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. Facultativo Especialista de Area de Dermatologia Médicp‘ Quirl’;rgica ¥ Venpreblogia

ADVERTENCIAS:

 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.

-No abra este cuestionario hasta que se le indique.

nameros 1y 110,

puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y las contestadas
: erroneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta.

En cada pregunta existe una y $6lo una respuesta correcta.
Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad'como b01fador.

No se perrmte el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna movil o mngun olro-
elemento electromco

Cualquier marca 'en la hoja de respueéstas podrd dar lugar a la anulacion del examen.

Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

Si observa alguna anomalfa en la i 1mpreszon del cuestionario solicite su sustitucion,
El tiempo de realizacién de este ejercicio es de: 120 MINUTOS.

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las respuestas correctas

Compruebe s1empre que el nimero de respuestas que senale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
'SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION,







=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Sanidad

qservicio aragoneés

EACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE DERMATOLOGIA
MEDICO QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA

Marco del personal estatutario de los servicios

1 Segtn la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
" reconocidas en el mismo, NO se encuentra:

de salud, entre los denominados "derechos individuales

A: FEl descanso necesario.
B: La promocion interna.
. - Lamovilidad voluntaria.

- D: Libre sindicacion.
2 En relacién con la sensibilidad y la especificidad en pruebas diagnasticas, es cierto que:

A:  La sensibilidad es la probabilidad de que un individuo enfermo sea clasificado como enfermo y la
. especificidad la probabilidad de que un individuo sano sea clasificado como sano. :
B:  La sensibilidad indica la capacidad para detectar a los sanos, y la especificidad para detectar a los

enfermos. _ _
C:  Ambas hacen referencia a la velocidad en obtener los resuftados.

D: Ambas dependen directamente del valor predictivo positivo de la prueba.

3 De acuerdo con el articulo 39 del Estatuto de Autonomia de Aragdn, las Cortes de Aragén elegiran, de .

entre sus miembros:

A: A un Presidente, una Mesa y una Diputacién Permanente.

B: A un Presidente, una Mesa y un Pleno.
C: A un Presidente, un Pleno, una Mesa y una Diputacion Permanente.

D' A un Presidente, un Pleno y varias Comisiones.
4 De los siguientes, écudl NO es un principio de bioética segtn Beauchamp?

A: Beneficencia.
B: No maleficencia.
C: Justicia.

D: Salud.

5 De las siguientes fuentes bibliograficas ¢écuales proporcionan un menor nivel de evidencia cientifica?:

A:  Articulos originales con resultados de ensayos clinicos.
B: Guias de Prictica Clinica.

C:  Casos clinicos, revisiones, y opinion de expertos.

D: Metaanalisis de e_nsayoé clinicos aleatorizados..
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6 El deber de confidencialidad y de secreto profesional de los responsables y encargados del tratamientoe
de datos, segln el articulo 5 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales:

A

B:

D:

Se mantendran hasta que finalice la relacién del obligado con el responsable o encargado del

tratamiento. . _
Se mantendrin hasta un afio después de que finalice la refacion del obligado con el responsable o

encargado del tratamiento.
Se mantendrén hasta diez afios después de que finalice la relacion del obligado con el responsable o

encargado del tratamiento. .
Se mantendran atn cuando hubiese finalizado la relacién del obligado con el responsable o encargado

del tratamiento.

7 iQué indicador se utiliza habitualmente en los estudios de casos y controles para expresar la
asociacién entre exposicién y enfermedad?

Al
B:
C:
D

Tasa de incidencia.
Prevalencia.

Odds ratio (OR).
Riesgo Relativo.

8  Una estrategia para promover el uso racional de logs medicamentos incluye todas, EXCEPTO:

A
B:
C:
D

Listas negativas para medicamentos que no han demostrado efectividad.
Crear un comité de uso racional del medicamento..

Formacién médica continuada.

Copago farmacéutico en personas con renta baja.

9 Seglinlaley 55/2003, de 16 de diciefnb_ré, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios -
de salud, son causas de extincidn de la condicion de personal estatutario fijo: (Sefiale la opcion

INCORRECTA)

A
B:

C
D:

iCudl de las siguientes NO es una fase en el ciclo de mejora continua de calidad de Deming y Shewhart?

10

A:

B:
C:
D

La sancién disciplinaria firme de separacion del servicio.

La pena principal o accesoria de inhabilitacién absoluta y, en su caso, la espeéial para empleo o cargo
publico o para el ejercicio de la correspondiente profesion. '

La jubilacién. ' .

La incapacidad permanente, en los términos previstos en cualguier ley.

Planificar.
Implementar. -
Actuar.

Financiar.

11 Con respecto a la patologia gue puede afectar a las glénduias ecrinas, sefiale la respuesta correcta:

Al

B:

martes, 10 / junio / 2025

La miliaria rubra es una fofma de obstruccién del conducto sudoriparo ecrino que se caracteriza por
papulas foliculares coronadas por una vesicula puntiforme.

En la hidradenitis palmoplantar idiopatica se encuentra un infiltrado predominantemente linfocitico en
las muestras de biopsia.

La queratolisis exfoliativa o dishidrosis laminar es un proceso pruriginoso de las palmas de las manos
y con menos frecuencia de las plantas de los pies.

La enfermedad de Grover o dermatosis acantolitica transitoria afecta especialmente a varones con
dafio actinico y en la que se describen hasta 4 patrones histologicos diferentes.

Pigina 2 de 18




12

13

A

Senale Io cierto respecto a Ia enfermedad de Degos 0 papuiosns atroflca

A: “Es una vasculopana frecuente asomada a la presencia de ant1cue1pos antimisculo llSO _
B:  Se manifiesta con pequefias lesiones eritematosas distribuidas en tronco y extremldades que
desarrollan una depresion ceniral de color violaceo. - :

C:  El drgano mas frecucrite afectado es el pulmon

D: Exzste una variantc benigna, limitada a la plel

De los siguientes Slndromes automflamator:os c_cual NO presenta habltualmente Iesnones pustulosas
como manifestacion clinica? S A S o

A DITRA.
B: DIRA.
C:.  SAVL .
D .'Z.CAMPS
| CuaI de !os slgwentes NO es un factor pronostlco de Ia escala SCORTEN para Ios pacuentes con o ;

15
AT 'extramamarla relamonada con carcmomas gastrolntestma[eS? R
e ._GCDFPIS CK7 CK20 CDX2— :

: ._-_;':_D:;_:.:GCDFPIS% CK7 CK20+ Csz_ o

' A: Los antlpaludlcos son el goid~standard del tratamwnto mstemwo

| A . 'Edad mayol 0 1gual a 25 afios. e : e
B _"__.Tenel cancm 0 proceso mahgnd hematologlco R
I C Tenerun BSA en el dia1>10%. . - L
N '.D_: 'Tener mas 120 0 mas pulsacmnes por mmuto

- necrolasns ep:dermica toxaca

c_CuaI de Ios 5|gu|entes perﬁles inm unohlstoqwmlcos es mas sugestlvo d

"A': -GCDFP15 - CK7 CKZO ) CDX2+

En el tratam|ento del Iupus eritematoso es FALSO que : i

B: -'.El tratanuento con qumacrma pucde anadlrsc al tratamlento con hidroxwloroquma en casos de

_Tespuesta msuﬁ(:lente Y. puede producu una coloracmn amarlllenta dela plel

G Belimumab es un antlcuerpo monoclonal d1r1g1do frente al receptor de t1p0 I de la mterlcucma-l e

- ‘indicado en el lupus eritematoso sistémico de pa01entes adultos y nifios mayores de 12 afios.

