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1.- El articulo 16 de la Constitucién Espaiola de 1978, garantiza:

A La libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades sin mas limitacion, en
sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento de la salud publica.

B La libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades sin ningun tipo de
limitacién en sus manifestaciones.

C Lalibertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades, sin mas limitacion, en
sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento de la moralidad publica.

D Lalibertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades sin mas limitacion, en
sus manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden publico protegido por la ley.

2 .- pentro de los derechos fundamentales y libertades publicas de la Seccién 12 del Capitulo Il del Titulo |
de la Constitucion, se encuentra:

A El derecho a la propiedad privada.
B El derecho de reunion pacifica y sin armas.
C El derecho a la proteccion de la salud.
D El derecho al trabajo.
3 .- De acuerdo con el articulo 149.1 de la Constitucion, sefiale sobre cual de las siguientes materias el
Estado NO tiene competencia exclusiva:
A Sanidad e higiene.
B Sanidad exterior.
C Bases y coordinacion general de la sanidad.
D Legislacion sobre productos farmacéuticos.
4 .- pe acuerdo con el articulo 7 del Estatuto de Autonomia para Cantabria, las instituciones de
autogobierno de la Comunidad Auténoma de Cantabria son:
A Las Consejerias del Gobierno, el Gobierno y el Presidente.
B El Parlamento, el Gobierno y el Presidente.
C El Parlamento, el Gobierno y el Tribunal Superior de Justicia.
D El Parlamento, los alcaldes y el Presidente.

5 .- De acuerdo con el articulo 25 del Estatuto de Autonomia para Cantabria, corresponde a la Comunidad
Auténoma de Cantabria el desarrollo legislativo y la ejecuciéon de las siguientes materias:

A Ordenacién farmaceutica.
B Sanidad e higiene.

C Coordinacion hospitalaria.
D

Todas las respuestas anteriores son correctas.

6.- Segun el articulo 56 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las Areas de Salud:

A Son constituidas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud con el fin de dirigir el
sistema sanitario.

B Son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de
los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma.

C Extenderan su accion a una poblacion no inferior a un milldon de habitantes ni superior dos millones.

D En todo caso abarcaran el territorio de varias Comunidades Autébnomas.
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7.- Segun el articulo 63 de Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los centros de salud:

A Son los establecimientos encargados tanto del internamiento clinico como de la asistencia
especializada y complementaria que requiera su zona de influencia.

B Son centros integrales de atencion especializada, que desarrollan su actividad mediante el trabajo
jerarquizado.

C Desarrollan la actividad sanitaria en la zona basica de salud.
D No llevan a cabo actividades orientadas a la promocion y prevencion de la salud, sino Unicamente las
orientadas a la curacion y rehabilitacion de la salud.
8 .- De acuerdo con el articulo 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, NO es uno de los principios que informan dicha Ley:

A La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud encondiciones de
igualdad efectiva y calidad.

B La financiacion publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigentesistema de
financiacién autondémica.

C Laigualdad de oportunidades y la libre circulacion de los profesionales en el conjuntodel Sistema
Nacional de Salud.

D La garantia del aseguramiento privado por parte del Estado en coordinacién con las administraciones
publicas sanitarias.
9 .- De acuerdo con el articulo 8. ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
SistemaNacional de Salud, la cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud:

A Incluye todas aquellas prestaciones cuya provision se realiza mediante dispensaciéon ambulatoria y
estan sujetas a aportacién del usuario.

B Comprende todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
cubiertos de forma completa por financiacion publica.

C Incluye todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacién, que no se
consideranesenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia de
caracter crénico, estando sujetas a aportacion y/o reembolso por p

D Incluye técnicas, tecnologias o procedimientos no incluidas en la cartera comun del Sistema Nacional
de Salud y financiadas por las Comunidades Auténomas.

10 .- pe acuerdo con el articulo 79 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
senale cual de los siguientes profesionales NO ti

A Médico.
B Logopeda.
C Odoéntologo.

D Todas las respuestas anteriores son incorrectas.
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11 .- De acuerdo con el articulo 60 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en
relacién con los Comités Eticos de Investigaci

A Ningun ensayo clinico podra ser realizado sin informe previo favorable de un Comité Etico de
Investigacion Clinica, que sera independiente de los promotores e investigadores y de las autoridades
sanitarias.

B El Comité Etico de Investigacién Clinica debera ser acreditado por el érgano competente de la
Comunidad Auténoma que corresponda, el cudl asegurara la independencia de aquél.

C El Comité Etico de Investigacion Clinica ponderara los aspectos metodoldgicos, éticos y legales del
protocolo propuesto, asi como el balance de riesgos y beneficios anticipados dimanantes del ensayo.

D Los Comités Eticos de Investigacion Clinica estaran formados por un equipo integrado por médicos,
farmaceuticos y veterinarios, de los cuales al menos uno sera director de un centro sanitario publico.
12 .- De acuerdo con el articulo 4.7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, el ejercicio de las profesiones sanitarias:
A En ningun caso conlleva la formalizacion escrita del trabajo desarrollado.
B Se llevara a cabo con plena autonomia técnica y cientifica.
C Serige por el principio, entre otros, de dispersion y variedad de criterios de actuacion.
D Se rige por el principio, entre otros, de historias clinicas diversas para cada paciente.
13 .- Segun el articulo 33 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
el ejercicio de las profesiones sanitarias, la formacién continuada:

A Tiene como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes
propios de la correspondiente especialidad y se lleva a cabo por el sistema de residencia.

B Seraincompatible con cualquier actividad otra profesional o formativa.

C Es el proceso que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacidon y que esta
destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios.

D Es aquella cuyo acceso se efectua a través de una convocatoria anual de caracter nacional.
14 .- pe acuerdo con el articulo 4 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia

del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, en
relacion con el derecho a la informacién asistencial, sen

A Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito de su salud,
toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.

B El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la informacion.
C Los pacientes estan obligados a recibir toda la informacion disponible sobre su salud.

D Lainformacion como regla general se proporcionara verbalmente dejando constancia en la historia
clinica.

15 .- De acuerdo con el articulo 9 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, el
consentimiento para la practica de ensayos clinicos:

A Lo otorga el paciente menor de edad.

B Lo otorga el paciente menor de edad si es mayor de 12 afios.

