inmunoterapia convencional (subcutanea) con alérgenos, se observa:

A:  Un incremento de la IL-10 que precede a la elevacion de la IgG4.

B: Los linfocitos T reguladores disminuyen en el curso del tratamiento.
C. La respuesfa clinica precede a la elevacion de la IL-10. |

D: Todas las respuestas anteriores son falsas.

92 Escierto respecto al sindrome de Schnitzler: -

A:  Setrata de una gammapatia monoclonal con signos de inflamacién sistémica y urticaria.
B: Se.asocia a una urticaria solar.

C:  Lapresencia de fiebre es excepcional,

D:  Es una malformacién localizada a nivel pulmonar,
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93 ¢Qué farmaco NO se ha asociado con riesgo relativo elevado de agranulocitosis?

A:  Dipirona
B: Fenilbutazona
C: Proptltiouracilo
- D "Diacépam =~ T |

94 laclasificacién de 2010 sobre la gravedad de las reacciones sistémicas por inmunoterapia con
alérgenos, de las Academias Americana y Europea, considera que existen los siguientes grados:

A:
B:
C:
D:

Diez grados
Tres grados
Ocho grados
Cinco grados

95 Sitenemos un nifio en edad escolar, menor de 10 afios, con Esofagitis Eosinofilica; ¢ Qué manifestacion
clinica més comuin presentara?: ‘ B

g oW

Disfagia
Impactaciones
Nauseas, vomitos y dolor abdominal

Retraso en el crecimiento

96 Sefale la respuesta FALSA respecto a la clinica de las reacciones alérgicas perianestésicas:

A

®

>

La caracteristica clinica més llamativa de las reacciones anafildcticas perianestésicas es la aparicién
stibita de los sintomas, en relacién con la administracién por via intravenosa de uno o varios firmacos

Las reacciones debidas al l4tex, generalmente, ocurren entre los 30 y 60 minutos del inicio de la cirugia
En el caso de los coloides, las reacciones ocurren a partir de los 15 minutos de iniciar la infusion

La clorhexidina no es causa de anafilaxia

97 iQué especie NO pertenece a la familia de las Amaranthaceae?

Al
B:
C:
- Dn

Salsola kali

Espinacas
Remolacha roja

Borraja

98 ¢Con cuél de los siguientes medicamentos se ha asociado con mayor frecuencia fibrosis pulmonar?

A

B:
C.
D

Amiodarona

‘Verapamilo

Olmesartan
Enalapril

99 (Cudl de los siguientes alimentos NO se asocia al Sindrome Latex-Frutas?:

Al

B:
C:
D

jueves, 28 / octubre / 2021

Castafia.
Aguaca'te.
Kiwi.
Almendra.
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100 Respecto a los factores que inciden en la aparicién de reacciones adversas con inmunoterapia es FALSO.

que:

A:  Un valor basal de FEV1 menor det 70% podria contraindicar la administracion

B: No se ha demosirade que los firmacos b-bloqueantes aumenten el riesgo de presentar reaccién
sistémica por inmunoterapia con alérgenos.

C: Los farmacos b-bloqueantes pueden ser responsables de que las reacciones sistémicas por-
inmunoterapia subcutdnea séan més dificiles de tratar -

D: La inmunoterapia con aeroalergenos est totalmente contraindicada en pacientes con

inmunodeﬁciencias o enfermedades autoinmunes

101 En las reacciones a quimioterdpicos ¢ Qué sintoma aparece con frecuencm en Ias reacciones mediadas
por citoquinas y no en Ias de hlpersenSIbllldad tipo 17:

Al

B:
C
D

Fiebre. '
Urticaria.

Disnea.

‘Hipotension,

101 (Qué sustancias son los agentas etmloglcos mads frecuéntes en [a neumonitis por hipersensibilidad del
técnico dental?

A:
B:
C:
D:

Acrilatos
[socianatos
Sulfato de cobre
Sulfato de sodio

102 ¢Cual de los siguientes alérgenos se considera mds reélevante en el asma del panadero en Espafia?

A

B:
C:
D

Trial9
Tria 14
Trial18
Tria A-T!

103 La a[ergia ala galactosa alfa 1,3-galactosa (aifa-gal), se caracteriza por:

Al

Los pac1entes con esta alergia con frecuencia tienen antecedentes de picaduras de garrapatas antes de
presentar la reaccion.

Presentan reacciones inmediatas tras su ingestd, generalmente antes de 1 hora.

Se relaciona con las reacciories alérgicas presentadas en pacientes con céncer tratados con cardetumab,

Nunca presentan reacciones anafilacticas.

104 En las reacciones alérgicas graves por alimentos sefiale la opcion FALSA:

A

<
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Los pacientes con anafilaxia por alimentos y asma concomitante suelen necesitar un mayor niimero de
dosis de adrenalina para controlar la reaccidn que los pacientes sin asma asociado

Ocurren Gnicamente en pacientes con asma severo y mal controlado, nunca en pacientes con asma leve
y bien controlado

El uso precoz de adrenalina puede prevenir una anafilaxia mortal ,

La ingestidon de un alérgenc eculto o consumido de forma inadvertida puede ser la responsable de la
reaccion .
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105 <Qué alérgeno es responsable del Sindrome Ave-Huevo-Pluma?

A:  Ovoalbimina

B: Ovomucoide

C: Lisozima
D: —Alfa-livetina”

106 Respecto al Sindrome CINCA/NOMID es cierto que:

A:  Es la forma més leve de criopirinopatia

B: La inflamacion multiorgénica aparece en el periodo neonatal

C:  No suele existir afectacién del SNC

D:  La afectacion articular es mds leve que en el Sindrdme de Murcks-Wells

107 Enlasreacciones a farmacos no inmediatas, los linfocitos T activados producen aitas cantidades de
granzima By performa en los cuadros chmcos 5|gU|entes EXCEPTO en uno:

A .Exantema maculopapular

B:  Pustulosas exantemdtica aguda generalizada

C:  Necrolisis epidérmica téxica
- D:  Urticaria retardada

108 Entre los métodos para producir extractos alergénicos para inmunotefapia especifica, modificados
qufmicamente y clasificados como alergoides, figuran los siguientes EXCEPTO uno: '

A:  Formaldehido
- B:  Glutaraldehido
C:  Alginato -

D: . Tirosina

109 Respecto alaalergiaa anestesu:os Iocales sefiale |a respuesta correcta:

A Los anestésicos del grupo ester son muy sensibilizantes y han 51do relacionados$ con multitud de casos
de dermatitis de contacto

B: Las reacciones IgE mediadas son frecuentes

C: Enla miayoria de las reacciones IgE mediadas con articaina se encuentra reactmdad cruzada con otras
amidas

D La reactwidad cuténea entre los anestésicos del grupo amida es nmuy alta

110 Eneltratamiento del asma en nifios menores de 12 anos, seglin Ias directrices de la gufa GEMA, sefiale
la respuesta correcta: :

A:  Una dosis de budesénida inhalada de 200 meg/dia se considera una dosis media

B: Resulta mas eficaz asociar montelukast que incrementar las dosis de corticoides inhalados, en el caso
de no conseguir el control con dosis bajas de corticoides inhalados

C:  En los mayores de 6 afios con asma grave no controlada se puede utilizar tiotropio
D A partir de los 4 afios, puede estar indicado mepolizumab en el asma grave no controlada
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