SERVIZO
N\ 1 GALEGO OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2021

de SAUDE Facultativo/a Especialista en Alergoloxia

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Mon abra nin lea o intericr deste caderno ate que s lle indigus.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatoric de supostos practicos da paris
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva {as 10 dltimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no caorpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS"

3. — O tempo total de realizacion do exercicio, & de 150 minutos

4. — Todas as preguntas tefen catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracian
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre gus o numero de resposia que single na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é o que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario,

6. - Este cuestionaric debe utilizarse na sla totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

T.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha respesta, o recadro da resposta que s& marcou incorrectamente ten
que encherss por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarss de novo dita opeién da resposta.

8. - Ao rematar o =8u exercicio, no suposto de gue non tefa que realizar o exercicio da
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESFPCSTAS", no lugar gue lle indigue a arganizacian, onds llz entregaran a ditima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NOM podera levar ningdn cuesticnaric de
preguntas. O Servizo Galego de Sadde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina webwww sergas.es | logo de finalizades os tempos de exams.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan. baixo o seu asento e espere as indicacions
para realizar a continuacion o outro exame. en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2013-2020 F.E.A. en Alergoloxia - Ejercicio Fspecifico

1. Dos seguintes tratamentos cal estaria menos indicado na enfermidade respiratoria exacerbada por

Aspirina/AINES?:

&) Desensibilizacion con aspirina.

B} Farmacos antagonistas de leucotrienas,

C) Medicamentos bioloxicos (omalizumab. mepolizumab, dupiliumahb),

D) Inmunoterapia especifica.

2. Na urticaria por frio sinale a resposta correcta:

A) Existe unha relacion inversa entre o tempo de inducién da positividade da proba do cubo de xeo e a

gravidade do cadro clinico.

B) Considérise un test de cubo de xeo positive a aparicion dunha lesian eritematosa e palpable de maneira

inmediata tras retirar o cubo de xeo colocado durante 5 minulos.
C) Didse con maior frecuencia en pacientes de idade avanzada.

DY Os sintomas comezan aons 30 minulas do contacto con obxectos frios,

3. Respecto 4 queratoconxuntivite atdpica, sinale a falsa:

A) E mais frecuente en nenos/as que en persoas adultas,

B) Pode provocar importantes secuelas por afectacion permanente da vision.

C) Asociase a rinite e asma nunha alta porcentaxe de casos,

D} Ata o 95% dos /as pacientes tefien dermatite atdpica.

4.0 grupo 14 de proteinas de defensa vexetal son:

&) Profilinas,

B) LTP.

C) Taumatinas.

D) Quitinasas.

5. 50n todos datos suxestivos de exacerbacion grave de asma, excepto:
A) Saturacion de 02 menor de 90%.

B) PaCO2 menor de 45 mm Hg.

C) Movemento tordcico-abdominal paradoxal.

D) Confusion ou diminucion do nivel de conciencia.

6. Nun paclente con lesidns de dermatite en axila, que alérxeno seria méis probable atopar positivo nas probas

epicutineas?

&) PPDA (paraphenilendiamina)l.
B) Etilendiamina.

C} Lyral.

) Resina epoxi.
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7. Na proba de broncodilatacion, sinale a resposta incorrecta:

A Administranse ddas inhalacidns de 100 meog de Salbutamol (ou o seu equivalentel.

Bl En persoas adultas, considérase resposta positiva un aumento do FEV1 maior ou igual ao 2% & 200 ml
respecto ac valor basal.

C) En nenos/as, considérase resposta positiva un aumento do FEV1 maior ou igual ao 12%, ainda que é posible
que un incremento do 8% poida definir mellor a respesta broncodilatadora.

[ Pode haber pacientes asmaticos, as sen reversibilidade na proba de broncodilatacion.

8. Respecto & asociacidn entre Rinite Alérxica e Asma, sinale a falsa:
A) A prevalencia de rinite en pacientes con asma pode chegar ao 90%.

B) Padecer rinite agrava a asma. empeaora ¢ seu control, 0s scus sintomas e aumenta o consumo de recursos
SAnitarios.

C) A asociacidn da rinite con asma é independente da qravidade e duracion da rinite,

) O tratamento da rinite alérxica pode mellorar a funcién pulmaonar ou o5 sintomas de asma.

9. Sinale a asociacién incorrecta na alerxia a alimentos:

A} Homdlogos Betvl -Defensa PR-10.

B Quitinasas-Defensa PR-5.

C) Alfa-livetina-Albamina serica.

D) Globulinas 115-Proteinas de reserva.

10. Segundo a Guia GALAXIA trala sospeita dunha reaccidn anafilictica, débese manter unha observacion do
paciente de ata 12-24 horas nos seguintes casos, excepto nun:

A) Antecedentes de reaccions anafilacticas hifasicas.

B) Pacientes que presentasen clinica abdominal.

C) Pacicntes que presentasen hipotension.

D) Reaccidns gue sucedan a horas avanzadas do dia.

11. Sinale a resposta correcta en relacidon aos alérxenos dos himendpteros:

A) A dipeptidilpeptidasa de Polistes presenta idenudade parcial coa dipeptidilpeptidasa de Apis.
B) As fosfolipases son as responsables da reactividade cruzada entre abellas e avespas.

Z) A viteloxenina de Véspula presenta identidade parcial coa viteloxenina de Apis.

D) O veleno mellor caracterizado € o de Apis mellifera, dado que se identificaron & alérxenos.

12. En relacién as urticarias inducibles, sinale a resposta correcta:
A)Na urticaria solar, as zonas mais expostas como a cara ¢ o dorso das mans adoitan ter maior afectacion.
BE) Na urticaria vibrataria describiuse unha forma familiar cun patron autosomico recesivo.

