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ADVERTENCIAS:

*No abra este cuestionario hasta que se le indique. Para hacerlo introduzca la mano en el
cuadernillo, y con un movimiento ascendente rasgue el lomo derecho (ver figura esquina inferior
derecha).

*Para la realizacion de su examen le ha sido entregado el siguiente material: el presente cuestionario
que contiene las preguntas y un protocolo-hoja de examen para cumplimentar sus respuestas. El
protocolo-hoja de examen consta de tres ejemplares: un original y dos copias. El original consta a su
vez de dos partes diferenciadas por una linea de trepado: parte superior (conteniendo sus datos de
identificacion), y parte inferior (para la contestacion de las preguntas).

*El cuestionario consta de 150 preguntas, mas 10 de reserva, que deberan contestarse como el
resto de las preguntas aun cuando, conforme a lo previsto en la convocatoria, solamente se
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valoraran por el Tribunal cuando fuera necesaria su utilizacion en sustitucion de otras preguntas
anuladas. Sdlo se calificaran las respuestas marcadas enla“HOJADE EXAMEN”.

«Siobserva alguna anomalia en laimpresion del cuestionario, solicite su sustitucion.

*Antes de comenzar lea detenidamente las instrucciones sobre la forma de contestar que se recogen
en el reverso de la ultima copia de la hoja de examen. Utilice Unicamente boligrafo negro o azul para
la realizacion del ejercicio. Sino lo tiene, pidaselo al vigilante.

eTodas las preguntas tienen el mismo valor y cada pregunta tiene una sola respuesta correcta.

«Las respuestas erréneas seran penalizadas, valorandose de forma negativa segun lo dispuesto
en las bases de la convocatoria de las pruebas selectivas.

«Compruebe que el nUmero de cada respuesta que sefale en la “HOJA DE EXAMEN” es el que
corresponde al numero de pregunta del cuestionario.

«Para larealizacion del ejercicio dispone Vd. de 180 minutos desde la sefial de comienzo.

«Cuando termine la realizacion de su ejercicio o se dé la sefial de conclusion con caracter general,
deje el boligrafo encima de la mesa y espere las instrucciones del vigilante del aula. No realice
ninguna operacion sinla presencia del vigilante del aula.

*No podra llevarse este cuadernillo de examen hasta que el Responsable del aula de por finalizado el
ejercicio.

L a plantilla correctora del presente ejercicio se hara publica por el Tribunal Calificador el dia siguiente
habil al de la realizacion de la prueba.

*Se recuerda la prohibicion expresa de la presencia de relojes inteligentes, moviles, tablets,
portatiles, mp3/4/5, auriculares, cascos, etc...; es decir, cualquier aparato que sea o tenga la
apariencia de ser un medio de comunicacion. En ninguin caso, podran estar encima de la
mesa o silla, a la vista del aspirante, aunque ese sea el unico medio de controlar el tiempo para el
propio aspirante. Su uso implicara la expulsion del ejercicio.
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1.- En el tratamiento de la esofagitis eosinofilica, es cierto que:

A) La dosis recomendada de Dupilumab es de 300 mg/4 semanas administrado a traves
de jeringa precargada o "pluma".

B) En cuanto a los efectos adversos durante el tratamiento con Dupilumab son frecuentes
las infecciones por virus tipo herpes.

C) Durante el tratamiento con Dupilumab destaca la aparicion de queratoconjuntivitis.

D) Antes de comenzar el tratamiento con Dupilumab no es necesario descartar TBC
(tuberculosis) o infecciones por parasitos.

2.- ;Cual de los siguientes criterios es esencial para el diagnodstico del sindrome hipereosinofilico
idiopatico?
A) Recuento de eosindfilos mayor o igual a 1.500 células/ul en dos 0 mas ocasiones
B) Presencia de asma grave
C) Infeccion previa por parasitos
D) Niveles elevados de IgE total en sangre

3.- Lareaparicion de una sensibilizacion a penicilinas después de un primer estudio donde se
comprueba tolerancia a las mismas, justifica los estudios de reprovocacién o el concepto de
resensibilizacion. En relacion con este evento sefale la respuesta CORRECTA

A) Es practica habitual realizar reprovocaciones a todos los pacientes con historias
sugerentes de alergia a penicilinas independientemente del tiempo pasado desde la
reaccion adversa

B) En EE.UU el porcentaje de resensibilizacion es mucho mas bajo que porcentaje de
nuevas sensibilizaciones a penicilinas orales, por lo que no se realizan
reprovocaciones

C) En varios paises europeos se realizan reprovocaciones a los 15-30 dias del primer
estudio, si han pasado mas de 6 meses desde la reaccion

D) No existen datos clinicos que justifiquen las reprovocaciones

4.- En el diagnéstico diferencial de la Dermatitis Atopica:

A) La presencia de lesiones sugestivas de dermatitis atdépica en un adulto, sin
antecedentes de eccema en la infancia y/o otras manifestaciones clinicas de atopia, y
una vez descartado un eccema de contacto, obliga a descartar un linfoma de células T.

B) En nifos es frecuente tener que diferenciar con psoriasis, dado que la distribucion de
las lesiones es similar y éstas son muy pruriginosas.

C) La parasitacion por sarcoptes scabei en raras ocasiones se confunde clinicamente con
la dermatitis atépica.

D) Es muy raro que una dermatitis atdpica coexista con una dermatitis de contacto.

5.- Senale cuando es frecuente encontrar episodios de anafilaxia sin lesiones cutaneas
A) Silas anafilaxias son debida a alimentos
B) Cuando las anafilaxias son graves en relacion con la hipotension y la deplecién de
volumen
C) En las anafilaxias bifasicas
D) En las anafilaxias debidas al ejercicio
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10.-

11.-
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¢, Cual de estos mecanismos inmunologicos explica las reacciones de hipersensibilidad tipo | a
la penicilina?

A) El modelo interaccion farmacologica o el concepto p-i.

B) el modelo de alteracion del repertorio peptidico de presentacion del HLA

C) El modelo hapteno-prohapteno

D) La hipéteiss de la senales de peligro

¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la relacion entre enfermedades como la
dermatitis atopica, la rinitis y el asma alérgicos y la esofagitis eosinofilica?
A) Son enfermedades que comparten unicamente factores genéticos, sin relacién con
factores ambientales.
B) Cada trastorno tiene un mecanismo inmunoldgico completamente distinto.
C) Comparten una patogenia comun y estan asociados a la inflamacion de tipo 2.
D) Son enfermedades agudas y no suelen persistir a largo plazo.

Respecto a las técnicas in vitro usadas en alergia, sefale la respuesta FALSA:

A) El test de activacion de basdfilos (TAB) es util en el diagnéstico de reacciones tipo |
mediadas por IgE

B) El test de transformacion linfoblastica (TTL) es util en el diagndstico de reacciones tipo
IV mediadas por células

C) Eltest de liberacion de histamina esta indicado en el diagndstico de reacciones
alérgicas tipo IV.

D) Para la determinacion de IgE especifica contamos con las técnicas de InmunoCAP
(Thermofisher) e Immulite (Siemens)

NO es cierto que:
A) El polen de las compuestas puede ocasionalmente producir cuadros de anafilaxia
B) La reactividad cruzada entre polen de artemisa-castafa-frutas rosaceas se debe a una
LTP
C) El polen de girasol y azafran pueden ocasionar alergia ocupacional
D) El polen del olivo es inaperturado

¢ Cual es el tratamiento de primera linea para el manejo de los sintomas de asma ocupacional
en un trabajador que no puede ser retirado de la exposicion?

A) Anticolinérgicos inhalados de accion prolongada

B) Antagonistas de leucotrienos

C) Gilucocorticoides inhalados y broncodilatadores de accién prolongada

D) Glucocorticoides orales a largo plazo

En relacién con el sindrome Alfa-gal responda la respuesta que considere es incorrecta:

A) Se ha demostrado que la presencia de anticuerpos IgE frente galactosa —alfa-1,3-
galactosa— es la responsable de este sindrome

B) Caracteristicamente las reacciones inducidas por alfa-gal son inmediatas, suelen
ocurrir a los pocos minutos de la ingesta de la carne de mamiferos

C) Se ha evidenciado una fuerte correlacion entre los antecedentes de picadura de
garrapata y los niveles de IgE especifica a alfa-gal.

D) Los anticuerpos IgE frente a alfa-gal muestran reactividad cruzada con extractos de
gato.



12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

En relaciéon con los sindromes de reactividad cruzada escoja cual panalergeno puede producir
sintomas por aeorosolizacion:

A) Profilina.

B) Quitinasa.

C) LTP.

D) Parvalbumina.

¢ Qué tipo de agente es mas comun en el desarrollo de asma ocupacional inmunoldgica?
A) Agentes irritantes de bajo peso molecular
B) Agentes de alto peso molecular
C) Metales pesados
D) Disolventes industriales

NO es tipico del Sd. de Alergia a Alfa-gal:
A) Antecedentes de picadura de garrapata
B) Reacciones inmediatas a carnes de mamiferos
C) Riesgo de anafilaxia en la primera infusion de Cetuximab o Gelatinas
D) Mayor frecuencia en pacientes con el grupo sanguineo B

Respecto a la epigenética:
A) Se trata del estudio de los cambios que activan o inactivan los genes sin cambiar la
secuencia del ADN
B) Estos cambios no son susceptibles de pasar de padres a hijos
C) Los cambios epigenéticos son irreversibles
D) Todas las respuestas son correctas

¢, Cual de los siguientes es un adyuvante de segunda generacién?
A) MPL (monofosforil lipido A)
B) Hidroxido de aluminio
C) Glutaraldehido
D) MCT (L-tirosina)

En relacién con la Inmunoglobulina E y su receptor escoja la respuesta INCORRECTA:

A) La produccion de anticuerpos IgE esta regulada por linfocitos Th2.

