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de SAUDE LICENCIADO/A SANITARIO

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:
1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste .nun cuestionario eliminatorio.de- supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 &4 E110), que deberdn ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS". .

3. —Otempo total de realizacion do exercicio, € de 150 minutos.
4. — Todas as pregunias te ér't;_calro'\ sﬁf‘gs_jas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos. o

5. - Cc;fnpro_be sempre que 0 nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOS}'AS_; € 0 que corresponde ao nimero da pregunta do cuestionario.

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

7.- A resposta p;orrecta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se rqairc’:;ou incorrectamente ten
que encherse por completo, =% £

e se anule, xa nion poderé recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - En caso de erro tipogréfico ou de transcricién entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilingie, prevalece este tltimo aos Gnicos efectos da
sta comprension I6xica, sen prexuizo das aclaraciéns vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacién desta proba. Asi mesmo, alglins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns ‘de dificil correspondencia na traducién, poderan
expresarse de maneira univoca. -

Unha vez qu

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacién para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON podera levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

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 continuacién o outro exame, en unidade de acto.

OO31TVO N3 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA - Ejercicio Especifico

1. En referencia & utilizacién dos antihistaminicos no tratamento da urticaria, cal é a opcién certa?

A) S6 os Anti H1 de primeira xeracion tefien categoria A para a sta utilizacién no embarazo.

B) Os Anti H1 de primeira xeracién non sén de primeira eleccion no embarazo.

C) A desclorfeniramina é de segunda xeracion.

D) A fexofenadina nun Anti H1 de segunda xeracién que ten categoria C no embarazo.

2. Cal dos seguintes tratamentos resulta méis eficaz nas lesiéns cutineas inflamatorias ictiosiformes da
sindrome CHILD?:

A) Queratoliticos.

B) Crema de colesterol+simvastatina.

C) Retinoides orais.

D) Corticoide tdpico.

3. Paciente de 60 anos que acode a consulta por lesiéns de aproximadamente 6 meses con queratodermia
palmo plantar e placas eritematosas alaranxadas en tronco con illotes de pel normal no seu interior. No estudo

histopatol6xico feito obsérvase hiperqueratose irregular con paraqueratose alternante vertical e horizontal. En
relacién & diagnose de sospeita, sinale a INCORRECTA:

A) A forma madis frecuente é a xuvenil clasica.
B) Clinicamente iniciase de forma habitual na cabeza e progresa caudalmente.
C) Na diagnose diferencial en fases iniciais incliese a dermatite seborreica.

D) Os retinoides orais son un dos tratamentos mais utilizados.

4. En referencia ao tratamento con laser dos nevus de Becker, sinalar a opcion incorrecta.

A) Debe tratarse inicialmente con laseres especificos de pigmento como laser ultrapulsado con sistema Q ou
laser de picosegundos.

B) Posteriormente debe realizarse unha eliminacién da lanuxe e/ou pelo terminal para evitar recidivas.

C) O resultado de forma xeral é pouco satisfactorio.

D) E mais eficaz nos homes.

5. Paciente de 35 anos, que consulta por lesién en placa de coloracién pardo avermellada de anos de evolucién
localizada en escdpula dereita. O estudo histoléxico revela unha proliferacién de células fusiformes con baixa

actividade mitética, localizada en derme, cun patrén estoriforme: no panel inmunohistoquimico presenta
positividade para células C34. En relacién 4 diagnose de sospeita, sinale a INCORRECTA:

A) O tratamento de eleccion é a radioterapia.
B) A sua localizacién mdis frecuente é o tronco.
C) Caracteristicamente presenta un crecemento asimétrico, mediante proxeccions dixitiformes.

D) A localizacién mais frecuente das metastases é o pulmén.

6. Sinale cal das seguintes entidades cursa con vasculite de mediano vaso:
A) Sindrome de Churg-Strauss.

B) Arterite de Takayasu.

C) Enfermidade de Kawasaki.

D) Granulomatose de Wegener.
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7. En relacién & enfermidade de Bowen, cal é falsa?:

A) O subtipo chamado eritroplasia de Queyrat localizase habitualmente en glande de varéns circuncidados.
B) Pode ser pigmentada.

C) Pode afectar rexién periungueal en relacién con infeccion por virus do papiloma.

D) A diferenza das queratoses actinicas non sempre aparece en areas fotoexpostas.

8. Cal das seguintes afirmaciéns en relacién a micose fungoide foliculotropa é falsa?:

A) A mitdo asocia alopecia.

B) As lesions son escasamente prurixinosas.

C) E frecuente a presenza de mucinose folicular.

D) Presenta habitualmente lesions de aspecto acneiforme na cabeza e pescozo.

