En condiciones de uso clinico habitual, ¢cual de las siguientes opciones provocara la mayor inhi-
bicién del eje hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal?:

A)
B)
C)
D)

Ciclesonida.
Budesonida.
Fluticasona.
Deflazacort.

¢Cual de los siguientes alérgenos del huevo es termoestable?:

A)
B)
C)
D)

Ovoalbumina.
Ovomucoide.
Ovotransferrina.
Lisozima.

Respecto al linfocito B, sefiale la respuesta FALSA:

A)
B)
C)
D)

Participa en la Inmunidad humoral.

Puede actuar como célula presentadora de antigenos.
Los principales subtipos son los CD4+ y los CD8+.

Se pueden diferenciar en células plasmaticas.

Segun la encuesta epidemiolégica Alergolégica 2015, ; cual es el primer motivo de consulta?:

A)
B)
C)
D)

Sintomas nasales.
Sintomas conjuntivales.
Sintomas cutaneos.
Tos.

¢Cual de los siguientes NO es un alérgeno alimentario completo?:

A)
B)
C)
D)

Proteinas de transferencia de lipidos.
Homoélogos de Bet v 1.
Parvalbuminas.

Tropomiosinas.

Segun el Articulo 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, Ordenacidon de Profesiones sanitarias,
los diplomados sanitarios son:

A)
B)
C)
D)

Respecto a las pruebas cutaneas intraepidérmicas (Prick-test) es FALSO:

A)
B)
C)
D)

Los médicos.
Los dentistas.
Los fisioterapeutas.
Los bidlogos.

Es mas especifica que la intradermorreaccion.
Es menos sensible que la intradermorreaccion.
Tiene igual tasa de reaccion sistémica que la intradermorreaccion.

La técnica de realizacién es menos complicada que la de intradermorreaccion.

En un paciente con “asma” con patron obstructivo en espirometria y que no revierte en rango as-
matico con Beta-2 estimulantes seria razonable:

A)
B)
C)
D)

Intentar reversion con un ciclo corto de metilprednisolona oral.
Tratar solo con anticolinérgicos puesto que no es sensible a Beta-2.
Diagnosticar EPOC.

Descartar asma.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Los mayores picos de concentracion atmosférica de polen de quenopodidceas se alcanzan
habitualmente en los meses de:

A)  Febrero-marzo.

B)  Abril-mayo.

C) Mayo-junio.

D)  Agosto-septiembre.

La Guia Espaiiola para el manejo del asma (GEMA), en su ultima edicion, recoge la inmunoterapia
con alérgenos como tratamiento eficaz del asma alérgica. Indique en qué escalones terapéuticos
aparece:

A) Estaindicada en todos los escalones terapéuticos, del 1 al 6.

B) Estaindicada en los escalones de mayor gravedad del asma, 5-6.
C) Estaindicada en los escalones 2, 3 y 4.

D) Solo la considera si se asocia a rinitis alérgica.

El sindrome “latex-frutas” esta producido por:
A)  Profilinas.

B) Quitinasas.

C) Taumatinas.

D) Proteasas.

En cuanto a fenotipos de hipersensibilidad a AINE:
A)  La forma infanto-juvenil con angioedema periorbitario suele asociarse con sensibilizaciéon a acaros.
B) El ASA triada suele tolerar celecoxib, pero no etoricoxib.

C) Laurticaria crénica exacerbada por AINE suele reconocer un mecanismo selectivo [especifico de un
farmaco].

D) AyC son ciertas.

Un anciano ha sufrido un colapso cardiovascular después de la picadura de una abeja y usted de-
muestra que es alérgico. En sus antecedentes se indica que sufrié un IAM hace dos afios y sigue
tratamiento con Bisoprolol, Aspirina y Valsartan. ;Qué conducta considera mas acertada respecto
a la inmunoterapia?:

A)  Leindicaria inmunoterapia con veneno de abeja.

B) No le indicaria inmunoterapia y asumiria que padece una mastocitosis indolente.
C) Le aconsejaria que no paseara por el campo.

D) Iniciaria inmunoterapia solo si el cardidlogo retira Bisoprolol y Valsartan.

¢Cual de los siguientes NO es un mediador preformado del mastocito?:
A)  Histamina.

B) PgE2-alfa.
C) Triptasa.
D) Heparina.

¢ Cual de los siguientes alérgenos NO suele asociarse con una anafilaxia inducida por el ejercicio?:

A)  Prup3.
B) Cucm?2.
C) Arah9.
D) Coras.

Respecto a la epidemiologia sobre asma y alergia es FALSO:

A) Las enfermedades alérgicas son mas frecuentes en zonas con modo de vida “occidental”.

B) Elasma y la atopia son menos comunes en nifios que nacen y viven en granjas con animales.
C) Elasmay la atopia son menos frecuentes en los hermanos menores.

D) No existen grandes diferencias de prevalencia en asma y alergia entre paises.
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

¢Cual de las siguientes es una caracteristica de las células presentadoras de antigeno?:

A)  La expresion de moléculas de clase | del HLA.
B) La expresion de moléculas de clase Il del HLA.
C) Laexpresion de moléculas CD1.

D) La capacidad de sintetizar inmunoglobulinas.

Uno de los siguientes no forma parte de la anatomia patoldgica tipica del asma:
A)  Hipertrofia e hiperplasia de la capa muscular.

B) Hiperplasia de glandulas productoras de moco.

C) Engrosamiento de lamina basal.

D) Hemorragias capilares.

El protocolo de broncoprovocaciéon con metacolina:

A)  Se controla con caida > o igual del 20% en Sat O2.

B) El méas empleado es el de 5 inspiraciones maximas.