C) A urticaria dermografica ou dermografismo pode aparecer en calguera idade e ten unha duracién de mais de
10 anos na maioria dos pacientes.

D Ma urticaria acuaxénica as lesions provocadas por ronchas adeitan respectar as palmas ¢ as plantas dos pes.
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13. Na alerxia a latex considéranse alérxenos maiaritarios no grupo dos traballadores sanitarios aos seguintes:
Altlev bl e Hev b3
BYHev bl ¢ Hev b7
) Hev b5 e Hev bf
D} Hev b5 e Hev bs

14. Sinale a resposta falsa en relacién co diagndstico diferencial da polipose nasosinusal;

A} O palipo antrocoanal de Killiam adoita ser unilateral, orixinado en seo maxilar ¢ mais frecuente en persoas
maiores (maior de 60 anos).

B} A pneumatizacion do cornete medio ou cuncha bullosa pode simular unha masa endonasal, ainda que de
consistencia osea & palpacidan.

C) O papiloma invertido € unha neoplasia benigna con aparencia papilar, frinble e vascularizada que emerxe da
cara lateral da parede nasal. & sia radioloxia pode ser similar & de tumores agresivos,

D) Na sinusite finxica alérxica un dato caracteristico € a presensa de material hiperdenso no TC de seos
paranasais.

15. Respecto a Obstrucion Larinxea Inducible (OLI), sinale a resposta falsa:

Ad Pode simular un atagque asmatica.

B) Ata un 25% de padientes con asma poden ter tamén OLI, especialmente se a asma ¢ grave.

C) O tratamento inclie técnicas respiratorias, sedantes, Helinx ou venulacion non invasiva.

L) A video-endoscopia larinkea confirma a diagnose, cunha sensibilidade proxima ao 100%,

16. Dentro das reaccions de hipersensibilidade inducidas por AINES cal NON se asociou a un mecanismo de
inhibicion da COX-17

A) Enfermidade respiratoria exacerbada por AINES,

B) Urticaria/anxioedema exacerbadeo por multiples AINES en pacientes con enfermidade cutanea de base.
C) Reaccions anafilacticas inducidas por un AINF,

D) Urticaria/anxioedema inducido por maltiples AINES en pacientes asintomaticos.

17. Cales son os alérxenos maioritarios do peixe?

A) Parvalbdminas,

B} Tropomiosinas,

) Enolases.

L) Aldehide fosfato deshidroxenasa.

18. Cal é a primeira opcién preferida de tratamento na Rinite Alérxica Moderada-Grave Persistente segiin a
guia GEMAS5.17

A) Propionato de Fluticasona + Azelasting en combinacion intranasal.

B) Glicocorticoide intranasal.

C) Antihistaminico oral.

D} Antagonistas dos receptores dos lsucolrienas,
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19. A reactividade cruzada in vivo entre penicilinas e cefalosporinas de distinta cadea lateral é
aproximadamente de:

A b

By 105

C)20%

D) 504

20. Durante a fase de mantemento na inducién de tolerancia oral ao leite de vaca é falso que;
Ay Aparezan sintomas en relacion oo exercicio.

By Aparezan sintomas coas caidas dentarias,

C} Alcanzase a tolerancia de leite de cabra e de ovella de forma simullanes.

D} E mais frecuente que aparezan sintomas en pacientes con historia de analilaxia previa o leile,

21. Na fisiopatoloxia da urticaria crénica espontanea, sinale a resposta falsa:

A0 halo palido que se observa ao redor da roncha débese ao sumento do fluxe sanguinen gue se crea para

reabsorber o edema.
B) Ma biopsia atopase un infiltrado linfocitico perivascular necrotizante.
1A drepaxe linfatice é a4 gue modula o grao de edema local.

D) O eritema débese ao aumento do tamafio dos plexos venosos subcapilares.

22. Son factores de risco para sufrir exacerbacions todas as sequintes, excepto:

A)ACT maior de 20,

B} Uso excesivo de medicacion de rescate (maior ou igual de 3 inhaladores/anal,

) Presenza de comorbilidades.

O} Antecedentes de exacerbacions.

23. No noso medio, cal é a causa maéis frecuente de DAC (dermatite alérxica de contacto) en membros
inferiores en persoas maiores?

A) Fragancias.

B} Medicamentos topicos,

C) Material ortoprotésico,

) Plantas.

24, En relacién aos extractos alerxénicos modificados usados en inmunoterapia en comparacion cos extractos
nativos, € certo;

A)Os extractos modificados perseguen diminuir a inmunoxenicidade conservando a alerxenicidade.

B) Os extractos modificados 58 se poden obter por modificacidn quimica con formacidn de pelimeros mediante
a adicion de formaldehido ou glutaraldehido.

C) Os extractos modificados adoitan requirir un maior numero de doses de inicio.

D) As reaccions cos extractos modificados son xeralmente menores,
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25. No tratamento do anxioedema hereditario por déficit de C1 inhibidor, sinale a resposta correcta:

A} Se un procedemento médico cirdrxico tolerouse ne pasado, padese garantir que o mesmo procedemento
vaise tolsrar en ocasians futuras.

B MNa profilaxe a curto prazo os andrdxenos atenuados son de eleccidn cando o risco da intervencion
considérase baixo.

C) A dose de acido épsilon amino caproico na profilaxe a longo prazo € 1000 mg 3 4 veces 4o dia.

D) Na profilaxe a longo prazo o danasol presenta menor frecuencia de efectos secundarios gue o estanozolol.

26. Cal dos seguintes alérxenos de Apis mellifera correspéndese con Api m10.
A lcarapina,

BiViteloxenina,

C)Inhibidor protease,

0 Hialuronidase.

27. Considéranse determinantes antixénicos na alerxia a betalactdmicos, todos MENOS:
A1 0 bencilpenicilail.

Bl A cadea lateral,

210 anel de tiazolidina.

