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BLOQUE 1 (A y B)

CONOCIMIENTOS GENERALES Y NORMATIVA SANITARIA

1. La Constitucion Espafola establece en su articulo 87 que:

A

B

La iniciativa legislativa corresponde al Gobierno, al Congreso y al Senado, de
acuerdo con la Constitucion y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde exclusivamente al Congreso y al Senado,
de acuerdo con la Constitucion y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde al Rey, al Congreso y al Senado, de
acuerdo con la Constitucién y los Reglamentos de las Camaras.

La iniciativa legislativa corresponde exclusivamente al Congreso, de acuerdo
con la Constitucion y los Reglamentos de las Camaras.

2. En lo relativo al derecho de acceso a la informacion publica, el articulo 27 de la
Ley 1/2022, de 13 de abril, de la Generalitat, de Transparencia y Buen Gobierno
de la Comunitat Valenciana establece lo siguiente:

A

B

Para el ejercicio de este derecho no sera necesario motivar la solicitud ni
invocar la ley.

Para el ejercicio de este derecho sera necesario motivar la solicitud e invocar la
ley.

Para el ejercicio de este derecho sera necesario motivar la solicitud sin invocar
la ley.

Para el ejercicio de este derecho no sera necesario exponer los hechos que
motivan la solicitud pero se deberan indicar los articulos de la ley que se
infringen.

3. ¢Cual de los siguientes fundamentos de actuacion recoge el articulo 1 del Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley Estatuto Basico del Empleado Publico?

A

B
C
D

Servicio a los ciudadanos y a los intereses particulares.

Negociacidn colectiva y participacion individual.

Descentralizacion entre las Administraciones Publicas en la regulacién y
gestién del empleo publico.

Igualdad, mérito y capacidad en el acceso y en la promocion profesional.
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4. Segun el articulo 1° del Decreto 220/2014 de 12 de diciembre, del Consell, por el
gue se aprueba el Reglamento de Administracién Electronica de la Comunitat
Valenciana, dicha norma tiene por objeto:

A La regulacion del régimen juridico de la utilizacion por la Administracion de la
Generalitat de los medios electronicos, informaticos y telematicos en el
desarrollo de su actividad administrativa.

B Fijar las competencias y atribuciones en materia de administracion electronica
y las relativas a la implantacion de procedimientos administrativos o procesos
de trabajo, la homologacién y aprobacion de aplicaciones y sistemas de
informacion.

C Fijar las directrices y buenas practicas de administracion electronica dirigidas a
las entidades locales en la Comunitat Valenciana.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

5. Cuando nos situamos sobre un archivo de Windows y pulsamos boton derecho
del ratbn podemos realizar, entre otras, las siguientes funciones:

A Abrir, copiar, cortar, eliminar, duplicar, cambiar nombre.

B Abrir, copiar, cortar, eliminar, duplicar, crear acceso directo.
C Abrir, copiar, cortar, eliminar, editar, crear acceso directo.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.

6. Segun articulo 4 del Decreto 81/2020, de 24 de julio, del Consell, de regulacion
del sistema de carrera profesional del personal estatutario gestionado por la
conselleria competente en sanidad, sefiale cual de las siguientes
denominaciones de grados es correcta:

A Grado 0 — Adjunto
B Grado 2 — Experto
C Grado 3 — Adjunto
D Grado 4 — Experto

7. En relacidon con la excedencia por cuidado de hijo/a o familiar, segun establece
el V Convenio Colectivo del Consorcio HGUV, sefale la respuesta incorrecta:

A Los periodos de excedencia no suponen la suspensién del contrato de trabajo.
B El periodo de excedencia sera unico por cada sujeto causante.

C El tiempo de permanencia en dicha situacion sera computable a efectos de
carrera y desarrollo profesional.

D Su concesion implica reserva de puesto.
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8. Segun el articulo 14 de la Ley 5/1983, de 30 de diciembre, de Gobierno
Valenciano, el Consell se compone de:

A

B

El President de la Generalitat, del Vicepresidente o Vicepresidentes, en su
caso, y de los Consellers.

El President de la Generalitat, de los Secretarios Autondmicos y de los
Consellers.

El President de la Generalitat, del Vicepresidente o Vicepresidentes, en su
caso, de los Secretarios Autonémicos y de los Consellers.

El President de la Generalitat, de los Consellers y del Secretario.

9. De conformidad con el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que
se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud,
para incorporar nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera de
servicios comunes o0 excluir los ya existentes, serd necesaria (sefale la
respuesta correcta):

A

C

D

Su evaluacién por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
colaboracion con otros 6rganos evaluadores propuestos por las comunidades
auténomas.