C Se rige por lo establecido con caracter general sobre la mayoria de edad.
D

Lo otorga el paciente menor de edad si es mayor de 15 afios.
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16 .- Segun el articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, el acceso a la
historia clinica con fines de investigaciéon o docenci

A Como regla general, obliga a preservar los datos de identificacion personal del paciente, separados de
los de caracter clinicoasistencial, de manera que quede asegurado el anonimato, salvo que el propio
paciente haya dado su consentimiento para no separar

B Como regla general, obliga a facilitar los datos de identificacion personal del paciente, pues resultan
necesarios para satisfacer los fines de investigacion o docencia.

C Entodo caso requiere el consentimiento del paciente, incluso en los casos en los que se preserva los
datos de identificacion personal del paciente, separados de los de caracter clinicoasistencial y
asegurando su anonimato.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

17 .- Segun el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, el informe de
alta médica:

A Es el documento emitido por el médico responsable en un centro sanitario al finalizar cada proceso
asistencial de un paciente.

B Es el documento mediante el que el paciente manifiesta su consentimiento para una actuacién sobre
su salud.

C Es el documento que refleja la evolucion clinica de un paciente a lo largo de un proceso asistencial
emitido por los profesionales sanitarios que intervinieron.

D Es el documento mediante el que el paciente manifiesta su voluntad de abandonar un determinado
tratamiento.

18 .- De acuerdo con el articulo 3.7 del Decreto 139/2004, de 5 diciembre, por el que se crea y regula el
Registro de Voluntades Previas de Cantabria, NO se aplicaran las declaraciones de voluntad expresadas
con caracter previo:

A Contrarias al ordenamiento juridico, a la “lex artis” ni las que no se correspondan con el supuesto de
hecho que el interesado haya previsto a la hora de manifestarlas.

B Contrarias al criterio del personal sanitario que atienda al paciente en el momento en el que éste no
sea capaz de expresar su voluntad.

C Contrarias al criterio de los familiares del paciente en el momento en el que éste no sea capaz de
expresar su voluntad.

D Contrarias al ordenamiento juridico vigente en el momento de otorgarlas, aunque sean conformes al
ordenamiento juridico vigente en el momento de aplicarlas.

19 .- De acuerdo con el articulo 25 bis de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacioén Sanitaria de
Cantabria, en el Sistema Sanitario Publico de Cantabria:

A Se garantiza el acceso a las técnicas de reproduccion humana asistida a toda persona o pareja
heterosexual, quedando excluidas de tal acceso las personas o parejas homosexuales.

B Las mujeres lesbianas y bisexuales tienen derecho al acceso a técnicas humanas de reproduccion
asistida.

C Las politicas sanitarias atenderan a las diferencias entre hombre y mujer, pero no a las necesidades
especificas de personas lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros e intersexuales.

D Para preservar su neutralidad, la Administracion sanitaria evitara que los profesionales sanitarios
cuenten con formacion e informacion en materia de perspectiva de género, orientacién sexual,
expresion o identidad de género.
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20 .- pe acuerdo con el articulo 35 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de
Cantabria, el enfermo afectado por un proceso en fase terminal, tiene derecho a:

A A rechazar tratamientos médicos, excepto si el rechazo puede suponer acelerar el éxitus.
B Recibir tratamientos paliativos, excepto si estos tratamientos pueden acelerar el éxitus.

C Morir acompafiado de las personas que designe, excepto sus familiares o allegados, que no podran
permanecer en el centro sanitario.

D Morir acompafado de las personas que designe, especialmente de sus familiares o allegados, los
cuales podran recibir la orientacion profesional adecuada.
21 .- Segun el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario de Cantabria, el
municipio de Santillana del Mar esta comprendido:
A EnlaZona de Salud Altamira.
B Enla Zona de Salud San Vicente.
C EnlaZona de Salud Liebana.
D EnlaZona de Salud Cudeyo.
22 .- Segun el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa Sanitario de Cantabria, el
Centro de Salud Ontaneda se ubica:
A EnlaZona de Salud Alto Pas.
B Enla Zona de Salud Laredo.
C EnlaZona de Salud Nueva Montana.
D EnlaZona de Salud Maruca,
23 .- Segun el articulo 9 del Estatuto del Servicio Cantabro de Salud, aprobado por a disposicion adicional

primera de la Ley 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacion del Servicio Cantabro de Salud, el Director
Gerente del Servicio Cantabro de Salud:

A Sera nombrado por el Parlamento de Cantabria y tendra la consideracion de alto cargo de la
Administracién de la Comunidad Autonoma de Cantabria, con rango de Jefe de Servicio.

B Sera nombrado por el Consejero de Presidencia y tendréa la consideracion cargo directivo de la
Administracién de la Comunidad Autonoma de Cantabria, con rango de Jefe de Seccion.

C Sera nombrado por el Consejo Asesor de Salud y tendra la consideracién cargo directivo de la
Administracién de la Comunidad Autonoma de Cantabria, con rango de Consejero.

D Sera nombrado por el Gobierno de Cantabria y tendra la consideracion de alto cargo de la
Administracién de la Comunidad Autonoma de Cantabria, con rango de Director General.
24 .- Segun el articulo 4 del del Decreto 24/2002, de 7 de marzo, de Estructura Organica de la Consejeria de
Sanidad, corresponde a la Direccidon General de Salud Publica:

A La tramitacion y propuesta de resolucion de los recursos administrativos, reclamaciones previas a la
via judicial y expedientes de revision de oficio de actos administrativos.

B La direccion y coordinacion las actuaciones en materia de epidemiologia, campafias y programas
sanitarios, sanidad ambiental, salud laboral, drogodependencias, educacién y formacion sanitaria.

C La ordenacion de los recursos sanitarios y de las profesiones sanitarias.

D La ordenaciéon farmacéutica.
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25 .- pe acuerdo con el articulo 14 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
instituciones sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, la creacion, modificacion y supresion
de categorias estatutarias en Cantabria:

A Se realizara previa negociacion en la Mesa General de la Comunidad Auténoma de Cantabria,
mediante decreto del Gobierno de Cantabria.

B Se realizara previa negociacion en la Mesa General de la Administracion General del Estado, mediante
Ley organica.

C Se realizara previa negociacion en la Mesa Sectorial de Personal de Instituciones Sanitarias de
Cantabria,mediante orden de la Consejeria competente en materia de sanidad.

D Se realizara previa negociacion en la Mesa General de la Administracion General del Estado, mediante
resolucion del Presidente del Gobierno.