B) Los linfocitos Th2 activados producen la produccion de IgE por los linfocitos B
mediante una combinacién de sefiales (citocinas IL-4 o IL.-13) y moléculas de
superficie de las células (CD40L)

C) Las funciones principales de la IgE estan mediados por dos receptores: FceRl
(receptor de alta afinidad) y CD24 (receptor de baja afinidad)

D) Los anticuerpos IgE tienen una importante funcién inmunomoduladora (por ejempolo
regular la densidad de los receptores de la IgE).

¢, Cual es la primera medida recomendada en el tratamiento de un paciente con asma
ocupacional causada por un agente sensibilizante?

A) Aumentar la dosis de glucocorticoides inhalados

B) Administrar agonistas beta2 de accion prolongada de manera regular

C) Separar al paciente de la fuente de exposicién al agente sensibilizante

D) Realizar inmunoterapia con el agente especifico
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19.- En relacién con la prevalencia de alergia a himendpteros en Espana, sefalar la FALSA:

A)
B)

C)
D)

Es mas prevalente en zonas rurales

La alergia a Vespa crabro es poco frecuente, y caracteristica de areas costeras del
sureste.

Afecta mas a varones

En los apicultores la alergia a abejas es mucho mas frecuente que en la poblacion
general.

20.- En relacion con el diagndstico molecular de la alergia a himenopteros:

A)

El analisis de la IgE especifica para los grupos 1y 5 de véspidos permite resolver la
seleccion de inmunoterapia con véspidos en nuestro medio en mas del 90% de
pacientes sensibilizados a Vespula y Polistes.

Al emplear moléculas libres de carbohidratos se mejora la sensibilidad del diagnostico
Son alérgenos especificos de Apis melifera Api m1, Api m3, Api m4 y Api m10

La causa principal de Reactividad cruzada in vitro entre apidos y véspidos son las
Vitelogeninas

21.- ;Cual es el sintoma principal de la esofagitis eosinofilica en adultos?

A)
B)
C)
D)

Nauseas y vomitos recurrentes.

Dolor en el pecho constante sin relacion con la alimentacién.
Disfagia e impactacion alimentaria

Diarrea cronica y pérdida de peso.

22.- ;Cual de los siguientes factores NO se asocia con mayor riesgo de aparicion de asma?

A)
B)
C)
D)

Atopia
Obesidad
Rinitis
Diabetes tipo 1

23.- En cuando a la queratoconjuntivitis vernal, es FALSO que:

A)

es una enfermedad estacional recurrente.

Los eosindfilos no son importantes en la patogénesis.

Se ha visto un aumento en nifios y en paises mediterraneos.

Representa una reaccion de hipersensibilidad en la que se solapan mecanismos IgE y
activacion mastocitaria.

24.- Respecto al tratamiento de la dermatitis atdpica:

A)

B)
C)

D)
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Es importante el uso de detergentes varias veces al dia para erradicar la
sobreinfeccion por Stafilococo aureus.

Los emolientes constituyen la primera linea de tratamiento.

Se recomienda usar antihistaminicos de primera generacion dado su poder sedativo y
eficacia para controlar el prurito.

Los corticoides no fluorados tienen mas riesgo de efectos secundarios tanto locales
como sistémicos.



25.-

26.-

27.-

28.-

29.-

30.-
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En el diagnoéstico de la alergia a alimentos vegetales cual es FALSA:

A) La baja calidad /estabilidad de los extractos alergénicos naturales puede producir una
disminucion de la sensibilidad de las pruebas cutaneas

B) La reactividad cruzada puede producir una disminucién de la especificidad de las
pruebas cutaneas

C) La realizacion de prick-prick con el alimento fresco aumenta la especificidad de las
pruebas cutaneas

D) El diagndstico molecular nos ayuda a aumentar la sensibilidad y especificidad

En relacién con el angioedema hereditario tipo | y Il todos los siguientes deben hacernos
pensar en su presencia EXCEPTO en uno de los siguientes supuestos:
A) Aparicion de los sintomas a partir de la edad media de la vida.
B) Episodios recurrentes de dolor abdominal.
C) Historia familiar (pese a que puede no estar presente en un 25% de los pacientes)
D) Mala respuesta al tratamiento con antihistaminico, corticoides, omalizumab o
adrenalina.

En relaciéon con la alergia a bloqueantes neuromusculares sefale la respuesta INCORRECTA
A) Las pruebas cutaneas puede producir falsos positivos
B) Reactividad cruzada es alta (60-70% en algun estudio)
C) Las pruebas cutaneas tienen un bajo VPN
D) Una de los mecanismos responsables es la activacion del receptor MRGPRX2

Senale la FALSA con respecto a la rinitis vasomotora:
A) Puede ser una enfermedad aguda o crénica y se desencadena a menudo por cambios
de temperatura y humedad.
B) Los sintomas son principalmente prurito nasal y salvas de estornudos.
C) Latos es un sintoma comun de la rinitis vasomotora.
D) La rinometria dptica con capsaicina intranasal es util para el diagndstico.

En relacién con la histamina escoja la respuesta INCORRECTA:
A) La histamina es producida predominantemente por los mastocitos y los basdfilos,
aunque se han descrito otras células capaces de liberarla como los neutrofilos.
B) La histamina tiene una vida media de alrededor de 1 minuto en el fluido extracelular.
C) La histamina es un mediador que se sintetiza de novo una vez se activa al mastocito.
D) Los efectos de la histamina estan mediados a través de receptores de tipo H1, H2, H3
y H4 localizados en diferentes células diana.

Uno de los siguientes mecanismos NO participa en la obstruccion de la via aérea en el asma:
A) Contraccién del musculo liso bronquial
B) Adelgazamiento de la capa reticular de la membrana basal
C) Edema de la via respiratoria
D) Hipersecrecion de moco



31.- Respecto al tratamiento con adrenalina en caso de una reaccion alérgica, ¢,Cual es la
respuesta verdadera?

A)
B)

C)

D)

La mayor parte de las reacciones anafilacticas requieren dos dosis de adrenalina.
No hay estudios que comparen la biodisponibilidad de la adrenalina por via
intramuscular frente a subcutanea.

El tratamiento temprano con adrenalina no previene la aparicion de una anafilaxia
bifasica

El tratamiento temprano con adrenalina no mejora la supervivencia

32.- ;Cual es la prevalencia de las reacciones alérgicas/inmunolégicas en relacidon con todas las
reacciones adversas a medicmentos?

A)
B)
C)
D)

6 al 10%

20-30%

Aproximadamente un 30-40%
Menos del 0,5%

33.- Enrelacion con los sindromes de reactividad cruzada responda la respuesta que considere es
incorrecta:

A)
B)

C)

D)

La mayoria de los panalérgenos hasta ahora identificados se encuadran en grupos de
proteinas de defensa, proteinas del citoesqueleto o proteinas musculares.

Si la homologia entre 2 proteinas alergénicas es superior al 70%, aumentan las
probabilidades de que muestren reactividad cruzada.

La presencia de sensibilizacion a un determinado alimento debe seguirse de una
prueba de provocacion oral, siempre que no existan contraindicaciones para su
realizacion, si se quiere determinar si el paciente es o no alérgico.

Son muy infrecuentes las sensibilizaciones asintomaticas a los alimentos,
precisamente debidas, en gran parte, a fendmenos de reactividad cruzada sin
repercusion clinica.

34.- Senale la respuesta INCORRECTA sobre el “asma relacionada con el trabajo”

A)
B)
C)
D)

Se refiere a cualquier tipo de asma que empeore con la exposicion laboral

Incluye al asma ocupacional y al asma exacerbada o agravada en el trabajo

La historia clinica y laboral es fundamental en el diagndstico

Es sinénimo de asma inducida por la exposicion laboral, causada por agentes que se
encuentran exclusivamente en el lugar de trabajo

35.- En relacion con el manejo de la urticaria cronica espontanea responda la respuesta que
considere INCORRECTA:

A)

B)

C)

Se recomienda el empleo de omalizumab en los pacientes que no han respondido al
tratamiento con antihistaminicos antiH1 de segunda generacion aumentados hasta 4
veces.

Se recomienda una dosis de omalizumab de 300 mg cada 4 semanas, sin embargo en
pacientes con niveles elevados de IgE total debemos ajustar la dosis.

El empleo de omalizumab ha demostrado ser util en el tratamiento de la urticaria
colinérgica o en la urticaria por frio.

D) Algunos estudios han demostrado que podemos emplear dosis de hasta 600 mg de
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omalizumab cada 2 semanas en pacientes que no responden a una dosis estandar de
omalizumab.



36.- Con respecto al uso de biomarcadores en el tratamiento con inmunoterapia especifica con
alérgenos, senale la FALSA:

A) El biomarcador ideal debe ser faciimente analizable mediante métodos rapidos y no
invasivos y ser coste-eficiente.

B) Actualmente no existen biomarcadores de eficacia validados que indiquen una buena
respuesta a la inmunoterapia

C) Los niveles de IgG4 son un biomarcador validado para evaluar la eficacia de la
inmunoterapia.

D) Actualmente no existen biomarcadores predictivos validados para diferenciar que
pacientes van a ser buenos o malos respondedores a la inmunoterapia.

37.- Sefale la respuesta FALSA sobre la alergia de contacto:

A) Los granulomas provocados por el Hidréxido de Aluminio de ciertas vacunas pueden
ser debidos a Hipersensibilidad 1V, y obtenerse Test epicutaneos positivos con Auminio
en un porcentaje significativo de pacientes.