Su evaluacién por el ministerio competente en materia de sanidad a través de
la agencia de evaluacién de tecnologias sanitarias del Instituto de Salud Carlos
[l en colaboracion con otros o6rganos evaluadores propuestos por las
comunidades autbnomas.

Su evaluacién por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
colaboracion con el Instituto de Salud Carlos .

Su evaluacion por el ministerio competente en materia de sanidad en
colaboracion con otros 6rganos evaluadores propuestos por las comunidades
autébnomas.

10.Conforme a lo establecido en el articulo 46 de la Ley 10/2014, de 29 de
diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, en relacion con la historia
clinica, sefiale la respuesta incorrecta:

A

El paciente, directamente o mediante representacién debidamente acreditada,
tiene el derecho de acceso a los documentos y datos de su historia clinica y a
obtener copia de éstos.

En caso de traslado obligado o urgente del paciente a otro centro asistencial
desde el que no fuera posible el acceso a su historia clinica electrénica, se
remitira una copia completa de la historia clinica en soporte papel.

La historia clinica debe ser claramente legible y se prohibe la utilizacién de
simbolos y abreviaturas.

Los centros sanitarios tienen la obligacion de tener una historia clinica Unica

por paciente.
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11.Segun establece el articulo 15 del Decreto 74/2007, de 18 de mayo, del Consell,
por el que se aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion vy
funcionamiento de la atencidén sanitaria en la Comunitat Valenciana, ¢cual de
los siguientes no es un recurso asistencial de caracter ambulatorio, en
Atencion Especializada?

A Unidades Médicas de Corta Estancia.
B Hospitales de dia.

C Cirugia mayor ambulatoria.

D Centros de especialidades.

12.Segun establece el articulo 15 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales, el empresario aplicara las medidas de
prevencién con arreglo a unos  principios generales. Indique cual de los
siguientes no es un principio de la accién preventiva:

Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

Adoptar medidas que antepongan la proteccion individual a la colectiva.
Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

OO W >
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BLOQUE 2
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

13. No son células presentadoras de antigeno:

A  Células dendriticas.
B Linfocitos B.
C Macrofagos.
D Linfocitos T.

14. El idiotipo es el conjunto de determinantes antigénicos situados en la region:

Constante de las cadenas pesadas.
Constante de las cadenas ligeras.

Variable de las cadenas pesadas y ligeras.
Constante de las cadenas pesadas y ligeras.

oOw >

15. Sefale cual de los siguientes gérmenes puede ejercer una accion facilitadora
de la atopia a través del estimulo de las células Th2:

Virus respiratorio Sincitial.

Virus de la hepatitis A.

Virus Enterovirus.

Virus del Sarampion (paramixovirus).

OO w>

16. Sefiale la respuesta incorrecta respecto de los alérgenos de
Dermatophagoides:

Der p 23 es una proteina similar a las peritrofinas.
Der p 5 es una alfa-amilasa.

Der p 2 tiene capacidad de unir lipopolisacaridos.
Der p 18 es una quitinasa.

o0 mw>

17. En relacion con las lipocalinas de mamiferos, sefiale la respuesta correcta:

Pueden ser secretadas por el epitelio, glandulas salivares y orina.
Pertenecen a esta familia Canf1, Canf2y Can f 5.

Pertenecen a esta familia Equc 1, Equc 2 y Equ c 4.

Pertenecen a esta familia Fel d 1 y Fel d 4.

OO w>
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18. ¢ Cuél de las siguientes afirmaciones en relacion a la reactividad cruzada es

19.

20.

21.

incorrecta?

A Por regla general se precisa un grado de identidad > 70% para que tenga lugar
la reactividad cruzada entre dos proteinas.

B  La reactividad cruzada entre Der p 2 y Eur m 2 es mayor que entre Derp 2y
Lepd 2.

C Los carbohidratos con residuos de fucosa y xilosa de las glicoproteinas estan
ampliamente distribuidos por alérgenos de vertebrados, originando ciertos
patrones de reactividad cruzada entre especies de vertebrados
filogenéticamente distantes.

D Lareactividad cruzada entre polen de Phleum y de Lolium es mayor que entre

polen de Phleum y de Cynodon.

Indique cual de los siguientes alérgenos polinicos es una LTP:

OO w>

Pla a 2.
Olee?.
Artv 1.
Parj 3.

De los alérgenos del veneno de himendpteros ¢cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta?

A

B
C
D

Existe un alto grado de reactividad cruzada entre los venenos de Vespula y
Polistes.

Los alérgenos mayores del veneno de Vespula no estan glicosilados.

La fosfolipasa A2 de Bombulus y de Apis tienen un 53% de homologia.

La mayoria de los alérgenos de Apis Mellifera estan glicosilados.