26 .- Segun el articulo 57 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones
sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, el periodo minimo de servicios prestados en el
Sistema Nacional de Salud exigido para el reconocimiento d

A Cinco afios.
B Treinta afios.
C Diez afos.
D Veintidos afos.
27 .- Segun el articulo 79 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones

sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, en relaciéon con la excedencia por cuidado de
familiares, sefale la respuesta FALSA:

A Durante los tres afos de duracion, el personal estatutario tendra derecho a la reserva del mismo
puesto o plaza de trabajo que desempenaba.

B Mientras permanezca en esa situacion, el personal no estara sujeto al régimen de incompatibilidades,
pudiendo desempefiar cualquier actividad profesional publica o privada.

C El personal en esta situacion podra participar en los cursos de formaciéon que organice la
Administracion.

D El periodo de permanencia en esta situacion sera computable a efectos de trienios, carrera y derechos
en el régimen de Seguridad Social que sea de aplicacion.

28 .- Segun el articulo 48 de la Ley 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de instituciones
sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, sefiale cual de los siguientes puestos NO tiene la
consideracion de puesto directivo:

A Director de Gestion y Servicios Generales.
B Jefe de Servicio de Atencion Especializada.
C Subdirector de Gestién y Servicios Generales.
D Director de Enfermeria.
29 .- Segun el articulo 9 de la Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de

respuesta en la atencidn sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de Cantabria, el
certificado de garantia:

A Tendra vigencia indefinida.

B Tendra una vigencia de un afo, contado desde la fecha de su expedicion.

C Tendra una vigencia de dos meses, contado desde la fecha de su expedicion.
D

Tendra una vigencia de seis meses, contado desde la fecha de su expedicion.
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30 .- Segun el punto 18 del Acuerdo Marco en salud laboral y participacion de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud, en relacion con los comités de
seguridad y salud, senale la respuesta FALSA:

A

El Comité estara formado por los delegados de Prevencién y, en igual nimero, por los representantes
de la Administracion que se designen por el titular de la Consejeria de Sanidad.

Se constituird un Comité de Seguridad y Salud en las Gerencias que cuenten con 50 0 mas
trabajadores.

El Comité de Seguridad y Salud de cada Gerencia se reunira trimestralmente y siempre que lo solicite
alguna de las dos partes que lo componen.

Los Comités de Seguridad y Salud son los érganos paritarios y colegiados de participacion, destinados
a la consulta regular y periddica de las actuaciones de las Gerencias del Servicio Cantabro de Salud
en materia de prevencion de riesgos derivados del tr

31.- ¢Cual de las siguientes células se puede comportar como célula presentadora de antigeno?

A

B
C
D

Plaquetas
Linfocito B
Linfocito T

Mastocito

32.- yn epitopo secuencial de un alérgeno se relaciona con:

A

B
Cc
D

Estructura espacial de la proteina
Cadenas laterales de carbohidratos
Estructura primaria de la proteina

Grupos hidréfilos e hidrofobos de la molécula

33 .- Entre las funciones de la Ig A secretora se encuentran:

A

B
Cc
D

Inhibicién de la adherencia microbiana
Neutralizacion de virus,enzimas y toxinas
Realizar accion antinflamatoria

Todas las anteriores son correctas

34 .- ¢ Cual es la inmunoglobulina mas eficiente en la activacion del complemento?

A

B
Cc
D

IgA
IgG
IgM
IgE

35 .- sefiale la respuesta FALSA respecto a los linfocitos CD4 Th 2:

A

B
Cc
D

Producen altos niveles de IL-4,IL-5 e IL-13
No son capaces de producir IL-2
No producen interferén gamma

La activacién del factor de transcripcion GATA 3 potencia la diferenciacion Th2
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36 .- E| receptor para hematies de carnero en linfocitos T es reconocido por el anticuerpo monoclonal:

A
B
Cc
D

T1
T11
T10
T8

37 .- Entre los mediadores de los linfocitos TH2 se encuentran los siguientes, excepto:

A
B
Cc
D

IL-4.
IL-13.
IL-8.
IL-5.

38 .- En relacion al eosinéfilo es FALSO que:

A
B
Cc
D

Contiene granulos acidoéfilos en su citoplasma
Su principal lugar de maduracién es el timo
Tiene una supervivencia mayor en tejidos que en sangre

Tiene un tamafo aproximado de 10 ym

39 .- Raramente hay individuos que presentan una anafilaxia tras la infusién de inmunoglobulina intravenosa.
En estos pacientes se deberia sospechar:

A
B
Cc
D

Déficit de 1gG
Déficit de IgA
Déficit de IgM
Exceso de IgA

40 .- senale cual de estas inmunodeficiencias primarias es la mas frecuente:

A

B
Cc
D

Sindrome hiper-IgE
Déficit aislado de IgA
Sindrome de Wiscott-Aldrich

Enfermedad de Bruton

4 .- Respecto al déficit aislado de Ig A, senale la respuesta correcta:

A
B
Cc
D

En ocasiones se asocia a diarrea por Giardia Lamblia
Puede ser causa de reacciones transfusionales en los pacientes afectos
Puede asociarse a enfermedad celiaca

Todas las anteriores son correctas
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42 .- g pseudolinfoma cutaneo se puede englobar dentro del:

A

B
Cc
D

Sindrome Hiper IgE
Sindrome Hiper IgG4
Sindrome Hiper IgA

Ninguno de los anteriores

43 .- La vida media de la IgE es de:

A

B
Cc
D

2-3 dias
4-5 dias
6-7 dias
24 horas

44 .- En relacién al omalizumab es FALSO que:

A

B
Cc
D

Es un anticuerpo monoclonal humanizado
Pertenece a la clase 1gG1
La regién proteica no modificada es una pequeia porcion de la region Fc

Se elimina por via hepatobiliar

45 .- Todas las células que se enumeran a continuacion tienen rectores Fc& RI, excepto una. Indique cual:

A

B
C
D

Basdfilo
Plaqueta
Células musculo estriado

Células musculo liso

46 .- | a Interleucina 13 en la inflamacién alérgica origina:

A

B
Cc
D

Neutrofilia
Eosinofilia
Apoptosis celular
Sintesis de IgG2

47 .- En la reaccion de hipersensibilidad tipo Il o citotéxica participan todas las siguientes inmunoglobulinas

excepto:
A 1gG1
B IgG2
C 1gG3
D IgG4
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48 .- ¢Qué porcentaje de pacientes sensibilizados a gramineas presentan IgE especifica frente a los
alérgenos del grupo 5?