9. A escala SCORTEN estratifica a gravidade e o prognéstico dos pacientes con necrolise epidérmica téxica. Cal
das seguintes afirmacions é falsa?:

A) Utiliza para o seu cdlculo 7 parametros clinicos.

B) A superficie cutdnea afectada (BSA) debe calcularse durante o primeiro dia do ingreso.

C) Unha puntuacién de 5 ou superior predi unha mortalidade do 50%.

D) A presenza de cancro ou malignidade hematoléxica é un dos parametros.

10. Como se denomina a melanocitose dérmica facial bilateral adquirida?
A) Nevus de Ota bilateral.

B) Nevus de Becker.

C) Nevus de Hori.

D) Nevus de Ito bilateral.

11. Cal das seguintes é FALSA sobre os pacientes con esclerose tuberosa?
A) Recoméndase realizarlles electrocardiogramas periodicamente.

B) Nalgiins casos presentan patoloxia pulmonar indistinguible dunha fibrose intersticial difusa
(linfanxioleiomiomatose).

C) Os anxiomiolipomas son unha das manifestacions renais mais frecuentes.

D) En nenos, as probas de imaxe do sistema nervioso central non son necesarias se non presentan sintomas.

12. En relacién ao test de paterxia na enfermidade de Behcet, sinale a falsa:

A) Realizase con inxeccion intradérmica de soro salino.

B) E moi suxestivo de Behcet e débese realizar sempre para o diagnostico da enfermidade.

C) A lectura realizase habitualmente as 48 horas.

D) Considérase positivo se aparece unha papula ou pustula maior de 2 mm.

13. Ante un paciente de 45 anos con mdltiples carcinomas basocelulares superficiais en rexién lumbar no
contexto dunha sindrome de Gorlin, cal dos seguintes tratamentos non utilizaria?:

A) Escision local.

B) Crio-imiquimod.

C) Radioterapia.

D) Terapia fotodinamica.
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14. Nas seguintes enfermidades dermatoléxicas poden presentarse alteracions ungueais, EXCEPTO:
A) Psoriase

B) Liquen plano.

C) Enfermidade de Darier.

D) Dermatite seborreica.

15. Cal destas opciéns € certa con respecto ao penfigoide xestacional?

A) Os anticorpos non se unen aos epitelios da placenta.

B) A recorrencia en embarazos posteriores é excepcional.

C) O neonato nunca ten lesions ampolosas.

D) O neonato ten un risco de supresion adrenal.

16. Nas dermatomiosites asociadas ao tratamento crénico con hidroxiurea, cal dos seguintes achados é menos
probable?:

A) Ulceras dolorosas en extremidades.

B) Debilidade muscular.

C) Xerose.

D) Atrofia cutanea.

17. En relacién coa Sindrome de Brooke Splieger, cal dos seguintes tumores anexiais non se adoita atopar?
A) Tricoepiteliomas.

B) Tricofoliculomas.

C) Espiradenomas ecrinos.

D) Cilindromas.

18. ;Cal das seguintes afirmaciéns sobre a neurofibromatose tipo | é falsa?

A) Describironse miles de mutaciéns patéxenas.

B) As manchas café con leite aparecen na infancia e despois o niimero estabilizase.
C) A herdanza é autosémica recesiva.

D) A alteracién cognitiva é mdis frecuente na tipo | que na neurofibromatose tipo 1.

19. Cal dos seguintes cadros de sobrecrecemento se relacionou con alteracién do xene PICK3CA?
A) Sindrome Proteus.

B) Sindrome CLOVES.

C) Enfermidade de Cowden.

D) Sindrome CLAPO.

20. Cal das seguintes infecciéns NON é causada polo poxvirus?
A) Molluscum contagiosum.

B) Orf.

C) Exantema laterotoracico unilateral.

D) Nédulo do muxidor.
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21. Paciente de 35 anos con sindrome de Down que acode a consulta por lesiéns anulares prurixinosas de
aproximadamente un ano de evoluci6n en caras laterais do pescozo; no estudio histol6xico da lesién
obsérvase un canal transepidérmico no que se presentan restos de fibras eldsticas fragmentadas. Cal é a sGa
diagnose de sospeita?

A) Granuloma anular.
B) Tifia corporis.
C) Elastose perforante serpixinosa.

D) Eritema anular centrifugo.

22. Cal dos seguintes firmacos antirretrovirais poden producir toxicidade cutdnea similar aos retinoides orais?:
A) Inhibidores da transcriptasa inversa.

B) Inhibidores da proteasa.

C) Inhibidores da fusion.

D) Inhibidores da integraxa.

23. A urticaria vasculite ou vasculite urticarial é unha reaccién de hipersensibilidad de tipo:
Al

B) IL.

C) IIl.

D) IV.

24. Nas opcibns terapeiticas da hiperhidrose non se inclde:
A) Oxibutinina.

B) Toxina botulinica A.

C) lontoforese.

