1. Sobre los alérgenos, sefiale |la respuesta INCORRECTA:

a.
b.

Fisicoquimicamente pueden ser glicanos como los CCDs o el alfa-gal.
Habitualmente son proteinas o glicoproteinas hidrosolubles que hace
que penetren en la via respiratoria y provoquen la sensibilizacién del
paciente genéticamente predispuesto.

Las exposiciones frecuentes, la introduccién temprana o las exposiciones
a dosis bajas de los alérgenos, favorecen el desarrollo de alergia.

Los epitopos conformacionales disminuyen su capacidad alergénica al
someterse a elevadas temperaturas o a la accion de las proteasas
intestinales.

2. Sobre los alérgenos, seiiale la respuesta CORRECTA:

a.

La albumina sérica es la responsable de la reactividad cruzada entre la
alergia al epitelio del perro y la alergia alimentaria a la carne de cerdo.
Tri a 14 es una proteina de almacenamiento con alta estabilidad.

El alérgeno mayor de la Alternaria alternata, Alt a 1, tiene una funcidn
bioldgica desconocida.

La sensibilizacién a Can f 5y Fel d 1 en la infancia, predice la aparicion de
alergia a epitelios en la adolescencia.

3. Con respecto a las pruebas diagndsticas en alergologia sefiale la incorrecta:

a.

d.

Las pruebas intraepidermicas tienen buena sensibilidad, pero baja
especificidad.

Las pruebas intraepidérmicas pueden realizarse con extractos
alergénicos completos o con alérgenos purificados recombinantes.

Las pruebas intradérmicas son mas sensibles que las pruebas
intraepidérmicas.

El prick-prick es mas sensible que la prueba intraepidérmica.

4. Es un componente alergénico especifico de especie:

a.

b.
C.
d

Artv3
Glym4
Vesv 2
Sal k1

5. Con respecto a las pruebas epicutaneas sefiale la afirmacién ERRONEA:

a.

La bateria estandar del GEIDAC esta formada por 36 alérgenos con los
gue se diagnostican entre el 50-60% de las dermatitis de contacto.

La lectura de una reaccidn positiva fuerte (++) implica la presencia de
eritema, infiltracién, papulas y pequefias vesiculas.

El grupo de mercuriales debe realizarse en parche abierto en nifios.

No se deben realizar si ha existido una exposicidon reciente a rayos
ultravioletas.



6. Respecto a la espirometria forzada es cierto que:

a.

o

Para diagnosticar asma, se requiere un valor de FEV1 inferior al 80%
respecto a los valores de referencia.

El cociente FEV1/FVC por debajo de 0.7 indica obstruccidn bronquial.

Un cociente FEV1/FVC mayor de 0.7 descarta el diagndstico de asma.

Un cociente FEV1/FVC mayor de 0.7 descarta el diagndstico de asma
grave.

7. Diagnosticamos asma bronquial en un paciente con sintomas sugestivos en
todos los supuestos EXCEPTO uno:

a.

Variabilidad del PEF > 20 % en > 3 dias de una semana en un registro de
2 semanas.

Nifios con respuesta broncodilatadora tras la inhalacion de salbutamol o
equivalente con un incremento del FEV1 del 12% aunque sea <200 ml.
Espirometria con FEV1/FVC > 0,7, respuesta broncodilatadora negativa y
FENO = 40 ppb.

Prueba de broncoconstriccidon tras inhalacién de metacolina con una
caida del 15 % en el FEV1 respecto al valor basal (PD1s).

8. Elsignificado de la prueba de exposicion inhalada a metacolina es el siguiente:

a.

Es una respuesta constrictora exagerada de los bronquios ante un
estimulo directo.

Permite distinguir a los pacientes con asma de los que solo tienen rinitis,
ya que en estos Ultimos es siempre negativa.

Es una prueba muy especifica de modo que de ser positiva, es diagndstica
de asma.

Es indicativa de inflamacién bronquial, por lo que cuanto mayor es la
sensibilidad a la metacolina, es mayor la inflamacién eosinofilica
bronquial.

9. La prueba de exposicion inhalada a manitol:

a.
b.

Tiene un valor similar al de la prueba de exposicion inhalada a metacolina
Es util para la evaluacién de la broncoconstriccién relacionada con el
ejercicio.

Es mas sensible que la pruebas de metacolina para el diagndstico de asma
bronquial.