C) El'mas empleado es el de respiracién a volumen tidal durante 2 minutos.

D) El mas empleado es el de respiracion constante con espirometrias cada 5 minutos.

¢En cual de las siguientes patologias respiratorias NO esta involucrado el aspergillus?:
A)  Asma alérgica.

B)  Vasculitis granulomatosa de Churg-strauss.

C)  Neumonitis por hipersensibilidad.

D)  Aspergilosis broncopulmonar alérgica.

Inicia inmunoterapia con un extracto de acaros en un adolescente de 14 afios de edad, al que le ha
diagnosticado un asma bronquial moderada persistente (escalén terapéutico 4 GEMA). ;Qué mé-
todo de los siguientes es actualmente el mas adecuado para comprobar la eficacia de la vacuna

que ha prescrito?:
A)  Medida de IgE especifica basal y a los 6 meses.

B) En la entrevista clinica comprueba que a los 9 meses del inicio consigue el control de la enfermedad

con dosis bajas de GCI (escaldn terapéutico 2 de la GEMA).
C) Medida de eosinofilia periférica.
D) IgG4 especifica.

El procedimiento de broncoprovocacion especifica con alérgeno:

A)  Se utiliza en clinica para decidir o no tratamiento inmunoterapico.

B) Es seguroy estd desbancando en la practica la broncoprovocacion con metacolina.
C) Enalgunos hospitales se utiliza como 2° paso tras metacolina.

D) Es complejoy se utiliza en la practica para valoracion de cuadros “ocupacionales”.

En un paciente alérgico a pescados que sufre una reaccion tras comer pollo pensariamos en una

posible sensibilizacién a:
A)  Parvalbuminas beta.
B) Parvalbuminas alfa.
C) Enolasas.

D) Aldolasas.

En el tratamiento de la poliposis nasosinusal, es FALSO:
A)  La mejor opcidon médica son los corticoides tépicos intranasales.

B) Los corticoides intranasales se utilizan a mayor dosis que la indicada en la rinitis alérgica.

C) Laduracion del tratamiento con corticoides nasales no debe superar las dos semanas.
D) Lacirugia endoscépica se considera una opcion terapéutica.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

La manifestacion clinica mas comun en un nifio de 10 afnos con esofagitis eosinofilica es:
A) Disfagia crénica.

B) Atragantamiento.

C) Vomitos.

D) Perforacion esofégica.

Si un trabajador de la industria del plastico desarrolla un asma ocupacional, el agente causal
podria ser:

A) Isocianatos.

B)  Anhidridos acidos.

C) Etilendiamina.

D) Cualquiera de los anteriores.

Respecto a la poliposis nasosinusal, es cierto que:

A) Laradiologia simple de los senos paranasales es una prueba con valor diagndstico.

B) Es habitual observar un Unico pdlipo en una fosa nasal.

C) Los pdlipos provienen de los senos paranasales, fundamentalmente de los etmoidales.
D) Los pdlipos suelen provenir con mas frecuencia de los senos maxilares.

El nivel de FeNO es muy dependiente de:

A) IL-1.
B) IL4.
C) IL-5.
D) IL-13.

Uno de los siguientes podria ser de ayuda en el diagnéstico de una Aspergilosis Bronco-Pulmonar
Alérgica:

A) Aspf2.
B) Aspf6.
C) Altaf.

D) Mica?2.

¢Qué parametro es mas adecuado para diagnosticar el grado de gravedad de la obstruccién al
flujo aéreo?:

A)  Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
B) Capacidad pulmonar total.

C) Capacidad residual funcional.

D) Capacidad vital forzada.

Si usted solicita un Test de activacion de basoéfilos (TAB) para estudiar a un paciente que sufrié
una anafilaxia grave por un medicamento, ¢ cual de las siguientes herramientas empleara el analis-
ta?:

A) Realizara técnicas de inmunotransferencia.

B)  Montara un enzimoinmunoanalisis.

C) Empleara un citdmetro de flujo.

D) Empleara la técnica de la doble difusién en gel de Ouchterlony.

Segun el Mapa Sanitario de la Region de Murcia, por orden de 24 de abril de 2009 de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, la Zona Basica de Salud n° 72 LORQUI, pertenece al:

A)  Area de Salud | Murcia Oeste.

B) Area de Salud Il Lorca.

C) Areade Salud VI Vega Media del Segura.
D) Area de Salud VII Murcia Este.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Segun la clasificacion actual de las reacciones sistémicas por inmunoterapia, un paciente que
presenta disnea y una caida del FEV1 del 30% tras su administracién seria clasificado como una
reaccion:

A) Gradol.

B) Gradoll.
C) Gradolll.
D) Grado IV.

Respecto al grado de severidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (WAO), de las reaccio-
nes sistémicas ocurridas durante la administracion de la inmunoterapia, el edema de la via aérea
superior corresponde:

A) Grado 1.
B) Grado 2.
C) Grado 3.
D) Grado 4.

En una mujer joven que esta presentando episodios de urticaria-ocupacion faringea en relacion a
uso de ibuprofeno, que toma cuando esta menstruando, y que en otras ocasiones sin embargo
tolera, la decisién mas adecuada en orden a su “mayor probabilidad” es:

A) Investigar una posible alergia alimentaria LTP.

B) Remitir a ginecdlogo para descartar endometriosis.
C) Sospechar una intolerancia a AINE.

D) Las tres son probables.

Referente a los sintomas en la alergia alimentaria, es FALSO:
A)  La urticaria suele reconocer mecanismo IgE mediado.

B) Las reacciones son reproducibles.

C) Los sintomas cutaneos son los mas frecuentes.

D) Los sintomas digestivos son excepcionales en la infancia.