A

B
Cc
D

90%
80%
60%
45%

49 .- Segun ALERGOLOGICA 2015, ;cual es el porcentaje de sensibilizaciéon a D. pteronyssinus entre los
pacientes que acuden por rinoconjuntivitis a las consultas de Alergologia en Cantabria?

A

B
Cc
D

34%
44%
54%
64%

50 .- Segun ALERGOLOGICA 2015, ;cual es el porcentaje de sensibilizacién a Lepidoglyphus destructor
entre los pacientes que acuden por rinoconjuntivitis a las consultas de Alergologia en Cantabria?

A
B
Cc
D

20%
30%
40%
50%

51 .- sefala la respuesta FALSA en relacion a los acaros:

A

B
Cc
D

La reactividad cruzada entre acaros piroglifidicos y no pirodiglificos es baja
Blomia Tropicalis presenta escasa reactividad cruzada con Lepidoglyphus destructor
Blomia Tropicalis presenta escasa reactividad cruzada con Dermatophagoides

Entre Dermatophagoides Pteronyssinus y Euroglyphus Maynei existe un alto grado de reactividad
cruzada

52 .- En relacion con la reactividad cruzada entre acaros y otras fuentes alergénicas, es FALSO que:

A

B
Cc
D

La reactividad cruzada es alta entre Der. Pteronyssinus y Euroglyphus Maynei
El anisakis puede tener reactividad cruzada con Lepidoglyphus destructor
La paramiosina es causante de reactividad cruzada entre acaros y ascaris

El Der p 8 no se relaciona con la reactividad cruzada con la cucaracha

53 .- ¢Cual de los siguientes acaros pertenece a la familia Glycyphagidae?

A

B
Cc
D

Dermatophagoides pteronyssinus
Acaro siro
Tyrophagus putrescentiae

Lepidoglyphus destructor
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54 .- Segun el estudio ALERGOLOGICA 2015, sefiale cual es la tercera causa de consulta en las Unidades de
Alergologia:

A
B
Cc
D

Rinoconjuntivitis
Asma bronquial
Urticaria

Alergia a medicamentos

55 .- ¢Cual de los siguientes factores puede elevar los valores del FeNO?

A

B
Cc
D

Fumar en la hora anterior
La espirometria previa
Hacer deporte en la hora anterior

Ninguna de las anteriores

56 .- | a técnica de rinomanometria mas fisiolégica es:

A

B
Cc
D

Rinomanometria anterior activa
Rinomanometria anterior pasiva
Rinomanometria posterior activa

Rinomanometria acustica

57 .- Senale la respuesta FALSA en relacién con la triptasa:

A

Cuando se activa el mastocito, se libera simultanea con la histamina preformada y otros mediadores
vasoactivos generados de novo

La beta-triptasa es la forma predominante en el suero o plasma en ausencia de activacion mastocitaria
Es el principal marcador analitico actual de la anafilaxia y de la mastocitosis

Se han identificado cuatro genes que codifican las triptasas humanas

58 .- sobre los alérgenos del gato, senale la respuesta FALSA:

A
B

C
D

La estructura de Fel d 1 guarda semejanza con la uteroglobulina

Fel d 1 se excreta por las glandulas sebaceas, acumulandose en piel y caspa y, en menor cantidad, se
encuentra en saliva, glandulas lacrimales y glandulas perianales

Los niveles Fel d 1 son mas elevados en hembras

Fel d 2 esta implicado en el sindrome gato-cerdo

59 .- Las ulceras corneales en escudo de la conjuntivitis vernal:

A
B
Cc

Suelen ser de orientacion vertical
Suelen ser profundas
Suelen ser poco dolorosas

Suelen localizarse en el tercio inferior de la cornea
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60 .- |5 queratoconjuntivitis atopica es una forma clinica de la alergia ocular que cursa con afectacion
palpebral y otros anejos oculares. ¢ Cual de las siguientes alteraciones palpebrales NO aparece en la
queratoconjuntivitis atépica?

A Signo de Hertoghe.

B Pliegue de Dennie-Morgan.
C Eccema parpebral.
D

Noédulos hiperqueratdsicos.

61 .- Elincremento de la proporcion CD4/CD8 en el epitelio y lamina propia conjuntivales es un hallazgo en:
A Conjuntivitis alérgica
B Queratoconjuntivitis vernal
C Conjuntivitis papilar gigante.
D

Queratoconjuntivitis atopica.

62 .- ¢En qué tipo de rinitis tiene el tratamiento con antileucotrienos nivel de evidencia A?

A Perenne en nifios

B Perenne en adultos
C Estacional en adultos
D

Ninguno de los anteriores

63 .- Segun el Consenso ARIA, cual de estos farmacos no esta indicado en el tratamiento de la rinitis alergica
intermitente leve:

A Antihistaminico oral
B Antileucotrieno

C Coticoide intranasal
D

Antihistaminico intranasal

64 .- En el documento de consenso ARIA para el manejo de rinitis, es FALSO que:

A Los antihistaminicos topicos nasales se encuentran entre los tratamientos para la rinitis leve
intermitente

B Lainmunoterapia esta indicada siempre
C Deben indicarse medidas de evitacion

D Se debera revisar al paciente a las 2-4 semanas de haber iniciado el tratamiento

65 .- ¢ Qué farmacos son los mas eficaces en el tratamiento de la congestion nasal de la rinitis alérgica?
A Vasoconstrictores simpaticomiméticos tépicos.
B Corticoides topicos.
C Antihistaminicos tépicos.
D

Antimuscarinicos.
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66 .- Segun Scadding y colaboradores, ¢ cual de los siguientes tratamientos para la rinitis tiene mas eficacia
en la hipersecrecion nasal?

A

B
Cc
D

Antihistaminico oral
Antihistaminico intranasal
Corticoide intranasal

Anticolinérgico intranasal

67 .- En Ia rinitis alérgica local, es FALSO:

A

B
Cc
D

Presenta una respuesta inflamatoria nasal Th2
El test de provocacion nasal especifico es positivo
Tiene una prevalencia del 10%

Las pruebas cutaneas son negativas

68 .- En Ia rinitis moderada grave, el tratamiento de preferencia es:

A

B
Cc
D

No existe orden de preferencia
El corticoide intranasal
Las cromonas

Tanda corta de corticoides orales

69 .- ¢ Cual de los siguientes pacientes padeceria una rinitis mixta?