D) Pilocarpina.

25. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA en relacién co apremilast?

A) En mais do 5% dos pacientes que recibiron apremilast nos ensaios clinicos prodixose unha perda de peso
maior do 10%.

B) A dose de apremilast mantense igual nos casos de insuficiencia renal grave (aclaramento de creatinina
menor de 30 ml por minuto)

C) Os pacientes con problemas hereditarios de intolerancia a galactosa non poden tomar apremilast.

D) As infecciéns do tracto respiratorio superior foron frecuentes nos estudos clinicos de fase Ill de apremilast.
26. Como se define a invasion profunda referida a categoria T na nova clasificacién do carcinoma epidermoide
de cabeza e pescozo segundo a AJCC na sia 8* edicién?:

A) Espesor maior de 2 mm.

B) Espesor maior de 6 mm.

C) Invasién de dermis profunda e graxa subcutanea.

D) Invasién perineural.
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27. Cal destas erupciéns por farmacos ten, caracteristicamente, un periodo de latencia mais curto?
A) Sindrome DRESS.

B) Sindrome de Stevens-Johnson.

C) Pustulose exantematica xeralizada aguda.

D) Necrdlise epidérmica téxica.

28. Os denominados adipocitos fantasmas son tipicos dun dos seguintes tipos de paniculite:
A) Paniculite pancréatica.

B) Paniculite por déficit de alfa-1 antitripsina.

C) Paniculite lapica.

D) Escleredema neonatorum.

29. Unha das seguintes afirmaciéns respecto 4 histoloxia do sarcoma de Kaposi é INCORRECTA:

A) A histoloxia non varia en funcién da fase clinica.

B) O signo do promontorio describiuse neste tipo de tumores.

C) Os glébulos hialinos son pas positivos.

D) Obsérvanse células fusiformes distribuidas en derme que debuxan luces vasculares irregulares.

30. Despois de poiierse un "piercing” na orella, un mozo de 20 anos consulta porque a orella esta vermella,
inchada e moi dorida. Cal é o tratamento empirico de eleccién?

A) Amoxicilina.

B) Eritromicina.

C) Ciprofloxacino.

D) Cefalosporina de primeira xeracién.

31. Sinale a resposta correcta en relacién con Micobacterium fortuitum:
A) Afecta s6 a pacientes inmunodeprimidos.

B) E unha micobacteria atipica de crecemento lento.

C) Non adoita provocar afectacion pulmonar.

D) A infeccién cutdnea prodiicese por autoinoculacién externa tras ferida punzante.

32. Cal das seguintes NON é unha caracteristica anatomo-patoléxica do lique plano?
A) Acantose irregular "en dentes de serra".

B) Pustulas esponxiéticas con neutréfilos.

C) Corpusculos de Civatte.

D) Espazos de Max-Joseph.

33. En relacién aos hemanxiomas conxénitos sinalar cal é a falsa.
A) Aparecen ao nacemento completamente desenvolvidos.

B) Desde o punto de vista histopatoléxico caracterizanse por ser negativos para o GLUT-1, marcador especifico
dos hemanxiomas infantis.

C) Segundo a sta evolucién clasificironse en rapidamente involutivos, parcialmente ou non involutivos.

D) S6 as formas xigantes adoitan producir complicaciéns no seu momento de aparicién dentro das cales
destaca a trombopenia e coagulopatia similar a que ocorre na sindrome de Kassabach Merritt.
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34. No tratamento da perniose NON incluiria:
A) Medidas de proteccion fronte ao frio.

B) Anticoagulantes orais.

C) Antagonistas do calcio.

D) Abandono do hébito tabaquico.

35. En relacion ao tratamento de pacientes con acrodermatite enteropdtica, cal é a falsa?:

A) Habitualmente emprégase sulfato de zinc por via oral.

B) A resposta é rapida e as lesiéns cutaneas melloran en poucos dias.

C) Precisan tratamento para sempre.

D) Non é preciso controlar os niveis de zinc durante o tratamento.

36. Cal dos seguintes tratamentos non utilizaria como primeira opcién en pacientes con micose fungoide en
estadios iniciais IA-IB e lIA?:

A) Fototerapia UVB.

B) Corticoides topicos.

C) Bexaroteno oral.

D) Irradiacién corporal total con electréns.

37. En relacién coa urticaria por frio, sinalar a opcién incorrecta.
A) Hai casos de edema local en cavidade oral, lingua e beizos ao inxerir bebidas ou alimentos frios.

B) Con todo non se describiron casos de anafilaxia ainda que se realicen exposicions masivas como bafos en
auga fria.

C) Habitualmente idiopatica nalguns casos pode presentar con crioglobulinas ou criaglutininas positivas.

D) Hai unha forma familiar de herdanza autosomico dominante.