_ D .Amfrolumab en un antlcuerpo monoclonal d111g1d0 frente al receptm dcl mterfemn de tlpo I 1nd1cado _: ST

ien el lupus entcmatoso smtemlco de pac1entes adullos .

c_Cua} de !os mgutentes NO es un ssmulador hEStOIOgICO del carcmoma basocelular?

A Carcinoma de Merkel, e
- B Carcmomaanexlalmlcwqulstlco R e
G Carcmoma sebaceo. - e PR,
D: _;Quexatoms fohcular mverhda ST

18

'-.c
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- En el tratamlento de la Iepra es FALSO

"El tratamlento dc elecmon en Ia leprorreaccmn t1po 2 €s la tahdomlda
_Se Iecormenda prolongar el tratamxento de la 1ep1a mu]t1bac1la1 dmante 6 meses :
Se recomlcnda proﬁlams con una dosw umca de rlfamplcma a los contactos de pacwntes con lcpra
la OMS recomienda actualmente el tlatamxento de todas 1as fomlas de lepla con 3 falmacos y

-"_-'-rlfampxcma dapsona y clofazumna

e EnfermedaddePaget SEERINEE Je
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B

Un lactante de 4 meses presenta un hemangloma infantil ulcerado de tres centimetros en regién

 glitea, con exudado serohematico y signos de dolor al cambtar el panal ¢Cual serla la mEJOl’ conducta
terapedtica mlaai en estecaso? . .- L : . ; :

A: La combmacmn de propanolol oral y Tlmolol topwo :
Corticoides orales a dosis altas,. Eo

B AR
C: Timolol tépico combinado con Laser de coloxante pulsado
D:* Propanolol oral, curas topicas con ap051tos no adhcswos control del dolcr y valorar la combmacxon

con laser de colorante pulsado
Sefiale fa variante hlstopatologlca de queratosm actlnlca que es INCORRECTA
A: Acantésica,
B: Bowenoide.
C: Hipertréﬁca
D .L1quen01de

En relacnon con ias !lpodnstroflas, _una de estas asoc;acmnes es FALSA mdlque cual

o fAV: > Pamcuhtls hpoatréﬁca rec1d1vante mfantli Mejona clmlca con mctotrexato
B Smdlome de Bmmdmelh sexp tlpo 3 Consewa gmsa en medula osca y sc as0c1a a res:stencna a la

'ﬂv1tamma D.

' C -_LlpOdlStI‘Oﬁa centr;fuga abdommal mfantll Mejona espontanea del 50% -

G .3La neopiasm més ﬁecnentemente asomada aI 31gno de Leser-Trélat es eI adenocarcmoma de pulmon i
DBl melanoacantoma es cons:derado una queratosm sebonelca mtensamente plgmentada con nesgo de S

'¢0.ue es c:erto en Jas queratosw seborrelcas? L

D Estavudma Perdlda de grasa pcnfcr:ca y hpoatmﬂa en VIH

_-)..

) '_A: . _Los tapones corneos son patognomomcos de las queratosm seborrelcas
. B: . Elsigno de Leser-Trelat conswte en un aumento repentmo en el numero y/o tamano de las queratoms R

. seborreicas antes durante 0. despues de la deteccmn de una neoplasxa mallgna mtema

R mahgmzacmn -;-;_ R B ER
23 ¢ -Respecto a Ias mastocn:osts ¢cual de !as sngmentes afirmaclones sobre Ia mutaaon D816V en el gen KlT -
~‘es correcta? - L o L L

-UAL Se encuentra en el 90% de Ios casos pedlatrlcos y raramente en adultos b

: Se Iocahza en el exon 17 del gen KIT

B
C Es una mutacmn con buen pronostlco
D

24

f En Ia P|tmaszs Rosada de Glbert es cterto que

D Solo esta presente en mastomtosxs asoclada a neopiasms hematologlcas S

¢Que gen esta comunmente mutado en Ias cepas de Trichophyton |ndot;neae res:stentes a terbmaflna?

S

A: .'ERG3. B
ERGIL -
ERGL -

A La mayona de €asos se presentan en la septmla decada de la v1da

B: . Aproxlmadamente la mltad de. casos presentan una lesmn 1n1c1al denommada placa heraldo aunque SRR R

“ . puede haber varias. - . o :
oG Ocmre calactensncamente en velano, y se d1str1buye en areas fotoexpuestas S
' "'D:_ ' La causa es desconoclda aunque se ha propuesto la relacmn con el virus respzratorlo smcmal

martes, 10/Jumo / 2025
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26 En la piel podemos encontrar las. sngmentes funcaones EXCEPTO
| A;
B:

| C:
D:

" Los quer
- heridas.

ILa vitamina D3 (colecaicxferol) se ploduce en Ia epldelmls por la accmn de la_ rad_iacién U_V__sob_re el 7-

C dehldrocolesterol

atmoc1t05 producen TGF 13 con una 1mp0rtante funcmn ﬁsmloglca en la c1catnzacmn de

Los mastocitos ploducen factor de nECrosis- tumoral (TNF) e IL 23 que afecta a la mmumdad cutanea

LdS celulas endotehales vascu]ares producen iL- 1[3 iL 6 e 1L~ 8

27 Con respecto al cuadro dermatoioglco de erltrodermla, es FALSO

A
G

. 28 :¢Cual de Ias agwentes caractenstmas es mas comun en el melanoma comparado con el n

B: 5 Presencxa de maduracmn celular progreswa con la profundldad
Co F]guras mltotlcas NUMErosas, locahzadas profundamentc y atlplcas
D: : .-Globulos eosmoﬁlos mtraepldcrmlcos NUMErosos y de gran tamano

-'A pesar de 1eahzar b10p51as y una detdllada hlstona chmca la etlologla nos

Es mas hecuente en el género femenino.

La et1010g1a mas frecuente esla dc origen en cuadros de cccema e :
e resuﬁlve e_n un 25%de .

:_._CEISOS

D -La recurrenc1a tras un pnmer cplsodlo de erltrodcrmla esta entre el 20 30% de los casos

evo de Spitz?