A

B
Cc
D

Rinitis alérgica local + Rinoescleroma
Rinitis atrofica + Rinitis infecciosa de origen tuberculoso
Rinitis alérgica local por polen + Rinitis alérgica sistémica por acaros

Ninguno de los anteriores padece una rinitis mixta

70 .- En el tratamiento de la poliposis nasal, es CIERTO que:

A

B
Cc
D

La mejor opcién de tratamiento son los corticoides topicos intranasales
Los corticoides tépicos nasales se emplean a menos dosis que la indicada en la rinitis alérgica
La duracién del tratamiento con corticoides nasales no debe superar 3 semanas

No se pueden asociar corticoides orales a los corticoides topicos intranasales

71 .- sefiale la respuesta correcta en el tratamiento de la Poliposis nasosinusal:

A

B
Cc
D

la mayor parte de las guias clinicas reconocen la cirugia endoscépica como la mejor opcion terapéutica

Los corticoides tépicos intranasales mejoran el olfato pero no disminuyen el tamarfo de los pdlipos.

Se aconseja utilizar dosis doble con respecto a las aprobadas en ficha técnica para la rinitis alérgica.

Se ha comprobado que la adminitracion de corticoides intranasales en spray puede ser mas eficaz que

en gotas.
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72 .- |a reestructuracion de las vias respiratorias es responsable de:

A

B
Cc
D

La ausencia de reversibilidad completa tras la administraciéon de broncodilatadores
El deterioro progresivo de la funciéon pulmonar
La hiperinsuflacién y atrapamiento aéreo

Todas las anteriores son ciertas

73 .- cual de las siguientes afirmaciones es correcta:

A

B

La coexistencia de rinitis alérgica y asma bronquial, no condiciona mas dificultad para el control de la
patologia bronquial.

En los nifios, la sensibilizacion persistente a los alimentos, no eleva el riesgo de desarrollar rinitis
alérgica en comparacion con los nifios con sensibilzacién transitoria a los alimentos.

En el caso del asma ocupacional, cuando estan involucrados los agentes de alto peso molecular, la
rinitis no siempre esta presente.

Segun The Copenhagen Allergy study, la sensibilizacién a alérgenos de interior se asocia a un
aumento en el riesgo de desarrollar asma, mientras que la sensibilizacién exclusiva a pdlenes se
asocia sobre todo con rinitis

74 .- Segun el estudio ISAAC la incidencia del asma en la infancia es:

A

B
Cc
D

Entre el 4% y el 8%
Entre el 8% y el 16%
Entre el 16% y el 20%
Entre el 20% y el 22%

75.- La hiperreactividad bronquial puede aparecer en todas estas circunstancias a excepcion de:

A

B
C
D

Asma bronquial
Infecciones del tracto respiratorio
EPOC

Otitis serosa

76 .- Enla etiologia de la tos crénica se incluye lo siguiente, excepto:

A

B
Cc
D

Asma bronquial
Goteo postnasal
Bronquitis eosinofilica

Tratamiento con betabloqueantes

77 .- En el remodelado de la via respiratoria bronquial en un asma bronquial, cabe destacar:

A

B
Cc
D

Engrosamiento de la membrana basal epitelial.
Hiperplasia e hipertrofia de células caliciformes y glandulas mucosas.
Disminucion de la masa del musculo bronquial.

Disminucion de la red de vascularizacion de la submucosa.

Pagina 15 de 29



: gﬂOBIERNO Cantabria..

- !Camino
" CANTABRIA . ‘

Lebaniego
OPE SCS 2016
CONSEJERIA DE SANIDAD

FEA ALERGOLOGIA
EJERCICIO UNICO TIPO TEST

78 .- Unos niveles bajos de 6xido nitrico nasal pueden hacer sospechar:
A Mucoviscidosis
B Discinicesia ciliar primaria
C Mastocitosis nasal
D

Conjuntivitis vernal

79 .- Indique cual de los siguientes es un agente broncoconstrictor directo en el test de provocacion
bronquial inespecifico:

A Metacolina

B Manitol

C Ejercicio fisico

D Solucioén salina hipertonica

80 .- sefiale la respuesta incorrecta acerca del test de broncodilatacion:
A Se debe realizar tras la espirometria basal.
B La segunda espirometria se realiza a los 30 minutos tras la administracion del Beta-2 de accion corta.

C Se considera positiva cuando la mejoria porcentual del FEV1 es igual o superior al 12% y 200 ml
respecto al valor previo.

D Sila prueba broncodilatadora es negativa podemos descartar el diagnéstico de Asma bronquial.

81 .- ¢Cual es el signo aislado mas prevalente en los asmaticos?
A Tos
B Disnea
C Sibilancias
D

Opresioén toracica

82.-Enla infancia, el asma persistente moderada tiene unos valores de FEV1:
A Entreel 70% y 80%

B Entre el 60% y el 70%
C Entre el 50% y el 60%
D Menor del 50%

83 .- En relacién al asma en el embarazo, es FALSO que:

A Un FEV1 <80% se asocia con un mayor riesgo de prematuridad

B Un FEV1 <80% se asocia con un mayor riesgo de bajo peso al nacer
C Debe evitarse la oxitocina en la induccion del parto
D

Ninguna medicacion para el asma cumple los requisitos de la categoria A
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84 .- Indique la respuesta correcta sobre los cambios fisiolégicos en la embarazada asmatica:

A

B
Cc
D

Se reduce el volumen residual (VR)
Se reduce el VEMS
Se reduce la capacidad pulmonar total (CPT)

Todas las anteriores son correctas

85 .- En la disfuncion de cuerdas vocales, senale la respuesta correcta:

A
B

Es mas frecuente en hombres que en mujeres.
Es menos prevalente en asmaticos.

Es una causa frecuente de diagnéstico erréneo de exacerbacion asmatica que no responde a
tratamiento médico.

El diagndstico de certeza se realiza al detectar interrupciones en el asa inspiratoria cuando el paciente
esta asintomatico por espirometria.

86 .- ¢ Cual de los siguientes agentes etiolégicos de asma ocupacional es de bajo peso molecular?

A

B
Cc
D

Goma guar
Latex
Estireno

Polvo de café

87 .- Indique cual de los siguientes NO es un criterio diagnostico del Sindrome de disfuncion reactiva de la
via respiratoria (RADS)

A
B

C
D

Ausencia de enfermedad respiratoria previa

Causada por exposicion a elevadas concentraciones de un gas, humo o vapor con propiedades
irritantes

Sintomas de broncoespasmo

Prueba de provocacion bronquial con metacolina negativa

88 .- cual de las siguientes profesiones es mas probable en un paciente con asma ocupacional por Cloramina

T:

O 0O w >

Pintor
Mecanico
Peluguero

Personal sanitario

89 .- | agente etioldgico de la suberosis es:

A

B
Cc
D

Penicillium
Aspergillus
Trichosporum

Pullularia
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20 .- ¢Cual de los siguientes NO es un criterio clinico de la neumonitis por hipersensibilidad?