38. Cal é a afirmacién FALSA sobre a epidermolise ampolosa simple localizada (Weber-Cockayne)?
A) E autosémica dominante.

B) E unha das epidermolises ampolosas menos frecuentes.

C) A clinica aparece na infancia ou na xuventude.

D) As manifestacions extracutaneas son moi infrecuentes.

39. Cal das seguintes non se considera unha via de sinalizacién importante utilizada polo melanoma no seu
desenvolvemento e crecemento?

A) MAPK.

B) PI3K.

C) MTOR.

D) WNT.

40. Cal das seguintes opciéns é caracteristica da sindrome de Birt-Hogg-Dubé?
A) Herdanza autosomica recesiva.

B) Tricodiscomas multiples.

C) Risco aumentado de cancro de colon.

D) Causado por unha mutacién da hamartina.
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41. En referencia ao tratamento do eritema na rosacea, cal dos seguintes tratamentos non se describiron?
A) Tartrato de brimonidina topico.

B) Oximetazolina tépica.

C) Propranolol tépico.

D) Inhibidores tépicos de VEGF.

42. Sobre o tratamento das micoses superficiais, sinalar a que é verdadeira.

A) O indice de curaciéon das onicomicoses tras tratamento con laser é superior ao obtido co tratamento oral.
B) A terbinafina presenta interaccion farmacoldxica cos beta bloqueantes.

C) A griseofulvina é o tratamento de eleccién nas onicomicoses na idade pediatrica.

D) Habitualmente a terbinafina é ineficaz no tratamento da pitiriase versicolor.

43. En relacién coa sindrome VIH agudo, cal é falsa?:

A) O periodo de incubacién adoita durar entre 2 e 4 semanas.

B) Adoita causar un exantema maculo-papular xeneralizado.

C) A positividade da seroloxia nese intre confirma o diagnéstico.

D) Con frecuencia acompanase de sintomatoloxia gastrointestinal.

44. Un home de 40 anos, que vive na rda, consulta por un nédulo na mandibula. No exame microscépico
aprécianse "granulos de xofre". Cal é o diagnéstico mais probable?

A) Actinomicose.

B) Carafuncho.

C) Asperxilose.

D) Actinomicetoma.

45. Sinale a INCORRECTA en relacién & leishmaniose:

A) E una infeccién producida por protozoos que parasitan as células do sistema reticuloendotelial.
B) As manifestacions clinicas poder ser moi variadas.

C) Cando esta indicado o tratamento sistémido o de eleccién é a anfotericina B.

D) A proba dérmica de Montenegro emprega un antixeno de Leishmania para inducir unha resposta celular.

46. Cal das seguintes afirmaciéns sobre o eritema necrolitico migratorio é certa?
A) Os niveis de glucagén adoitan ser normais.

B) Na histoloxia adoitan atoparse cambios vacuolares da capa basal.

C) E habitual a presenza de acantose e paraqueratose.

D) As metastases son infrecuentes no momento do diagnostico.

47. O virus Herpes humano tipo 8 produce a siia infeccién litica, en cal dos seguintes grupos celulares?
A) Células epiteliais.

B) Células endoteliais.

C) Macrofagos.

D) Linfocitos.
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48. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA con respecto ao pénfigo IgA?

A) Non presenta infiltrado inflamatorio na derme.

B) Adoita haber fendeduras intraepidérmicas e pustulas intraepidérmicas.

C) A acantolise adoita ser escasa.

D) A inmunofluorescencia directa mostra marcaxe IgA nos espazos intercelulares epidérmicos.

49. Os nevus epidérmicos en ocasiéns asécianse a outros cadros malformativos e forman parte de sindromes
complexas. Cal dos seguintes non se relacionaron con estas lesiéns?

A) Sindrome de Goltz.

B) Sindrome de Solomon.

C) Sindrome de Schimmelpenning Fuerstein Mihms.

D) Sindrome de Gobello.

50. Respecto da patoxenia da erupcién solar polimorfa ou luminica polimorfa, sinalar a falsa.
A) Os episodios da enfermidade prodicense normalmente tras exposicion a luz ultravioleta
B) A exposicion a luz visible, a diferenza do melasma, non esta implicada.

C) Considérase unha reaccion de hipersensibilidade retardada a un antixeno cutaneo endéxeno ainda non
definido.

D) En mais do 70% dos casos parece ter unha base xenética.

51. Na 8* edicién da estadificacién de melanoma da AJCC, un criterio histoléxico ata agora relacionado con mal
prognéstico eliminouse. De cal se trata?

A) Ulceracion.

B) Presencia de mitose.

C) Espesor en profundidade.

D) Invasion vascular.

52. NON se considera indicacién de tratamento con terapia fotodinamica:
A) Queratoses actinicas.

B) Carcinoma basocelular superficial.

C) Enfermidade de Bowen.