Les:oncs generalmente sunetncas y blen dehmltadas

29 E '¢Cual de Eas sngulentes aflrmacmnes es verdadera sobre el Ilquen plano plgmentado?

' r'Afecta prm(:lpalmente a las paimas de las manos y las plantas de los ples

L B._ : .'Es una variante frecuente del hquen plano que suele afectar a nmos pequenos

. . _C;: : _'_Sc mamfiesta en forma de rnacu]as de color pardo gnsaceo en zonas expuestas al sol 0 mtertngmosas TR
D: _'S1empre presenta 1es1ones precoces con borde er1ternatoso -_ R ':- o IR ST

| 30 Nmo de 8 anos que acude asu consulta por agrandamsento progressvo del ple |zqu1erdo y lesmnes S

: 'verrugosas cerebriformes en region Iumbar A la exploracion fisica

se chserva hemlhlpertrofta del -

: jmmmbro inferior. :zqulerdo, macrodactitia ytambien se |dent|f1can Ilpomas subcutaneos ¥ asmetna 0 o
-.-_famai Ieve ¢Que enfermedad sospécharra y a que mutacmn se debe? R - : S

B

' _Neuroﬁb101nat051s tlpo 1 y mutacmn del gen NF 1.. _
‘Sindrome de thpel Trenaunay y mutacmn en e] gen PI3K. AKT—mTOR

'Smdrome de Profeus y mutacion del gen AKTl

Smdrome de Maffucm y mutacmn en 1soc1trato deshldmgenasa (IDl y ID 2)

31 '-Con respecto a Ias mucmos:s senale ia respuesta correcta - B

B

e ___-mar:tés,' 10'/j'uni_q_/_2'0:25 SRS g

El prmmpal componentc de Ia mucma es e} colageno

Enel sindrome de Arndt- Gottlon las conceutlacxones de la parapxotema se coxrelacmnan con la R
_extension de Ia enfermedad SRR AT : SR
~Enel escleredema eI numero de ﬂbras elastzcas se reduce

v :El 1mxedema pretiblal se asocia al h1p0t1ro1dlsmo
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32 Respeoto a las dermatosis paraneoplésicas, sefiale la respuesta FA_LSA: .

Al El sindrome de Bazex se presenia con placas psoriasiformes acrales y las neopla31as mas
frecuentemente asociadas son las del tracto aerodigestivo. -

B: Eleritema gyratum repens simula las vetas de la madera y se expande aprox1madamente 1 ¢m al dxa

asociado la mayor parte de casos a carcinoma de pulmon.

C: Fl pénfigo parancoplasico se asocia con mds frecucnc1a al carcmoma meclula1 de t1r01des y se

* manifiesta con una estomatitis severa refractarla

D: La ictiosis adquirida puede asomarse auna neoplama, y en ese caso la mas frecuente esel hnfoma

33 ¢Cuai de las 5|gu:entes NO es una caractenstlca de ia dermatltfs granulomatosa reactiva? :

A:  Se ha descrito asoc:ada a enfermedades autoinmunes del tejido oonectwo

B: Clinicamente se puede presentar como papulas costxosas en superﬁcms de extensmn placas anu]ares o

_ oordones hneales . .
C ".Puede aso<:1arse a farmacos como IECA 0 antagomstas del ca1c1o

2 D: - Con freouencra se encuenrra vascuhtls de medlano vaso,y. dep051tos de mucma en relacxon con. e

' '_;granulomas no caselﬁcantes

34 De los s:gulentes marcadores mmunohlstoqulmlcos usados en dermatopatotogla senaia aquel cuya

E posntwldad es excepuonai en el caso deI Carcmoma de celulas de Merkel
CACK20. | R
B CTTF-1 Facto1 de transcnpmon tnoldeo 1 R
G Cromogranma ' Sl

D i Smaptoﬁsma

35 -Con respecto aI melanoma senale Ia respuesta FALSA '

o A: La ‘unmon mmunohistoqulrmca para PRAME (antigeno preferenolalmente expresado en melanoma) es

posmva en una minoria de melanomas desmop]aswos

“B: En general en los grupos de mas edad hay un numero sngnlﬁcatlvamente mayor dc melanomas con e

o Breslow menor a l.mm, : i
C: La mcxdenola de me]anoma durante la gestaolon ha 1do en aumonto

o D: La evidencia ac'rual sugzcre un plonosnco favorable para los melanomas derrmcos prlmanos a pesar do R

solun Breslow mayor a 2'mm.

.36 :tQue marcador mmunohlstoqwmlco sugiere mayor nesgo de afectac;on s;stemlca en mastocstosas

BT .

v cuténea? 5
A __:CD25 pos1t1vo _ _
' B: Triptasa.negativa. ok S
G __CDll?negativo. RS
D _.CD34p051t1vo. R

. 37 '-Senaie la respuesta verdadera sobre !a alopecna areata

' -'A: “Los pelos en cola de cerdo (plgtail) 0 cxrculares or1entan auna fase actlva de la enfermedad con calda

- de pelo

- B "Es una onfermedad autommune medlada por colulas T con respuesta pledommante de la via Thl/IFNy S

L que estimula las células CD8+NKG2D+

C: - Elinfiltrado mﬂamatorm en la alopeaa areata afeota tlplcamento a las celulas madre lo cual se reﬂeja

“en el afinamiento de los pelos que presentan el signo trlcoscoploo de “pclo en exclamacmn

D: - Enlafasc aguda de la alopecia aleata enla blopsm outanea encontraremos un aumento en el numelo -

de pelos termmales en fase anagen

o marteo, 10/ junio /2025
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38 Sefiale la respuesta FALSA respétto a variantes clinicas de pioderma gangrenoso (PG} y perfil_habitqal
de paciente: ‘ ' C S
A: PG vesiculoampolloso — leucemia mieloide aguda.
B: PG pustuloso - enfermedad inflamatoria intestinal.
¢ PG granulomatoso superficial ~ traumatico (postqulrurglco)

- D: P1oest0mautxs vegetante mlelodlsplasm

39 ¢Cual de las s:gulentes aﬁrmacuones sobre la flsnopatologia del tmpetlgo ampoiioso es correcta? _

A: El dafio cutaneo s¢ debe a exotoxinas que inducen necrosis celular d1_r_ecta. .

B: Latoxina exfoliativa A de S. aureus se un¢ a desmogleina3. \

C:  Latoxina exfoliativa destruye . la dcsmoglema 1 en la capa granulosa dc la ep1derrms
D:_ -La reSpuesta mmunc de t1p0 Thi7 mduce la formac10n de ampollas i

40 ¢Cuai de Ias sugu;entes aflrmac:ones sobre el tratamtento del nevo de Ota es correcta?

AL 'No ex1sle tratamxento efectwo y swmpre se mantlene sm camblos
B Se ha tr atado con e)uto con laseres de, 1ub1 alejanduta y Nd: YAG
G ‘La c1rug1a es la umca opeibny. swmpre se realiza’ en la mfanma

D: la radloterapxa es el t1atannent0 cie eleccwn

41 a.Cua! es el gen reEacmnado con el smdrome de Brooke Splegler?

A ;'_FCLN. _' .:
B OYID.
e PEEN,
Dy '-PTCH.””'-“ '

= -"42 . '¢Cua| de Ias sngmentes afirmacmnes sobre Ia acantosns nlgncans es tNCORRECTA?