7y 0 anel de imidazol.

28 5inale a resposta falsa en relacidn & urticaria colinérxica:

&) Asdciase a middo cor dermografismo.

B) Adoita existir un periodo refractario de 12-24 horas.

C) A urticaria colinérxica por frio diagnosticase realizando exercicio en cdmara a 4° C,

L) O prurito colinérxico adeita responder ben ao tratamento con antihistaminicos.,

28. Definese como pauta de iniciacion de Inmunoterapia especifica de tipo agrupada ou cldster a aquela na que
se alcanza a dose de mantemento en:

A 2-4 semanas.

Bl 3 4 meses,

)1 2 semanas.

Dy 1-3 dias.

30. Sinale a resposta falsa en referencia ao Test de activacidn de basdfilos:
My Permite medir o COB3 gue se expresa na membrana do basofile cando este activase.

8 L moi importante determinar a concentracion éptima gue provoca a maxima activacion celular para cada
alérxena,

C) E esencial utilizar alérxenos ou medicamentos libres de preservantes, tales como glicerol, e outras
substancias que poden provocar unha activacién incspecifica.

0) £ necesario a extraccion dun gran volume de sangue para realizar a técnica.
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31. En relacion 4 fisiopatoloxia do anxioedema bradicinérxico sinale a resposta falsa:

A1 A basc patolaxica do anxioedema hereditario tipo 1 débese a unha producion aumentada de cininas por
parte do sistema de contacto.

Bj A base patoloxica do anxioedema hereditario tipo |l debese 4 activacion descontrolada do sistema do
complemento,

C) 0 meranismo fisiopateloxico do anxioedema hereditario con mutacion do xen F12 é a desragulacion
episodica do sistema de contacto.

O} No anxiocdema adquirido relacionado con ILCAs, prodicese unha diminucion no catabolismo de bradicinina
consecuencia do bloqueo da enrima conversora de anxiotensina,

32. A que grupo de betalactimicos estamos a referirnos se na sia estrutura quimica contén un ane|
betalactimico, un anel de dihidrotiazina e dias cadeas laterais7:

A Penicilinas.

By Cefalosporinas.

C) Monobactamicos,

D} Carbupenerms.

33. Segundo o posicionamento da EAACI sobre Inmunocterapia especifica {ITE), considérase unha
contraindicacion absoluta para a ITE:

A) Enfermidades inmunitarias graves.

B Asma severa con FEVT menaor de 805,

C) Dermatite atdpica severa.

D) Embarazo.

34. Paciente de 35 anos, esteticista, que desde hai 7 meses presenta lesidns eritematoescamaosas no dorso da

man esquerda, nos 3 primeiros polpellos da man dereita, a nivel periungular & en palpebras superiores. Que
bateria empregarias inicialmente para o diagndstico da paciente?

&) Bateria estdandar da GEIDAC (Grupo Espanal de Investigacion en Dermatitis de Contacte y Alergia Cutdnea).
B) Bateria de perruqueria.
) Bateria con todos os metacrilatos.

) Bateria estandar da GEIDAC e Hidroxietilmetacrilato ao 2%,

35. Respecto ao tratamento da Rinite alérxica, sinale a resposta falsa:

&) Os antihistaminicos antiH1 topicos intranasais son mais eficaces para a conxestion nasal que os
antihistaminicos orais.

B) Os antihistaminicos antiH1 tépicos intranasais son menos efectivos para os sintormnas oculares gue os

antihistaminicos orais.
) 0= glicocorticoides intranaszis son superiores aos antihistaminicos orais & ao Montelukast.

0} A combinacidn nun so dispositivae de Propionato de Flutiasona e Azelastina topicos intranasais demostraron
un efecto miis eficaz gue a administracidn de glicocorticoides intranasais ou antihistaminicos intranasais en
monoterapia.



36. A forma de presentacidn mdis frecuente nas reacciéns cutineas retardadas por AINES é:

A) Dermatite de contacto por AINES topicos.

B} Exantema maculopapular.

C) Frantema fixo medicamentaso,

1) Sindrome de DRFSS,

37.5egundo a guia ARIA as indicacidns para a inmunoterapia especifica sublingual serfan, sinale a
INCORRECTA:

A)50n as mesmas que para a inmunaterapia especifica subcutdnea.

B} Lsta especialmente indicada en pacientes con reaccion adversa i inmunoterapia especifica subcutineca.
C) Esta especialmente indicada en pacientes que rexeiten a inmunoterapia especifica subcutanea,

[} Fsta cspecialmente indicada en nenos e adultos novos,

38. Con gue substancias esperarias atopar un patrén aerotransportado?
A) Bilsamo do Peru.

B} Miquel.

) Frulania.

D) Mistura de mercaptos.

39. En canto 4 alerxia a anisakis sinale a resposta incorrecta:
A) O humano € o hospedador natural.
B) Calguera peixe ou cefalépodo marifio pode aloxar larvas de anisakidos.

C) As larvas aloxanse habitualmente no paguete visceral dos peixes ou no muscule mais proximo & cavidade
abdaominal,

D) Os pacientes con sintomas graves inducidos por alerxia a anisakis adoitan presentar antecedentes de
enfermidades atdpicas.

40. Ma polipose nasosinusal, adoita haber eosinofilia na histopatoloxia, excepto en

&) Palipos nasais asociados a enfermidade respiratoria exacerbada por AINE.

B) Fibrose quistica.

C) Granulomatose eosindfila (Churg Strauss).

D) Polipos asociados a Rinosinusite funxica alérxica.