B) La dermatitis proteinacea es tipica de manipuladores de alimentos y amas de casa.

C) La urticaria de contacto alérgica se diagnostica mediante parche abierto con lectura en
30-40 minutos.

D) El Sd de Baboon o SDRIFE es una forma de Dermatitis de Contacto por via sistémica
con afectacion principalmente de areas flexoras y pliegues.

38.- Respecto a la sensibilizacion frente a un alergeno es FALSO

A) La reactividad cruzada se basa en la existencia de epitopos comunes y una estructura
tridimensional similar entre alergenos.

B) La determinacion de IgE, por si sola, no predice un estado de alergia

C) Los llamados panalergenos son proteinas muy ubicuas en diversas fuentes
alergénicas, generalmente con funciones muy relevantes.

D) Los factores genéticos y ambientales no juegan un papel muy importante en la
expresion clinica de los sintomas en los pacientes sensibilizados.

39.- En relacién con la fisiopatologia de la urticaria responda la respuesta que considere correcta:

A) Entre las causas de urticaria cronica espontanea se encuentra la autoinmunidad tipo |
donde los autoanticuerpos (IgG o IgM) se unen al antigeno en la célula diana y activan
los receptores mastocitarios

B) En la urticaria crénica espontanea no se conoce la causa y por eso se denomina
espontanea, no reconociéndose la presencia de autoinmunidad como posible causa.

C) Entre las causas de urticaria cronica espontanea se encuentra la autoinmunidad tipo |
donde los autoantigenos entrecruzan los autoanticuerpos IgE en mastocitos y
basdfilos para provocar la liberacion de mediadores vasoactivos

D) Entre las causas de urticaria cronica espontanea se encuentra la autoinmunidad tipo
IV donde los linfocitos T activan a los mastocitos y basofilos.
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40.- En relacion con el diagnéstico etioldgico de los pacientes con alergia a himendpteros, NO ES
CIERTO que:

A)
B)

C)

D)

Las pruebas cutaneas son el test mas sensible y la realizacién simultanea con 2
venenos se considera segura.

La IgE especifica es menos sensible que las pruebas cutaneas, pero puede ser
positiva hasta en un 5-10% de pacientes con test cutaneos negativos.

En los pacientes con pruebas cutaneas e IgE especifica negativas y mala calidad de
vida puede estar indicado el test de picadura controlada para confirmar el diagndstico
etiologico.

En pacientes con IgE total baja y pruebas negativas puede ser util para el diagndstico
bajar el corte de positividad de la IgE especifica a 0,1 kU/L.

41.- En el asma, un recuento elevado de eosindfilos en sangre se ha relacionado con:

A)
B)
C)
D)

Mayor riesgo de exacerbaciones

Un mejor control de la enfermedad
Peor respuesta a los bioldgicos anti IL-5
Un menor riesgo futuro

42.- Los endotipos inflamatorios en la RSC (rinosinusitis crénica) son muy heterogéneos, sefale la

43.-

44.-

45.-
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FALSA:

A)

B)
C)

D)

La frecuencia de cada endotipo sufre variaciones geogréficas, siendo el endotipo T2 el
mas comun en paises occidentales.

Entorno al 30-55% de pacientes con RSC con poliposis presentan un endotipo T2.

El endotipo T1 se caracteriza por un acumulo de células TH1, linfocitos T CD8+
citotéxicos, células natural killer y células presentadoras de antigeno.

El endotipo T3 en la RSC sin poliposis se caracteriza por aumento de células TH 13,
células B, células dendriticas, macréfagos M2 y neutréfilos.

En un paciente polisensibilizado, ¢qué criterios se deben considerar para decidir frente a qué
alérgeno(s) iniciar inmunoterapia especifica?

A)
B)
C)

D)

Se debe tratar frrente a todos los alérgenos a los que esta sensibilizado sin considerar
su relevancia clinica.

Se debe verificar si el paciente es polialérgico y evaluar sintomas, intensidad,
duracién, y disponibilidad de extractos eficaces y seguros.

Se debe priorizar el tratamiento con los alérgenos de menor intensidad para reducir el
riesgo de efectos secundarios.

Se debe seleccionar aleatoriamente uno de los alérgenos para iniciar el tratamiento.

El asma infantil, por debajo de seis afnos se agrupa en los todos los siguientes fenotipos
EXCEPTO uno

A)

Sibilantes Transitorios

B) Asma Infantil grave

C)
D)

Sibilancias persistentes no atdpicas
Sibilantes atdpicos persistentes

Senale cual de los siguientes criterios NO es propio del asma de tipo 2 (T2)

A)
B)

Eosindfilos en sangre = 150/ul y/o FeNO = 20ppb
Eosinodfilos en esputo =2 2 %

C) Asma clinicamente inducida por alérgenos

D)

FeNO < 20 ppb



46.- ,;Cual de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre la inmunoterapia sublingual con
tabletas?

A)
B)
C)
D)

Es mas efectiva que la inmunoterapia subcutanea para la alergia a alternaria
Puede ser autoadministrada en casa bajo supervision inicial de un especialista.
Requiere dosis inyectables semanales en un centro médico.

No es adecuada para nifios debido a su perfil de seguridad.

47.- En relacion con la muerte por anafilaxia, sefale la respuesta INCORRECTA

A)

B)
C)
D)

En la mayoria de los estudios la incidencia de anafilaxia mortal no se ha incrementado
en las ultimas decadas

La causa mas frecuente de anafilaxia mortal es la debida a alimentos

Las anafilaxia mortales por medicamentos e himenopteros se incrementan con la edad
La muerte de anafilaxia por alimentos se produce mas frecuentemente hasta la decada
de los 20-30 afios de edad

48.- El Test de transformacion linfoblastica o TTL:

A)

B)
C)

D)

Es una técnica in vitro que consiste en cultivar las células del paciente durante un
periodo de 24 horas frente al diferentes concentraciones del farmaco con el que
sospechamos ha presentado una reaccion, evaluando asi la inmunidad celular.

Si el resultado es negativo se excluye la sensibilizacién al farmaco testado.

Mide la capacidad de los linfocitos T de proliferar tras ser incubados con un antigeno al
que estan sensibilizados, pero también si usamos un mitégeno.

Es una técnica de rutina en casi todos los hospitales.

49.- La alergia a mariscos:

A)
B)
C)

D)

Es mas frecuente en nifios que en adultos

la historia natural mas habitual es el desarrollo de tolerancia

Se pueden producir reacciones tras ingestion, contacto o inhalacion vapores de
coccion

La reactividad cruzada entre entre crustaceos y moluscos es muy elevada (>98%)

50.- En relacidn con la urticaria crénica espontanea responda la respuesta que considere
INCORRECTA:

A)

B)
C)

D)

El UAS7 (urticaria activity score) debe emplearse de manera rutinaria en la practica
clinica diaria para determinar la actividad de la enfermedad y la respuesta al
tratamiento en pacientes con urticaria cronica espontanea.

El uso del UAS7 (urticaria activity score) facilita la comparacién de los resultados de
estudios realizados en centros / hospitales diferentes.

El empleo del cuestionario de calidad de vida de la urticaria (CU-Q20L) permite
conocer la actividad de la enfermedad y debe realizarse en la practica clinica diaria.
En los pacientes con urticaria cronica espontanea que presentan habones y
angioedema debemos usar en combinacion el UAS7 (urticaria activity score) y el AAS
(angioedema activity score).

51.- En la valoracion clinica de la Dermatitis atopica:

A)
B)

C)
D)

El SCORAD (SCORIing Atopic Dermatitis) combina criterios objetivos (extension e
intensidad de las lesiones) y subjetivos (prurito y alteracion del suefio)

El SCORAD (SCORIing Atopic Dermatitis), solo valora criterios objetivos como la
extensién y la intensidad de las lesiones

Existen muy pocas escalas para poder medir la afectacién de la dermatitis atépica
EASI carece de validez y fiabilidad para ser aplicado en la practica clinica habitual
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52.-

53.-

54.-

55.-

56.-

57.-
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En relaciéon con el sindrome ave-huevo escoja la respuesta incorrecta:

A) El sindrome de alergia ave-huevo fue el primero de los sindromes de reactividad
cruzada por albuminas de animales descrito.

B) El antigeno responsable de este sindrome se encuentra en la fraccién soluble de la
yema (seroalbuminas).

C) La sensibilizacion primaria se considera que es por via inhalatoria.

D) Gal d1 es el alérgeno responsable de reactividad cruzada, su misién fundalmental es
regular la presion osmostica.

En relacion con el diagndstico molecular en la alergia al latex, es FALSO que

A) Hev b1, Hev b3, Hev b5 y Hev b 6.01 son considerados alergenos mayoritarios en los
pacientes con espina bifida

B) La sensibilizacion a Heb v5 y Hev b 6.01 es mayoritaria en los pacientes con alergia
ocupacional al latex

C) La Heveina es el alergeno principal responsable de la Reactividad cruzada con
polenes y frutas

D) Hev b9y Hev b10 pueden explicar la sensibilizacion cruzada con hongos.