Se considera positiva cuando aparece una disminucién incremental del
FEV1 > 20 % entre dos dosis consecutivas.

10. Respecto a la medicién de los valores de dxido nitrico en aire exhalado (FENO),
es cierto que

a.

o

Se trata de una medicion no invasiva de la inflamacién bronquial del
fenotipo alérgico-T2.

Sus valores aumentan en los sujetos fumadores.

El tratamiento con corticoides no modifica los valores de FENO.

Valores de FENO por debajo del punto de corte de 40 ppb descartan el
diagndstico de asma en poblacién adulta.



11. Senala la respuesta INCORRECTA con respecto a la dindmica respiratoria nasal
en nifos:

a.

d.

El aire inhalado a través de la nariz entra humectado, caliente y filtrado a
nivel pulmonar.

Son sintomas indirectos de la rinitis alérgica la respiracién bucal y la
rinofonia.

El desarrollo facial del nifio respirador bucal se caracteriza por tener el
mentoén retraido, la nariz curva y la cara estrecha.

En los nifios respiradores bucales no suele existir maloclusion dental.

12. Son causa de rinitis NO alérgica todos los supuestos a EXCEPCION de:

a.

b.
C.
d

Uso de C-PAP.

Uso de cocaina.
Hipertiroidismo.

Uso de calcitonina intranasal.

13. Si se le prescribe a un paciente un inhalador cada 12 horas, con un contenido de
budesonida por dosis de 160 mcg. ¢ Qué cantidad de corticoide en mgr toma a lo
largo del afio asumiendo que no hay ninguna pérdida de dosis?

a.
b.
C.
d.

1,168 mgr
11,68 mgr
116,8 mgr
1.168 mgr

14. Con respecto a la conjuntivitis sefiale la INCORRECTA:

a.

La conjuntivitis alérgica es mds frecuente en la alergia a pdlenes que a
acaros.

La conjuntivitis papilar gigante se da mas frecuentemente con lentes de
contacto rigidas que con lentes de contacto blandas.

En el tratamiento de la queratoconjuntivitis vernalis se utilizan
corticoides tépicos y ciclosporina, aunque hay que evitar intervenciones
agresivas por tener buen pronéstico.

La queratoconjuntivitis atépica puede derivar en queratocono vy
cataratas.

15. Respecto a la rinitis alérgica:

a.

Ante el diagndstico de rinitis alérgica se debe descartar la coexistencia de
pdlipos nasales ya que ocurre con mucha frecuencia.

La sensibilizacion a aeroalérgenos en un paciente con rinosinusitis
crénica con polipos nasales es diagndstica de la causa de los pélipos.
Dada la elevada prevalencia de pruebas positivas con aeroalérgenos, es
dificil establecer la relacién causal de la sensibilizacidon a los mismos y la
poliposis nasosinusal.

Se recomienda iniciar un tratamiento con inmunoterapia con alérgeno
previo a realizar cirugia en los pacientes con poliposis nasal y rinitis
alérgica.



16. Ante la sospecha de rinosinusitis cronica en un paciente sensibilizado a hongos,
realizariamos todas estas pruebas a EXCEPCION de:
a. Realizar una medicién de B2 transferrina y glucosa del exudado nasal.
b. Realizar una citologia nasal.
c. Realizar estudio glucémico.
d. Realizar un test del sudor.

17. Senale cual de las siguientes es FALSA respecto a la rinosinusitis crénica con
pdlipos nasales:
a. Eltipo inflamatorio mas habitual implica a las citosinas IL-4, IL-5 e IL-13.
b. La inflamacidon crénica causa edema polipoideo de la mucosa, con
depdsitos de fibrina, dafio tisular, y fenédmenos de remodelado.
Suele asociarse a asma bronquial de inicio en la infancia.
d. Suele exacerbarse en relacién con la administracién de AINEs (EREA:
enfermedad respiratoria exacerbada por AINEs).

o

18. Respecto a la evaluacion diagndstica y seguimiento de los pacientes con
rinosinusitis crénica con pdlipos nasales es CIERTO que:

a. Elseguimiento depende Unicamente de los cambios endoscdpicos que se
vayan objetivando.

b. No hay pruebas objetivas que permitan evaluar la obstruccién nasal y con
ello la respuesta al tratamiento.

c. Laelevacién de los valores de 6xido nitrico nasal implica mayor extensiéon
y actividad de los pdlipos nasales, por lo que puede ser un marcador util
para medir la respuesta al tratamiento .

d. Las pruebas de olfatometria han demostrado su utilidad en la evaluacion
de la respuesta al tratamiento.