41. No contexto dunha anafilaxe, presentan un maior risco de efectos adversos tralo tratamento con adrenalina
os seguintes pacientes, excepto;

A) Embarazadas,

B) Intoxicacion por cocaina.

C) Pacientes con hipotiroidismao.

L) Pacientes en tratamento con inhibidores da monoaminooxidase,
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42. Segundo a FDA, cal dos seguintes firmacos antiasmaticos non pertence d categoria de risco B durante o
embarazo?
A Omalizumab.

B) lpratropia,

) Budesonida,

Dy Fluticason;e.

43. Con respecto ao receptor para a |gE sinale a resposta incorrecta:

A1 O [cckl 8 o receptor de alta afinidade.

B} Lstd composto por catro cadeas, ddas alfa e 2 beta.

G0 receptor FocBlla estad presente so0 en linfocitos B,

)0 CDZ3s & impartante na regulacion da sintese de IgE.

44. Cal dos seguintes relaxantes musculares se considera que induce mais liberacion inespecifica de
histamina?:

&) Succinilcolina.

B Rocuronio.

) Pancuronio.

D) Atracurio.

45. Respecto aos factores que reducen a concentracion de Oxido Nitrico exhalado en individuos sans, sinale a
falsa:

M) Salbutamol.

B) Hibito tabaquico.

C) Exercicio fisica.

0% Manobras cspirométricas.

46. Respecto & Rinite Alérxica Local, sinalar a resposta falsa:

A) Caracterizase pola presenza de sintomas de rinite alérxica en pacientes non atopicos/as con probas
alérxicas negativas, |gF sérica especifica contra alérxenos inhalantes indetectable ¢ con proba de provocacion
nasal positiva.

B) Estimase unha prevalencia maior ou igual do 20% entre pacientes con Rinite non alérxica.

C) A maioria dos;/as pacientes desenvelven Rinite Alérxica ao cabo de 10 anos, pode agravarse co paso dos
anos ¢ asociarse a unha maior incidencia de asma e conxuntivite.

D) A inmunoterapia con alérxenos mostrow ser un tratamento eficaz en varios estudos.

47. Que proba é a gue mellor distingue unha asma profesional dunha asma exacerbada no traballo?
A) Na asma profesional hai eosinofilia no esgarro.

B) Ma asma profesional a clinica desaparece cn vacacians.

C) Manitoraxe do PEF e da hiperreactividade bronquial inespecifica,

D) Provocacion bronguial especifica.
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48. Para aumentar a eficacia da inmunoterapia con velena de himendpteros, débese considerar un tratamento
mais prolongado dos 5 anos recomendados nos sequintes casos, excepto:

AlHipertiroidismao,
B) Reaccién grave na picadura previa & inmunoterapia.
C) ldade avanzada.

[7) Miveis elevados de triptase basal.

49, O test de provocacion no diagndstico de alerxia a proteinas de leite de vaca:

A) E considerado o "gold estandar” dos test diagnosticos.

B) E obrigatorio en todos os casos para confirmar o diagnostico.

CiMen é necesario se os test diagndsticos son positivos.

Dy A clinica non condiciona a sua realizacian.

50. Cal dos seguintes achados radioléxicos considérase patognoménico de aspergilose brocopulmonar
alérxica?

&Y Infiltrados pulmonares.

B! Broncoectasias proximais,

C) Fibrose pulmonar,

D) Tapons mucosos hiperdensos en TAC.

51. Unha muller de 35 anos, diagnosticada de asma, sen tratamento de mantemento, con dispnea sibilante e
opresion toracica de forma diaria, necesita tratamento broncodilatador tres veces por semana; ademais esperta
polas noites ddas veces por semana. A espirometria mostra un FEV1 do 75% do tedrico, & no Gltimo ano non

sufriu ningunha exacerbacién. Segundo a guia GEMA 5.1 o control da asma desta paciente débese clasificar
CoOmo:

A) Ben controlada.
B) Parcialmente controlada.
) Mal controlada.

D} Estd a sufrir unha agudizacion.

52. Cal das seguintes afirmacions sobre a triptase é falsa?

A) A vida media da triptase € maior que a vida mediza da histamina,

B} Cando se activa o mastocito, a triptase libérase de forma simultinea coa histamina preformada.
) A beta triptase presenta escasa actividade hioloxica.

D) ldentificdronse catro xenes que codifican as triptases humanas que se localizan no cromosoma 16.

53. Cal das seguintes substancias causantes de asma ocupacional presenta masa molecular baixa?
A) Papaina.

B) Persulfatos.

C) Alfa-amilase.

)y Goma guar.
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o4, Sinale o INCORRECTO con respecto 4 alerxia a latex:
A) A incidencia de alerxiz a latex aumenta co grao de exposicidn ao mesmo.

B) As concentracians ambientais de alérxenos de litex capaces de sensibilizar e producir sintomas estan ben
definidas.

C) Na alerxia ocupacional a litex a sensibilizacion parece ser proporcional ao uso de luvas de latex con po.

) Os protocolos de prevencion primaria en nenos con espina bifida diminuiron a frecuencia de zensihilizacion
s latew.

55, Sinale a afirmacion CORRECTA en relacién ds probas de intradermoreaccion (1D):

A) Son menos sensibles gue as probas intraspidérmicas

5) Tefien menor Laxa de reaccidns que as probas intraepidérmicas

C! Na actualidade o seu uso restrinxese en xeral a estudos de alerxia a medicamentos e con velenos de

himenapteros

DY Na sia lectura valdrase exclusivamente o tamafio da papula e non o eritema

56. A reactividade cruzada entre crusticeos, artropodos e anisakis é debida a todas estas proteinas menos
unha:

Al Tropomiosing.

B} Arginin kinasa.