Se han considerado factores de riesgo para presentar una reaccion adversa durante el
procedimiento de desensibilizacion frente a taxanos las siguientes circunstancias EXCEPTO
una

A) El tipo de tumor

B) la gravedad reaccion inicial

C) la presencia de Atopia

D) El protocolo de desensibilizacion utilizado

En el tratamiento de la alergia frente a alimentos y el omalizumab es FALSO que

A) El omalizumab esta autorizado por la FDA para el tratmiento de la alergia a multiples
alimentos

B) EI Omalizumab se ha utilizado como adyuvante en los protocolos de inmunoterapia
oral

C) Se administra segun un régimen conocido diferente del utilizado para el asma

D) Tras la retirada del mismo se han descrito reacciones adversas hasta en un 50% de
los pacientes , cuando se utiliza como adyuvante para la Inmunoterapia oral

En relacién con el sistema inmune innato, ¢,cual de los siguientes NO es un componente del
mismo?:

A) Complemento

B) Células fagociticas: neutréfilos, macréfago

C) Anticuerpos

D) Células NK

En los nifios con sintomas exclusivamente cutaneos o con reacciones locales extensas tras
una picadura de himendptero, podriamos indicar inmunoterapia en los siguientes, EXCEPTO:
A) Pacientes altamente expuestos
B) Con mala calidad de vida.
C) Alejados de atencién sanitaria urgente
D) Familiar de primer grado con Anafilaxia grave por himendptero.
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58.-

59.-

60.-

61.-

62.-

63.-

En un plan de control y tratamiento del asma para el nifio 0 adolescente debe incluir todos los
siguientes aspectos menos uno

A) Clasificacién de la enfermedad y diagndsticos asociados

B) Informacion sobre alérgenos detallada y desencadenantes

C) Tratamiento de mantenimiento y de las exacerbaciones

D) No se incluyen recomendaciones para el ejercicio fisico ni la practica de deportes

¢, Cual de las pruebas cutaneas con los siguientes antibiéticos tienen mas validados sus
resultados sobres sus valores predictivos en las reacciones por hipersensibilidad tipo 1?
A) Cefalosporinas
B) Penicilinas
C) Aminoglucésidos
D) Macrdlidos

Senale el Factor de la via clasica del complemento que carece de actividad enzimatica
A) C1q
B) C2b
C) C3b
D) C4b

En relaciéon con la incidencia de anafilaxia sefiale la respuesta CORRECTA

A) Se cree que su incidencia ha aumentado en los ultimos 15 afios

B) Se estima que su incidencia no ha sufrido variaciones significativas en los ultimos 30
afnos

C) La mayoria de los estudios coinciden que su incidencia ha disminuido en los ultimos
15 afos

D) Los estudios de incidencia de anafilaxia realizados con bases de datos de ingresos
hospitalarios no estan afectados por sesgos de seleccién, informaciéon o cambios
geograficos de criterios para el diagndsticos de anafilaxia

Segun el ATS commitee , la inflamacion refractaria de tipo 2 se define por 2 1 de los siguientes
criterios en pacientes que usan dosis altas de glucocorticoides inhalados o bien
glucocorticoides orales diarios:

A) FeNO = 25 ppb.

B) Presencia de = 3% de eosinofilos en esputo.

C) Asma clinicamente no inducida por alérgenos.

D) < 150 eosinofilos/uL de sangre.

¢ En que disposicion de la Constitucion Espafiola se regula que las Comunidades Autbnomas
podran asumir competencias en materia de Sanidad e Higiene?

A) En el articulo 148. 212

B) En el articulo 149.202

C) Enel articulo 148.262

D) En el capitulo segundo del Titulo VIII
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64.- En relacion con la Reactividad Cruzada (RC) entre venenos de himenépteros, NO ES CIERTO:

A) Los Determinantes Carbohidratos (CCD) causan reactividad cruzada in vitro entre
véspidos y apidos, pero tienen escasa relevancia clinica.

B) La RC entre avispas y abejas dependiente de proteinas puede deberse a la
Hialuronidasa, a la Dipeptidilpeptidasa IV o a las Vitelogeninas.

C) Laidentidad de proteinas de los diversos géneros de vespinae (Vespula, Vespa y
Dolichovespula) es superior al 90% y exhiben una RC muy alta.

D) El grado de glicosilacion del antigeno 5 es el responsable de la diferencia de respuesta
inmunologica entre los extractos de las Polistes americanas y los de P. dominula.

65.- ¢ Cual de los siguientes procesos esta involucrado en la remodelacion de las vias respiratorias
en el asma?
A) Disminucién de la produccién de moco
B) Hiperplasia e hipertrofia de la musculatura lisa bronquial
C) Reduccién de la proliferacién de vasos sanguineos
D) Aumento de células ciliadas en el epitelio bronquial

66.- En relacion con los himendépteros de interés alergologico en Espafia, senalar la FALSA.
A) Las diferentes razas de Apis melifera son muy similares en su estructura y
composicion de venenos
B) Actualmente la mayoria de los pacientes alérgicos a Bombus tienen exposicion
ocupacional.
C) Las Polistes sp suelen picar en invierno porque hacen sus nidos en zonas calidas.
D) El veneno de Vespa velutina tiene gran reactividad cruzada con el de Vespula.

67.- En relacion con el diagndstico de la urticaria cronica espontanea y su diagnéstico diferencial
escoja la respuesta correcta:

A) En los pacientes que presentan Uunicamente angioedema recurrente debemos
descartar una enfermedad autoinflamatoria como el sindrome de Schnitzler.

B) En los pacientes que presentan unicamente habones debemos descartar la toma de
IECAs.

C) En los pacientes que presentan unicamente habones sin angioedema debemos
descartar la presencia de una enfermedad autoinflamatoria.

D) En los pacientes que presentan unicamente angioedema debemos descartar la
presencia de una urticaria-vasculitis especialmente si el edema tarda en resolverse
mas de 24 horas.

68.- En relacion con la Hipersensibilidad a Inhibidores de la Bomba de Protones (IBPs) sefale la
verdadera

A) En un nifio en Desensibilizacién con alimento e IBP, en caso de anafilaxia por el
alimento debe descartase la alergia al IBP.

B) La mayor parte de reacciones de hipersensibilidad a IBPs son tardias

C) La Reactividad cruzada entre IBPs no se relaciona con su estructura molecular.

D) En la provocacion oral con IBPs es recomendable alargar a 3 horas el tiempo de
observacion tras la ultima dosis.

69.- ;Que antibioticos NO se han realcionado con Fototoxicidad?
A) Tetraciclinas
B) Quinolonas
C) Sulfamidas
D) Aminoglucésidos
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70.-

71.-

72.-

73.-

74.-

75.-
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¢, Cual de las siguientes clasificaciones corresponde a la aspergilosis broncopulmonar alérgica
(ABPA) cuando existen criterios diagndsticos y tapones de moco de alta atenuacién en la TAC?
A) ABPA serologica (ABPA-S)
B) ABPA con bronquiectasias (ABPA-B)
C) ABPA con fibrosis crénica (ABPA-CPF)
D) ABPA con moco de alta atenuacién (ABPA-HAM)

Entre los desinfectantes y esterilizantes que se utilizan durante las intervenciones quirlrgicas
sefiale cual es el agente mas frecuentemente implicado en reacciones alérgicas inmediatas
A) Clorhexidina
B) Povidona iodada
C) Tiomersal
D) Alcohol etilico

En el tratamiento del sindrome hipereosinofilico (HES), sefale la FALSA:

A) Mepolizumab ha demostrado eficacia al disminuir la actividad de la enfermedad y el
uso de corticoides orales.

B) Dupilumab es un tratamiento muy recomendado sobre todo en pacientes con niveles
altos de eosinféfilos y porque no produce exacerbacion de la eosinofilia pulmonar en
estos pacientes.

C) Algunas formas de Sindrome hipereosinofilico del subtipo mieloide parecen no
responder adecaudamente al tratamiento con Mepolizumab.

D) La afectacién érgano-especiica en el sindrome hipereosinofilico parece ser un
determinante mayor para la respuesta a los bioldgicos.

Respecto al tratamiento del asma en la edad preescolar con corticoides inhalados senale la
verdadera
A) Los Corticoides inhalados no mejoran los sintomas tanto como los antileucotrienos
B) El uso regular de corticoides inhalados no mejora la funcién pulmonar
C) En los cuadros de asma con exacerbaciones frecuentes de intensidad grave o
moderada no estan indicados los corticoides inhalados.
D) El tratamiento con antagonistas de los receptores Beta 2 de larga duracion se afaden
en los cuadros graves a los corticoides

¢, Cuadl de los siguientes alérgenos de cacahuete es una albumina 2S?
A) Arah1
B) Arah?2
C) Arah3
D) Arah9

Respecto al tratamiento de evitacion en la alergia a las proteinas de leche de vaca es FALSO
que
A) Se mantienen en la dieta aquellos alimentos procesados con trazas de leche que
tolere el paciente
B) Se deben utilizar formulas adaptadas con alto grado de hidrdlisis
C) Las formulas adaptadas en base de soja no son una buena alternativa hasta los dos
afios de vida
D) En la alergia a las proteina de Leche de vaca mediada por IgE no es habitual tener
que recurrir a las férmulas de aminoacidos
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76.- Respecto a los fenotipos del asma grave no controlada segun GEMA 5.4 senale la respuesta
correcta:
A) Se dividen en asma eosinofilica y asma neutrofilica
B) Se clasifican en asma T2 alérgica, asma T2 eosinofilica y asma no T2
C) Se clasifican en asma extrinseca y asma intrinseca
D) Incluyen el asma refractaria, el asma corticodependiente y el asma atdpica

77.- ¢Qué porcentaje de pacientes asmaticos se estima que tienen asma grave no controlada?
A) Entreel15yel 20 %
B) Entreel1yel2%
C) Mas del 20 %
D) Entreel3yel 10 %

78.- Lactante de 5 meses alimentado con lactancia materna exclusiva desde el nacimiento que
presenta deposiciones con hebras de sangre y mucosidad de forma intermitente desde los 4
meses de edad. No presenta vomitos ni cambios en el habito intestinal. A la exploracion fisica:
excelente estado general, ACP normal, piel normal, abdomen normal. La sospecha diagnéstica
es de proctocolitis alérgica. Sefale |la correcta acerca de esta patologia:

A) En la biopsia intestinal se objetivan infiltrados de eosinéfilos en epitelio y lamina
propia.