COAL Es mas frecuente en personas con obemdad y antecedentes de resxstenma a la msulma

“Es un 31g110 comiin en pac1entcs con diabetes t:po 1 bien. controlada

G Se presenta como hlperplgmentamon atcrcnopeiada en zonas de ﬂexmn s
D ':'Es mas frecuente en personas de ascendenma hxspana 0 afucana

. 43 'e_CuaI de Ios s:gulentes tumores NO sueie darse en el smdrome de Birt Hogg Dube? '

A ‘Flblofohcuiornas _
_ B -Tncquxt_ehomas._ o
S Tricodiscomés

'D' __.Angloﬁbromas

Ly

'44 Con respecto a las dermat05|s ||quenordes, senale fa respuesta FALSA

' A' Una caractcnstxca destacada de la cnfermedad de Nekam cs una erupcmn facml parcmda a la SR

v -dermatitls seborreica.’ RURTEE : :
"El 11quen plano. bucai erosivo o ulceroso se asoc1a con menos frecuenma a hqucn plano cutaneo

TS

C f_':_El liquen mtldo actlmco es una tnupcwn pdpulosa en areas expuestas al sol con una hlstologla smnlal e S
) allxquenplano e R . S L
“De El eutema dlscrormco perstans respeta palmas y piantas L "

L . '_ _.martgs,_ib/ju_nid: /2025 B 'P@inﬂde 1.'3 S



45 En la dermatoscopia de la tricotilomania, uno de los siguientes signos es frecuente: . o

A: Puntos negros exclusivamente periféricos.
B: Pustulas foliculares. |

C: Pelos en forma de tulipdn y en Hama.

D: Vello fino terminal uniforme, '

46 :iQuéesFALSOenel 5|stema de claslflcacmn SLICC del lupus eritematoso slstemu:o’-’

A:  Eldiagnastico de tupus eritematoso sistémico se basa en reunir ai menos 4 de 17 criterios, incluyendo
1 criterio clinico y 1 criterio inmunologico, o bien nefritis. Hpica comprobada con b10p31a en presencia

de anticuerpos antinucleares o antiDNA de doble cadena. =~ |
B: El lupus discoide de cuero cabeliudo y la alopema no 01catr1c1al cuentan como dos criterios clinicos

diferentes. . ¥
C: lLapresencia de leuc0c1tos erl orina €3 uno de los criterios inmunoldgicos. -

8 D: ‘ El lupus cutaneo agudo y el Iupus cutaneo subagudo se encuentran agrupados dentro del mismo _' .
crlterlo : S : : . o . & :

47 'Ind:que Ea respuesta correcta del tratamaento de ia S!fIEIS

o A: En una pac1ente embarazada y alergu:a a Pemcslma con s1f1hs secundana una opcxon terapeutlca es. o
.- Eritromicina 500 mg cada 12 horas 14 dias.. i - D T ATRRS .
‘B: ~Un  paciente con mfeccmn VIH, alerglco a Pemclhna con 51ﬂhs prlmana se recomlenda tratamlento AT

. con Azitromicina 2g. V. oen dosis umca .
~C: . En pacientes con 1nfec01on por VIH y mﬁhs pnmarla esta mdxoado el tratamlento con Pen1c1lma G

"benzatma 2.4 millones de unldades IM, y se recomlenda admlmstraz d051s ad1c1onales de Pemcllma, S
e 'para asegurar el cx1t0 terapeutico ' A , S : - i
D ‘En un paciente con sifilis terciaria con examen negatwo del hqu]do cefalorraqmdeo el tlatamlento S
- indicado es Pemcﬂma G benzatma 7,2 rmllones de umdades en total admmlstrado en 3

i ':__2 4 mlllones de umdades en mtcrvalos de I semana. -

48 _"e_En cual de Ios mguuentes penf:gos NO esta imphcada Ia desmogleina 3 como antageno d;ana? L :_. -

CAL .Vulgar
.{-.B_: : -Fohaceo o
C . -Paraneoplaswo _
B D ._"-_lnduc1do por falmacos

49 . -Entre Ios sngunentes farmacos acua! NO ser:a de pramera elecc:on en Ia leashmamasw mucocutanea?

- A Me_glumma.
-_.:-ZB: - Pentamidina. _
N 65 Aﬁfoter_icin_a B. -
- D: -'Miltefosiua. o

'5'0 Elua la respuesta FALSA en Ia psonams

' -A La prcsencla de Candlda df:rmatoﬁtos 0 mfcccmn bacter:ana puede actuar como desencadenante en la
- aparicién de psoriasis. invertida. - - Lo - : -
B Algunas lesmnes muestran un han pahdo conocido como amIIo de Woronoff _
C: El deucravacltlmb es un inhibidor de JAKI JAK2 y TYK?2 indicado en el tratamlento de psorlasm en |
placas moderada a grave en adultos y 1 nifios a partir de 12 afios. : RTINS
D - Los smtomas de aitrms psonasxca aparecen antes del compromlso cutanea en una mmorla de casos o
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51 ¢Cua| de Eas sugmentes aflrmaaon es FALSA sobre Ias celuias T de memorla?

A: Son células que recuerdan encucntms prcwos con un antlgeno

"B: Exlsten 2 subtipos de células T de memoria: las re:31dentes ylas efectoras.

C: . Las células T de memoria residentes en te_}ldOS pueden rccwcular hac1a los ganglnos lmfatmos gmc:as a

la expresion de CCR7. o :
'D: Lascélulas T de memoraa remdentes juegan un papel 1mportante en enfermedades alel gwas y r
p autommunes : : : - : : . . :
52 Respecto al rlesgo de neoplasia mahgna enla dermatommmtls dei adulto, ¢cu_a'_x_l de las _sigui_entes o
: aftrmacmnes esla correcta? S o

A 'La ﬁecuencla de tumores mahgnos en adu
3 '_-ﬂabies apuntan a un riesgo probablc del 30-40%.

E B: Sinose detecta neoplasxa mahgna en el diagnostico m en los controles posteuozes, el nesgo tlende a
SR _normahzarse en un plazo de 3 aiios. o L e B
G -_-Los tumores mallgnos mas frecuentemente asomados a ia dermatomlosltls son el de mama

11tos oscﬂa entre el 10 y ei 50%, sm embargo ]os datos mas

yel de

Ci "'-'colon _ : . S SRR o : _
- D::"H lumor mahgno mas frccuentemente asomado a la dermatomloslt:s en algunas poblacmnes del ‘

[ .'.'sudestc a31atlco es el cancer de pulmon

' 53 _ En Ia colesta5|s mtrahepatlca de Ia gestacnon es FALSO

' --IA: La lnstaua prewa de hepatxtls C s un factor de rlesgo para su dcsarrollo :' PR B
_'.La colestuamma es el tratanuento de eleccmn : :

B : RER
- _C El dlagIIOSthO se basa en la plesencm serlca de ac1dos blhales > 1 1 umol/l en 1a gestéﬁté;._ f '

}15 la dermatosm gestaczonal con mas rzesgo de perd1da fetal

: 54 :'_Respecto a ios Imfomas B prumarios cutaneos c,que aﬁrmacmn es INCORRECTA?