En Aspergilosis:

A)  Eldiagnéstico lo da el diametro del bronquio principal izquierdo medido por impedancia.
B) El diagnéstico lo da el TAC toracico.

C) El diagnéstico molecular puede ser de utilidad.

D) La cuantificacion de eosinoéfilos en la pared bronquial es un dato diferencial con asma.

El objetivo principal del tratamiento del asma durante la infancia es:
A)  Prevenir futuras sensibilizaciones a neumoalérgenos.

B)  Prevenir la persistencia de la enfermedad en la edad adulta.

C) Elcontrol de los sintomas de la enfermedad.

D) Prevenir el desarrollo del asma inducido por el ejercicio.

¢Cual de los siguientes es el analgésico que mejor suelen tolerar los pacientes con EREA?:
A)  Celecoxib.

B) Paracetamol en dosis elevadas.

C) Dexketoprofeno.

D) Meloxicam en dosis elevadas.

El punto de corte para una respuesta broncodilatadora positiva en ninos se ha establecido en un
incremento porcentual del FEV1 del:

A)  5%.
B) 9%.
C) 12%.
D)  15%.
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41.

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Profilina:
A)  Se comporta como un panalérgeno vegetal.

B) Es responsable de cuadros de reaccion cruzada con alimentos y se esta implicando en intolerancia

al gluten.
C) Esun antigeno de Phleum, que no se detecta en otras Gramineas.
D) Ninguna es correcta.

¢ Cual de estas patologias NO forman parte de la llamada “marcha alérgica”?:
A)  Dermatitis atopica.

B) Dermatitis de contacto.

C) Alergia a alimentos.

D)  Asma bronquial.

El protocolo clasico de M Castell en 12 pasos comienza por una dilucién 1/X respecto a la

“presentacion comercial”:

A)  1/10.000.

B) 1/100.

C) 1/10.

D) 1/1.

En la poblacién espaiiola, el alérgeno de cacahuete implicado con mayor frecuencia en reacciones
alérgicas es:

A) Arah1.

B) Arah2.

C) Arahé.

D) Arah9.

Uno de los siguientes es una proteasa:

A) Derp1.
B) Betv2.
C) Prups3.
D) Penat.

En la neumonitis por hipersensibilidad:
A) Las precipitinas no suelen encontrarse en sujetos expuestos asintomaticos.
B)  Suelen cursar con eosinofilia y aumento de la IgE total.

C) Enla TAC de alta resolucién encontramos micronédulos centrolobulares abundantes y difusos.

D) DLCO (capacidad de difusiéon pulmonar) no suele afectarse.

Segun la nomenclatura de la EAACI, se considera como una hipersensibilidad a los alimentos a

las:

A) Reacciones mediadas por anticuerpos IgE.
B) Reacciones por mecanismos farmacoldgicos.
C) Reacciones por mecanismos enzimaticos.

D) Todas las anteriores.

Indique cual es la vida media del eosindfilo:
A)  Un mes en la circulacion.

B) Entre 8 y 18 horas en la circulacion.

C) 3-4 dias en los tejidos.

D) By C son correctas.
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49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Una paciente de 80 afios de edad sufre una recaida de un carcinoma de ovario y se inicia la 3° linea
de tratamiento con Carboplatino. Durante la administracion del 2° ciclo ha presentado estornudos
en salvas, prurito cutaneo, sudoraciéon profusa y mareo que remiten con tratamiento. ¢ Qué actitud
recomendaria a su oncélogo?:

A)  Suspender todos los farmacos analogos del platino.

B)  Aumentar premedicacion y disminuir la velocidad de perfusion.

C) Indicaria la administracién del farmaco en pauta de desensibilizacién de 12 pasos.
D) Anadiria Aspirina al pretratamiento.

Un término “descriptivo” que define bien asma podria ser:
A)  Proceso alérgico.

B)  Fibrosis pulmonar.

C) Miositis por mastocitos.

D)  Neuropatia inflamatoria local.

En mastocitosis NO es necesario tener una precaucion especial con:
A) La anestesia general.

B) Uso de betalactamicos, sobre todo con penicilinas.

C) Las picaduras de himendpteros.

D) Los estudios radiolégicos con contraste.

En el sindrome de disfuncion reactiva de las vias respiratorias (RADS), indique cual de los siguien-
tes NO es un criterio diagnéstico:

A)  Ausencia de enfermedad respiratoria previa.

B) Exposicion a elevadas concentraciones de un gas, humo o vapor con propiedades irritantes.
C) Prueba de provocacién bronquial con metacolina negativa.

D) Sintomas similares al asma con tos, sibilancias y disnea.

Los agentes mayormente implicados en una dermatitis de contacto por el uso de guantes u otros
objetos de goma son:

A)  Los derivados del benzotiazol.
B) Los carbamatos.

C) Los fenoles.

D) Los derivados del tiuram.

Un paciente con asma mal controlado, en escalon GEMA 5, con aparente buen cumplimiento, que
ultimamente esta con VEF1 < 60%, con un FeNO de 80 ppb [registrado en histérico de hasta 200
ppb] y con eosinofilia actual 312 por uL [histérica de hasta 700], ha presentado 4 ataques que
requirieron corticoterapia oral en el ultimo afio y un ingreso. Su peso actual es 115 kg. Le
consideraria como:

A) Candidato a tratamiento con omalizumab.
B) Candidato a tratamiento con benralizumab.
C) Candidato a tratamiento con reslizumab.
D) No es candidato a bioldgicos.

En el recién nacido y lactante normal, sefiale en cual de los siguientes momentos se detecta la
menor concentraciéon de inmunoglobulina IgG sérica:

A) Inmediatamente tras el nacimiento.
B) Alas dos semanas del nacimiento.
C) Alos 6 meses de edad.