B) Las pruebas cutaneas e IgE especifica son positivas frente al alimento causante.

C) Su prondéstico es malo, siendo baja la probabilidad de tolerancia del alimento causante
en los anos posteriores.

D) Para confirmar el diagnostico, ademas de una correcta historia clinica, es necesario en
todos los casos realizar una prueba de provocacién oral controlada.

79.- El asma grave no controlada en el nifio (sefiale la FALSA):

A) Es mas frecuente a partir de la edad escolar.

B) La prevalencia es del 2-5%.

C) Adiferencia del asma grave del adulto, en el nifio tiene una baja morbilidad y bajo
riesgo futuro de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

D) En nifos menores de 5 afios con exacerbaciones graves recurrentes, se podria
considerar asma grave no controlada si presenta = 1 ingreso en UCI a pesar de
tratamiento adecuado con glucocorticoides inhalados a dosis altas.

80.- En las Reacciones a Contrastes Yodados, sefiale la Falsa

A) La alergia al contraste es mas probable cuando se produce, durante la reaccion
adversa, la afectacion de varios sistemas, especialmente el caridiovascular.

B) Las prueba alérgicas con Contrastes yodados solo estan indicadas en pacientes con el
antecedente de Reaccidn previa a un contraste yodado

C) Los factores de riesgo principales mas consistentes para las reacciones alérgicas a
Contrastes yodados son el Asma, La Atopia y la historia de Alergia a otros
medicamentos.

D) Elintervalo de tiempo mas adecuado para realizar los test cutaneos tras una reaccién
inmediata a contrastes yodados es de 2 a 6 meses.

81.- NO es un efecto adverso caracteristico de los B2 adrenérgicos
A) Temblor
B) Disminucién del intervalo QTc del electrocaridiograma
C) Reflujo Gastroesofagico, especialmente si la administracion es sistémica
D) Hiperglucemia, Hipopotasemia e Hipomagnesemia.
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82.- Respecto ala DA, NO es cierto que:

D)

Algunos pacientes pueden tener niveles normales y/o bajos de IgE total.

La biopsia de piel de las lesiones es similar a otros tipos de eccema.

La piel sana de los pacientes muestra disminucion de las moléculas ICAM -1 y VCAM1
a diferencia de las lesiones, que tienen ambas aumentadas.

La acetilcolina es la principal mediadora del prurito

83.- ;Cuales de estas caracteristicas clinicas-patolégias NO CORRESPONDEN al sindrome
DRESS?

84.-

85.-

86.-

87.-

A)
B)
C)

D)

Participacion de células CD4 Y CD8 con participacion significatica de CD4-Th2
Comienza entre 2-8 semanas del contacto inicial con el medicamento responsable
En las biopsias se observa necrosis epidérmica, con separacion de la epidermis,
queratinocitos necréticos y ampolla sub-epidermica

Entre sus manifestaciones incluye eosinofilia, hepatiits o nefritis y son comunes las
recidivas

En las Reacciones Sistémicas por picadura de himenéptero:

A)
B)
C)
D)

La urticaria generalizada aislada es mas frecuente en nifios.

La manifestacion cardiovascular mas frecuente es el Sd. de Kounis.

Los sintomas mas frecuentes en los adultos son los respiratorios

La aparicion de sintomas rinoconjuntivales iniciales se ha relacionado con mejor
prondstico.

¢ A que grupo de los anestesicos locales se ha relacionado la gran mayoria de las dermatitis de
contacto que producen estos agentes?

A)
B)
C)
D)

Anestésicos del grupo amida

Anestésicos del grupo miscelanea

Anestesicos del subrupo amida con anillo tiofeno

Anestésicos del grupo ester (benzocaina, tetracaina, procaina...)

En una Unidad de Desensibilizacion frente a Quimioterapicos NO es CIERTO que:

A)
B)

C)
D)

Se deba minimizar la exposicion ocupacional de los sanitarios

Para estratificar el riesgo de los farmacos se debe considerar la toxicidad inherente del
quimioterapico.

Existen estandares de seguridad para la manipulaciéon de estos farmacos

No es imprescindible contar con un protocolo de manejo de derrame de farmaco

En relacion con el diagnéstico diferencial de la urticaria responda la respuesta que considere es
INCORRECTA:

A)
B)
C)

D)

La urticaria -vasculitis debe ser considerada en el diagndstico diferencial
especialmente si la duracion de los habones es superior a 24 horas.

La anafilaxia inducida por ejercicio debe ser tenida en cuenta en el diagndstico
diferencial.

El sindrome de Gleich (angioedema episddico con neutrofilia) aunque raro, debe ser
tenido en cuenta en el diagndstico diferencial.

El angioedema no mediado por mastocitos (como el mediado por bradikininas) debe
ser tenido en cuenta en el diagnéstico diferencial.
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88.-

89.-

90.-

91.-

92.-

93.-

En cuanto al tratamiento dirgido segun el fenotipo del Asma grave, senale la FALSA:

A) Los marcadores de inflamacion de fenotipo T2 pueden estar suprimidos.

B) Se recomienda realizar la determinacion de marcadores T2 antes del inicio de terapia
con glucocorticoides orales o con la menor dosis posible de éstos.

C) Antes de asumir que un paciente presenta un asma de fenotipo no T2 se determinaran
marcadores de inflamacion T2 en 1 ocasion.

D) En los pacientes corticodependientes es importante comprobar los valores historicos
de marcadores T2.

Cual es el antibiotico en Espafia mas implicado en las reacciones alérgicas perioperatorias
A) Metronidazol
B) Clindamicina
C) Cefazolina
D) Vancomicina

NO es cierto que:
A) Can f2 y can f3 son alérgenos mayoritarios de perro
B) Fel d7 y Can f1 son lipocalinas
C) Fel d 1 puede estar presente en otros felinos diferentes al gato
D) La albumina sérica bovina se utiliza en la fertilizacion de los 6vulos y puede producir
reacciones alérgicas en la implantacion

¢ Cual de los siguientes alérgenos de origen vegetal NO son proteinas de defensa?
A) LTPs
B) Quitinasas
C) Vicilinas
D) Familia de Betv 1

En relacién con el sistema inmune, escoja la respuesta INCORRECTA:

A) Los linfocitos NK son células del sistema inmune innato que destruyen células
infectadas por virus o patégenos intracelulares.

B) Las células dendriticas son las células del sistema inmune innato que tienen la mayor
capacidad para la presentacion de antigenos.

C) Las células dendriticas pueden modificar su funcionalidad en relacion a las distintas
situaciones a las que se enfrenta en los tejidos.

D) La produccion de citocinas tipo IL-5 por parte de las células dendriticas contribuye a la
modulacion tolerante de los linfocitos.

En relacion con la reactividad cruzada entre penicilinas y carbapenes, cual es el porcentaje que
se considera en la actualidad MAS FIABLE

A) 5-10%

B) 0-1%

C) 10-20%

D) 20-25%
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94.-

95.-

96.-

97.-

98.-

¢, Cual de las siguientes preguntas que se puede realizar en una anamnesis de alergia a
medicamentos NO APORTA INFORMACION RELEVANTE ?
A) Tiempo transcurrido entre la toma de la ultima dosis del/los medicamento/s impliado/s
y la aparicion de los primeros sintomas
B) El paciente ha tolerado con posterioridad a la reaccion el medicamento implicado o
alguno con reactividad cruzada
C) Antecedentes personales de alergia alimentaria
D) El paciente ha tenido con anterioridad o posterioridad episodios espontaneos similares
al descrito para la reaccién, pero sin mediar toma de medicamentos

NO se considera una forma especifica de la dermatitis atopica
A) Pulpitis digital cronica
B) Pitiriasis alba
C) Urticaria papulosa
D) Queilitis descamativa

En relacion con el modelo interaccion farmacolégica de alergia a medicamentos (concepto p-i)
sefnale la respuesta INCORRECTA
A) Se produce una unién no covalente del medicamento al receptor de células T o al
peptido HLA en las células presentadora de antigenos
B) Necesita un procesamiento intracelular del farmaco antes de su uniéon al peptido HLA
C) Este mddelo explica uno de los mecanismos por las cuales las células T median
reacciones alergicas.
D) Puede expplicar la observacion que las reacciones alérgicas mediadas por
medicamentos ocurren tras varios dias de una primera exposicion a medicamentos

En la alergia a leche de vaca, sefale la correcta:
A) Bos d 8 (caseina) es un marcador de mal prondstico
B) Bos d 8 es un alérgeno termolabil
C) Bos d 8 es responsable de la reactividad cruzada entre la leche de vaca y la carne
ternera cruda
D) Bos d 7 es la fraccion mayoritaria del contenido proteico de la leche

¢ Para cual de los siguientes medicamentos las guias clinicas recomiendan descartar la
presencia del alelo HLA-B*57 para evitar una reacccion de hipersensibilidad , dado un NNT
<15, un VPN de casi el 100% y un VPP 50%"?.
NNT numero necesario de pacientes para encontrar 1 caso; VPP y VPN valor predicitivo (+) y (-
)

A) Alopurinol

B) Abacabir

C) Carbamazepina

D) Dapsona
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99.- Respecto a la determinacion de Triptasa sérica en un episodio de reaccion alérgica compatible
con anafilaxia es FALSO:

A) La extraccion de muestras seriadas entre los 15 y 180 minutos de instaurarse el
cuadro y la basal mejora la sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de
anafilaxia

B) La triptasa es un metabolito con gran inestabilidad por lo que debe procesarse lo antes
posible.