Seflale la respuesta correcta en relacion con la alergia a veneno de
himendpteros:

A

B
C

Las especies de véspidos mas prevalentes en Espafia son Vespa cabro y
Polistes dominula.

El alérgeno mayoritario de veneno de Apis mellifera (Api m1) es una proteasa.
El riesgo de una reaccién sistémica grave a picadura de himendptero tras una
reaccion sistémica leve anterior se estima entorno al 50%.

La reactividad cruzada entre los venenos de abeja y avispa dependiente de
proteinas se debe principalmente a la hialuronidasa y la dipeptidilpeptidasa IV.
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22. El alérgeno del latex con alta identidad de secuencia con las quitinasas de las
frutas implicado en el sindrome latex-fruta es:

23.

24,

25.

O w>

Hev b 6.02 (heveina).

Heb b 1 (factor de elongacién del latex).
Hev b 8 (profilina).

Hev b 12 (LTP).

Respecto a la prueba de provocacion nasal con alérgeno, indique cual es la
respuestaincorrecta:

A

B
C
D

Antes de hacer la prueba, se deben retirar los medicamentos descongestivos
nasales, topicos y orales.

Se aconseja utilizar extractos glicerinados.

La aplicacion bilateral del extracto es la forma mas idénea de realizarla.

La aplicacion del extracto en solucion es la mas universalmente empleada.

En relacion a los mecanismos inmunolégicos de la inmunoterapia especifica
con alérgenos (ITA) no es cierto que:

A

B

Se han descrito cambios en el patrén de citocinas a un perfil Th1 muy
precozmente tras el inicio de la ITA subcutanea.

Las biopsias de mucosa nasal practicadas antes y después de recibir ITA
subcutanea, demuestran un aumento significativo del numero de células que
expresan IL-10 mRNA.

Dosis bajas de antigeno favorecen la respuesta IgE y dosis altas de antigeno
se asocian a un descenso de la misma.

Se ha demostrado que la ITA sublingual induce cambios en la inmunidad
humoral, pero no en la inmunidad celular de los pacientes que la reciben.

Respecto a los tipos de inmunoterapia subcutadnea, sefiale la respuesta
incorrecta:
A Los unicos extractos acuosos comercializados en Espafia son de venenos de

B
C
D

himendpteros para su administracién subcutanea.

Los extractos modificados tienen peor perfil de seguridad que los acuosos.
Los extractos depot solo se pueden utilizar por via subcutanea.

En los extractos polimerizados el alérgeno esta modificado quimicamente.
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26.Segun la clasificacion de la WAO/EAACI, una reaccién que se produce a los 20
minutos de la administracion de una dosis de inmunoterapia subcutanea
consistente en tos que remite con salbutamol inhalado y eritema con prurito
cutaneo, corresponde a:

OO w>

Grado 1.
Grado 2.
Grado 3.
Grado 4.

27.Sefale cual es la respuesta correcta respecto al farmaco biologico
benralizumab:

O w>

Es un anticuerpo del subtipo 1gG2.

Disminuye profundamente el numero de eosindfilos, basoéfilos y mastocitos.
Su mecanismo de accion es similar al de reslizumab.

Actua mediante la activacién de la citotoxicidad dependiente de anticuerpos.

28. En relacién con mepolizumab, indique la respuestaincorrecta:

oo

Se trata de un anticuerpo monoclonal que se une a la IL-5 inactivandola.

La respuesta al tratamiento se ha correlacionado con el numero de eosindfilos
en sangre y los niveles de IgE.

Tiene un efecto ahorrador de corticoides en el asma grave.

Se ha demostrado eficaz en pacientes con asma grave de fenotipo eosinofilico
independientemente de la dosis.

29. En relacién con los factores de riesgo del desarrollo de asma, indique la
respuesta correcta:

A

C

D

El riesgo de que el nifio desarrolle enfermedad persistente y/o asma grave es
de 10 a 30 veces mayor si se padece una infeccion virica sobre una
sensibilizacion preexistente.

La infeccion por el virus sincitial respiratorio al principio de la vida y por
rinovirus después, son las que mas se han relacionado con el desarrollo de
asma o en sus exacerbaciones.

El tabaquismo y/o exposiciéon pasiva a humo de tabaco aumenta el riesgo de
incidencia de asma en todos los grupos de edad.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

30.Indique cual de los siguientes no es un criterio diagnostico de variante
tusigena del asma (VTA):

A

B
C
D

Ausencia de disnea y sibilancias en la historia clinica y en la exploracion fisica.
Ausencia de hiperreactividad bronquial.

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y capacidad vital
forzada (FVC) dentro de limites normales.

Tos cronica no productiva de duracién superior de 8 semanas.