) Proteinas fijadoras del calcio.

[ Paramiosina.

57. A presentacion clinica méis frecuente na alerxia a litex &;
A) Urticaria de contacto,

B} Anafilaxia.

) Sindrome [itex—froitas.

O} Asma ocupacional.

58. Cal dos sequintes alérxenos non producen sensibilizacions primarias por via dixestiva?

A Parvalbumina e tropomicsinas.

B} As profilinas e homalogos do Betvl.

) Caseing e ovomucoide.

0} LTP e albimina 5.

59. Segundo a Cuia GALAXIA, os sequintes considéranse material e medicacion necesarios para o tratamento
dunha anafilaxe, excepto:

A Pulsioximetro.

B) Glicagon.

) Bromuro de ipratropio.

) Tarniguetes.
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60. En relacidn ao tratamento das enfermidades alérxicas durante o embarazo, sinale a resposta falsa:
A) A hidroxicina atravesa a barreira placentaria, alcanzando unha concentracidn fetal superior 4 materna.
B) Detectanse niveis significativas de antihistaminicos H1 no leite materno.

C)Os corticoides s deberian usarse en exacerbacians impartantes en pautas de 2-3 dias.

D) Estudos en animais con loratadinag demostraron teratoxenicidade.

61. De acordo coa ultima clasificacion das reaccidns sistémicas & inmunoterapia da EAACI, o grao Il
corresponde a:

Al Reaccian sistémica leve.

B) Reaccion sistémica moderada.

C) Reaccion sistémica qrave.

0} Shock anafilactico.

62. Durante o embarazo un mal control da asma asociouse aos seguintes efectos, excepto:
A) Fetos grandes.

B) Incremente da mortalidade perinatal.

C) Maior risco na embarazada de presclampsia,

D) Maior risco de diabetes xestacional.

63. Os doentes con alerxia a alfa-gal adoitan estar sensibilizados a:
Ay Can f5

B) Seroalbumina bovina (BSA)

C)Fel dl

D) Fel d5

64. Mas enfermidades laborais arixinadas na industria alimentaria asociada a marisco, sinale a incorrecta:

A) Adoitan ter alectacion cutanea e respiratoria.
B] As proteinas solubles dos mariscos aerosolizanse durante 2 sz manipulacion,
C)Documentaronse sensibilizacions primarias a través da inhalacion de aerosois e por contacto directo.

D) Mo adulio, a sensibilizacion primaria proddcese unicamente por deglucidn de particulas,

65. Nun neno de 4 anos as probas intradérmicas efou a determinacion de IgE especifica ao ovo son suficientes

para o diagndstico da alerxia ao ovo nos seguintes casos, excepto:

A)Fnocasos de anafilaxia,

B)En caso de clinice culidnea ocorrida nunha ocasion antes dos 2 anos de idade.
C) Se sufriu urticaria peribucal hai 6 meses ante un contacto inadvertido.

D) Se tive dor abdominal e proido na boca en varias ocasiéns no altima trimestre,

66, Sinale a resposta correcta en relacion a urticaria retardada por presidn:
A) Tras exercer unha presion sobre a pel aparecen as lesions aos 10 minutos,
B} As lesions adoitan asociarse con edema non doloroso.,

C) Pode acompanarse de calafrios, febre ou artralxias,

D) Responde ben ao tratamento con antihistaminicos a altas doses.
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67. A falta de eficacia na inmunoterapia con veleno de himendpteros asociouse cun dos seguintes factores:
M Alerxiz ao veleno de Polistes.

B) Pacientes mulleres.

C) Duracion do tratamento con inmunoterapia a velenos de 3 anos.

[3) Fnfermidade renal concomitante.

68, Con respecto 4s probas de provocacion ou de exposicién controlada, sinale o INCORRECTO:

A) Constitden actualmente as probas de referencia ou "gold estindar” pars o diagnostico de alerxia a unha
determinada substancia

B) Podense realizar mediante provocacion aberta, provocacion simple cego controlada con placebo ou
provocacion dobre ceqo controlada con placebo

) Poden non scr necesarias en caso de reaccions sistémicas graves

D) TerAen contraindicacion absoluta no embarazo

69. Sinale a resposta falsa en relacidn ao tratamento de inmunoterapia de velenos:
A 0= extractos purificados son mellor tolerados gue os extractos non purificadaos.

BY A sensibilizacion 4 melitina (Api m4) foi proposta como un biomarcador de boa tolerancia durante a
inmunoterapia fronte ao veleno de Apis.

C) O pretratamento con antihistaminicos previo & inmunoterapia puede aumentar su eficacia.

D) 4 falta de eficacia na inmunoterapia con velenos pode chegar ao 15% dos pacientes tratados.,

70. Dos seguintes alérxenos de poles, sinala o gue NON corresponde a profilina:

A Grupo 12 de gramineas

B) Par j3

C) Bet w4

D) Ole e2

71. Tras o cesamento da exposicidon ao axente etioldxico en casas de asma profesional, sinalar a resposta
falsa:

A) Obsérvase unha melloria clinica en moitas ocasians.,

B) A hiperresposta bronguial inespecifica diminde de forma paralela & melloria dos sintomas.

) Para certos axentes, unha ver cesada 3 exposicidn, a asma persiste na maioria dos casos.

D) Pode negativizarse o test de metacelina.

72. Considéranse desencadeantes frecuentes dun ataque de anxioedema bradicinérxico todos os seguintes,
EXCEpto Urn;

A) Exposicicn a calar,

B} Tralamento con antagonistas selectivos dos receptores da anxiotensina 2.

) Uso prolongado de tacons.