C) No es infrecuente que en la anafilaxia por alimento los valores de triptasa sérica sean
normales

D) En la anafilaxia por farmacos la elevacién de triptasa es un biomarcador de gravedad

100.- ¢ Cual de las siguientes citoquinas tiene gran relevancia en la activacién del sistema inmunitario
innato tipo 2 en el asma?
A) Interleucina 1 (IL-1)
B) Linfopoyetina estromal timica (TSLP)
C) Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a)
D) Interferén gamma (IFN-y)

101.- Senale la respuesta FALSA en relacion con las pruebas cutaneas para el diagndstico de
enfermedades alergicas:

A) Pueden realizarse a cualquier edad, aunque los resultados positivos suelen tener
menor tamafio en niflos y ancianos.

B) Silos resultados de las pruebas cutaneas son negativos se recomienda repetirlos de
forma rutinaria.

C) La respuesta inducida por el control positivo (histamina) alcanza un pico a los 8-10
minutos.

D) El método de lectura de las pruebas cutaneas con menos variabilidad, objetivo y
reproducible, es la medicion en milimetros de la papula con una regla.

102.- ; Cual de las siguientes NO es una contraindicacion para la prueba de exposicién oral con
alimentos?
A) Embarazo
B) Asma
C) Contraindicacion de uso de adrenalina
D) Reaccion grave reciente tras ingesta de ese alimento

103.- NO estimula la secrecion de CRH hipotalamico
A) IL1
B) IL2
C) TNFalfa
D) Glucocorticoides
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104.- Senale la respuesta FALSA:

A)

B)

C)

D)

Dupilumab, anticuerpo monoclonal dirigido contra la subunidad del receptor alfa de la
IL-4, esta aprobado para el tratamiento de la dermatitis atépica moderada-severa en
nifios a partir de los 6 meses

El tratamiento con inhibidores de las tirosin quinasas, es muy prometedor y tiene la
ventaja afiadida de presentar pocos efectos secundarios utilizado a largo plazo.
Tralokinumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra la ITL 13 circulante que ha
demostrado su eficacia en el tratamiento de la dermatitis atépica y podria resultar mas
econémico que dupilumab

Delgocitinib (inhibidor de la familia JAK) es de uso tépico.

105.- En relacion con los efectos adversos de los esteroides, NO es cierto que

A)

La reduccion del crecimiento de los nifios por el uso cronico de esteroides se reduce
con la dosificacion a dias alternos

La osteoporosis afecta principalmente al hueso trabecular

La atrofia cutanea es mas frecuente con el empleo de Esteroides tépicos Halogenados
La catarata subcapsular por el uso crénico de esteroides es menos frecuente en nifios

106.- La ley organica 3/2007 de igualdad de género, modifica el apartado 18 de la ley general de
sanidad, respecto a las actuaciones sanitarias del sistema de salud afiadiendo el apartado 17,

dice:
A)

B)

C)

D)

Las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros Departamentos en la
elaboracion y ejecucion de la legislacién sobre aguas.

El tratamiento de los datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros
sistemas de informacién médica para permitir el analisis de género, incluyendo,
siempre que sea posible, su desagregacion por sexo.

Las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros Departamentos en la
elaboracion y ejecucion de la legislacion sobre el medio laboral.

Todas son correctas.

107.- Ante un paciente con sospecha elevada de Angioedema hereditario se recomiendan realizan
las siguientes acciones EXCEPTO:

A)
B)
C)

D)

Se recomienda solicitar niveles sanguineos de C4, C1 inhibidor y C1 inhibidor
funcional.

Ante un resultado analitico positivo se recomienda repetir el estudio analitico antes de
establecer el diagndstico inicial.

En los pacientes con alta sospecha de angioedema hereditario con C1 inhibidor
normal se recomienda realizar un estudio genético.

Se recomienda no realizar estudio en pacientes que con historia familiar positiva no
presentan clinica.

108.- En relacidn con el sindrome de reactividad cruzada abedul - alimentos vegetales responda la
respuesta que considere es incorrecta:

A)
B)
C)

D)

El principal responsable del sindrome abedul-alimentos es el alérgeno mayoritario del
polen, Bet v 1

La sensibilizacién a los alimentos vegetales aparece como consecuencia de una
sensibilizaciéon primaria por via inhalada a Bet v 1

Los sintomas que producen los alimentos vegetales en este sindrome se localizan de
forma caracteristica en la mucosa oral.

La profilina de abedul (Bet v1) es la responsable del sindrome de alergia oral de este
sindrome.
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109.- En relacién con el sindrome gato-cerdo escoja la respuesta incorrecta:

A)
B)

C)
D)

La seroalbumina de gato, Fel d 1, debe ser considerada en los casos que se presente
sensibilizaciéon a carnes de mamiferos.

Se describié en pacientes con alergia respiratoria a epitelio de gato y que
desarrollaban sintomas tras la ingesta de carne de cerdo.

La sensibilizacidon primaria se considera que es por via inhalatoria.

El mantener una dieta exenta de carne de cerdo de manera prolongada facilita que
disminuye la sensibilizacion a la seroalbumina.

110.- En relacién con la profilina, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

A)
B)
C)
D)

Tienen un peso molecular de 12 a 15 kDa

Estan implicadas en la organizacion del citoesqueleto

Son proteinas termorresistentes

Es una familia de proteinas altamente conservadas responsables de fendmenos de
reactividad cruzada

111.- Para medir el control de la RSCcPN es FALSO que:

A)

B)
C)

D)

Se recomienda registrar el nimero de exacerbaciones que requieren tratamiento con
corticoides sistémicos y/o antibioticos.

Se recomienda la realizacién sistematica de pruebas de imagen (TC de senos).

La alteracion el olfato se ha propuesto como sintoma guia para el diagnéstico y
seguimiento de la enfermedad.

La definicién de exacerbacién de la RSC se basa en la necesidad de tratamiento con
corticoides sistémicos durante = 3 dias consecutivos o un minimo de 5 dias no
consecutivos.

112.- En relacion con el angioedema hereditario sin deficit de C1 inhibidor escoja la respuesta
INCORRECTA:

A)
B)
C)

D)

El angioedema hereditario por una mutacion del plasmindgeno se encuentra dentro de
este grupo de enfermedades

El angioedema hereditario por una mutacion del Factor Xll no se encuentra dentro de
este grupo de enfermedades

El angioedema hereditario por una mutacion del kininégeno | se encuentra dentro de
este grupo de enfermedades

El angioedema hereditario por una mutacion de la angiopoietina | se encuentra dentro
de este grupo de enfermedades

113.- Senale la respuesta falsa en relacion con las reacciones durante la Anestesia General

A)
B)
C)

D)

Mas de la mitad de reacciones de hipersensibilidad perianestésicas son IgE mediadas
La causa mes frecuente de Anafilaxia perioperatoria en Espafa es la Amoxicilina.

La Hipotension y taquicardia suelen ser los primeros sintomas de anafilaxia grave
perianestésica.

La mayor parte de las reacciones perianestesicas se producen en la fase de induccion.
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114.- En los programas de optimizacion de uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados con
etiqueta de alergia a penicilinas (stewarship programs), por el que se comprueba la tolerancia a
penicilinas, sefale cual es el beneficio que se ha demostrado.

A)
B)

C)
D)

Disminucién de la mortalidad durante el ingreso

Aumento del uso de beta-lactamicos y disminucién del uso de antibiéticos de amplio
espectro

Disminucién de las neumonias intrahospitalarias

Disminucién de las sepsis en pacientes ingresados con infecciones urinarias

115.- Respecto a las reacciones adversas durante la administracion de Anticuerpos monoclonales
NO es CIERTO que

A)
B)

C)
D)

Las reacciones causadas por los Anticuerpos monoclonales son mas frecuentemente
de Hipersensibilidad tipo |

No se producen cambios en el tipo de hipersensibilidad durante las reacciones en la
desensibilizacion

La medicion de la IL6 puede ser de utilidad para fenotipar las reacciones por citocinas
Se han descrito reacciones adversas graves tardias con el rituximab , como Sindrome
de Stevens-Johnson y Necrdlisis Epidérmica Toxica

116.- En la rinitis infecciosa vy la rinosinusitis, es cierto que:

A)

B)
C)

D)

Las infecciones viricas suelen ser la causa en al menos 98% de las rinitis infecciosas
agudas.

el tratamiento de eleccion es la antibioterapia precoz.

La citologia de secreciones nasales y su cultivo resultan de gran utilidad para
diferenciar una rinitis infecciosa bacteriana de la no bacteriana

El diagnéstico diferencial de la rinitis infecciosa en nifios no incluye la infecciéon por
Staphylococcus aureus.

117.- En relacion con los sindromes de reactividad cruzada responda la respuesta que considere es
incorrecta:

A)
B)

C)

D)

Los nifios se suelen sensibilizar primariamente a los alimentos por la via digestiva,
debido a un fallo del mecanismo de tolerancia inmunoldgica.

Los adultos que muestran alergia asociada a aeroalérgenos y alimentos,
probablemente se sensibilicen al panalérgeno por via respiratoria.

Existe un componente de variabilidad individual, que determina qué pacientes con
sensibilizaciones aparentemente similares muestren una clinica completamente
distinta.

La demostracion de una reactividad cruzada in vitro sin repercusion in vivo, se traduce
en una alergia al alimento.

118.- En relacién con el Sistema de complemento, el Lupus Eritematoso sistémico es muy frecuente
en los casos de deficit de:

A)
B)
C)
D)

Déficit de C3

Déficit de alguno de los componentes de la via final C5-C9
Deficiencia de la via de las Lectinas.