D) Carcinoma basocelular pigmentado.

53. Cal dos seguintes NON é un tratamento axeitado para o molluscum contaxioso?
A) Actitude expectante.

B) Hidréxido potasico 10%.

C) Imiquimod 5%.

D) Crioterapia.

54. Con respecto a esclerose sistémica cutanea limitada, sinale a falsa:

A) E méis frecuente en mulleres.

B) O fenémeno de Raynaud adoita ser o signo clinico inicial mais frecuente.
C) Adoita presentar anticorpos anticentrémero positivos.

D) A calcificacién de tecidos brandos € un achado infrecuente.
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55. Cal seria o seu tratamento de primeira eleccién nun neno de 10 anos cunha esclerodermia lineal que afecta
a rexion frontal?:

A) Fototerapia UVAT.

B) Corticoide intralesional.

C) Metotrexato oral asociado a corticoide sistémico.

D) Micofenolato mofetilo.

56. Muller de 75 anos que acode a consulta por lesiéns dun ano de evolucién localizadas en rexién vulvar, que
non responden a tratamento con corticoide tépico. A exploracién obsérvase unha placa eritemato descamativa
de gran tamafio con illotes esbrancuxados no seu interior e dreas erosionadas. Realizase biopsia da lesién, con
presenza de hiperqueratose, paraqueratose, acantose e a infiltracién difusa dunhas células de citoplasma

amplo e claro con nicleos vacuolados en todas as capas da epiderme. O estudo inmunohistoquimico foi
positivo para CEA, EMA, CK7 e CK 18. Cal € a sta diagnose?

A) Eritroplasia de Queyrat.

B) Enfermidade de Paget extramamaria.

C) Psoriase invertida.

D) Pénfigo benigno familiar.

57. No hirsutismo relacionado co SAHA ovérico, cal é a principal alteracién analitica hormonal que debemos
valorar?

A) Niveis de dehidroepiandrosterona sulfato.

B) Niveis de dihidrotestostena.

C) Niveis de 17 hidroxi proxesterona.

D) Niveis de androstendiona.

58. En relacién co Sarcoma de Kaposi asociado a VIH, cal é falsa?:

A) A introducién da terapia antirretroviral reduciu moito a sia incidencia.

B) A doxorrubicina liposomal emprégase en formas agresivas ou con afectacién visceral.
C) E un tumor moi radiosensible.

D) A afectacién oral e gastrointestinal é pouco frecuente nestes pacientes.

59. As "figuras en llama" son tipicas do seguinte cadro cutineo:
A) Sindrome de Wells.

B) Celulite bacteriana.

C) Lupus tumidus.

D) Erupcion polimorfa solar.

60. Cal das seguintes pode ser unha dermatose fotoagravada?
A) Tuberculose cutanea.

B) Eritema nudoso.

C) Dermatite seborreica.

D) Vasculopatia livedoide.
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61. A imaxe histoléxica "en ladrillo derrumbado” é caracteristica de:
A) Enfermidade de Hailey-Hailey.

B) Psoriase invertida.

C) Pénfigo foliaceo.

D) Enfermidade de Darier.

62. O lique nitido:

A) Aséciase a mitido a patoloxia sistémica.

B) Non presenta fendmeno de Koebner.

C) Pode ser vesicular ou hemorraxico.

D) Adoita persistir indefinidamente.

63. O signo do "rastrillo”, a observacién dunha serie de espigéns cérneos ao desprenderse a costra da lesion
subxacente, pode presentarse en todas as seguintes patoloxias, EXCEPTO:

A) Leishmaniose cutanea.

B) Lupus vulgar.

C) Lupus discoide crénico.

D) Psoriase.

64. Dentro dos seguintes axentes produtores de micoses superficiais, s6 un deles adoita causar unha resposta
inflamatoria minima ou ausente:

A) Candida albicans.

B) Epidermophyton floccosum.

C) Trichosporon Beigeli.

D) Microsporum canis.

65. Tras a extirpacién dunha lesién en coiro cabeludo preséntase un defecto con exposicién dsea, sen
periésteo en superficie. Que técnica reconstrutiva NON lle parece adecuada?

A) Curacién por segunda intencion.

B) Colocacién directa dun enxerto de pel.

C) Colocacién dun enxerto de pel sobre un colgallo previo de galea aponeurética.

D) Reconstrucién mediante un colgallo.

66. Que virus provoca a herpanxina?
A) Parvovirus B19.

B) Enterovirus.

C) Virus de Epstein Barr.

D) Herpesvirus humano tipo 6.
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67. En relacion A cirurxia de Mohs, cal é a afirmacién FALSA?

A) As taxas de recorrencia para determinados tumores cutaneos son menores se se extirpan mediante cirurxia
micrografica de Mohs que con cirurxia convencional.