19. Respecto a la patogenia del asma sefiale la respuesta incorrecta:

a. Los eosindfilos estan elevados en la via aérea y su nimero se relaciona
con la gravedad.

b. Los neutrdfilos suelen estar disminuidos tanto en la via aérea como en
sangre periférica de los pacientes con asma grave, lo que puede
atribuirse al tratamiento crdnico con corticoides.

c. Los mastocitos aparecen en el epitelio bronquial e infiltran el musculo
liso de la pared bronquial.

d. Las células epiteliales expresan la enzima éxido nitrico sintetasa inducible
y como consecuencia se liberan altas cantidades de éxido nitrico.

20. Seiiale cual de las siguientes NO se considera una alteracion del fendmeno de
remodelacion:
a. Denudacion del epitelio respiratorio.
b. Hipertrofia y/o hiperplasia del musculo liso bronquial y de las células
caliciformes.
c. Depdsito de colageno subepitelial.



d.

Aumento de la cohesion de la via aérea con el parénquima pulmonar
como consecuencia de la degeneracién del cartilago.

21. Seiale cual de las siguientes afirmaciones es la correcta:

a.

b.

C.

d.

El control del asma no suele variar a corto plazo con el tratamiento pues
es una caracteristica intrinseca de la enfermedad.

El asma grave es inevitablemente un asma mal controlada.

Las comorbilidades no afectan el grado de control del asma.

El control del asma es un concepto multidimensional que refleja en gran
parte la adecuacién del tratamiento.

22. El control del asma tiene dos areas o dominios principales, que son:

a.

b.
C.
d

El control actual o diario y el riesgo futuro.

La funcion pulmonar y la inflamacidén bronquial.

Los sintomas de asma y las exacerbaciones.

La necesidad de tratamiento y el nimero (anualizado) de atenciones en
urgencias.

23. Respecto a los fenotipos de asma grave (AG), sefiale cual de las siguientes es

falsa:
a.

En el fenotipo de AG eosinofilica se incluye la enfermedad respiratoria
exacerbada por AINEs (EREA).

En el fenotipo de AG alérgica, el componente inflamatorio predominante
es T2.

El fenotipo no T2 se caracteriza por presentar escasa inflamacién
eosinofilica y valores altos de FENO.

El fenotipo no T2 se suele asociar mas a tabaquismo y suele mostrar
menor FEV1 y mayor atrapamiento aéreo que los fenotipos con
componente inflamatorio T2.

24, ¢iCudl NO se considera una alarmina que participa en los fenédmenos
inflamatorios T2 de asma bronquial?

Q

b
C.
d

TSLP
IL8

L33
IL25

25. ¢En cudntos tipos y subtipos se dividen en la actualidad las reacciones de
hipersensibilidad segun la Ultima actualizacién del 2023 de la EAACI?:

a.

b.
C.
d

4

6
8
9

26. Senale la respuesta correcta con respecto al diagndstico mediante la plataforma
multiplex ALEX?:

a.

Los valores de IgE especifica se cuantifican entre 0.30 y 50 kU/L.



La especificidad de la determinacién de IgE especifica frente a extractos
completos por ALEX? es menor que la de inmunoCAP.

La determinacién de IgE total es cuantitativa.

No se bloquean los CCDs.

27. Con respecto a los antihistaminicos (AH), sefiala la respuesta correcta:

a.

b.
C.
d

Los AH sedantes tienen un metabolismo hepatico lento.

Los AH no sedantes tienen mayor distribucién en el SNC.

No se recomienda el uso de AH en el 3er trimestre del embarazo.
Se debe evitar hidroxicina durante todo el embarazo.

28. En una mujer de 40 afios, no embarazada y sin antecedentes patolégicos de
interés, diagnosticada de rinitis alérgica moderada-grave persistente por
sensibilizacidn a dcaros del polvo doméstico écual de los siguientes tratamientos
sintomaticos segln la guia GEMA es de primera eleccion?:

a.
b.

Un antihistaminico oral.