A La ulcera mucocutanea relacmnada con el VEB aparece txplcamente en pamentes
1nmunocompromet1dos yen ocasm
RN -mmunosupresmn ' e L : i
B: ' Se ha descrito. la presenma de lmfoma B dlfUSO mtravasculal pnmano cutaneo en los hemanglomas b
~ seniles al reahzar un afeitado de cstas lesmnes L : SRR

G Los. hnfomas de la zona maz ginal prlmauos cutaneos lgM p051t1vos son negatwos
- que no se confunden con la afectacion cutanea por el linfoma fohculal sistémico.

- D:ilLa mutacwn de MYD88 es frecuentc en los linfonias B dlfLISOS de celulas grandes pnmarms cutaneos
... -tipo pierna pero no es excluswa de ¢
e 'cutaneos '

para Bcl-2 pm lo

'55 _'-¢Cuai de estos farmacos NO suele usarse en casos de porfma cutanea tarda? ot S

' ZA: -"DeferaSIrox
_ B Afameianotlde R
G .”-Hldroxwloroqumaad051s bajas
o D _Flcbotomlas :.__: SRR, B D IR) B N

66 ¢ -Respectoa Dup:lumab senale la opaon correcta. B ERT TS

AL -Dup11u1nab esta aprobado para nifios con dermatltls atoplca a partlr de los 6 meses cle edad

~'B: . Es poco eﬁcaz para el manejo del Priri 1go noduiar gxave
C: .Requlere momtorzzacmn anahtwa los primeros 6 meses de tratarmento, espemalmentc en pac1entes i SR
_.___ancwnos _ : L : SREIEET R SRR

LD :Se prec1sa ajuste de dos1s en casos de msuﬁmenma renaI moderada
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nes sc resuelve sm tratamlcnto espec;ﬁco al cesar ]a causa de S

ste lmfoma pudlendo encontraxse en otros lmfomas B prnnarlos f_ PSR
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57 En el contexto de una sarcoidosis cutdnea, ¢cudl de las siguientes formas ciinicas se asocia mas B
* fuertemente con afectacion def aparato respiratorio y m_al prondstico? . .. S IR

A
-~ B:
C
D

Afectacién subcutanea en forma de erltema nodoso

‘ Clcatuces qmrurglcas

Placas infiltradas en rmembros mfenores e

Lupus pcrmo

58 Seginla clas:ﬂcacron TNM del melanoma del AJCC (2017), éa qué estadio clinico pertenece un
mefanoma de 3, 6 mm de espesor con ulceraaon, sin afectacnon ganghonar ni metastaSIs adistancia?

A
B:
C
B |

IC.
IIA.

uc. -

59 , __Respecto aI Ient|go soiar, sena[e Ia respuesta FALSA

D

s
:_:-_B
_ ’_-'D

'Resultan de una h1perp1a31a ep1dermlca con una acumulamon de melanlna en los qucratmocnos en. R
R _respucsta auna exposnclon cromcaala rad1acxon ultravioleta. - o . S
R O

Su plesenc:la 1o es. un factor de r1esg0 pala el deszurollo de melanoma cutaneo

: Exxste una Varlante Hamada Ientlgo solar cn mancha de tlnta, que muestra un patl on retlculado negro N
-enladermatoscopm - RIS B R T

En algunos €asos los melanocﬁos estan hgeramente 1ncrementados en numero .' RN

' 60 “Un pac:ente dlabEtICO presenta una ulcera en el maleoio Iateral con pxel frla pulsos ausentes y dolor A
en reposo ¢Que etlologia es mas probable? : L o : R

Neuropatlca o
Ploderma Gangrenoso
Arterlal :
Vcnosa

61 Con respecto ai hquen mtidus, senale Ia respuesta correcta

B

<

" 62 _ aCuak de estas porflnas es ciasmcada corno "no cutanea 2.
. B:_- Portiria hepatoerltropoyettca '
. _:C:
D: _ *Coproporﬁrla heredltana

En Ias b10psms a veces se observa degeneracmn vacuolar de la capa basal

Es frecuente la 111perp1gmenta010n mtensa _
Afectacmn ungueal hasta en el 10% de los afectados
Esta entldad no afecta a palmas y plantas ‘

Protoporﬁrla entropoyétlca

Porfiria por deficiencia de ALA deshldratasa .

g 63 .J_Cuat de Ios slgwentes microorgamsmos es el agente EtIO|OgICO més frecuente de Ia p:edra blanca?

A _.-Malassezm furfur.
- B: Tnchophyion,spp‘ Lo
- C: Trichosporon spp: - D

 martes,10/junio /2025
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64 Delos mgu:entes enunmado
A
B:-
C
D

Las ufias de Terry se asocian cldsicamente a patologla broncopulmonar

Las lmeas de Mees han sido claswamente asociadas a intoxicacion por arsénico,

La leuconiquia punctata se debe a déficit de calcio. A S
La traqulomquia o sindrome de las 20 niias causa habxtualmente do]or

s en relacion con aiteraciones en las ufias, seﬁale {a respuesta correcta:

65 La Iampara de Wood es una herramlenta dlagnostlca en dermatologia con Ias s:guuente caracteristlcas
EXCEPTO una, ;ndlque cual: ' : .

A
B:
C:
D

66 Senale Ia entldad con

Emite un color fluorescente verde en la infeccién por Pseudomona
Utiliza una radiacion ultravioleta B con una longitud de onda entre 280 y 320, nm..
Utiliza una radiacion ultrawoleta, A conuna longltud de onda maxima de 365 nm.

herenc;a autosomlca recesiva de mmunodeflc;enc;a combmada grave que

presenta con erltrodermla en remen nac:dos L

- A:
B
D

Smdrome IPEX

"Smdrome de Wlskott-Aldrich
'_Slndrome de DlGeorge "
Smdrome de Omenn.. '

1'_67 X Respecto a Ias mamfestacuones slstemlcas de Ia enfermedad de Behget senale Ia correcta

"6_'8 __'_'Senale la respuesta verdadera en Ia mfecclon por VIH

; 1__".:_tronco superior, cabeza b palmas y plantas
B

CD:
S doxorrubicma l1posomal

3 Los paclentes suelen presentar una artntls eroswa

S B la afectacwn ocular ocurre en hasta el 90% de los pacientes y es mas frecucnte en hombres
G ;:La afectacmn neurologlca suele daxse en el debut de la enfermedad R
D' _.'_"No se ha dcscnto afectamon renal como forma de mamfestacwn 51ste1mca hasta el momento K

La fohculms eosmoﬁhca se cardcterlza por lesmnes aszntomatlcas papulo

La dermatltls seboxrewa forma parte del esta

'Emlte un color ﬂuorescente IOJO coral en la 1nfeccmn por Corynebacterlum m1nut1ssnnum o

se

.pustulosas fohculares en ' SR

dio 4 de Ia clasxﬂcacwn climca de la mfeccmn por VlH L S
‘seglin 1a OMS y puede Ser resistente a los tratammntos convencionales. ' R R R

“Los pacientes con tratamlento antlrretrowral para el VIH pueden desarrollar hpoatroﬁa en la cara
“rhuslos v gliiteos, asi como hpoh1pertroﬁa en la regton dmso cemcal mamana y compartlmento B

= v1sce1al abdominal.