8
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31. Segun la guia espafiola para el manejo del asma de 2015 (Gema 4.0), ¢a partir
de qué dosis de budesonida inhalada se considera dosis alta en nifios?

O w>

Dosis superiores a 400 microgramos/dia.
Dosis superiores a 600 microgramos/dia.
Dosis superiores a 800 microgramos/dia.
Dosis superiores a 1200 microgramos/dia.

32. En el broncoespasmo inducido por ejercicio, indique la respuesta incorrecta:

A

B

Los test de provocacion bronquial con estimulos indirectos son menos eficaces
en su identificacidon que los test con estimulos directos.

La profilaxis con beta2-adrenérgicos de accion corta (SABA) administrados 15
minutos antes, mantienen su efecto como maximo 2-3 horas.

La principal limitacién del uso de beta2-adrenérgicos de accion larga (LABA)
como profilaxis, es la induccion de taquifilaxia.

Hay gran variabilidad individual en la respuesta de los pacientes al uso
profilactico de antagonistas de los leucotrienos en posible relacién con
determinados polimorfismos genéticos.

33.Segun la clasificaciéon de la guia ARIA de la rinitis alérgica, ¢cuéal de las
siguientes respuestas es correcta?

A

B

Rinitis “intermitente” indica que los sintomas estan presentes menos de 2 dias
por semana.

Rinitis “persistente” indica que los sintomas son diarios.

Rinitis “leve” indica que no estan presentes alguna de las siguientes
circunstancias: trastornos del suefio, deterioro de l|a actividad diaria,
interferencia de las actividades laborales/escolares o sintomas molestos.
Rinitis “moderada-grave” indica que estan presentes alguna de las siguientes
circunstancias: trastornos del sueno, deterioro de la actividad diaria,
interferencia de las actividades laborales/escolares o sintomas molestos.

34. En el sindrome de rinitis no alérgica con eosinofilia (NARES) indique la
respuesta incorrecta:

OO w>

Suele aparecer a partir de las edades medias de la vida.

Se caracteriza por intensa eosinofilia en el moco nasal y sintomas perennes.

A diferencia de otras rinitis, la pérdida de olfato es poco frecuente.

En el 50% de los pacientes sin clinica de asma es posible poner de manifiesto
hiperreactividad bronquial inespecifica.
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35. Respecto a la reactividad cruzada de los AINEs inhibidores de la Cox-1 con
otros farmacos en los pacientes con EREA (enfermedad respiratoria
exacerbada por AINES), sefiale la respuesta incorrecta:

A

B
C
D

El paracetamol, como inhibidor débil de la Cox-1, debe evitarse a dosis
superiores a 1000 mg.

El meloxicam no demuestra sensibilidad cruzada, incluso a dosis elevadas.
Los coxib pueden inducir reacciones en una minoria de pacientes.

El salsalato presenta un comportamiento similar al paracetamol.

36.En relacion con las neumonitis por hipersensibilidad (NH), indique la respuesta

correcta:

A Se produce por la inhalacion de material antigénico muy diverso,
fundamentalmente sustancias organicas y compuestos quimicos de alto peso
molecular.

B  La histopatologia es patognomonica.

C Tanto en los pacientes con una NH como en los sujetos expuestos
asintomaticos, se producen anticuerpos especificos y una sensibilizacion
linfocitaria.

D Hay una clara relacién entre la gravedad de los sintomas y la afectacion

radiologica.

37. Indique cual de estas sustancias causantes de asma ocupacional no tiene una
masa molecular elevada:

(wN@Nve b4

Harina o polvo de soja.
Cimetidina.

Bromelina.

Enzimas de Bacillus subtilis.

38.Indique qué tipo de reacciones de hipersensibilidad frente al Aspergillus
fumigatus que coloniza la via aérea intervienen en la aspergilosis
broncopulmonar alérgica (ABPA):

o0 m>

Tipo |, lll'y IVa.
Tipo I, lll'y IVb.
Tipo |, lll'y IVc.
Tipo |, lll'y 1Vd.

10
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39.Segun el American College of Reumatology son criterios diagnosticos
principales de granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (EGPA) o Sindrome
de Churg-Strauss, todos los siguientes, excepto:

OO w>

Infiltrados pulmonares migratorios o transitorios.
Alteracién de los senos paranasales.

Mono o polineuropatia.

Respuesta al tratamiento con corticoides parenterales.

40.En el tratamiento de la aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), indique
la respuesta correcta:

A

B

La instauracion precoz de un tratamiento adecuado controla los sintomas pero
no previene la progresion al estadio final de fibrosis.

Los corticoides inhalados a altas dosis ayudan a controlar los sintomas de
asma y previenen la impactacion de tapones de moco y los infiltrados
pulmonares.