Un glucocorticoide + antihistaminico de 22 generacién en combinacion
intranasal.

Un glucocorticoide intranasal.

Un glucocorticoide oral con o sin un descongestionante.

29. Cudl de las siguientes es FALSA respecto al tratamiento con glucocorticoides
sistémicos

a.

El riesgo de presentar efectos adversos secundarios a los glucocorticoides
sistémicos aumenta a partir de 2 ciclos/afio y/o >15 dias de tratamiento
al afo.

Se considera que un paciente que recibe glucocorticoides orales durante
mas de 6 meses al afio, independientemente de la dosis, sigue un
tratamiento crénico con glucocorticoides sistémicos (o es
corticodependiente).

El punto de corte de glucocorticoides a bajas dosis esta establecido en <
5 mg/dia.

La asociacién de itraconazol al tratamiento con glucocorticoides
sistémicos potencia el efecto adverso sobre la glandula suprarrenal.

30. Con respecto a los farmacos utilizados en patologia asmatica sefiale la

INCORRECTA:
a. Laadrenalina tiene un potente, aunque corto efecto broncodilatador .
b. En los B2 de accién larga, el Salmeterol (3-5 minutos) tiene un inicio de
accién mas rapido que el Formoterol (20-45 minutos).
c. Salbutamol y Tebutalina tienen un efecto broncodilatador B, de entre 4-
6 horas.
d. El uso de >3 dispositivos de B2 de accidn corta al afio se ha asociado con

un mayor numero de exacerbaciones.

31. Respecto a los bioldgicos, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es
verdadera



Omalizumab se une a la IgE fijada a la superficie del mastocito impidiendo
su activacion.

Reslizumab y dupilumab se unen al receptor de IL-4 (IL-4Ra) e inhiben la
sefializacion de IL-4 e IL-13.

Mepolizumab y Benralizumab se unen a la IL-5 libre e impiden su accidn
en la cascada T2.

Tezepelumab se une a la linfopoyetina estromal timica del epitelio celular
bronquial.

32. Son tratamientos contemplados en el asma grave no controlada con fenotipo
no T2, todos los siguientes EXCEPTO:

a.

b.
C.
d

Benralizumab.

Tezepelumab.

Macrélidos administrados durante meses.
Termoplastia bronquial.

33. Segun la reciente clasificaciéon de las reacciones alérgicas sistémicas (WAO-
2024) la presencia de estridor con aumento del trabajo respiratorio se
corresponde en esta clasificacion a un:

a.

b.
C.
d

Grado 2
Grado 3
Grado 4
Grado 5

34. Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacién a los criterios de suspension de la
inmunoterapia:

o 0o T o

El paciente no responde tras un aiflo de inmunoterapia.
Embarazo durante el mantenimiento de la IT.

Se encuentra asintomatico tras 3-5 afios de inmunoterapia.
Paciente no colaborador o no cumplidor.

35. Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA respecto a los procedimientos
de desensibilizacidn:

a.
b.
C.

Sélo se puede utilizar la via intravenosa.

El intervalo de tiempo entre dosis no es importante.

Ante una reaccidn leve moderada, una vez resuelta, se debe seguir con el
procedimiento de desensibilizacidn.

Las reacciones durante la desensibilizacion son mas frecuentes en los
momentos iniciales con las primeras dosis.

36. Cual de las siguientes familias de alérgenos NO son proteinas de defensa
vegetales:

a.

b.
C.
d

Las proteinas de transferencia de lipidos (LTPs).
Las leguminas.

Los homologos del Bet v1.

Los inhibidores de alfa-amilasa.



37. En la anafilaxia inducida por ejercicio dependiente de trigo, indique la respuesta
VERDADERA:

a. Son reacciones faciles de diagnosticar, por asociarse con la ingesta de
trigo sarraceno.

b. Elintervalo entre la ingestidn y el inicio del ejercicio puede ser maximo
de 1 hora.

c. Los pacientes tienen antecedentes de alergia a los cereales en la infancia.
El cuadro se controla con una dieta sin gluten.

38. Cudl de los siguientes factores se asocia a persistencia de alergia a proteinas de
leche de vaca:
a. Valores elevados de IgE especifica a caseina.
b. Un tamafo de papula de la prueba cutanea > 3 mm frente a la leche de
vaca.
c. La positividad de la IgE a alfa-lactoalbumina (Bos d 4).
El debut antes de los 12 meses de edad.