0 Mordedura na lingua.
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73. Indica cal non seria un obxective principal da Inmunoterapia oral (ITO) con ovo:
&) Modificar o curso da enfermidade para lograr a tolerancia permanente ao ovo.
B Lograr un aumento temporal da dose umbral do ovo gue desencadea a reaccidn,
C)Que persista a tolerancia ao avo tras interromper a 110,

D) Que persista a tolerancia ao ovo si a exposicion ao ova € irregular,

74. Cal das seguintes afirmacians é FALSA con respecto d sindrome bidueiro-alimentos vexetais?

A)E a alerxia alimentaria por vexetais mas frecuente no centro e norte de Europa,

Bl A clinica mais frecuente ¢ o prurito orofarinxeo.

C) Proddcese por sensibhilizacidn primaria ao alérxeno Bet vl do bidueira,

D) Producese por sensibilizacién primaria a profilinas da froitas rosiceas.

75, Todas as seguintes son vantaxes das técnicas cuantitativas de IgE fronte a compofentes mediante sistemas
multiplex, excepto;

A} linha das suas vantaxes ¢ a facilidade de interpretacion dos resultados que se abtefen.

B) En pacientes pelisensibilizados pode supoder un aforro de tempo e difeiro.

C) Mecesitase unha minima cantudade de soro; plasma.

D) Permite identificar 1gE fronte a alérxenos insospeitados ou alérxenos ocultos.

76. Dos seguintes enunciados cal corresponderia a unha reaccidn alérxica selectiva a amoxicilina?:

A) Paciente con anafilaxia tras amoxicilina, test cutancos positivos para amoxicilina e negativos para
bencilpeniciloil (BP), DM, penicilina © e cefuroxima, con tolerancia a bencilpenicilina en proba de exposician
realizada.

B) Paciente con anafilaxia tras amoxicilina, test cutaneos negativos para amaoxicilina, bencilpenicilail (BP), DM,
penicilina G e cefuroxima, con tolerancia a bencilpenicilina en proba de exposician realizada.

C) Paciente con anafilaxia tras amaoxicilina, test cutdncos positivos para amoxiciling e negativos para
bencilpeniciloil (BF), DM, penicilina G e cefuroxima, descofiécese tolerancia a oulras penicilinas e/ ou
betalactamicos,

) Ningun dos anteriores.

77.5inale o INCORRECTQ en relacidn aos anestésicos lacais:

A) As reaccions adversas non toxicas son frecuentes na practica pero sd en contadas acasidns son debidas a
hipersensibilidade aos devanditos farmacos.

B} Os aneslésicos do grupo amica relacionaronse con multitude de casas de dermatite de contacto con
frecuente reactividade cruzada de grupo.

) En casa de reaccion inmediata débense realizar probas cutaneas co farmaco sospeitoso (intraepidérmica sen
diluir e intradérmica comezando con dilucion 1;7100),

D) As probas de provocacién podense realizar co farmaco sospeitoso ou con alternativas.

78. Cal das seguintes asociacidns é verdadeira?

&) Alerxia a cacahuste e noz - leguminas e vicilinas.
B) Alerxia zo leite - galactosa alfa | -3galactosa,

C) Alerxia a mariscos e carne - tropomiosina.

D) Alerxia a xema de ovo - ovoalblimina,
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79. Sinale a resposta correcta sobre a anafilaxe:

A Nos nenos a afectacidn cardiovascular é mar tardia por ser dependente da hipoxia cerebral,

By A afectacion cutinea & a mdis frecuente pero pode estar ausente ata nun 10% dos casos.

) A causa mdis frecuente de anafilaxe en adultos en Fspafia & 2 alerxia aos alimentos,

D) Os farmacos mais (recuentemente implicados nas reaccions anafilacticas son os AINEs & os medios de
contraste radioloxicos.

80. Describironse como alérxenos de mariscos—crustaceos:

A) lropomiosing e arginin kinasa.

B Parvalblimina e colaxeno tipo L.

C) Prolaminag e enolasa.

D) Xelatina e transfernina.

£1. Que gravidade ten un/ha paciente adulto/a gque estd controlado/a con 500 mcg/dia de Fluticasona e 100
mcg,/dla de Salmeterol, segundo a guia GEMA 5.17

&) E unha asma intermitente leve, pargue non ten sintomas.

B) Persistente leve, porgue estd controlado coa medicacion.

C) Persistente moderada, porque o seu chanzo terapéutico para manter o control € o 4.

04 Persistente grave, dado gue € un’a paciente dependente de corticoides 1opicos a allas doses,

82. Que alérxenos recombinantes considéranse especificos do fungo Aspergillus Fumigatus no estudo de
Asperxilose Broncopulmonar Alérxica?

Alrasp 2, rAsp f3 e rAsp 6,

BirAsp f2, rAsp f4 e rAsp 16,

Cyrasp 1, rAsp 2, risp 3 e rAsp TB.

Dy rAsp B, rAsp {2 e rAsp f4.

83. En cal das seguintes patoloxias pode estar implicado un mecanismo mediado por IgE local?
A) Sindrome de enterocolite inducido por proleinas da dieta.

B} Enfermidade celiaca.

) Proctocolite alérxica inducida por proteinas da dieta.

D) Lsafaxite cosinofilica.

B4, Respecto 4 enfermidade respiratoria exacerbada per AINE, sinalar a resposta falsa:
M)A sla prevalencia entre pacientes asmaticos,as @ do 8%, sendo mais frecuente en pacientes con asma grave.

B} Unha porcentaxe significativa de casos poden sufrir exacerbacion de sintomas tras tomar bebidas
alcohdlicas.

C) O diagndstico de confirmacion pode realizarse mediante proba de provocacion oral con AAS ou proba de
provocacion bronouial ou nasal con Acetil Salicilato de Lisina, sendo esta ultima a de eleccion debido a unha
maior sensibilidade.