Los niveles de IgE total no son utiles para monitorizar la respuesta al
tratamiento.

La dosis de itraconazol oral durante los tres primeros dias de tratamiento es de
200 mg cada 8 horas.

41. Entre los cuatro criterios diagnosticos esenciales de la aspergilosis
broncopulmonar alérgica (ABPA) no se encuentra:

(wN@Nv b4

IgE sérica total igual o superior a 1000 ng/ml.
Pruebas cutaneas positivas a Aspergillus fumigatus.
Eosinofilia en sangre.

Asma bronquial.

42.¢Cudl de estos hallazgos no caracteriza al sindrome de Job?

OO >

Elevacion de la IgE total.

Abscesos cutaneos o pulmonares recurrentes causados por Streptococcus.
Prurito cutaneo.

Eosinofilia periférica.

43.Indique la afirmacidén incorrecta respecto de la queratoconjuntivitis vernal

(QCV):

A Esuna inflamacion recurrente, bilateral y autolimitada.

B En la conjuntiva palpebral se pueden observar acumulos de eosindfilos
llamados puntos de Horner.

C La IgE sérica especifica se identifica en alrededor de un 50% de los pacientes
con QCV.

D La elevacion de la proteina catiénica del eosindfilo en la lagrima se

correlaciona con el grado de gravedad de la afectacién corneal.
11
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44. Con respecto a la prevalencia de la alergia a alimentos, sefiale la respuesta
incorrecta:

A  La alergia alimentaria afecta a mas del 1%, pero menos del 10% de la
poblacion.

B  El retraso en el uso de la adrenalina es uno de los factores de riesgo de
anafilaxia fatal por alimentos.

C La andfilaxia por alimentos es mas frecuente en adultos que en nifios vy
adolescentes.

D  Segun los datos de Alergologica 2015, el pescado fue el alimento que con
mayor frecuencia se refiri6 como inductor de anafilaxia.

45. En relacion con los alérgenos del pescado, sefiale la respuesta correcta:

A La parvalbumina es una proteina altamente termoestable, resistente a la
protedlisis y que no puede ser vehiculizada en aerosoles y vapores de coccion.

B La reactividad cruzada entre parvalbuminas es mayor entre especies
taxonomicamente mas cercanas.

C La protamina es una proteina de bajo peso molecular que se encuentra en el
tejido muscular de los peces de la familia Salmonidae.

D Las enolasas (proteinas precursoras de la formacion del huevo) son relevantes
entre los alérgenos del caviar de diferentes especies y de las huevas de erizos
de mar.

46.En relacién con los factores de riesgo para el desarrollo de la alergia a
alimentos, indique la respuesta correcta:

A  El déficit de vitamina E se ha relacionado en estudios recientes.

B  El sexo masculino en la edad adulta tiene mas riesgo que el femenino.

C Hay comorbilidades como el asma que actuan como factor de riesgo de alergia
alimentaria grave.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

47.En la evolucion natural de la alergia a alimentos en nifios, indique la respuesta
incorrecta:

A  La persistencia de sensibilizaciéon a beta-lactoalbumina se ha asociado con
persistencia de alergia a proteinas de leche de vaca.

B  En relacién a la provocaciéon oral, a menor cantidad de leche necesaria para
ocasionar una reaccion, mas tarde se alcanza la tolerancia.

C EI mayor tamafio de la papula en prueba intraepidérmica con leche fresca se
relaciona con menor tolerancia.

D La negativizacion de la prueba cutanea al afio de vida es un factor predictivo
de tolerancia.
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48. En el caso de alergia a cacahuete, en zonas donde su prevalencia es alta
¢cual parece ser la mejor medida preventiva para evitar la sensibilizacion a
esta leguminosa en sujetos con antecedentes de atopia?

O w>

Introduccién del cacahuete a partir de los 3 afos.
Evitar siempre la introduccion del cacahuete.
Introducirlo a la vez que se introduce el huevo.
Introducirlo en los 6 primeros meses de vida.

49. En la enterocolitis inducida por proteinas de la dieta (EIPD), sefale la
respuestaincorrecta:

A

Es un sindrome de hipersensibilidad gastrointestinal a alimentos no mediado
por IgE.

Afecta al sexo femenino en una proporcién 60:40 respecto al masculino.

La presentacién cronica se manifiesta con diarrea y retraso del crecimiento por
pobre ganancia ponderal.

La leche de vaca y la soja son los alimentos implicados mas frecuentemente
en la EIPD clasica.

50. En las gastroenteritis eosinofilicas, indique la respuesta correcta:

OO w>

La eosinofilia periférica es muy poco frecuente.