B) O carcinoma basocelular infiltrativo na drea h facial é unha das sidas indicacions.

C) Consiste na realizacion de forma sistematica dun nimero indeterminado de "pases” ou "estadios" ata a
extirpacién completa do tumor.

D) No dermatofibrosarcoma protuberans preséntanse maiores taxas de recidiva se se extirpa con cirurxia de
Mohs.

68. Cal € o tratamento empirico de eleccién na sindrome do shock téxico estreptocécico?

A) Debe agardarse ao resultado do cultivo e antibiograma para comezar o tratamento.

B) Aminoglucésidos.

C) Ciprofloxacino con amoxicilina.

D) Clindamicina mais carbapenem ou b-lactdmico con inhibidor de beta-lactamasa.

69. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a toxicidade pulmonar por metotrexato é FALSA?
A) E mais frecuente nos maiores de 60 anos.

B) A eosinofilia apoia o diagnéstico de neumonite subaguda por metotrexato.

C) A infeccién oportunista mais frecuente é por Pneumocystis jirovecii.

D) Os trastornos pulmonares linfoproliferativos por metotrexato nunca voltan ao suspender o metotrexato.

70. Sobre a protoporfiria eritropoxética, cal é a falsa?:

A) A presenza de fotosensibilidade aguda nun neno pequeno debe facernos sospeitar a enfermidade.

B) Os niveis de protoporfirinas en ourifios estin moi elevados.

C) E frecuente o prurito e dor cutaneo coa exposicion solar.

D) Poden presentar litiase biliar a idades temperas.

71. Cal dos seguintes fairmacos empregados no tratamento do hirsutismo non ten un efecto antiandroxénico
central?:

A) Acetato de ciproterona.

B) Finasteride.

C) Espironolactona.

D) Flutamida.

72. En referencia 4 vacina do herpes zéster, que opcién é a falsa.

A) Esta indicada en pacientes de risco: individuos de mais de 60 anos e inmunosuprimidos.
B) Reduce a incidencia de herpes zéster.

C) Reduce a incidencia de neuralxia postherpética.

D) Non é intercambiable coa vacina da varicela.

73. En relacion co eritema multiforme secundario a infecciéns, cal das seguintes causas é a mais frecuente?:
A) Virus do herpes simple.

B) Mycoplasma pneumoniae.

C) Virus varicela-zoster.

D) Hepatite C.
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74. En relacién co tratamento do carcinoma basocelular con vismodegib, sinale a resposta falsa:
A) Est4 indicado en carcinoma basocelular avanzado non candidato a cirurxia ou radioterapia.
B) Emprégase por via oral a dose de 150 mg/dia.

C) Precisa axuste de dose en pacientes de idade avanzada ou con insuficiencia renal moderada.

D) Os efectos secundarios mais frecuentes son espasmos musculares, alopecia e disgeusia.

75. O colgallo de Limberg é:

A) Un colgallo de rotacién.

B) Un colgallo de avance.

C) Un colgallo de transposicion.

D) Un colgallo con vascularizacién axial.

76. O indice SCORTEN: :
A) Non adoita empregarse na literatura.

B) E un indice de gravidade da hidradenite supurativa.

C) Serve para predicir a mortalidade en pacientes coa Sindrome de Stevens-Johnson /Necrélise epidérmica
toxica.

D) Emprégase para determinar a causa de erupciéns medicamentosas.

77. Cal é o tratamento mais eficaz para o eritema nodoso leproso (leprorreaccion tipo Il)?:

A) Prednisona.

B) Talidomida.

C) Clofazimina.

D) Pentoxifilina.

78. Cal das seguintes opciéns é certa en relacién coa azatioprina?
A) Non pode usarse en casos de insuficiencia hepatica grave.

B) Recoméndase non tomala coas comidas.

C) Non interacciona co alopurinol.

D) No caso de intoxicacién existe un antidoto.

79. Acerca do granuloma anular xeneralizado, cal é falso?

A) Esta forma de presentacion é menos frecuente nos pacientes VIH.

B) Algtin casos tefien unha evolucion anetodérmica.

C) Describiuse a afectacion profunda de fascia, tenddns, 6sos e articulacions.

D) E o mais recalcitrante ao tratamento das formas de granuloma anular.

80. Cal das seguintes dermatose non se describiu nunha 4rea na que previamente houbo un herpes z6ster?
A) Morfea.

B) Granuloma anular perforante.

C) Enfermidade de Rosai Dorfmann.

D) Granuloma pioxénico.
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81. Cal dos seguintes tratamentos non empregaria nun paciente con dermatomiosite clinicamente amiopatica?:
A) Tacrolimus tépico.

B) Metotrexate oral.

C) Corticoide oral.

D) Hidroxicloroquina.