A

B
Cc
D

Precipitinas séricas positivas
Estertores crepitantes inspiratorios
Sintomas a la hora de la exposicién

Pérdida de peso

91.- g parasito que causa con mas frecuencia eosinofilia pulmonar es:

A

B
Cc
D

Toxocara
Strongyloides
Ascaris

Anchylostoma

92 .- Entre los criterios diagnésticos clasicos del Sindrome Hipereosinofilico se encuentra:

A

B
Cc
D

= 1500 eosindfilos /ml en sangre durante mas de 6 meses
= 1500 eosindfilos /ml en sangre durante mas de 12 meses
= 1000 eosindfilos /ml en sangre durante mas de 6 meses

= 1000 eosindfilos/ml en sangre durante mas de 12 meses

93 .- ¢Cual de estos antihistaminicos pertenece al grupo quimico de las piperazinas?

A

B
C
D

Desloratadina
Rupatadina
Cetirizina

Ketotifeno

94 .- ¢Cual de los siguientes antihistaminicos estaria mas indicado en un paciente con cirrosis hepatica?

A

B
Cc
D

Ebastina
Levocetirizina
Desloratadina

Rupatadina

95 .- Entre los efectos de la inmunoterapia NO figura:

A

B
Cc
D

Produccion de IL-10 por los linfocitos T
Sintesis de IgG4

Reduccion de la sintesis de IgE
Estimulacion de CD28
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96 .- ¢Cual de los siguientes es causa de incremento de la frecuencia de reacciones adversas con
inmunoterapia?

A Toma de beta-bloqueantes
B Extractos depot
C Extractos acuosos
D aycsonciertas
97 .- En un paciente que sufre reacciones sistémicas con la inmunoterapia subcutanea, la inmunoterapia
sublingual...
A Tiene buen perfil de seguridad
B No deberia administrarse salvo caso de elevada necesidad
C Nunca se la podra administrar en domicilio
D bycsonciertas
98 .- Segun la clasificacion de las reacciones sistémicas con inmunoterapia de la OMS, ;qué grado tiene una
disminucion de los valores del Pico-Flujo del 40% que no responde a un broncodilatador inhalado?
A1
B 2
Cc 3
D 4

== ¢Qué ion ti inmu i i iti dpi
99 .- ; Qué grado de recomendacién tiene la inmunoterapia en pacientes con dermatitis atépica
sensibilizacion a neumoalérgenos?

A A
B B
cC
DD

100 .- Segun la EAACI, ¢ cual de las siguientes se considera una contraindicacion relativa para la
inmunoterapia con polen?
A Toma de IECA
B Infeccion por VIH
C Enfermedad autoinmune activa

D Neoplasia maligna

101 .- ¢Para cual de las siguientes NO es util el diagnéstico molecular?
A Para el diagnostico de la sensibilizacion primaria
B Para el diagnéstico del paciente polisensibilizado
C Para establecer el seguimiento de la inmunoterapia
D

Para conocer la naturaleza bioldgica del alérgeno
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102 .- | 3 indicacién aprobada por la EMEA y FDA del uso omalizumab en la urticaria crénica es:

A

B
Cc
D

Urticaria cronica refractaria a antihistaminicos
Urticaria cronica refractaria a antihistaminicos + corticoides a dosis bajas
Urticaria crénica refractaria a antihistaminicos + corticoides a dosis medias

Urticaria crénica refractaria a antihistaminicos + corticoides a dosis altas

103 .- Indique cual de estos antihistaminicos esta contraindicado en el tratamiento de la urticaria en el
embarazo:

A
B
Cc
D

Hidroxicina
Loratadina
Cetirizina

Dexclorfeniramina

104 .- ¢Cual es el UAS7 de un paciente diagnosticado de urticaria que la ultima semana tiene un prurito
insoportable, que le impide el dormir y tiene un promedio de 40 habones?

A

B
C
D

21
28
35
42

105 .- En Ia urticaria vasculitis es FALSO que:

A

B
Cc
D

Puede aparecer en pacientes con urticaria crénica
El prurito es el sintoma mas frecuente
Hay que descartar una enfermedad sistémica

Es util la biopsia en el diagnéstico

106 .- g angioedema adquirido es FALSO que pueda clasificarse como:

A

B
Cc
D

Con déficit de C1-INH
Relacionado con IECA
Idiopatico histaminérgico

Con mutacion del gen F12

107 .- ¢Cual de los siguientes tratamientos profilacticos seria el de elecciéon en un paciente de 15 aios de
edad, afecto de edema angioneurético familiar que va ser sometido a cirugia reglada en un plazo de una
semana.

A

B
Cc
D

Danazol.
Plasma fresco.
Acido tranexamico.

C1-inhibidor purificado.
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108 .- g Angioedema hereditario por déficit de C1 inhibidor se transmite por herencia:
A Autosémica dominante
B Autosomica recesiva
C Poligénica
D

Ligada al cromosoma X

109 .- ¢Cual de las siguientes caracteristicas es tipica de la mastocitosis sistémica indolente?
A Sexo masculino

B Presencia de urticaria
C Presencia de angioedema
D

Ninguno de los anteriores

110 .- Entre los mediadores preformados del mastocito se enuentran los siguientes, excepto:
A Proteoglicanos

B Factor activador de plaquetas
C Triptasa
D

Histamina

111 .- En la fase crénica de la dermatitis atopica, que expresion de interleucina predomina:

A IL-3
B IL4
C IL-5
D IL-10

112 .- E| antibiotico sistémico de elecciéon en los casos de dermatitis atépica con sobreinfeccion cutanea
importante es:

Cloxacilina

Amoxicilina

O W >

Cefoxitina
D Mupirocina
13 .- ¢Cual de estos NO es un criterio menor propuesto por Hanifin y Rajka para el diagnéstico de dermatitis
atépica?
A Eosinofilia
B Queilitis
C Dermografismo blanco
D

Eccema en pezones
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114 .- gefale la respuesta FALSA sobre el tratamiento de la dermatitis atépica:

A

B
Cc
D

Los antihistaminicos son de poca eficacia
En ocasiones se recomienda tratamiento proactivo con corticoides tépicos
El tratamiento con PUVA puede causar efecto rebote

El tacrolimus al 0,3% esta indicado en nifios mayores de 6 meses de edad

115 .- sepale el agente sensibilizante responsable del "Sindrome de Baboon™:

A

B
Cc
D

Bélsamo de Peru
Mercurio

PABA

Kathon CG

116 .- ¢Cual de los siguientes grupos de poblacion tiene un mayor riesgo de sufrir dermatitis de contacto?