La asociacion con atopia es inhabitual en las formas mucosa y serosa.

El manejo terapéutico con dietas elementales no es eficaz.

El curso clinico mas habitual es el intermitente con remisiones espontaneas o
inducidas por la medicacion.

51. El exantema fijo medicamentoso se relaciona clasicamente con todos menos
con uno de los siguientes grupos de farmacos:

OO w>

Tetraciclinas.
Sulfamidas.
Morficos.
Pirazolonas.

52.En la clasificacion de las reacciones adversas a farmacos (RAM) de Rawlins y
Thompson, indique la afirmacion incorrecta:

A

B

Las RAM tipo A (Augmented) son dosis dependientes y pueden aparecer en
cualquier individuo.

Las RAM tipo B (Bizarre) son impredecibles y afectan solamente a
determinados individuos.

La idiosincrasia es una RAM tipo B por respuesta cuantificable anormal a un
farmaco.

Un ejemplo de intolerancia es la menor respuesta a los betabloqueantes que
tienen los pacientes hipertensos de raza negra.
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53.En la clasificacién de las reacciones adversas a farmacos en funcion del
mecanismo inmunopatologico implicado, indique cuél de estas asociaciones
es incorrecta:

O w>

Las reacciones tipo Il y las vasculitis por hipersensibilidad a farmacos.
Las reacciones tipo IVb y la inflamacién eosinofilica.

Las reacciones tipo 1Vd y la inflamacion neutrofilica.

Las reacciones tipo IVa y los linfocitos Th2.

54. En el diagndstico diferencial etiolégico del sindrome de Stevens-Johnson y la
necrolisis epidérmica toxica (SSJ/NET), indique la respuesta correcta:

A

C

D

En la biopsia cutanea de la variedad asociada a infeccion, el despegamiento
se observa en la capa basal, mientras que en las biopsias de la variedad
inducida por medicamentos ocurre en la capa granular.

No hay diferencias clinicas o anatomopatoldgicas entre ambas variedades
etioldgicas.

Las erupciones cutaneas en diana similares a las del eritema multiforme junto
con las lesiones de NET, son muy sugestivas de etiologia medicamentosa.

En caso de duda se debe recurrir a las pruebas de reexposicion.

55. En el diagndstico etiolégico de la hipersensibilidad a antiinflamatorios no
esteroideos, sefiale la respuesta incorrecta:

A

B

Las pruebas de exposicidon controlada (PEC) pueden ser realizadas aunque el
paciente esté en tratamiento con corticoides inhalados.

La prueba de exposicion bronquial (PEB) con ASL (acetil salicilato de lisina)
controlada con espirometria carece de riesgo de provocar una respuesta
asmatica tardia.

La prueba de exposicion nasal (PEN) con ASL (acetil salicilato de lisina),
controlada con rinometria anterior activa (RAA) se considera positiva si el
aumento de las resistencias nasales alcanza el 100%.

La prueba de exposicién nasal (PEN) con ASL (acetil salicilato de lisina)
controlada con rinometria acustica (RA) se considera positiva si se objetiva un
descenso en el volumen nasal superior al 25%.

56.Con respecto a las reacciones alérgicas a cefalosporinas, indique cual es la
respuesta correcta:

A

La hipotesis mas aceptada en la actualidad sobre la formacién de los
determinantes antigénicos es que la parte responsable de la especificidad de
las cefalosporinas radica en la cadena lateral R2.

La hipotesis mas aceptada en la actualidad sobre la formacién de los
determinantes antigénicos es que la parte responsable de la especificidad de
las cefalosporinas radica en la cadena lateral R1 y en parte de la molécula BL.
Las pruebas de exposicion controlada con cefalosporinas alternativas estan
contraindicadas en todos los casos por la alta frecuencia de reactividad
cruzada entre ellas.

La reactividad cruzada entre las cefalosporinas y los carbapenémicos es
superior al 20%.
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57.Indique cudl de los siguientes farmacos utilizados en anestesia tiene mayor
riesgo de desencadenar anafilaxia:

58.

59.

60.

OO w>

Vecuronio.
Propofol.
Rocuronio.
Coloides.

En relacion con los medios de contraste, sefiale la respuesta correcta:

A

B

Los medios de contraste iodados idnicos diméricos presentan mas efectos
adversos que los monomeéricos.

En las series de anafilaxia, los medios de contraste radiolégico aparecen como
la cuarta causa de anafilaxia por medicamentos.

Si a un paciente que presentoé una reaccion por un medio de contraste iGnico
se administra un medio de contraste no ionico, el riesgo de reaccion grave se
incrementa 10 veces.

No se han descrito reacciones anafilacticas con los medios de contraste
paramagnéticos.