82. En relacién a dermatite atépica, sinale a INCORRECTA:

A) Na sua etiopatoxenia implicanse varios factores: predisposicién xenética, alteracién da inmunidade,
disfuncion da barreira epidérmica.

B) Un dos piares angulares do tratamento é o emprego de corticoides e inmunomoduladores tépicos.

C) O omalizumab considérase unha opcién terapéutica en pacientes con dermatite atépica grave refractaria a
outros tratamentos.

D) No control do prurito non se considera indicada a naltrexona.

83. Entre as manifestaciéns menores da dermatite atépica, sinale a CORRECTA:
A) Dermatite plantar xuvenil.

B) Maculas café con leite.

C) Fibromas periungueais.

D) Hipertricose localizada.

84. Na diagnose diferencial da condrodermatite nodular do hélix, debe incluirse:
A) Carcinoma basocelular.

B) Tofos gotosos.

C) Calcinose cute.

D) Todas son correctas.

85. Cal das seguintes aparece con mdis frecuencia durante a evolucién dun bebé colodién?:

A) Ictiose vulgar.

B) Eritrodermia ictiosiforme conxénita non ampolosa.

C) Ictiose lamelar.

D) Pel normal.

86. A telanxiectasia macular eruptiva persistente aséciase con afectacién sistémica en que porcentaxe de
pacientes:

A) 10%.

B) 50%.

C) 75%.

D) 100%.

87. Cal dos seguintes non se considera tratamento de primeira eleccién nas manifestacions cutineas da
enfermidade de Lyme tempera?:

A) Doxiciclina.

B) Amoxicilina

C) Azitromicina.

D) Cefuroxima.
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88. Cal é a variante clinica de lepra que se observa con mdis frecuencia na infancia?:
A) Lepra lepromatosa.

B) Lepra tuberculoide.

C) Lepra indeterminada.

D) Lepra dimorfa ou bipolar.

89. En relacién as metastases cutdneas, sinale a INCORRECTA:
A) A presentacién mais habitual é a modo de nddulos de rapido crecemento que poden ulcerarse.

B) Independentemente do sexo do/a paciente, a neoplasia con mdis frecuencia se asocia é o cancro de
pulmon.

C) Na maioria dos casos, desenvélvense despois do diagnéstico da neoplasia maligna primaria.

D) O tratamento sistémico, a quimioterapia intralesional, a escisién cirtrxica e a radioterapia poden ser de
utilidade.

90. Con respecto ao tratamento da escabiose, cal das seguintes afirmaciéns é falsa?:

A) Os tratamentos topicos son potencialmente irritantes e poden provocar unha dermatite de contacto.

B) A permetrina ao 5% en crema é o tratamento de eleccién excepto en lactantes e embarazo.

C) A ivermectina oral desaconséllase no embarazo e en nenos de menos de 15 Kg de peso.

D) Os nédulos postescabioticos non responden aos escabicidas e tardan semanas en desaparecer.

91. Cal das seguintes, non se considera unha via de trasmisién da infeccién por dermatofitos?

A) Contacto animal.

B) Contacto vertical materno fetal.

C) Contacto coa mucosa oral.

D) Contacto directo por contigiiidade pel con pel.

92. Cal é unha resposta FALSA con respecto ao exantema intertrixinoso e flexural simétrico de orixe
medicamentoso?

A) Aparece trala exposicién sistémica a un farmaco.

B) Presenta eritema moi ben delimitado na rexion glatea/perianal ou inguinal/perixenital.

C) Afecta a mais dun prego.

D) Adoita asociarse a febricula e malestar xeral.

93. Cal das seguintes afirmacions sobre a epidermolise ampollar adquirida e FALSA?

A) A clinica pode simular un penfigoide ampollar

B) A clinica pode simular unha epidermolise ampollar conxénita

C) Cura sen deixar cicatrices nin millium

D) Os anticorpos patoxenos unense 0 colaxeno tipo VIl

94. En referencia 4 alopecia frontal fibrosante, cal dos seguintes tratamentos non recomendaria inicialmente?
A) Finasteride oral.

B) Dutasteride.

C) Transplante de unidades foliculares.

D) Hidroxicloroquina oral.
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95. Unha das seguintes afirmacions é FALSA en relacién ao exantema subito. Cal?
A) Produceno herpesvirus humanos 6 e 7.

B) Os virus causantes son linfotropicos para os linfocitos CD4.

C) Adoita comezar con febre alta.

D) A maior parte dos casos aparecen en nenos de 7 a 10 anos.

96. En relacién a patoloxia ungueal, sinale a INCORRECTA:

A) Onicomadese: desprendemento proximal da ldmina ungueal.
B) Onicélise: separacion da lamina ungueal do leito a nivel distal.
C) Onicosquise: desprendemento en capas da unlla a nivel distal.

D) Unllas de Terry aséciase a enfermidade renal crénica.