D) Alos 12 meses de edad.
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

A la hora de someter a un paciente a un procedimiento de administracion controlada o de desensi-
bilizacién con un farmaco es importante:

A)
B)
C)
D)

Hacerlo solo en reacciones de hipersensibilidad de tipo I.

Estratificar el riesgo.
Hacerlo solo en UCI.

El médico responsable de unidad debera estar acreditado en maniobras de RCP avanzada.

El Exantema maculo-papular (EMP) como manifestacion de una reacciéon de hipersensibilidad a

farmacos, responde a un mecanismo fisiopatoldgico tipo:

A)
B)
C)
D)

Reaccion de hipersensibilidad tipo |
Reaccion de hipersensibilidad tipo |

Reaccién de hipersensibilidad tipo 1Va.
Reaccién de hipersensibilidad tipo 1Vd.

Se ha establecido una fuerte asociacion genética entre determinados alelos del HLA con reaccio-
nes de hipersensibilidad grave por farmacos. Indique cuales son las asociaciones correctas:

A)
B)
C)
D)

Respecto a las células mieloides, seiiale la respuesta FALSA:

A)
B)
C)
D)

La causa mas frecuente de alergia a los alimentos en la primera década de la vida es:

A)
B)
C)
D)

Reaccion de hipersensibilidad retardada por Carbamazepina en asiaticos.
Reacciones de hipersensibilidad retardada por Abacavir en caucasicos.

Reacciones de hipersensibilidad inmediata por Beta-lactamicos en africanos de raza negra.

Ay B son correctas.

Linfocito.

Célula dendritica.
Eosindfilo.
Mastocito.

La leche.

El huevo.

Los pescados.
Los cereales.

¢ Cual de estos antihistaminicos NO esta indicado en el tratamiento de la urticaria en el embarazo?:

A)
B)
C)
D)

Un medicamento que se ha relacionado con disminucion del nivel de FeNO es:

A)
B)
C)
D)

Fexofenadina.
Loratadina.
Cetirizina.
Dexclorfeniramina.

Bisoprolol.
Bilastina.
Budesonida.
Anfotericina B.

Aunque cualquier AINE puede estar implicado en una anafilaxia IgE mediada, la consideraria mas
probable con:

A)
B)
C)
D)

Pirazolonas (Metamizol).
Derivados inddlicos (Indometacina).

Derivados aril-acéticos (Diclofenaco).

Tanto en A como en C.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

Respecto a la hipersensibilidad frente a agentes antineoplasicos y biolégicos, es FALSO:

A)  Se han convertido en un problema de incidencia creciente.

B) La desensibilizacion permite al paciente recibir el farmaco frente al que es alérgico.
C) El protocolo de desensibilizacion es seguro, con poco probable reaccién sistémica.
D) Debe llevarse a cabo por personal con formacién y experiencia suficiente.

¢Cual de los siguientes grupos farmacolégicos NO se considera un desencadenante de angioede-

ma?:

A)  Estrégenos.
B) IECAs.

C) AAS.

D)  Antihistaminicos H2.

La rinitis alérgica local es una entidad emergente que puede suponer hasta la mitad de los casos
diagnosticados como rinitis idiopatica. ¢ Cudl es considerado actualmente el método diagndstico

principal?:
A)  Prueba de provocacion nasal con el alérgeno sospechoso.
B) Test de Transformacion Linfoblastica con alérgeno sospechoso.

C) Cuantificacion de IL-5 en exudado nasal después de exposicion al alérgeno.

D)  Actualmente no es posible su diagndstico.

En cuadros de asma grave en los que se demuestra colonizaciéon bronquial por hongos, se esta

sugiriendo:

A)  Uso de omalizumab a dosis triple.
B)  Utilizacion de antifungicos.

C) Eliminar los corticoides inhalados.
D) Inhalacién de hipoclorito nebulizado.

Respecto a los linfocitos T CD4 Th2, senale la respuesta FALSA:

A)  Sonrelevantes en la generacion de reaccion de hipersensibilidad tipo I.

B)  Provocan la maduracion y activacion de linfocitos B.
C) Las interleucinas que caracterizan su respuesta son IL-4, IL5 e IL-13.
D) Reconocen el antigeno presentado por las moléculas MHC de clase |.

¢Cual de los siguientes alérgenos se ha implicado como responsable de la reactividad cruzada

entre acaros y crustaceos?:

A) Derp1.
B) Derp2.
C) Derp10.
D) Derp23.

Una mujer de 35 anos, obesa, con datos de autoinmunidad, que estd presentando lesiones
“urticariales” casi a diario en los ultimos 2 meses, y que no ha respondido a dos antihistaminicos

a dosis cuadruple:

A)  Requiere ensayo terapéutico con un tercer antihistaminico.

B) Requiere ensayo terapéutico con ciclosporina.

C) Requiere ensayo terapéutico con omalizumab 150 mg/4 semanas.
D) Requiere ensayo terapéutico con omalizumab 300 mg/4 semanas.
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74.
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76.

77.

Mientras comia en un restaurante, un hombre de 45 afios presenta prurito oral, opresion toracica,
mareo, dolor abdominal y enrojecimiento generalizado. Habia comido entrantes variados con em-
butidos y quesos, atiin a la plancha con patatas y pimientos y tarta de queso. En Urgencias recibe
tratamiento y le indican que evite los pescados hasta consultar en Alergologia. En consulta, el
alerg6logo comprueba que el Prick-test con pescados es Negativo. ; Cual considera la actitud mas
correcta?:

A)  Aconsejaria no comer pescados pues se trata de una Enteropatia inducida por proteinas de pesca-
do.