En las manifestaciones hematoldgicas inducidas por medicamentos, no es
correcto que:

A
B

C
D

La eosinofilia medicamentosa mantenida puede provocar dafo cardiaco.

Las plaquetas son objeto de reacciones inmunoldgicas por farmacos con
mayor frecuencia que los glébulos rojos y los neutréfilos.

El' mecanismo patogénico responsable de la neutropenia idiosincrasica por
farmacos puede ser inmunoldgico y no inmunoldgico.

Los anticomiciales son la causa mas frecuente de anemia hemolitica inmune
inducida por farmacos.

Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en relacion a un aumento

de

incidencia de reacciones sistémicas como efecto secundario de la

inmunoterapia alérgeno especifica:

A

B
C

Pautas convencionales en comparacion con agrupadas en pacientes alérgicos
a venenos de himendpteros.

Embarazo.

Niveles elevados de triptasa en pacientes alérgicos a venenos de
himenopteros.

Tratamiento con betabloqueantes.
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61. Respecto a los alérgenos del latex, indique la afirmacién incorrecta:

A  Hev b 5 es reconocido por el 92% de los trabajadores sanitarios alérgicos al
latex.

B  Hev b 8 es la profilina del latex.

C  Hev b 3 es un alérgeno minoritario para los trabajadores sanitarios alérgicos al
latex.

D  Hev b 11 tiene alta reactividad cruzada con la heveina.

62. En la anafilaxia peroperatoria por latex, indique cual de las siguientes
afirmaciones es incorrecta:

A  Se suele producir en la fase de induccién de la anestesia.

B  Las cirugias de mayor riesgo son la abdominal y ginecoldgica.

C Su frecuencia se ha mantenido estable en los ultimos afios, con tendencia a
descender en muchos paises.

D Laforma mas frecuente de presentacion es el colapso cardiovascular.

63. El alérgeno mas frecuentemente implicado en la dermatitis de contacto por
guantes es:

A  Ellatex.

B El tiuram.

C Los carbamatos.
D  Los parabenos.

64. En el tratamiento de la anafilaxia segun la guia Galaxia, sefiale la respuesta

correcta:

A La administracién de atropina no esta indicada en ningun supuesto.

B El glucagén no es de eleccidon en pacientes que reciben bloqueantes beta.

C Elembarazo es una contraindicacion absoluta del uso de adrenalina.

D Entre las indicaciones absolutas de prescripcion de autoinyector de adrenalina

estdn los pacientes con mastocitosis y reaccion sistémica a picadura de
himendptero, aunque sigan inmunoterapia especifica (ITA).

65. En los criterios diagnoésticos de las mastocitosis, ¢cual no se considera un
criterio menor?

A  Triptasa sérica mayor de 20 ng/ml.

B  Mas del 15% de mastocitos con morfologia anormal en la extension de médula
osea.

Presencia de una mutacién activante del c-kit en los mastocitos de la médula
0sea u otros tejidos.

Expresion de los antigenos CD25 y/o CD2 por citometria de flujo.

o O
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66. El mastocito se activa con todos los siguientes mecanismos menos con:

A El contacto con el antigeno- IgE-mediado.

B  El contacto con factor del complemento C3a a través del receptor de
membrana C3aR.

C Através de la IgG y sus receptores (FcyR).

D El contacto con el factor del complemento C4b a través del receptor de
membrana CR4.

67. Indique cudal de las siguientes afirmaciones respecto a la urticaria es
incorrecta:

A  El infiltrado celular que encontramos en la dermis consiste en eosindfilos,
neutroéfilos y linfocitos B.

B La lesidn anatomo-patologica en la biopsia de una urticaria cronica consiste en
un infiltrado linfocitico perivascular, no necrotizante.

C En el 40-50% de las urticarias cronicas se puede demostrar un origen
autoinmune.

D  El perfil inmunolégico presente en la urticaria cronica corresponde mas bien a
un perfil ThO.

68. Indique la afirmacion incorrecta respecto a las urticarias inducibles:

A En la urticaria solar, las zonas expuestas de forma habitual a la exposicion
luminica, suelen estar respetadas.

B  Enla erupcion polimorfa solar el fototest es positivo.

C La urticaria acuagénica suele respetar las palmas de las manos y las plantas
de los pies.

D La urticaria inducida por vibracion presenta una forma familiar con patrén
autosémico dominante y una forma adquirida.

69. ¢En cudl de las siguientes pruebas diagndsticas de urticarias fisicas se
recomienda realizar una lectura a las 6 horas?

Test del cubito de hielo.
Test de ejercicio.

Test de presion.