39. En lo relativo al sindrome de alergia a latex-frutas, sefiale la INCORRECTA:

a. Lasquitinasas de clase | de las frutas pueden reaccionar de forma cruzada
con la heveina del latex y/o con Hev b 11.

b. Las alergias a alimentos que se asocian de forma frecuente y significativa
con alergia al [atex son, en general, al platano, aguacate, castafia y kiwi.

c. La alergia al latex precede a la hipersensibilidad a los alimentos en la
mayoria de los pacientes.

d. Atodos los pacientes alérgicos al latex se les debe aconsejar dieta exenta
de los alimentos implicados en el sindrome.

40. Con respecto al sindrome de alergia a alfa-gal, sefiale la respuesta FALSA:
a. Puede cursar con anafilaxia a las 3-6 horas tras ingerir carnes de
mamiferos.
b. La mayoria de los pacientes refiere antecedentes de picadura de
garrapata.
c. Se asocia con asma por gato con IgE positiva a Fel d 1.
d. Muestra relacion con el grupo sanguineo B.

41. Si hablamos de la alergia a los alimentos, son contraindicaciones de la prueba
de exposicion oral, todas las siguientes EXCEPTO:
a. En pacientes con insuficiencia renal o hepatica.
b. Cuando el paciente no pueda recibir adrenalina.
c. En pacientes embarazadas.
d. En pacientes con dermatitis atépica grave mal controlada.
42. Con respecto a la prevencién primaria de la alergia a los alimentos, indique cual
de las siguientes es una recomendacidn para nifos de alto riesgo alérgico:



En los ninos con lactancia materna es recomendable la toma esporadica
de leche de vaca.

No se aconseja restringir la dieta de la madre durante el embarazo y la
lactancia.

La introduccién de los alimentos sélidos debe retrasarse mas alla de los
10-12 meses.

Si el nifio recibe lactancia artificial desde el nacimiento, conviene
continuar con una férmula de soja.

43.En cuanto a la inmunoterapia oral (ITO) con leche de vaca, sefiale la

INCORRECTA:
a. Se puede realizar por via oral o sublingual.
b. La dosis de inicio se puede basar en el resultado de la titulacién a punto
final.
c. Completarla con éxito implica que el paciente también tolera leches de
cabray oveja.
d. Entre las complicaciones se puede encontrar la esofagitis eosinofilica.

44. En lo referente a la enterocolitis inducida por proteinas de la dieta, sefiale la

CORRECTA:

a. Laforma crdénica se manifiesta con diarrea y retraso del crecimiento con
pobre ganancia o pérdida de peso.

b. Los sintomas aparecen tipicamente en menos de 1 hora tras la ingestiéon
del alimento.

c. La que es debida a proteinas de pescados se presenta en los primeros
meses de vida.

d. La prueba patrén oro para el diagnédstico es la colonoscopia con biopsia.

45. En cuanto a la esofagitis eosinofilica, es VERDAD que:

a.

El hallazgo de 2 5 eosindfilos por campo de gran aumento en biopsia de
esofago tras un ciclo de IBP sugiere el diagnéstico.

Los atragantamientos se correlacionan con la cifra de proteina catidnica
del eosindfilo.

La respuesta al tratamiento con anti-IgE confirma la implicacién del
mecanismo tipo I.

En los nifios en edad escolar las manifestaciones mdas comunes son las
nauseas, los vomitos y el dolor abdominal.

46. En Espafia, sefale cudl parece ser la fuente principal de transmisidon de la
infestacién por Anisakis simplex

a.

b.
C.
d

La ingesta de boquerones en vinagre.
La ingesta de sushi y sashimi.

La ingesta de cebiche.

La ingesta de salmdn ahumado.



47. Con respecto al diagndstico y manejo de la alergia a anisakis, es FALSO que:

a. Enelcuadroagudo, se aconseja realizar endoscopia para la extracciéon de
la larva.

b. Las provocaciones orales con larvas no viables en pacientes con un
episodio previo de anisakiosis gastroalérgica induce sintomas alérgicos
en la mayoria de ellos.

c. Para prevenir reacciones, se recomienda congelar los pescados a
temperatura igual o inferior a —202C durante varios dias.

d. El factor de riesgo mas claro para la anisakiosis gastroalérgica es el
consumo de pescado crudo o insuficientemente cocinado.