El tratamlento del sarcoma de Kap031 en pamentes con VIH 1equtere s1empre el emplco de S SR

B _De los autoantlcuerpos serlcos en Ia dermatomiosms c,cual es el que esta reIacuonado con mayor
rtesgo de mahgmdad? R R ; : _

A
c

Anu-TIFl

_._Anu-MDAs o
Anti-SAE. .

Antz M1 2

70 cCuaI de Ias mgmentes genodermatosm NO s una rasopatla?_ R

f '.A:. '
‘B: . Ncuroﬁbromatos1s npo 1.
G

D:--i :: Smdrome de LEOPARD

martes 10/Jun|o/2025 '

Smdrome de Costello

Esclerosxs tubewsa S
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71

72

73
A
B
e
D:..

74

76

B 'A:
B
_ =
17
. :3_. A
B Elastos1s perforante scrplgmosa Tepdo elastlco
)

éCudl de Ias mgu:entes aflrmat:lones es INCORRECTA con respecto a fos ner\nos motores en crrug|a

cutédnea?

A: La parahsls del musculo frontal por leswn del nemo temporal puede tener consecuencxas estetlcas 0
funcionales. R . . . S . B

B: La lesién de la rama mgomatlca del nervio famal puede provocar desecacmn cornedl

C:  Elnervio mandibular estd bien protegido por estrucmras profundas cuando cruza la mand1bula

D: El dafio al nervio espmal accesouo puede causar aleteo escapuiar y dificultad para abducir el brazo.

Cudl de los SIgmentes mecamsmos mmuno!og:cos se cons:dera clave enla fls:opatologfa de la necroI|5|s

epidérmica toxica:

Al
B:
N &

‘ D

.'e_Cual es Ia causa del smdrome de Ia pJeI escaidada estaﬁlococ:ca? :
. B
- :D:_.-

A

B o W=~ I

7 martes, 10/ junio / 2025

Hiperactivacién del sistema de complemento alterno.
Formacién de mmunocomplejos c:rculantes que liberan factor de necrosis tumoral alfa,

'Actwacmn de hnfomtos cttotox:cos CD8+ que hberan perfonna y granznna B o

_.Respuesta Th17 con mterleuquma 17 elevada
'Respecto a Ia amiloldosns senale ta respuesta INCORRECTA

'_Protema amrlmde AGe] y amﬂmdosm farmhar t1po ﬁncs .
“Enla am1101dos1s dlscromlca aparece una leucodemua en gotas soble un fondo hlpelplgmentddo

' .Entre los crlterzos para definir el amtlmdc se encuentxa la posztmdad para 1‘0_]0 congo posmvo amdo 3

La enfermedad cie Ulbach-Wlethe es cle he1enc1a autosomxca xeceswa i

'_Enterotoxmas A y B
“Leucocidina de. Panton-Valentme BRI '
' Toxma exfohatxva ETA/ETB c1rcu1antc

Pxotema exfohatlvaMestreptococwa . P

- 75 -_'En el smdrome cle hrpersenmbmdad a farmacos e_cual de Ias sugwentes respuestas es uer‘ca? o :

_ _‘_La mortahdad global por este cuadro es del 2 al 10% :
v _Se presenta hab:tualmente 1 02 semanas despues dc ld exposwmn farmacologlca

-La afectacion mucosa, si esta presente es grave _ _
Tras retnal el farmaco el cuadro chmco meJma en 1—2 semanas RATEMETAN

'_.‘_Cuaf de Ios mgwentes tratamlentos tlene mdlcacmn en Ios neu roflbromas pIemformes asocnados a ia
: neurofibromatoms tipo I? FI : Lo S . C

: _Selumetmlb
: A}pehmb

Vemurafemb

_ Sll’OllmllS

¢Cua| de !as s&gulentes combmacmnes enfermedad—sustanma perforante es INCORRECTA?

Colagenos1s perforante reactlva famlhar - Colageno SRR

-Follcuhtxs perforante w-TCdeO elasuco calctﬁcado :

.Dcrmatoms perforante adqu1r1da Matenal necrotlco, colagcno o tepdo elastico
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78 La Papulosis Bowenoide esta causada por el virus del papiloma humano, principaimente :

A

B:
C:
D

HPV 6.
HPV i6.
HPV 11.
HPV 8.

79 ¢Cuél de las siguientes asociaciones entre |a dermatosis y su caracterfstica clinica o causa es
INCORRECTA?

A
B:
C:
D:

Necrobiosis lipoidica — Parches amarilios en piernas, con borde rojo-castafio y posible ulceracion.

Xantomas cruptivos — Asociados a niveles elevados de triglicéridos en diabetes mal controlada.

Bullosis diabética — Ampollas tensas en extremidades inferiores relacionadas con microangiopatia.

Escleredema — Se asocia estrechamente al control estricto de la diabetes mellitus.

80 En el xantoma diseminado, écudl de las siguientes caracteristicas es FALSA?

A

B:
C
D

Puede presentarse con una diabetes insipida.

La afectacién cutinea es frecuenie en zonas flexurales e intertriginosas.

Se puede complicar con lesiones corneales.
Los histiocitos presentan marcadores positivos CD68, CD163, CDlay CD207,

81 Con respecto a las siguientes afirmaciones, sefiale respuesta INCORRECTA:

Al

B:

Anifrolumab es un anticuerpo monoclonal humano de tipo inmunoglobulina G1 kappa que bloquea la
actividad biologica del interferon de tipo L. : '
Mogamolizamab est4 autorizado para el tratamiento de pacientes adultos con micosis fungoide o
sindrome de Sezary que han recibido como minimo un tratamiento sistémico previo. '
Selumetinib es un inhibidor MEK empleado para tratamiento de neurofibromas plexiformes que no se
pueden extirpar por completo con cirugia en pacientes con Neurofibromatosis tipo I

Cemiplimab es un anticuerpo monoclonal anti PD-L1 autorizado para el tratamiento del carcinoma

cutaneo de células escamosas metastdsico o localmente avanzado que no son candidatos a cirugia o

radioterapia.

82 ¢Cudl de las siguientes afir:maciones sobre el fibroxantoma atipico (FXA) es INCORRECTA?

A

S 0w

El FXA generalmente se presenta como un nddulo exofitico en forma de ciipula de rapido crecimiento.

El FXA suele ser un tumor maligno con alta probabilidad de metéstasis. ‘
El diagnostico diferencial del FXA incluye otros tumores como carcinoma espinocelular y melanoma.

El FXA tiene un comportamiento benigno en la mayoria de los casos y se cura con escision completa.

83 ¢Cudl de los siguientes NO es un criterio diagndstico mayor del Sindrome de Gorlin o sindrome del
carcinoma basocelular nevoide?

A
B:
C:
D:

Presencia de un carcinoma basocelular en pacientes menores de 20 afios.

Calcificacion lamelar de Ia hoz cerebral.

‘Queratoquistes odontogénicos mandibulares.