Test de dermografismo.

o0 wm>

70. Indique cual de las siguientes afirmaciones respecto al angioedema es
incorrecta:

A Elreceptor tipo 1 de la bradicinina es constitutivo del endotelio.

B  El C1q suele estar disminuido en el angioedema adquirido con déficit de C1
inhibidor.

La mutacion del exén 9 del gen F12 se ha identificado en menos de un 50% de
los pacientes con angioedema hereditario sin déficit de C1 inhibidor.

Los andrégenos producen un aumento de los niveles de C1 inhibidor, C4 y C2,
a diferencia de los antifibrinoliticos que no producen cambios en estos niveles.

o O
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71.En relacion con el angioedema hereditario por déficit de C1 inhibidor, indique
la respuestaincorrecta:

Es el defecto genético del complemento mas frecuente.

El gen SERPING 1 esta localizado en el brazo largo del cromosoma 11.
Se transmite de forma autosémica recesiva.

Alrededor del 25% de los casos son mutaciones “de novo”.

OO w>

72. La deteccion de niveles bajos de C4 plantea diagndéstico diferencial con todas
excepto una de las siguientes situaciones. Sefiale cual:

Deficiencia de C1 inhibidor.

Presencia de crioglobulinas.
Enfermedades autoinmunes.
Sindrome de Sturge-Weber.

OO w>

73. Respecto a la patogenia de la dermatitis atépica, ¢cuél de las siguientes
afirmaciones es la correcta?

A En las lesiones crénicas se observa, por inmunohistoquimia, un infiltrado en la
dermis de eosindfilos, células de Langerhans y mastocitos.

B  Existe una elevacion de la fosfodiesterasa del AMPc en las células
mononucleares sanguineas con la consecuente disminucién de sus niveles y
por tanto con mayor formacion de PGEZ2, inhibidora de respuestas Th1.

C  En las lesiones crénicas predominan en el infiltrado de la dermis los linfocitos
T.

D Las moléculas de adhesion (ICAM-1 y VCAM-1) estan disminuidas en las
lesiones de dermatitis atopica.

74. ¢Cual de los siguientes tratamientos no es recomendable en el tratamiento de
la dermatitis atopica moderada?

Emolientes ricos en ceramidas.

Hidroxicina en toma nocturna.

Hidrocortisona como corticoide de primera eleccién en lesiones faciales.
Aplicar 0,5 mg de crema de corticoide no fluorado extendida en una superficie
equivalente a dos manos de un adulto.

o0 mw>

75. Indigue la respuesta correcta en relacion con la biopsia cutanea de la
dermatitis atopica (DA):

A  Existen en la actualidad diversos biomarcadores tisulares que permiten el
diagndstico histoldgico definitivo de DA.

B  La espongiosis es una de las caracteristicas tipicas del patron histologico de
las lesiones croénicas liquenificadas.

C La presencia de eosindfilos no es necesaria para alcanzar el diagndstico.

D La hiper y paraqueratosis son unas de las caracteristicas tipicas del patrén
histologico de las lesiones agudas.
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76. Respecto a las pruebas epicutaneas en el diagnostico de la dermatitis alérgica
de contacto, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

77.

78.

79.

80.

A

B

oo

La bateria TRUE-Test permite en Ila actualidad el diagndstico
aproximadamente del 90% de los casos de dermatitis alérgica de contacto.

En general, para que una sustancia sea incluida en la bateria estandar de
contactantes, debe producir resultados positivos en mas del 1% de los sujetos
testados.

El sindrome “angry-back” origina falsos negativos.

Se deben evitar los adhesivos a base de acrilatos.

En relaciéon con las dermatitis de contacto no eccematosas, indique la
respuesta correcta:

A

B
C
D

Suponen alrededor del 40% del total de dermatitis de contacto.

La urticaria de contacto es una de las formas menos frecuentes.

En la dermatitis proteica de contacto las pruebas epicutaneas en parche
suelen resultar negativas para el agente causal.

Son correctas las respuestas Ay C.

La tropomiosina del Anisakis simplex se denomina:

OO w>

Anis 1.
Anis 2.
Ani s 3.
Anis 7.

En relacion con los alérgenos de Anisakis Simplex, ¢cuél de las siguientes
respuestas es incorrecta?

A Anis 3 es un antigeno somatico.

B  Se considera a Ani s 7 como el alérgeno mas importante del Anisakis.

C  Anis 3 es termolabil.

D Los antigenos de superficie se expresan cuando ha tenido lugar la transicién
interlarvaria de L3 a L4.

En relacion con el sindrome de Wiskott-Aldrich, indique la respuesta

incorrecta:

A Cursa con trombocitopenia.

B  Presenta una IgA elevada.

C  Presenta una IgE elevada.

D  Presenta una IgM elevada.
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