48. En cuanto al diagndstico de la alergia al veneno de los himendpteros, es VERDAD
que:

a. Usar veneno de Polistes autdctono (Polistes dominula) no aumenta la
eficacia del diagndstico con respecto a utilizar Polistes sp (mezcla de
especies americanas).

b. La doble positividad abeja y Vespula es debida, generalmente, a la
reactividad cruzada entre Api m 10 y la hialuronidasa de Vespula.

c. Se ha demostrado que el uso aislado de rApi m 1 es suficiente para
distinguir entre alergia a veneno de abeja y avispa.

d. En los pacientes alérgicos al veneno de Vespula la combinacién de rVes v
1+ rVes v 5 mejora el diagndstico.

49. En lo que respecta a la inmunoterapia con veneno de los himendpteros, seiale
la FALSA:

a. El grado de proteccidn que confieren a los pacientes es superior al 90%
en el caso de los véspidos y al 75% en el caso de la abeja.

b. La repicadura controlada es la prueba mas fiable para valorar la eficacia
de la inmunoterapia con himendpteros.

c. En ningln caso debe mantenerse la inmunoterapia con himendpteros
mas alld de 5 afos.

d. La seguridad de las pautas de inicio agrupadas (o cluster) parece ser
mayor que la observada en las pautas ultrarrapidas y rapidas.

50. Con respecto a las mastocitosis, es FALSO que:

a. Se considera una evidencia objetiva de liberacion de mediadores
mastocitarios un aumento de la triptasa sérica del 20% vy, al menos, 2
ng/ml respecto a la basal.

b. En pacientes con sospecha de mastocitosis sistémica indolente sin lesidon
cutanea y triptasa basal baja (<15 ng/ml), se aconseja realizar siempre
biopsia de médula dsea.

c. Enlas mastocitosis sistémicas indolentes sin lesion cutanea, el prondstico
esta relacionado con el patron de mutaciones del KIT.



d.

En la patogénesis de la mastocitosis, los hallazgos mas relevantes son las
mutaciones del KIT y la expresién de CD25 en los mastocitos.

51. Segln el sistema de puntuacidon propuesto por la REMA para predecir la
clonalidad en pacientes sin lesiones cutaneas sugestivas de mastocitosis, sefiale

la correcta:

a. Una mujer con sincope y triptasa basal de 14 ng/ml, tiene alta
probabilidad de clonalidad.

b. Un hombre sin prurito, urticaria y angioedema y triptasa basal de 14
ng/ml, tiene alta probabilidad de clonalidad.

c. Un hombre con urticaria y triptasa basal de 26 ng/ml tiene baja
probabilidad de clonalidad.

d. Una mujer con urticaria y triptasa basal de 26 ng/ml tiene alta

probabilidad de clonalidad.

52. En relacion con el diagndstico de la alergia al Iatex, sefiale la FALSA:

a.

El prurito aislado, sin urticaria, en la zona de contacto con latex muestra
un buen valor predictivo positivo para el diagndstico de alergia al latex.
La prueba de uso de guantes estd indicada si se observa una prueba
cutdnea positiva en un paciente aparentemente asintomatico.

Las pruebas intraepidérmicas se consideran el método de eleccién para
confirmar o descartar la alergia al latex.

El angioedema peribucal tras inflar globos es muy sugestivo de alergia a
latex.

53. En relacidn con el manejo de la alergia al |atex, sefale la correcta:

a.

Se aconseja promover el uso de guantes de latex empolvados para
prevenir la alergia a latex.

Los guates de vinilo son una alternativa a los de latex para proteger
contra infecciones.

Los nifios con espina bifida deben evitar el contacto con latex desde que
nacen.

La incidencia de reacciones adversas con inmunoterapia de latex es
escasa, por lo que se recomienda su uso habitual en los pacientes
alérgicos.

54. Con respecto a la Granulomatosis Eosinofilica con Polangeitis o Sindrome de
Churg-Strauss, sefiale la FALSA:

a.

b.
C.
d

Se acompafia de asma de dificil control.

Cursa con sinusitis, poliposis nasal y/o rinitis alérgica.
Se asocia con esofagitis eosinofilica.

Cursa con eosinofilia en sangre y extravascular.