B) Asumiria que se trata de una toxiinfeccién alimentaria y permitiria dieta libre.

C) Consideraria como mas probable que ha sufrido una intoxicacidon histaminérgica y realizaria una
provocacion oral abierta con atun.

D) Pensaria que posiblemente se trate de una cardiopatia isquémica y lo remitiria a cardiologia.

En un nifo que ha sufrido una anafilaxia por una sensibilizacion a las proteinas de huevo la
vacuna triple virica:

A)  Esté contraindicada.

B) Debe administrarse bajo supervisién del alergélogo en un centro hospitalario.

C) Debe administrarse en su Centro de Salud permaneciendo 2 horas en observacion.
D) No se requiere ninguna precaucion especial.

¢ Cual de los siguientes alérgenos del latex es una profilina?:

A) Hevb4.
B) Hevbb6.
C) Hevbs8.
D) Hevb13.

La deficiencia en alguno de los factores del complemento C5, C6, C7 o C8 se asocia a infecciones
por:

A)  Micoplasmas.
B)  Neisseria spp.
C) Estafilococos.
D) Candida y otros hongos levaduriformes.

La afirmacion NO cierta es:
A)  Basdfilos estan en sangre circulante.

B) Algunos medicamentos pueden inducir activacion celular [Mastocitos] por medio de receptores no
especificos.

C) La activacion celular y la degranulacion secundaria [Mastocitos] depende de activacién especifica
por mecanismo antigeno-anticuerpo.

D) Un Mastocito esta sensibilizado frente a un antigeno cuando dispone en su superficie de IgE especi-
fica del antigeno en cuestion.

¢Cual de las siguientes NO se considera una prueba de provocacion bronquial especifica?:
A)  Metacolina.

B)  Aspirina.

C) Alérgenos ambientales.

D)  Alérgenos ocupacionales.

Los agentes mayormente implicados en las reacciones de hipersensibilidad mediadas por IgE en el
curso de una anestesia general son:

A)  Cefalosporinas.

B) Pirazolonas.

C) Bloqueantes neuromusculares.
D) Benzodiacepinas.
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78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Segun el Articulo 23 de la Ley Organica 4/1982, de 9 de junio, de Estatuto de Autonomia para la

Regién de Murcia, el Presidente de la Comunidad es elegido por:
El Congreso de los Diputados.

La Asamblea Regional.

El Consejo de Ministros.

El Presidente de la Nacién.

A)
B)
C)
D)

Se considera una contraindicacidn relativa para la realizacion del test de metacolina:

A)
B)
C)
D)

El cuestionario Esprint se utiliza en:

A)
B)
C)
D)

Hipertension arterial mal controlada.

Infarto de miocardio.

Embarazo.

Aneurisma de aorta.

Asma.
Urticaria.
Rinitis.
Dermatitis.

En un paciente asmatico que presenta valores elevados de FeNO a pesar de llevar prescrito un
tratamiento correcto, habria que plantearse:

Una mala adherencia al tratamiento.
Una mala técnica en el uso de los inhaladores.

A)
B)
C)
D)

La via aérea pequefia = < 2 mm diametro. En condiciones normales:

Es responsable aprox. del 50% de resistencia al flujo.

Es responsable aprox. del 10% de resistencia al flujo.

A ese nivel la resistencia es 0.

La suma de sus resistencias es equivalente al 100% de la medida en traquea.

A)
B)
C)
D)

La frase que mas se ajusta al concepto actual del asma es:

A)
B)
C)
D)

Una alta exposiciéon a alérgenos.
Cualquiera de las anteriores.

Eosinofilia y obstruccion mantenida.
FeNO elevado y obstruccién no reversible.

Inflamacién e hiperreactividad.

Expectoracion con disminucion de CVF.

La persistencia de la alergia a huevo se ha asociado con la presencia de niveles séricos elevados

de IgE especifica frente a:

A)
B)
C)
D)

Ovotransferrina.
Ovoalbumina.
Lisozima.
Ovomucoide.

¢Cual es la vida media de un neutréfilo?:

A)
B)
C)
D)

Menos de 1 dia.
5-10 dias.
35-40 dias.

120 dias.
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Solo uno de los siguientes medicamentos activa mastocitos ligandose al receptor MRGPRX2:

A)
B)
C)
D)

Amoxicilina.
Clavulanico.
Acetil-salicilico.
Ciprofloxacino.

El sintoma predominante de la rinitis alérgica es:

A)
B)
C)
D)

¢ Qué tratamiento NO esta indicado en la actualidad en mastocitosis?:

A)
B)
C)
D)

El alérgeno del huevo responsable del denominado sindrome “ave-huevo” es:

A)
B)
C)
D)

No forma parte del diagnéstico diferencial del asma bronquial:

A)
B)
C)
D)

Hidrorrea.
Congestion nasal.
Estornudos.
Prurito nasal.

Mepolizumab.
Antihistaminicos.
Cromoglicato de sodio.
Omalizumab.

Lisozima.
Ovomucoide.
Livetina.
Ovotransferrina.

Sindrome de apnea del suefio.
EPOC.

Disfuncién de cuerdas vocales.
Sindrome de hiperventilacion.

Contraindicaciones relativas para la administracion de la inmunoterapia segun el ultimo posicio-
namiento de la EAACI son:

A)
B)
C)
D)

Tratamiento concomitante con Beta-bloqueantes e IECA.
Enfermedades cardiovasculares.

Inicio de inmunoterapia en el embarazo.

Ay B son ciertas.

El término “alergia” lo empezé a utilizar...:

A)
B)
C)
D)

Von Bulow.
Von Braun.
Von Pirquet.
Rudolf Virchow.