Déficit de Factores de la Via Clasica como el C1 0 C4
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119.- Todos los siguientes son alérgenos descritos en frutas, EXCEPTO:

Proteinas relacionadas con la patogénesis PR-10
Proteinas reguladas por la giberelina (GRP)
Quitinasas

Lipocalinas

120.- ; Segun la guia GINA cual de las siguientes afirmaciones es verdadera?

A)
B)
C)

D)

La inmunoterapia sublingual con comprimidos de acaros puede ser considerada como
una opcioén de tratamiento en adultos con asma por acaros parcialmente controlada
La inmunoterapia sublingual con comprimidos de acaros puede ser considerada como
una opcioén de tratamiento en adultos con asma por acaros no controlada.

La inmunoterapia subcutanea con gramineas puede ser considerada como una opcion
de tratamiento en adultos con asma por gramineas parcialmente controlada

La inmunoterapia sublingual con comprimidos de gramineas puede ser considerada
como una opcion de tratamiento en nifios con asma por gramineas no controlada

121.- Senale la afirmacién falsa con respecto a anisakis simplex:

A)
B)

C)
D)

Se han identificado 14 proteinas alergenicas en anisakis simplex

Ani s 1 es marcador de sensibilizacidén a anisakis simplex y de posible riesgo
aumentado de reacciones de mayor gravedad

Ani s 3 es una tropomiosina

Todos los alérgenos identificados en anisakis simplex son termolabiles

122.- En relacién con la funcion de los alérgenos relacionados con los sindromes de reactividad
cruzada responda la respuesta que considere es incorrecta:

A)
B)
C)
D)

Los homdlogos de Bet v1 tienen una funcion de defensa.
Las LTP tienen una funcion de defensa.

Las quitinasas tienen una funcion de defensa.

Alfa-gal tiene una funcion de defensa.

123.- Para el diagndstico de asma en prescolares con sibilancias recurrentes solo uno de estos
supuestos confiera alta probabilidad de este diagnéstico

A)
B)
C)
D)

Presencia de tos productiva predominante

Pobre respuesta al tratamiento controlador

Presencia de antecedentes de dermatitis atopica y rinitis
Presencia de reflujo gastroesofagico

124.- En las desensibilizaciones con quimioterapicos se consideran factores que incrementan el
riesgo del procedimiento de desensibilizacion todos, EXCEPTO uno

A)
B)
C)
D)

Pruebas cutaneas negativas
Mastocitosis concomitante
Enfermedad coronaria de base
Asma no controlada

125.- Son criterios POLINA para el uso de biolégicos en la RSCcPN:

A)
B)
C)

D)

EVA >10 c y/o SNOT 22>50.

EVA >7 cm y/o SNOT-22 >50.

Cirugia endoscoécopica nasosinusal (CENS) con apertura de senos paranasales >12
meses antes.

Necesidad de corticoides sistémicos = 4 ciclos en el ultimo afo.

SERMAS D24-ALRG V1 23



126.- Entre las pruebas diagnésticas para estudio de hipersensibilidad a medicamentos, senale cual
es la prueba MENOS USADA O NO USADA
A) IgE especifica a penicilina
B) IgG para los medicamentos implicados
C) Test de activacion de basdéfilos
D) Test de transformaciéon linfoblastica

127.- Senale cual es la/s causals por la que la postura erguida o sentada se ha asociado a muerte
por anafilaxia
A) Por reduccion del retorno venoso al corazon
B) Porque pasar de decubito a erguido produce taquicardia
C) Por aumento de la contractilidad cardiaca
D) Por decremento de las resistencias pulmonares vasculares

128.- Respecto a la NET y el SSJ no es cierto que:
A) La luz ultravioleta o los rayos X pueden precipitar una NET inducida por farmacos
B) Existe susceptibilidad genética para el desarrollo de la enfermedad, como por ejemplo
la asociacion HLA-B 15:2 con NET -SSJ por carbamacepina en la poblacion china.
C) Es caracteristica la destruccion del epitelio consecuencia de la apoptosis de los
queratinocitos inducida por linfocitos CD8 y NK
D) Son cuadros cutaneos en los que se afecta exclusivamente la piel

129.- En relacién con las Vacunas para COVID, es cierto que

A) Las vacunas que has registrado mayor frecuencia de anafilaxia son las basadas en
adenovirus como vector.

B) El alergeno implicado con mayor frecuencia ha sido el Polietilenglicol Polisorbato 80.

C) En los pacientes con Mastocitosis sin reacciones previas a PEG la EAACI recomienda
vacunacion del COVID de rutina, pero con vigilancia de 30-60 mins

D) Los pacientes con Dermatitis de Contacto por cosméticos deben testarse con PEG,
Polisorbato y Trometamol antes de recibir vacunas basadas en mRNA.

130.- Segun la GEMA 5.4, para el diagnéstico de asma ante una clinica sugestiva con una
espirometria normal y prueba de respuesta a broncodilatadores negativa, hay que hacer lo
siguiente:

A) Se descarta por completo el diagndstico de asma

B) Es imprescindible realizar una prueba de bronconstriccion (por €j. metacolina) para
confirmar el diagndstico

C) Puede confirmarse el diagndstico de asma si la medicién de FeNO (6xido nitrico en el
aire exhalado) es >40 ppb y se constata una buena respuesta al tratamiento

D) Debe administrarse un ciclo de corticosteroides orales para observar una posible
respuesta broncodilatadora positiva

131.- Indique cuadl de los siguientes cuestionarios NO se utiliza en la valoracion del control del asma
A) ACT
B) AQLQ
C) AIRQ
D) ACQ
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132.- Respecto a los diferentes tipos de Inmunoterapia con alimentos indicar la aseveracion
verdadera

A)

B)
C)

D)

En la inmunoterapia con parches epicutaneos es excepcional las reacciones locales
con el parche

La inmunoterapia sublingual produce mas reacciones que la inmunoterapia oral

En la inmunoterapia oral con huevo uno de los sintomas mas frecuentes es el dolor
abdominal

No se han descritos casos de Esofagitis Eosinofilica con la Inmunoterapia oral

133.- Elija la respuesta CORRECTA en la actualidad entre alergia a sulfamidas com propiedades
antibioticas y sulfamidas no antibioticas

A)
B)
C)

D)

En la actualidad se estima que los pacientes con alergia a sulfamidas antibiéticas
pueden tomar sulfamidas no antibidticas

Existe una reactividad cruzada clinicamente relevante entre estos 2 grupos de
sulfamidas

Hay gran evidencia que sustenta que un paciente alérgico a sulfamidas antibiéticas
debe evitar solo los diurétios de ASA

Hay gran evidencia que sustenta que el paciente alérgico a sulfamidas antibiéticas
debe evitar solo los COXIBs o inhibidores de la COX-2

134.- En la nueva clasificacion del angioedema propuesta por el consenso DANCE se han descrito
diferentes endotipos. Escoja cual de los siguientes NO es un endotipo de la nueva clasificacién:
A) Angioedema mediado por mastocitos.
B) Angioedema mediado por bradikinina
C) Angioedema histaminérgico
D) Angioedema inducido por farmacos

135.- Con respecto a la rinitis alérgica, es FALSO que:

A)
B)
C)

D)

La rinitis alérgica intermitente se define como la presencia de sintomas menos de 4
dias/semana o menos de 4 semanas consecutivas.

La rinitis alérgica persistente se define como la presencia de sintomas mas de 4
dias/semana durante al menos 1 mes.

La rinitis alérgica intermitente se define como la presencia de sintomas menos de 7
dias/semana o menos de 4 semanas consecutivas.

La rinitis alérgica se debe a una respuesta de hipersensibilidad tipo | mediada por IgE.

136.- Las tropomiosinas:

A)
B)
C)

D)

Son los alérgenos principales en pescados

Habitualmente producen reacciones leves

La sensibilizacion puede ocurrir por ingestion, por inhalacién o por infeccion
parasitaria.

Se ha descrito su implicacion en el sindrome de reactividad cruzada pavo-gamba

137.- La acreditacion oficial de Unidades de Inmunoterapia dentro de los servicios de Alergia, sefiale
la FALSA:
A) Ayuda a homogeneizar criterios de actuacion

B)
C)
D)

Define estandares de calidad minimos
Establece los criterios para aquellas unidades de mayor complejidad
Sera obligatorio en Hospitales de tercer nivel y superiores a partir del 2026.
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138.- ; Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA con respecto a la inmunoterapia especifica con
alérgenos?

A) En la inmunoterapia subcutanea son frecuentes las reacciones locales en el sitio de la
inyeccion, como enrojecimiento o hinchazén.

B) En la inmunoterapia sublingual son frecuentes las reacciones locales, como el prurito
oral.

C) El tratamiento con inmunoterapia no debe iniciarse en menores de 5 afos, ni en
mayores de 65 afos

D) Tanto la inmunoterapia subcutanea como la sublingual debe mantenerse durante un
minimo de 3 afios para conseguir beneficios a largo plazo.

139.- En cuanto a la rinosinusitis fungica alérgica, es cierto que:
A) Representa el 20% de la RSC (rinosinusitis cronica).
B) Es un subgrupo de RSCcPN que cursa con presencia de mucina eosinofilica y gran
cantidad e hifas fungicas.
C) Los hallazgos radioldgicos a menudo son bilaterales, con opacificacion completa y
expansion a los tejidos blandos de los senos paranasales.
D) El uso de antifungicos topicos o sistémicos es la opcidn terapéutica mas eficaz.