97. A posible orixe da dermatite alérxica de contacto tras pseudotatuaxe por henna negra débese a:

A) Sensibilizacion a euxyl k-400.

B) Sensibilizacién a parafenilendiamina.

C) Sensibilizacion a dimetilfumarato.

D) Sensibilizacion a parabenos.

98. Para evitar o efecto prozona dunha seroloxia reaxinica nun/nunha paciente diagnosticado/a de sifilis
secundaria, vostede recomendaria:

A) Diluir o soro.

B) Realizar a determinacién en plasma.

C) Realizar a determinacién en sangue completa.

D) Realizar unha proba treponémica.

99. A enfermidade inxerto contra héspede aguda no transplante de médula ésea aloxénico:
A) Non infle na supervivencia do paciente.

B) Ten unha mortalidade inferior ao 5%.

C) Adoita comezar coma un exantema morbiliforme de inicio brusco.

D) Non afecta 4s mucosas.

100. Dos seguintes farmacos referidos, cal adoita producir reacciéns de tipo fotoalérxico?
A) Amiodarona.

B) Clorpromacina.
C) 5-metoxipsoraleno.

D) Benzofenonas (fotoprotectores).

Preguntas de reserva

1. Sinale a resposta falsa en relacién 4 sarna costrosa:

A) Adoita afectar a pacientes con inmunodeficiencia.

B) Pode presentar placas queratésicas palmo-plantares e onicodistrofia.

C) Para o tratamento recoméndase ivermectina oral e non escabicidas tépicos.

D) Adoita cursar con prurito leve ou ausente.
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2. Cal das seguintes afirmaciéns sobre a erupcién papulosa prurixinosa do VIH é falsa?:
A) Habitualmente é un marcador de inmunodeficiencia grave.

B) A sta etiopatoxenia é desconecida.

C) Afecta fundamentalmente cara e tronco respectando extremidades.

D) Adoita responder a fototerapia UVB.

3. En relacién coa fisiopatoloxia da acne sinale a falsa:

A) Os novos achados fisiopatoléxicos sinalan que a inflamacién na acne ocorre de forma subclinica desde os
primeiros estadios.

B) Por tanto reformilase a clasificacion clasica de acne inflamatorio e non inflamatorio.

C) O tratamento debe comezarse de forma moi precoz para frear ese proceso inflamatorio subclinico.

D) Os antibidticos topicos en monoterapia seguen xogando un papel importante por diminuir a poboacion
bacteriana folicular.

4. En pacientes con sifilis secundaria, alérxicos & penicilina, que tratamento elixiria:

A) Azitromicina 1gr dose unica.

B) Ciprofloxacino 500 mg c/24h 10 dias.

C) Doxiciclina 100 mg ¢/12 horas 4 semanas.

D) Mupirocina liposomal 50mg ¢/12 horas 4 semanas.

5. A hiperpigmentacién cutdnea por firmacos aséciase aos seguintes, EXCEPTO:
A) Amiodarona.

B) Cloroquina.

C) Anticonceptivos orais.

D) Monobencil eter de hidroquinona.

6. Cal dos seguintes firmacos antirretrovirais relaciénase con mais frecuencia coa lipoatrofia en pacientes VIH?:
A) Lamivudina.

B) Zidovudina.

C) Delavirdina.

D) Indinavir.

7. Como se denomina a sindrome que asocia unha malformacién capilar nunha extremidade, crecemento
progresivo e malformaci6ns arteriovenosas subxacentes?

A) Sindrome de Klippel Trenaunay.

B) Sindrome de Cobb.

C) Sindrome de Parkes Weber.

D) Sindrome de Banayan Riley Rubalcaba.

8. Paciente de 25 anos que acode & consulta, tras unha viaxe a Bali, por lesion serpixinosa que avanza por un
dos extremos, prurixinosa en planta do pé dereito. Respecto 4 diagnose de sospeita, sinale a INCORRECTA:
A) E unha infeccién por larvas de helmintos.

B) As zonas afectadas con mais frecuencia son as que se pofien en contacto co chan.

C) O tratamento médico inclie albendazol e tiabendazol.

D) Frecuentemente presentan afectacion visceral.
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9. O tempo de latencia habitual desde a introducion do farmaco causante ata a aparicién dunha erupcién
liquenoide é:

A) Descoiiecido.

B) Dias.

C) Semanas.

D) Meses.

10. En relacién co test IGRA (Interferon Gamma Release Assay) utilizado para o diagnéstico da infeccién
tuberculosa, sinale a resposta falsa:

A) E méis especifico que a proba da tuberculina por non presentar reactividade cruzada coa BCG.

B) Evita a subxectividade na interpretacion dos resultados.

C) Permitenos diferenciar se a infeccién é latente ou activa.

D) Poden darse resultados falsamente positivos en pacientes con infeccién por M. marinum.
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