D) A desensibilizacion con AAS pade ser unha alternativa Gtil en pacientes con asma grave non controlada e
polipose nasal recorrente.
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B5. Respecto ao solapamento de ASMA e EPOC (ACQ), sinala a respasta correcta;

&) Tratase de pacientes con asma, fumadores ‘as. que desenvolven obstrucién cranica an fluxe aéren, pero non
inclie pacientes con EPOC & eosinafilia.

B) 0= as pacientes con ACO presentan mais sintemas, peor calidade de vida, maior risco de exacerbacians e
perda de tuncion pulmonar mais acelerada gque 05/ as pacientes con asma ou EPOC,

C} Os/as pacientes con ACO adoitan ter menor incidencia de comorbilidades gque os as pacientes con asma ou
can EPOC.

D) Esta ben deflinido o tratamento de trazos tratables con anticorpos monoclonais.,

86. Sinale a resposta falsa na clinica da urticaria/anxioedema:

M) Ala un 10% dos casos de urticaria;anxicedema crdnicos idiopdticos van reagucizarse tras tomar un AINE.
B} Fn mais dun 60% dos casos de anxioedema van precedidos de pradromos tipo parestesias na zona.

C) No anxioederna adguirido histaminérxico idiopatico a cara € a localizacidn madis lrecuente,

D) Definese anxiocdema idiopatico recorrente como a aparicion de 3 ou mais episodios entre 6-12 meses.

87. A vida media da IgE en soro & de:
Al 2-3 dias.
B4 5 dias.
C)6-7 dias.

) 24 horas.

88. Nunha espirometria basal forzada, respecto ao indice FEV1 /FVC todas son certas menos unha, Diga cal é:
A)E o pardmetro mais adecuado para diagnosticar un patrén obstrutivo.

B Un nivel maior de 0,7 descarta asma bronguial.

C)En xeral, o seu valor esta inversamente relacionado coa idade.

D) Up valer tixo de referencia para definir se é anormal ou non, pode orixinar unha sobreestimacion da
obstrucion en suxeitos de maior idade,

89. No diagndstico da alerxia a latex, sinale o CORRECTO:

A) Os test intraepidérmicos (prick) con extractos estandarizados poden proporcionar unha sensibilidade do
60% e unha especificidade do 50%.

B) Os test intraepidérmicos (prick) débense de acompanar de test intradérmicos.
C) Fn ningun case € necesario chegar a realizar test de provocacian con latex,

L) A determinacion de alérxenos recombinantes usando CAP pode confirmar o diagndstico nos casos nos que a
sensibilizacién non foi probada por outras técnicas e & atl para establecer perfis de sensibilizacion a distintos
alérxenos en diferentes grupos de pacientes,

90. Segundo a guia GALAXIA, nunha anafilaxe, son indicacions absolutas para a prescrician de adrenalina
autoinxectada todas as seguintes, excepto:

A) Anafilaxe idiopatica previa,

B) Afastado de asistencia medica e reaccidn alérxica previa leve a velenos,

C) Elevacion da triptasa sérica basal conxuntamente con calguera reaccion sistémica a picadura de
himendpteros.

D) Coexistencia de asma inestable ou moderada-grave persistente e alerxia a alimentos (excluinde sindrome
de alerxia oral).



91. En relacion 4 anafilaxe, sinale a resposta falsa;
AV A incidencia da anafilaxe en Lspana é de 50 112 episodios por 100.000 persoas-ano.

B) A recorrencia da anafilaxe nun paciente pola mesma causa ou por unha causa relacionada varia do 10-20%
sequndo as series.

T As anafilaxes mais graves asociansc a unha morlalidade de ata o 6,57,
Oy A frecuencia de anafilaxes bifasicas situase ao redor do 4,6G%.
92, Segundo o estudo multicéntrico realizado pelos Servizos de Alergoloxia dos Hospitais pdblicos de Galicia e

publicadn na 2006, cal dos seguintes dcaros do po aparece en menar proporcidn nas mostras recollidas nas
catro provincias galegas?:

&) Dermatophagoides pleronyssinus

B) Dermatophagoides farinac

C) Lepidoglyphus destructor

D) Chortoglyphus arcuatus

93. Nos pacientes diagnosticados de mastocitose sistémica indolente e alerxia a veleno de himendpteros,
sinale a resposta correcta:

M) Os niveis de triptase basal son normalmente mais altos que noutros tipos de mastocitose.

B) Os niveis de I1gE especifica son normalmente mais altos que na poboacion de alérxicos a veleno de
himenopteros.,

Ci A eficacia da inmunoterapia ¢ maior nestes pacientes gque no resto de alérxicos a veleno de himenapteros,

D) Os resultados nos test cutdncos de velenos son mais frecuentemente negativos (nun | 5% destes pacientes),

94, Cal das seguintes interleucinas & capaz de producir unha supresidn da resposta inmunitaria?

A)IL-10.

Bl IFMNgamma.

CHL=17:

D) IL-13.

95. Na realizacion de probas intraepidérmicas e intradérmicas recoméndase suprimir certos medicamentos
durante un periodo de tempo, por interferir cos resultados das mesmas. Sinale a opcidn correcta:

A} Antihistaminicos polo menos 2 semanas

B} Antihistaminicos entre 1 & 10 dias

C) Corticoides tépicos polo menas 4 semanas

O Montelukast entre 1 e 10 dias

96. Sinale o CORRECTO en relacidn a alerxia a pole en Espana:
A) 0D 95% dos alérxicos a pole de graminesas presentan IgE especifica fronte a alérxenos do grupo |

B} En Espafia a alerxia a pole de biduciro predomina na cornixa cantabrica e norte peninsular, polinizando
entre Xullo e Agosto

C) A prevalencia de sensibilizacion a pole de Parietaria entre os pacientes con polinose varia amplamente,
chegando a ser do 80% na costa de Galiciz

D) O grac de exposicion ao pole da oliveira non se relacionou con diferentes patrons de sensibilizacion os seus
alérxenos
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97. Dos seguintes, sinala o que MENOS adeita influir na eficacia da Inmunoterapia especifica;
M) Adecuada seleccion do paciente.