A

B
Cc
D

Personas no atépicas.
Pacientes afectos de rinitis alérgica.
Pacientes afectos de asma bronquial extrinseco.

Pacientes afectos de dermatitis atdpica moderada.

117 .- En cual de las siguientes circunstancias se producen dermatitis de contacto purpuricas:

A

B
C
D

Exposicién a radiaciones ionizantes.
Uso de botas de goma negra, trajes de buzo o en personas que trabajan con neumaéticos.
Uso de blanqueador 6ptico “Tinopal CH3566".

Exposicién a colorantes azoicos.

118 .- En el tratamiento de la dermatitis atopica no esta indicado:

A

B
Cc
D

Corticoides sistémicos
Inhibidores de la calcineurina
Antibidticos topicos

Todos estan indicados

119 .- sefiale la causa mas frecuente de fotoalergia por filtros UV:

A

B
Cc
D

Benzofenona 3
PABA
Octocrileno
Oxido de Cinc
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120 .- Indique cual es la fotodermatosis mas frecuente:
A Erupcién primaveral juvenil
B Erupcion solar polimorfa
C Urticaria solar
D

Prurigo actinico

121 .- Segun la clasificacion de la alergia alimentaria de Breiteneder y Ebner, una alergia tipo 1 es aquella que:
A La sensibilizaciéon se produce por via inhalatoria
B Los alérgenos son resistentes a digestion
C Los alérgenos son incompletos

D aycson ciertos

122 .- EnJa alergia a alimentos han sido descritos como cofactores:
A AINE
B Antibidticos
C Embarazo

D Lacteos

123 .- 3 alergia alimentaria IgE se caracteriza por:
A Rapida aparicion de los sintomas
B Sdlo afecta al aparato digestivo
C Las reacciones no son reproducibles
D

Nunca existe una respuesta tardia

124 .- ¢Cual de las siguientes NO es una contraindicacién para la prueba de exposicién oral con alimentos?
A Embarazo
B Contraindicacion a la adrenalina
C Asmainestable

D Rinoconjuntivitis severa

125 .- E| grupo 10 de las proteinas de defensa vegetal:
A Es termoestable
B Originan habitualmente sindrome oral
C Es frecuente en los paises del sur de Europa

D Todas son ciertas
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126 .- ¢Cual de los siguientes alérgenos del cacahuete es una profilina?
A Arah3
B Arah5
C Arah7
D Arah9

127 .- geale la respuesta FALSA sobre los panalergenos:
A Son antigenos responsables de reacciones cruzadas entre especies taxondmicamente cercanas

Suelen ser proteinas cuya secuencia ha sido muy conservada por la evolucion filogenética

B
C Suelen desempefiar una funcion importante en las especies animales o vegetales correspondientes
D

Alguna de ellas son proteinas de defensa o del citoesqueleto

128 .- ¢Cual de los siguientes alérgenos del Anisakis es un antigeno de secrecion?
A Anis1

B Anis2

C Anis3

D Anis10

129 .- ¢Qué alelo HLA esta asociado con el Sindrome de Stevens-Jhonson por Carbamazepina en pacientes

europeos?
A HLA B1502
B HLA B2801
C HLA A-DRw52
D HLA A3101

130 .- ¢ Cual de las siguientes vias de administracion de farmacos es la mas sensibilizante?
A Oral
B Subcutanea
C Epicutanea
D

Intravenosa

131 .- ¢A partir de que periodo de tiempo se pierde la efectividad de la desensibilizacién medicamentosa?

A 2 veces la vida media del farmaco
B 3 veces la vida media del farmaco
C 4 veces la vida media del farmaco
D

5 veces la vida media del farmaco
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132 .- gefiale con qué cefalosporina comparte idéntica cadena lateral Amoxicilina:
A Cefuroxima
B Cefotaxima
C Cefadroxilo
D

Ceftriaxona

133 .- El sindrome del hombre rojo ha sido descrito con:
A Estreptomicina
B Vancomicina
C Ciprofloxacino
D

Acido Nalidixico

134 .- En un paciente alérgico a Gentamicina, ¢ cual sera el aminoglucésido mas seguro?
A Neomicina
B Tobramicina
C Estreptomicina
D

Todos presentan una amplia reactividad cruzada

135 .- En la enfermedad respiratoria inducida por AINE, la rinomanometria acustica se considera positiva
cuando se produce un descenso del volumen nasal superior al...

A 15%
B 25%
C 35%
D 50%
136 .- | angioedema periorbitario aislado inducido por AINES, se caracteriza por:
A En mas del 80% de los casos aparece entre la cuarta y quinta década de la vida.
B El Diclofenaco es el AINE mas frecuentemente implicado
C Es frecuente detectar una alergia respiratoria asociada, mayoritariamente causada por acaros.
D

Es mas frecuente en sujetos no atépicos

137 .- sefiale la respuesta correcta en relaciéon con el Sugamadex:
A Existen pruebas cutaneas y pruebas “in vitro” validadas para el diagnostico de alergia a este farmaco

B Se ha postulado que podria ser util para atenuar las reacciones de hipersensibilidad al Rocuronio
C Es un agente muscular aminoesteroideo
D

Es el segundo agente implicado en reacciones de hipersensibilidad perioperatoria
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138 .- En relacién a las reacciones de hipersensibilidad perioperatorias, sefnale la respuesta correcta:

A

B

Cc
D

Algunos autores postulan el estudio precoz de test cutdneos en los primeros cuatros dias después de
la reaccion

Los relajantes musculares suelen ser responsables de la quinta parte de las reacciones
perianestésicas

Etomidato y ketamina son los hipnoticos que con mas frecuencia producen reacciones alérgicas

El propofol esta contraindicado en los pacientes alérgicos a huevo y soja

139 .- En la necrosis cutanea inducida por heparina es CIERTO que:

A

B
Cc
D

Suele comenzar posterior a las 2 semanas de inicio tratamiento
Es mas comun con las heparinas de bajo peso molecular
Es mas frecuente en atépicos

Pueden aparecer lesiones a distancia

140 .- sefiale el factor de riesgo mas importante para las reacciones adversas a contrastes radiologicos:

A

B
Cc
D

Ser alérgico a marisco
Ser alérgico a povidona
Haber presentado reaccion previa a contraste radiolégico

Ser asmatico

141 .- Entre los factores pronodsticos mas importantes de la Necrolisis Epidérmica Téoxica NO se encuentra:

A

B
C
D

La edad
Aparicién de eosinofilia
Porcentaje de piel desprendida

Concentracion de urea

142 .- Ep relacién con el eritema exudativo multiforme, senale la respuesta FALSA:

A

B
Cc
D

El curso clinico en la mayoria de los casos es leve
La localizaciéon palmo-plantar de las lesiones es frecuente
Se asocia generalmente a infecciones, especialmente por el VHS o el Mycoplasma Pneumoniae

El tratamiento profilactico con Aciclovir no previene las recurrencias en ningun caso

143 .- cuando hay una lesion Unica de exantema fijo medicamentoso en piel, hay que establecer el diagnéstico
diferencial con:

A

B
Cc
D

Mastocitosis.
Erisipela.
Infiltracion linfocitaria de Jessner.

Con todas las patologias anteriores.
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144 .- Ep cuanto a los factores de riesgo de la alergia a latex, sefnale la respuesta correcta:
A La ausencia de atopia es un indicador de bajo riesgo de reaccion alérgica a latex

B Los pacientes no atdpicos parecen mostrar sensibilizaciones a latex incluso mas graves que los
atopicos

C El prurito asociado sin urticaria en la zona de contacto con guantes de latex suele predecir
sensibilizacién Ig E mediada a latex

D La dermatitis proteica esta ocasionada por hipersensibilidad retardada tipo IV a las proteinas del latex

145 .- En relacién a los alérgenos del latex, seiale la respuesta falsa:

A Hev b 6, es un alérgeno mayoritario entre los trabajadores sanitarios.

B Hev b 11 es una quitinasa con demostrada reactividad cruzada con las quitinasas de los frutos.
C Hev b 8 es la profilina del latex con cierta reactividad cruzada "in vitro" con profilinas de pélenes.
D

Hev b 2 pertenece al grupo 2 de proteinas de defensa de las plantas.

146 .- g| hallazgo electrocardiografico mas frecuente en el sindrome de Kounis es:
A Electrocardiograma normal
B Descenso segmento ST
C Elevacion segmento ST
D

Ondas T negativas

147 .- Entre los mediadores de mastocitos liberados en la anafilaxia, se encuentran:
A Triptasa
B Oxido nitrico
C PAF (factor de activacion plaquetaria)
D

Todos los anteriores

148 .- ¢Cual es el alérgeno mayoritario del veneno de abeja?
A Apimi
B Apim2
C Apim3
D Apim10

149 .- geale la respuesta FALSA en relacion a la picadura de himenoétpteros:

A Los pacientes alérgicos a al veneno de véspidos presentan mayor riesgo de de desarrollar reaccién
sistémica en la siguiente picadura que aquellos que son alérgicos al veneno de abeja

B Los pacientes con mastocitosis presentan reacciones mas graves con las picaduras
C Lasreacciones sistémicas graves son mas frecuentes en adultos que en nifios

D El grado de sensiblizacién de los apicultores frente al veneno de abeja parece estar relacionado con el
namero anual de picaduras
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150 .- ¢Cual de los siguientes se considera un factor de riesgo de reaccion adversa en la inmunoerapia con
himenoépteros?

A Veneno de avispa
B Periodo muy largo desde picadura
C Edad mayor de 70 afios
D Fase de mantenimiento
PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA PREGUNTAS DE RESERVA

151 .- senale la respuesta FALSA respecto a las deficiencias de los componentes de la via clasica de
activacion del complemento:

A La deficiencia de C2, cuando es parcial, no suele tener relevancia clinica

B Ellupus eritematoso sistémico se asocia con mas frecuencia al deficit de C3 que al déficit de C1 o C4
C Puede asociarse a glomerulonefritis el déficit de C2
D

El déficit de C2 puede asociarse a déficit de subclases de Ig G

152 .- cual de los siguientes se consideran signos sospechosos de inmunodeficiencia primaria en adultos:
A Dos o0 mas neumonias con confirmacion radioldgica en los ultimos tres afios.

B Cuatro o mas infecciones que requieren tratamiento antibiético durante el ultimo afio (otitis, bronquitis,
sinusitis, neumonia).

C Dos o mas infecciones bacterianas graves (osteomielitis, meningitis, sepsis, celulitis).
D Todas las anteriores son correctas

153 .- En pacientes con dermatitis severa, se pueden interpretar correctamente los test epicutaneos con una
dosis de prednisona oral maxima de :

A 10 mg/dia
B 20 mg/dia
C 30 mg/dia
D 40 mg/dia
154 .- No se considera ingrediente de declaracion obligatoria segtin el Reglamento n° 1169/2011 (UE) y el Real
Decreto 1245/2008 Espana:
A Altramuces.
B Mostaza.
C Melocoton.
D Soja.

155 .- E| déficit de los factores del complemento C5-C9 predispone a:
A Infecciones leves por gonococo
B Infecciones graves por meningococo
C Infecciones graves por virus
D

Infecciones leves por virus
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156 .- sefale cual de los siguientes NO es un criterio esencial o minimo para el diagndstico de ABPA:
A Asma bronquial
B Hipersensibilidad cutdnea inmediata frente a Aspergillus Fumigatus
C Serologia positiva a Aspergillus Fumigatus: presencia de Ig E y/o Ig G especifica elevadas
D

Precipitinas elevadas para Aspergillus Fumigatus

157 .- ¢Qué pauta de administracion causa con mas frecuencia la trombopenia por hipersensibilidad a
farmacos?

A Dosis altas e intermitentes
B Dosis bajas e intermitentes
C Dosis altas y prolongadas

D Dosis bajas y prolongadas

158 .- ¢Cual es el anestésico local amidico mas frecuentemente implicado en reacciones adversas?
A Lidocaina
B Mepivacaina
C Articaina
D

Bupivacaina

159 .- | a reacciones alérgicas causadas por la vacuna triple virica son debidas en su mayoria a:
A Dextranos
B Huevo
C Gelatinas
D

Neomicina

160 .- ¢Cual de los siguientes se considera una contraindicaciéon absoluta para la administracién de la
Adrenalina?

A Cardiopatia isquémica
B Taquiarritmia

C Todas las anteriores
D

Ninguna de las anteriores
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