Macrocefalia,

84 En la histologia, ¢de que entidad NO esperarfa encontrar figuras en llamarada?

A

B:
C:
D:

mar{es, 10 / junio / 2025

Sindrome de Wells.
Enfermedad de Kimura.
Incontinencia pigrﬁenti.
Enfermedad de Ofuji.
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85 ¢Cudl de estas manifestaciones cutdneas puede aparecer en el estadio clinico 4 de la OMS de la
infeccién por VIH y se considera definitoria de SIDA?

A
B:
C:
D:

Infeccion cronica por herpes simple de mas de 1 mes de duracion.
Leucoplasia vellosa oral.

Estomatitis ulcerosa necrosante aguda.

Candidiasis oral persistente.

86 En relacion con el tratamiento de la dermatitis herpetiforme, équé afirmacién es la INCORRECTA?

" La agranulocitosis por la dapsona es un efecto secundario de las primeras semanas de tratamiento.

"En el caso de aparecer una neuropatia periférica por la dapsona, suele verse a partir del afio de

tratamiento.
Si o se tolera la dapsona, Ia sulfapiridina también tiene riesgo de anemia hemolitica y de

agranulocitosis.
La dosis de dapsona en un paciente con metahemoglobinemia sint sintomas cardiopulmonares no

necesita ser reducida.

87 <Cuél de las siguientes sustancias NO se ha asociado con la aparicion de clorotricosis?

‘A:

B:
C:
D

Sulfuro de selenio.

Niquel.
Cobalto.
Peroxido de benzoilo.

88 ¢Cudl de los siguientes sindromes puede presentar lentiginosis oral, melanoniquia longitudinaly
melanosis genital, pero sin poliposis ni riesgo neopldsico aumentado?

A
B:
C:
D:

Sindrome de Peutz-Jeghers.

Sindrome de Laugier-Hunziker.
Sindrome de LEOPARD.

Sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba:

89 E!Sindrome VEXAS se produce'por hutacibnes en el gen:

Al

B:
C:
D

Gen UBAL
Gen IL36RN. .
Gen MVK.
Gen NOD2.

90 En relacién ala Ulcerade Buruli es FALSO:

A

B:
C:
D

E] cultivo tarda entre 7 a 12 dias en positivizarse.

El tratamiento de eleccién recomendado por la OMS es la combinacion de rifampicina y claritromicina. -

Se han comunicado focos importantes de infeccion en Japon y Australia,

La infeccidn raramente se (ransmite de paciente a paciente.

g1 Elriesgo de efectos secundarios sistémicos de los medicamentos tdpicos en los neonatos esta
aumentado por los siguientes factores, EXCEPTO por uno de ellos. ¢Cudl es?

A:

B:
C:
D:

martes, 10 / junio / 2025

Mayor grosor de la capa cornea.
Menor metabolismo hepético de los farmacos.
Mayor distribucién de los farmacos.

Menor unidn a proteinas plasmdticas.
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B {' 94 .-_Que es FALSO respecto a Eas metastas;s cutaneas? -

96 'je_CuaE de las s;gunentes es una caracterlstlca de! neuroflbroma plemforme? f S f

a

92 De Ias siguientes manlfestamones, indigue la que NO aparece _on la sifilis congénita temprana;

~ A: Queratitis 1nterst101a1
‘B:  Rinitis o coriza sifilitica.
C: Pénfigo sifilitico. '
D Condllomas planos
| 93  (Cudlde los mguuentes hallazgos en eI fototest apoya el dtagnostlco de dermatltls actmlca cromca
(DAC)? . . _ T _
- A: Reaccion solo ante exposicién a luz visible, con tolerancia Ei_ UvB y UVA.
B: 'Normahdad del umbral eritematoso a todos los espectros :

G _Ampolias en zonas no fotoexpuestas
-D:_ _ _-_Dismmucwn del umb1a] orltematoso a UVB UVA y, a veces luz v1sxb1e

Al .En la muj er las neoplasms que mas frecuentcmente metastatjzan a la plei son cl oanccr de mama y el
-‘--melanoma _ R [ERERE R R R R :
: '_g_La forma chmca mas frecuentc de metasta51s cutanea es la nodular

C: Enel carcmoma en coraza las células tumorales s¢ chstnbuyen enel mtenor de los ¥asos. lmfatxcos y
“ en ¢l carcinoma er131pelotde se distribuyen en cordoncs entre los haces de colageno L

D:. :"En ¢l varon las neoplas;as que mas frccuentemente metastatlzan a 1a plel son el melan
' _j-.de cabeza y. cuel]o pulmon Y. colon S S : At AL LR .

':9_5_ g 'Senale de entre las mgutentes afirmac:ones sobre Ias h[StIOCItDSIS IaJNCORRECTA

A En el curso chruco de la HiSthCltOSIS progreswa mucmosa es frecuente que se ploduzca afectacwn R

._'5_-_-\rlscera1 T T T e EEERE AR
B:la gammapatla monoclonal IgG es muy frecuente en el xantogranuloma necroblotlco
SC: v La retlculo]nst10c1t031s mulucentnca se puede asoc1ar a neopla51as sohdas y hematologlcas L

e :_;I_): El xantogranuioma )uveml se puede asocxar con la leucemla mlelomonomtlca Juveml

o '.:'A: Se presenta t1p1camente como una papula sohtarla con e] sxgno "del OJaI"
"-B_: ‘Es pa’sognomonlco de la Nemoﬁblomatosm tipo 2 (NF?.) '

C Se manifie
' tronco y exfr elmdades p10x1males

D:: Carece de uesgo dc transformaclon mallgna

97 - Respecto a Ias panlcuiltts, senale Ia respuesta correcta

A 'Celulas fantasma pamcuhtls por. mucormlcosxs o
o B: . Triada de Schmid: nodulos subcutaneos pohartrms y neutroﬁha
G _.__'Pamculms predomm

D R Entema 1ndurado de Whltﬂeld etlologm tubercuiosa

martes, 10/ jun|0/2025 : '. \

oma, carcinomas p

sta como una masa grande en fonna de bolsa en ocasmnes plgmentada con predommlo on. :_' S

antemente lobullllar con vascuhtls de pequenos Vasos: tromboﬂebltls superﬁmal. S :
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98 Acerca de la micosis fungmde cque aflrmacmn es INCORRECTA? S S

A La clas1ﬁcac:0n ‘de la WHO EORTC reconoce la reticulosis pagetoide, Ia micosis fungmde
foliculotropa y la piel laxa granulomatosa como variantes de Micosis Fungoide. -

. B: - Un paciente én estadlo III tiene tumores y puede 0 no tener afectacmn ganghonar oen sangre .

© periférica. _ S .
C: - Un pacientc ¢n estadlo IB puede tener parches 0 pIacas afectando mds del 10% de la superflcle

corporal. . . .
D: Enun paciente joven con enfermedad en'estadio avanzado que responde al tratamlento puede
considerarse el trasplante alogemco como un tratamlento potenmalmente cur atlvo ' :

99 (Qué escierto en lo relativo ala mfeccmn por el VIH?