En la alergia a alimentos, ¢ qué prueba seria MENOS util?:

A)
B)
C)
D)

Prick test y la determinacién de IgE especifica.
Determinacién de 1gG4 especifica.

Dietas de eliminacion.

Pruebas de provocacion controlada.
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94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Respecto al diagndstico de la dermatitis proteica de contacto, ;qué prueba seria habitualmente

MENOS util?:

A)  Prick test.

B) Rubbing test.

C) IgE especifica.

D) Pruebas epicutaneas.

El idiotipo de un anticuerpo esta determinado por:

A)  El extremo Fc (fragmento cristalizable).

B) Las regiones variables de las cadenas pesadas.

C) Las regiones hipervariables de las cadenas pesadas vy ligeras.
D) Lasecuencia aminoacidica de los dominios CH1y CL.

El cumplimiento en tratamientos crénicos se relaciona en forma inversa con:
A)  El ndmero de dosis/dia.

B) Forma y color del comprimido.

C) Numero de unidades por caja.

D)  Uso por via oral.

Respecto a las vias de administraciéon de la inmunoterapia especifica (ITE), indique la menos utili-

zada:

A)  Inmunoterapia intranasal.
B) Inmunoterapia sublingual.
C) Inmunoterapia epicutanea.
D) Inmunoterapia subcutanea.

Senale la citoquina principal secretada caracteristicamente por linfocitos Treg:

A) IL-2.
B) IL-3.
C) IL-17.
D)  IL-10.

Segun el Articulo 62.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las Areas de Salud se

dividiran en:

A) Instalaciones basicas de salud.
B) Zonas integrales de salud.

C) Zonas basicas de salud.

D) Entidades basicas de salud.

El factor de riesgo mas importante para sufrir una reacciéon adversa durante una exploraciéon con

un contraste yodado es:

A) La atopia.
B) Toma concomitante de IECA.
C) Laedad.

D) Haber sufrido una reaccion previa.

En las reacciones de hipersensibilidad a farmacos con afectacion cutanea, ¢cual o cuales de los

siguientes se consideran signos de alarma hacia formas mas severas?:

A)  Aparicién de pequenas vesiculas.

B) Placas infiltradas que afectan a mas del 60% de la superficie corporal.

C) Lesiones dolorosas.

D) Todas ellas pueden indicar progresion a formas severas de afectacion cutéanea.
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102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Respecto a la esofagitis eosinofilica es FALSO:

A)  No se asocia a atopia.

B) Los inhibidores de la bomba de protones estan indicados.
C) Los corticoides inhalados deglutidos parecen efectivos.
D) Labiopsia es diagndstica.

El alérgeno responsable de la anafilaxia inducida por ejercicio y dependiente de la ingestion de

trigo es una:
A)  Prolamina.
B) Quitinasa.

C) Proteasa.
D) Taumantina.

No se desensibiliza... [estaria contraindicado]:
A)  Reaccion de hipersensibilidad tipo I.

B) Reaccion de hipersensibilidad tipo 1V.

C) Cuadro andfilactico por penicilina G.

D) Eritema exudativo multiforme.

En el angioedema adquirido por déficit de C, inhibidor, es FALSO:
A)  Se asocia a urticaria.

B) Los valores de C4 estan descendidos.

C) Suele asociarse a linfomas y enfermedades por inmunocomplejos.
D) Pueden existir anticuerpos anti C4 inhibidor.

En el asma del panadero se ha implicado...:
A)  Alfa-amilasa.

B) Omega-5-gliadina.

C) Altal.

D) Phip2.

El tratamiento de eleccion en un paciente diagnosticado de rinitis alérgica persistente moderada

es:
A) Cromonas.

B) Antihistaminicos orales de segunda generacion.
C) Corticoides intranasales.

D)  Anticolinérgicos.

Segun posicionamientos actuales sobre rinitis alérgica:

A)  Puede ser tratada tanto con corticoides, como con antiH1 como tratamiento inicial.
B) Eltratamiento de primera eleccion es la inmunoterapia SL.

C) No se aconseja el uso conjunto de un antiH1 y un corticoide en el mismo dispositivo.
D) Se desaconseja beclometasona intranasal por su alto indice de Candidiasis.

En relacidn a las reacciones adversas producidas por anestésicos locales es cierto que:
A)  Los del grupo éster suelen producir dermatitis de contacto.

B) La mayoria de estas reacciones son por un mecanismo mediado por IgE.

C) Los del grupo amida suelen producir reacciones alérgicas.

D) Lalidocaina es el anestésico mas representativo del grupo éster.
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110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

La recomendacion del comité de himenépteros de SEAIC es:

¢Cual de las siguientes patologias colocaria en ultimo lugar en el diagndstico diferencial de la urti-

A)  Mantener IT 3 afios.

B) Mantener IT 4 afios.

C) Mantener IT 5 afos.

D) Mantener IT hasta disminucion de la IgEe a un 25% del valor inicial.
caria?:

A)  Sindrome de Schnitzler.

B) Mastocitosis sistémica indolente.

C) Sindrome de Wells.

D)  Urticaria vasculitis.

La manifestacion clinica mas frecuente en pacientes alérgicos a huevo es:

A)
B)
C)
D)

Sindrome de alergia oral.
Urticaria.

Anafilaxia.
Rinoconjuntivitis.

Recibe a un paciente en su consulta de 35 afos de edad que refiere congestiéon nasal, costras en la
mucosa y anosmia; a la exploraciéon se aprecia clara perforacién del tabique nasal. ;Cual de los

siguientes considera el diagnéstico de mas probabilidad?:

A)
B)
C)
D)

Rinitis no alérgica con eosinofilia.
Rinitis medicamentosa.