B} Adecuada selecciaon do extracto.

C) Adecuada seleccion da pauta de iniciacidn.

) Adecuada prescrician e seguimentao,

98. Dos seguintes alérxenos sinale os que corresponden a tropomiosinas:
A)Der pl0 e Pen al

B Der pb e Bla g7

C)Der pl0 e Ani s1

Dy AR s2 e Lep d13

98. Nos cadros de anafilaxia inducida por exercicio fisico dependente do trigo, sinale a resposta correcta:

Ay A medicion de IgE especifica o trigo con w 5 gliadina e gluteninas de alto peso molecular mellora o
diagnostico.

B) Os doentes toleran cereais con gluter.

C) Os doentes adoilan ter antecedes de alerxia a cereais na infancia,

O} O intervalo entre o exercicio & a dixestién é sempre menor dunha hora.

100. Paciente que refire clinica de urticaria 4s 2 horas de tomar unha dose de diclofenaco oral hai uns meses,

Con posterioridade ao episodio tolerou paracetamol 1 gramo. Que paso dos sequintes seria o menos
recomendable a continuacidn:

&) Realizar test cutdneos con diclofenaco e sc son negativos, proba de exposicidn controlada con diclofenaco
oral.

&) Realizar proba de exposicion controlada con aspirina oral.
C) Diagnosticalo de intolerante a AINES e realizar proba de exposicidn controlada con celecoxib oral,

[0} Interrogar sobre a presensa doutros episedios de urticaria ou anxioedema,

Preguntas de rescrva

1. Mo diagndstico dunha urticaria crénica espontanea, sinale a resposta correcta:

A) Un UAS7 (urticaria activity score) de 6 indica actividade leve da enfermidade.

B) Un UAS? de 26 indica actividade grave da enfermidade.

C) O UAST ¢ de gran utilidade dado que ten en conta a actividade das urticarias inducibles.

D) Segundo o Urticaria control test (UCT) considérase bo control da enfermidade se é superior a 12,

2. 50n agonistas indirectos nas probas de provocacion bronguial inespecifica, todas excepto:
A) Adenosina monofosfato

B) Acetaldehido

C) Histamina

D) Soro salino hipertonico
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3. No eccema de mans, que datos oriéntannos mellor a unha orixe alérxica de contacto?
A A localizacion predominante no dorso das mans.

B} A presensa de bordos netos nas lesions.

C) A afectacion predominante de palmas das mans.

D) A presenza de onicadistrofia.

4. A urticaria vasculite asdciase con menor frecuencia a unha das seguintes enfermidades:
&) Lupus sistemico.

B} Enfermidade de Sjogren.

) Tiroidite autoinmune,

D) Crioglobulinemia mixta.

5. Con respecto ds proteinas transportadoras de lipidos (nsLTP) sinale o INCORRECTO:
A) Constitien unha ampla familia de moléculas de entre 7 e 9 kDa e considéranse verdadeiros panalerxenns
8) Faran descritas en primeire lugar en froitas rosdceas
) Non se atoparon en poles de drbores ou malezas
y Alglins pacientes s recofiecen unha LTP mentres gque outros reaccionan fronte a moilas delas
6. No diagndstico diferencial da urticaria crénica, seria 0til unha determinacion de inmunoglobulinas (IgA, 1gG,
lgM) para descartar unha;
A Sindrome de Muckle-Wells,
B Sindrome de Schnitzler.
i Sindrome de Gleich,

0 Sindrome de Wells.

7. No anxioedema adguirido con déficit de C1 INH sinale a resposta correcta:
A) A clinica iniciase en idade mais temperd, antes da terceira decada da wida,
B] Ataparonse autoanticorpos antiCl-inh nunha porcentaxe escasa de pacientes,

C) Responden mellor ao tratamento con derivados do plasma que os pacientes con anxicedema hereditario con
deficit de C1 INH,

D) Presentan unha maior frecuencia de sintomas de edema facial.

8. Dos seguintes alérxenos do dcaro do po Dermatophagoides pteronyssinus, sinala o que corresponde a unha
cistein-proteasa;

A) Der pl

By Der p2

C) Der p3

[2) Der pé&

9. En relacidn & estrutura quimica dos antibidticos betalactdmicos, sinale o INCORRECTO:

A) Todos se caracterizan par posuir un anel comin de 4 carbonos denominado anel betalactamice.
B} As penicilinas posden ademais un anel tiazolidinico de 5 carbonos.

) Os monoabactimicos posten ademais un anel de dihidrotazina.

0} Todos os betalactamicos pasden polo menaos unha cadea lateral que € a responsable das diferenzas dentro
de cada grupo.
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10. Todas estas afirmaciéns son certos respecto a fairmacos bioléxicos utilizados no tratamento da asma grave
non controlada, excepto:

A) O Benralizumab esta indicado en pacientes con asma grave eosinofilica a partir dos 18 anos.

B) 0 Reslizumab estd indicado en pacientes con asma grave eosinofilica a partir dos 16 anos.

C) 0 Mepolizumah esta indicado en pacientes con asma grave cosinofilica a partir dos 6 anos.

D} O Dupilumab estd indicado en pacientes con asma grave & marcadores T2 a partir dos |12 anos.

MFEEE1A3I312TRAEI0IE6ITIE 15237770104