A: Elexantema de la prxmomfcccmn afecta al tronco y extrelmdades y respeta la cabeza.
B: -El cidofovir topico y oral se ha empleado con ex1to en casos de molluscum contagmsum refractarlos Ny

C de pacientes con VIH.,- _ Do : :
.'C: * La leucoplasia oral vellosa produc1da por el virus del paplloma humano tlpo 4 puede ocurrir en -
~cualquier fase de la infeccidn por VIH pero ¢s més frecuente cuando el recuento de hnfocztos CD4+ SR

© .. desciende por debajo de 200/mm3 _ . :
'D: La anglomatoms bacﬂar produc1da por Bartonella henselae puede produmr smtomas smtemlcos y se
o trata con qumolonas como prxmera eleccmn - : S s : :

100 _c_CuaI de ias sngulentes caracterastacas es mas comun en el ptebafdlsmo? REOs

' A ; Manchas de pleI plgmentada en todo el cuerpo
- B: _'.Presen(na de mechon blanco en cl cabello en la lmea medla de la ﬂente

S G ".Aumento de melanocltos en las areas afectadas
D _'Sordela congemta en todos los casos g' My

B :_101_f._-.Senaie el alergeno habltualmente presente en Ias toa!lttas humedas que se usan para Ia Ilmpleza de la SARTAL
i reglon anogemtal 0.como. desmaqulllantes y que puede ser. causante de dermatatls alergica de contacto SRS

: A '_chromato potasmo SRR
B _-_'Femhsopropll-p femkenodiamma a

co Metlhsotlazohnona

: '_'_D:_ Tlomelsal '
102 _'¢Cua| es el hallazgo mas |mportante para predecw 51 una vasculms urtlcarlforme tendra

. __._manlfestacmnes 5|stem|cas? SOLER - : " : SRS

A *Presencud de purpura palpable

- ‘Bt " Duracion de las lesxones cutaneas
G '_ ] Positividad para IgA. en blOpSld

: D:. H1pocomplementenna S

103 Senaie Ia respuesta correcta con respecto aI acné: .1 L T

A El acné ocupacmnai presenta lesmnes umcamente a mvei faclal
" B:.:Elacné fulmmans cursa frecuentemcnte con dolm oseo pero no aparecen leslones osteohticas en -

) rad;ograf"as : S . . SRR -
S e : El tratamiento cronico con tetracwhnas orales en pamentes con acne Vulgar puede favorecer la o

o _-;-apanclon de foliculitis por g1amnegatwos S N R o

© D: . -Elacné neonatai cursa con papulas mﬂamatonas y comedones habitualmente en mejlllas y puentc R

. .nasal

S
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can Ies:ones habonosas evanescentes de 10 semanas de evolucidn
acompafiadas de prurito importante y ocasional angioedema. Las lesiones cutdneas duran menos de
- 24 horas y no dejan lesion residual. En la dltima semana el cuadro ha empeorado a pesar de estar
-utilizando Bilastina 20mg cada 6 horas desde hace un mes. Acude de nuevo a su consulta; Los -
resultados del andlisis solicitado no muestran ninguna alteracion (hemograma bioquimica general,
VSG, TSH normal, y anticuerpos antitiroideos normales). No hay sospecha de ningtn desecadenante ni
la paciente toma hab:tua]mente AINES. .'_Cual serla el tratamlento mas adecuado en relacion con esta

' 'enfermedad? .

104 Paciente mu;er de 45 afios,

A Cortlcmdes orales tipo Predmsona 3(}mg en pauta descendente durante aplommadamente un mes
ademas de continuar con antihistaminicos anti H1 a demanda. :
B: Continuar con los antlhastamnucos ant1 HI cada 6 hoxas y 1eahzar una blOpSla pala descartal urticaria

o VaSCUhtIS

C: - Iniciar omalizumab 30
Ul mejor control de Ia enfermedad. : _
oD '__Contmuar con los ant1h1stam1mcos ant: HI cada 6 horas un mes mas y reevaluar - B

Omg cada 4 semanas y seguu: con los antxhlstamlmcos ant1 Hl a demanda hasta _

K .-_':_105_ __Senale la Iongltud de onda ENCORRECTA de Ios Sigurentes Iaseres e -

. CA: :_-}CO2—10600nm _

B, KTP-532nm. -
e "_"Alc:]andnta 450 nm
B .D:_ - Nd:YAG - 1064 nm.

106 '¢Cual de Ias 5|gu1entes mutac;ones no se ha relac;onado con enfermedades cutaneas con mosalcnsmo y
"-patron en Ilneas de Blaschko'-’ ' S : DRPE T B S

- A Mutacmn en eI gen COL7A1
NS B : '3-Mutacmn enel gen NEMO
e :'-_C_':”-":".Mutacmn en el gen HRAS

g _Z-D; ._"'Mutamon en o gen PIKSCA

: :107 _:_'En cuanto a Ias dermatoms purpurtcas psgmentadas, es FALSO

AL _La vanante de Ma_IOCChl €s anulal y la vauante de Gougerot-Blum es hquenmde
. B: 'f;Ex1ste una vauantc granulomatosa quc se. mamﬁesta con parchcs marrones que contlenen papulas S

Sl -'_hemonaglcas : o S _

G '_ La variante hquen aureus produce habltualmcnte lesmnes anaranjadas en la zona proxm]a} de las j_‘ ;'_
oo extremidades. SR Gl
o "D:_' : 'La vauante de Schambel g €3 progleslva y la vauante de Doucas—Kapetanakls es eccematmde

108 ' .:Cuai de Ios sugu:entes es el farmaco que MENOS frecuentemente esta rmphcado en !a reaccnon a_ .
: _farmacos con eosmoflllaysmtomas mstem;cos(DRESS)? B NP AN S SR ERE TR,

o .A:_ ."leamplcma I
B 'Carbamacepma
G 'Mmocu,lma
- '-D;_ . !Alopuxmoi
' 3 109 ' _ Respecto a la sn°|hs en pacrentes con VIH senale Ia respuesta FALSA

' Al -La presenf:acxon en forma dc 31ﬁhs mahgna es mas frecuente en pa01entes VIH+
Br -_'El tratamlento yla flecuencxa de connoles sexologlcos €s 1gual ala de los pacwntes VIH negatwos R
=G “Los paclcntes mfectados por VIH t1enen mayor rlesgo de sufnr neuromﬂlls S
D: . -Es flecuente la reaccmn de Jausch Hc1xhe1mer tras cl tratamlento de la s1f"1hs mahgna




110 éCual de las siguientes combinaciones de halfazgos inmunopatolégicos es mas probable encontrar en

-una Iesmn cutanea de vascuhtls de vasos pequenos con menos de 48 horas de evolucwn? o
A
B:

G
D: Depésito de Clq y linfocitos en patrén difuso.

Solo depdsito de IgA en patron lineal..

Depdsito de C3, IgM, IgA y/o IgG en patron granu1a1 o _
Ausencia de 1mnun_0_glqbulmas, solo infiltrado neutrofi ilico. ...

| _rhar_tes, 10/junfo/_-2_025_- :' '_
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