Rinitis idiopatica.

Rinitis por abuso de drogas inhaladas.

Respecto a la linfopoyetina estromal timica:

A)
B)
C)
D)

Es un factor derivado del epitelio que potencia respuesta Th1.
Es producida por el eosindfilo al ser estimulado con IL-5.
Producida por el epitelio determina una respuesta T2.

Es responsable de la infiltracion tisular por neutrofilos.

Un paciente alérgico a Amoxicilina pero que tolera Penicilina G, puede presentar reaccion cruzada
con mas probabilidad con:

A)
B)
C)
D)

Respecto al test de provocacién bronquial (PB) con AAS en la EREA, es FALSO:

A)
B)
C)

D)

NO es un criterio diagnéstico mayor de aspergilosis broncopulmonar alérgica:

A)
B)
C)
D)

Cefadroxilo y Cefalexina.

Cefuroxima y Cefotaxima.
Cefazolina y Ceftazidima.
Cefonicid y Cefepime.

El patrén oro es la provocacion oral con AAS.
La PB es mas segura y rapida que la via oral.

Antes de cada dosis se realiza una espirometria, la cual se repite cada treinta minutos durante el

estudio.
Si la PB es negativa, se permite prescribir AAS.

Asma.

Eosinofilia periférica.

Aislamiento de Aspergillus fumigatus en esputo.
Elevacion importante de la IgE total.

Pagina 15 de 20

ALE__LB B

148

241

333

442

106

470

217

233



118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Respecto a las pruebas epicutaneas o del parche, es FALSO:

A)  Constituyen la principal forma aceptada de demostrar una sensibilizacion tipo 1V.
B) Lazona mas habitual para la aplicaciéon de los contactantes es la espalda.

C) Son de lectura retardada (48-72-96 horas).

D) El vehiculo mas utilizado es el alcohol.

Respecto a las reacciones de hipersensibilidad causadas por los AINE, seiale cual es la respuesta

correcta:

A)  Pueden estar mediadas por células T.

B) Pueden estar mediadas por Inhibicién de la COX-1.
C) Pueden ser IgE-mediadas.

D) Todas son verdaderas.

El Mapa Sanitario de la Region de Murcia, por orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, establece una modificaciéon en el nimero de Areas de Salud en que se
divide la Region de Murcia, pasando de:

A)  Cuatro a seis.
B) Cinco a nueve.
C) Seis a ocho.
D) Seis a nueve.

La desensibilizacidon se puede valorar en los siguientes casos, EXCEPTO:
A)  Sulfonamida en pacientes infectados por el VIH.

B)  Aspirina y AINE en pacientes con Ulcera gastroduodenal.

C) Reaccion alérgica a quinolona en paciente afecto de fibrosis quistica.

D) Hemocromatosis con alergia a desferroxamina.

Le avisan de quiréfano ante la sospecha de una posible anafilaxia intraoperatoria que se inici6 2

horas antes. Con fines diagnésticos indicaria:
A)  Determinacion de citocinas Th2.

B) Hemograma para valorar eosinofilia.

C) Histamina en sangre.

D) Triptasa en sangre.

Respecto a la evaluacion de la obstruccion nasal, es cierto que:

A)  Puede ser evaluada subjetivamente usando escalas validadas o cuestionarios.

B) Los cuestionarios pueden medir el impacto de la obstruccion en la calidad de vida.

C) Laescala analdgica visual es una herramienta empleada en practica clinica y en investigacion.
D) Todos son ciertos.

La presentadora de antigeno habitual es...:
A)  El Eosindfilo.

B) EllnfT.

C) LalLC2.

D) La cél dendritica.

Respecto a la prueba de exposicion controlada a farmacos, seiale la respuesta FALSA:
A)  Es el gold standard para identificar el medicamento que provoca una reaccion.

B)  Sirve para confirmar o excluir una reaccion adversa.

C) Debe realizarse siempre con el método doble ciego.

D) Se prefiere la via oral siempre que sea posible.
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126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Segun los resultados del estudio epidemioldgico “Alergologica 2015”7, en la Regién de Murcia el
polen que causa con mayor frecuencia una rinoconjuntivitis estacional alérgica es:

A)  Salsola kali.

B)  Parietaria judaica.
C) Olea europaea.

D)  Cupressus arizonica.

Respecto a la profilaxis de la neumonia por Pneumocystis jiroveci en un paciente infectado por VIH
y que ha desarrollado una Toxicodermia por TMP-SMX, considera que la dapsona (diaminodifenil-
sulfona):

A)  Nunca estaria indicada.

B) Siempre seria la alternativa terapéutica mas adecuada.

C) Siempre se emplearia junto a Prednisona oral.

D) Es una alternativa terapéutica relativamente segura en reacciones cutaneas leves-moderadas.

¢Cual de los siguientes seria el tratamiento inicial con menor nimero de efectos adversos
potenciales y con menor interferencia en la vida del paciente?:

A) Inhibidores de la bomba de protones.
B) Fluticasona deglutida.

C) Dieta elemental.

D) Cualquiera de ellos.

¢Cual de las siguientes frutas no se asocia habitualmente con el sindrome “latex-frutas”?:

A) Pifa.

B) Aguacate.
C) Platano.
D) Kiwi.

Un efecto terapéutico positivo de la inmunoterapia se ha relacionado con aumento de...:

A) IL-10.
B) IL-4.
C) IL-5.
D) IL-13.
Der p 23:

A)  Esunaformaisomérica de Der p 2.

B) Causa reaccién cruzada con Sarcoptes — es positivo en pacientes que han tenido “sarna”.
C) Esun antigeno mayor de acaros.