140.- La esofagitis eosinofilica (EoE), sefale la falsa:
A) Es una enfermedad crénica inflamatoria esofagica caracterizada por una inflamacién
Th2
B) Se produce una infiltracion eosinofilica de la pared esofagica
C) Afecta predominantemente al sexo femenino
D) La inflamacion cronica produce la remodelacion progresiva de la pared esofagica con
fibrosis y estrechamiento

141.- ; Cual es un sintoma comun que puede indicar la presencia de asma ocupacional en un
trabajador expuesto a agentes sensibilizantes?
A) Dificultad para respirar que mejora durante los fines de semana o vacaciones
B) Tos persistente solo en casa
C) Disfonia sin otros sintomas respiratorios
D) Episodios de fiebre alta tras la exposicién laboral

142.- En relacién con el diagnéstico de la urticaria inducible escoja en cual de las siguientes se
aconseja complementar el estudio diagndstico de rutina con una analitica para descartar
infecciones:

A) Urticaria retardada por presion
B) Angioedema vibratorio

C) Urticaria colinérgica

D) Urticaria a frigore

143.- En relacion con la Dermatitis de Contacto por Niquel, senale la FALSA

A) El niquel es la causa de DC mas frecuente tanto en adultos como en nifios

B) La normativa europea establece un limite en la cantidad de Ni que puede liberarse de
joyas y otros objetos que van a estar en contacto prolongado con la piel

C) La prueba de Dimetilglioxima (DGM) permite detectar la presencia de niquel y otros
metales monovalentes en los objetos.

D) Laforma mas frecuente de dermatitis de contacto ocupacional por Niquel es el
eccema de manos

SERMAS D24-ALRG V1 26



144.- Senale la respuesta FALSA sobre los panalergenos:

A) Son antigenos responsables de reacciones cruzadas entre especies taxonémicamente
cercanas

B) Suelen ser proteinas cuya secuencia ha sido muy conservada por la evolucién
filogenética

C) Suelen desempefar una funcion importante en las especies animales o vegetales
correspondientes

D) Algunas de ellas son proteinas de defensa o del citoesqueleto

145.- Con respecto a la hiperreactividad bronquial, es CIERTO que:

A) Los agentes broncoconstrictores como histamina o metacolina inducen
broncoconstriccion a través de la activacién indirecta de las células del musculo liso
bronquial.

B) El empleo de metacolina supone ventajas como: la posibilidad de emplerar dosis muy
altas (incluso 200 mg/ml), la ausencia de los efectos adversos observados con
histamina o la activacion de células inflamatorias.

C) Los agentes broncoconstrictores indirectos suponen un estimulo mas fisiologico y
discriminativo que la metacolina, pero muestran menor sensibilidad que ésta.

D) La provocacién con salino hipertonico es una prueba costosa y de alto riesgo.

146.- NO es una actividad caracteristica del Sistema de Complemento
A) Activar mastocitos y basofilos a traves de fracciones C3a y C5a
B) Opsonizacién de particulas para facilitar su fagocitosis por polimorfonucleares y
Macroéfagos
C) Inhibicion de la Coagulacién
D) Participacion en la eliminacion de Inmunocomplejos y células apoptéticas

147.- Senale la respuesta correcta:

A) Se considera una dosis media de budesdnida inhalada entre 801 y 1600
microgramos/dia

B) El tratamiento de eleccion del escaldn 4 de la GEMA es la combinacion de un
esteroide inhalado a dosis altas con un broncodilatador de larga accion

C) Los medicamentos que pueden usarse de rescate, en cualquiera de los escalones de
la GEMA, son los SABA, las combinaciones de budesonida/formoterol o
beclometasona/formoterol y en casos seleccionados anticolinérgicos de accion corta.

D) No se considera factor de riesgo para tener una crisis de asma de riego vital la
comorbilidad cardiovascular.

148.- Respecto a la prueba de exposicion al farmaco en la alergia a quimioterapicos, sefiale la
respuesta FALSA

A) Se considera una herramienta util para confirmar el diagndstico de alergia a un
quimioterapico

B) Aligual que con otros farmacos se considera patron de oro para valorar otras pruebas
de diagnésticos

C) En general el nUmero de pruebas de exposicidn a farmacos quimioterapicos negativas
es menor que con los agentes biolégicos

D) Solo se han publicado protocolos de desensibilizacién a quimioterapicos utilizando la
via intravenosa
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149.- En relacién con las anafilaxias bifasicas senale la respuesta INCORRECTA
A) Aunque las reacciones bifaiscas suelen ocurrir dentro de las 6 horas tras la primera
fase, pero hay casos descritos hasta 72 horas después del 12 fase
B) Suelen aparecer hasta el 5% de todas las anafilaxias
C) Se ha relacionado con la administracién tardia de adrenalina
D) La administracion de corticoides previenen las reacciones bifasicas

150.- Son cromosomas asociados al fenotipo de asma, todos ellos MENOS:
A) Cromosoma 16, regién 16q12
B) Cromosoma 11q
C) Cromosoma 5q31-33
D) Cromosoma 21

PREGUNTAS DE RESERVA

151.- Indique la respuesta FALSA en relacion con la GEPA (previamente conocida como Churg-
Strauss):

A) El tratamiento con mepolizumab produce un aumento significativo de la duracién de
los periodos de remision de la enfermedad.

B) Mepolizumab se recomienda en combinaciéon con corticoides sistémicos para inducir la
remision en pacientes con enfermedad refractaria sin manifestaciones en érganos o
que comprometan la vida del paciente.

C) Mepolizumab no debe utilizarse cmo tratamiento de mantenimiento de la remision.

D) Mepolizumab a dosis de 300 mg cada 4 semanas ha demostrado eficacia para inducir
la remision de la enfermedad, mejoria de la funciéon pulmonar y permite reducir la dosis
de corticoides.

152.- El Sindrome SSJ-NET se caracteriza por:
A) Se afectan preferentemente las extremidades
B) La eosinofilia en sangre es frecuente
C) Puede cursar con fiebre.
D) La biopsia es fundamental para establecer el farmaco implicado

153.- ; Qué se entiende por tratamiento crénico con glucocorticoides sistémicos (también conocida
como corticodependencia) segun la guia GEMA 5.4 y el consenso multidisciplinar espaniol
sobre uso de glucocorticoides sistémicos para el tratamiento del asma grave?

A) Cuando se administran durante 6 meses al ano (independientemente de la dosis) o
cuando la dosis anual acumulada es = 1 g de prednisona o equivalente
(independientemente de la duracion del tratamiento).

B) Dosis anual acumulada de al menos 500 mg de prednisona o equivalente

C) Tratamiento continuado durante 3 meses al afo, independientemente de la dosis

D) Tres o mas ciclos al afio de al menos 3 dias cada uno, independientemente de la dosis

154.- NO es una manifestacién cutanea propia de la dermatitis atdpica
A) Queratosis pilar
B) Xantoma estriado palmar
C) Dermografismo blanco
D) Hiperlinearidad palmo-plantar
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155.- En relacién a la Dermatitis de Contacto (DC), senale la opcion INCORRECTA.

A) Las causas mas frecuentes de alergia ocupacional en peluqueria son los acrilatos y la
parafenilendiamina.

B) El Isobornyl acrilato (IBOA) y el Hydroabietyl alcohol (Abitol) son alergenos
frecuentemente implicados en las DC por sensores de glucosa

C) El Quaternium- 15 es un liberador de formaldehido con escasa capacidad de
desprender formaldehido y, por tanto, de sensibilizar.

D) La DC aerotransportada relacionada con la exposicion domeéstica a pinturas puede ser
debida a Metil Cloro isotiazolinona.

156.- ; Cual de las siguientes NO es un proteina alergénica del huevo?
A) Ovomucoide (Gal d 1)
B) Ovoalbumina (Gal d 2)
C) Alfa-livetina (Gal d 5)
D) Lactoferrina (Gal d 9)

157.- En las vasculitis por HS (senale la respuesta correcta):
A) Pueden afectar exclusivamente a la piel.
B) Muy pocos grupos farmacolégicos suelen estar implicados en estos cuadros.
C) Es muy caracteristica la presencia de linfocitosis
D) Deben tratarse en unidades de quemados

158.- Son alergenos de contacto de plantas, EXCEPTO
A) Lactonas Sesquiterpénicas
B) Cloruro de Benzalconio
C) Limoneno
D) Colofonia

159.- En relacion con los aspectos clinicos de las dermatitis de contacto.

A) La dermatitis de contacto del lactante tipicamente se debe al contacto con perfumes y
conservantes.

B) El fenomeno Flare-up es caracteristico de la reaccién por la administracion sistémica
de un medicamento a un paciente que se sensibilizd por via topica a ese
medicamento.

C) Las dermatitis irritativas de contacto son menos frecuentes que las alérgicas,
especialmente en los adultos.

D) Los factores culturales, sociales, sexo y raza no modifican significativamente la
frecuencia y localizacidon de los eccemas de contacto.

160.- En un paciente que presenta rinoconjuntivitis y asma en los meses de primavera (mayo y junio),
con prueba cutanea positiva frente a mezcla de gramineas, IgEs frente a extracto completo de
Phleum positivo, IgEs frente a Phl p 1-5 negativo e IgEs frente a Phl p 12 y Phl p 7 positivos
¢lIniciaria inmunoterapia frente a polen de gramineas?

A) Si, porque esta sensibilizado a Phl p 12 (profilina de Phleum pratense)

B) Si, porque esta sensibilizado a Phl p 7 (polcalcina de Phleum pratense)

C) No, porque esta sensibilizado a Phl p 12 y Phl p 7 sin sensibilizacion a Phlp 1y Phl p
5

D) Ninguna de las anteriores
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