D) Ninguna de las anteriores.

¢Cual de las siguientes familias de alérgenos alimentarios de origen vegetal no esta incluida en el
grupo de las proteinas de defensa?:

A) Homodlogos de Bet v 1.

B) Proteinas transportadoras de lipidos.
C) Taumatinas.

D) Prolaminas.
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133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Una adolescente de 15 afos presenta una tumefaccion del labio y la lengua, con mareo y sensa-
cién de ocupacién faringea unos minutos después de comer en un restaurante gambas a la plan-
cha. Unos meses antes habia notado algo similar, pero mas leve, después de comer una sopa de
mariscos. No cree que haya comido gambas desde entonces. En el servicio de urgencias, ¢ cual de
los siguientes seria el tratamiento inicial mas adecuado?:

A)  Administrar Metil-prednisolona i.v. para evitar una reaccién tardia.

B) Iniciar tratamiento con Dexclorfeniramina i.v.

C) Remitir a la consulta de Alergia para realizar Prick-test con gamba.

D)  Administrar adrenalina por via intramuscular y repetir la dosis en diez minutos si fuera preciso.

Uno de los siguientes NO actua a través de IL-5:
A)  Benralizumab.

B)  Dupilumab.

C) Mepolizumab.

D) Reslizumab.

El mayor nimero de reacciones adversas con medios de contraste radioldgicos se deben a los
pertenecientes al grupo de los:

A)  lénicos monoméricos.

B)  Ibnicos diméricos.

C) No ibnicos monomeéricos.
D) Noidnicos diméricos.

En el tratamiento de un ataque agudo de angioedema hereditario familiar, NO estaria indicado:
A)  Concentrado de C, inhibidor.

B) Andrégenos atenuados.

C) Acido traxenamico intravenoso.

D) Plasma fresco congelado.

La persistencia de la alergia a las proteinas de la leche de vaca se asocia a una sensibilizacién a
determinados epitopos de:

A)  Alfa-lactoglobulina.

B)  Albumina sérica bovina.
C) Caseina.

D) Conalbumina.

¢Cual de las siguientes citoquinas es producida de manera caracteristica por células ILC2?:
A)  IFN-gamma.

B) IL-2.
C) IL4.
D) TNF-alfa.

No se ha comunicado reacciéon cruzada del Anisakis con:
A)  Acaro D ptero.

B)  Ascaris.

C) Pescado.

D) Caracol.

¢Cual de los siguientes NO corresponde a la clasificacion de gravedad del asma en adultos (antes
de recibir tratamiento), acorde a la guia GEMA 4.37?:

A)  Asma intermitente.

B) Asma intermitente grave.
C) Asma persistente leve.
D) Asma persistente grave.
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141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

¢Cual de las siguientes citocinas es la mas importante en la diferenciacién, maduracién y activa-

cion de Eosinéfilos?:

A)  IL-4.

B) IL-13.

C) Eotaxina.
D) IL-5.

Respecto a la inmunoterapia especifica (ITE), es FALSO:

A)  Es un procedimiento capaz de modificar el curso natural de la enfermedad alérgica.
B) Una madre lactante no debe ser sometida a ITE.

C) Es eficaz solo si va dirigida al alérgeno que provoca los sintomas.

D) Eltratamiento con ITE se mantiene entre 3 y 5 afios, dependiendo de la evolucién.

Respecto a la mayor eficacia en cuanto a control de la obstruccion nasal en pacientes con rinitis

alérgica o no alérgica, ¢ cual de las siguientes opciones es cierta?:
A)  Anti-H1 oral > descongestionantes nasales > corticoides intranasales.
B) Cromonas > corticoides intranasales > Anti-H1 oral.

C) Descongestionantes intranasales > combinacién Azelastina/Fluticasona > corticoides intranasales.

D)  Anti-H1 > corticoides orales > cromonas.

En Espaina, después de AINE y Beta-lactamicos, el siguiente grupo farmacolégico implicado en

reacciones de hipersensibilidad corresponde a:
A)  Quinolonas.

B)  Sulfamidas.

C) Macrdlidos.

D)  Aminoglucosidos.

El consumo del factor C4 del complemento se asocia de manera mas caracteristica a:

A) Enfermedades por depésito de inmunocomplejos.
B) Infecciones por bacterias encapsuladas.

C) Infecciones por bacterias del género Neisseria.
D) Infecciones por hongos filamentosos.

En la urticaria a frigore, sefale la respuesta FALSA:

A)  Comprende varios cuadros adquiridos o congénitos.

B)  Cursa sin prurito.

C) Eltest de cubito de hielo se considera de gran utilidad diagnéstica.
D) Puede desencadenar un cuadro de anafilaxia.

Respecto a la prueba de provocacion bronquial especifica, es FALSO:

A) Estaindicada para confirmar o descartar que un alérgeno es responsable del asma.
B) La metodologia es similar a la provocaciéon con metacolina o histamina.

C) Se considera mas segura que el test de provocacién no especifica.

D) Representa el método clave en el diagndstico etioldgico del asma ocupacional.

En la activacion inmunitaria de las células endoteliales vasculares se produce un aumento en la

expresion en membrana de:

A) ICAM-I (CD54).

B) HLAdeclasell.

C) HLAdeclasel.

D) Ligando de CD40 (CD154).
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149. En el area mediterranea es frecuente la asociacion entre alergia a alimentos y el polen de:
A)  Olea europea.
B) Salsola kali.
C) Artemisia vulgaris.
D)  Platanus acerifolia.

150. ¢Cual tiene la vida media mas larga?:
A)  Salbutamol.
B) Salmeterol.
C) Formoterol.
D) Vilanterol.
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