55. Con respecto al receptor de alta afinidad para la IgE, FceRl, sefiale la FALSA:

a.

b.
C.
d

Estd compuesto por cuatro cadenas, una a, una fy dosy.

La IgE se une a la cadena B.

La forma tetramérica (afy2) se expresa en mastocitos y basofilos.

La forma trimérica del receptor (ay2) se expresa en células de
Langerhans, células dendriticas y monocitos.

56. En cuanto al cambio de isotipo de inmunoglobulina a IgE, indique la FALSA

a.

Requiere de la presencia de IL-4 e IL-13, las cuales interaccionan con sus
receptores en el linfocito B en presencia del alérgeno presentado a los
linfocitos Th2 por las células presentadoras de antigenos.

La interaccién CD40-CD40L proporciona la segunda sefial necesaria para
producir IgE especifica frente al alérgeno que indujo la respuesta.

La molécula del antigeno del linfocito T citotoxico 4 (CTLA-4) en los
linfocitos T estimula la diferenciacién hacia Th2.

La interaccion CD28-B7 sirve de sefial coestimuladora.

57. En lo que se refiere a la triptasa, sefiale la FALSA:

a.
b.

La triptasa es la proteasa mas abundante del mastocito humano.

La triptasa total circulante, en condiciones normales, se compone
principalmente de B-protriptasa (B-triptasa inactiva) y a-protriptasa.

Los niveles séricos de triptasa total detectables mediante métodos
comerciales, sirven como marcador clinico util de la desgranulacion de
los mastocitos.

Una proporcién estimada en el 30% de la triptasa sérica total proviene de
los basofilos.

58. En cuanto a las células innatas cooperadoras naturales ILC2, es INCORRECTO

que:

a.
b.

Estimulan la aparicién de linfocitos Th2.

En respuesta a alérgenos se diferencian en Th17.

Carecen de expresidon de las moléculas que caracterizan a linfocitos T, B
o NK.

Hay ILC2 en mucosas que se activan por la presencia de linfopoyetina del
estroma timico (TSLP) para sintetizar IL-5 e IL-13.

59. Cual de los siguientes NO es un escenario clinico sugestivo de inmunodeficiencia

a.

b.
C.
d

Infecciones recurrentes de las vias respiratorias (superiores e inferiores).
Retraso del crecimiento o de peso, diarrea cronica.

Dermatitis atdpica grave con rinitis y asma bronquial.

Infecciones inusuales o por gérmenes oportunistas (bacterias, virus,
hongos), o curso de las infecciones inusualmente grave.

60. El sindrome de DiGeorge se caracteriza por todo lo siguiente EXCEPTO:

a.

Cardiopatia troncoconal.



b.
C.
d.

Facies tipica.
Hipoparatiroidismo.
Inmunodeficiencia celular profunda en la gran mayoria de los pacientes.

61. El sindrome de hiper-IgE o de Job incluye lo siguiente EXCEPTO

a.

b.
C.
d

Infecciones recurrentes por Neisserias.
Eczema grave.

Cifras muy elevadas de IgE.

Estd relacionado con mutaciones en STAT3.

62. Con respecto a la inmunodeficiencia variable comun, sefiale la FALSA:

a.

Muestran hipogammaglobulinemia de al menos dos clases (IgG menor de
dos desviaciones estdndar de la media, descensos, igualmente claros, de
IgA o IgM).

Infecciones respiratorias repetidas de vias altas y bajas por gérmenes
encapsulados u otros.

Edad de inicio en la mayoria de los casos en los primeros 12 meses de
vida.

Respuesta baja de anticuerpos tras la vacunacidn con antigenos proteicos
(difteria o tétanos) y/o polisacéridos (S. pneumoniae).

63. El conocido como sindrome IPEX (por mutacion en FOXP3) NO se caracteriza por
lo siguiente:

a.

b.
C.
d

Ausencia o disfuncidn de los linfocitos NK.
Poliendocrinopatia.

Inmunodisregulacion.

Enteropatia.

64. En cuanto a la enfermedad granulomatosa crdnica, indique la FALSA:

a.
b.

Se debe a mutaciones en los diversos componentes de la NADPH oxidasa.
Se diagnostica con el estudio de la explosidon oxidativa mediante
citometria de flujo.

La mortalidad es sobre todo debida a infecciones graves por virus.

Cursa con abscesos y granulomas.

65. En cuanto al manejo de las inmunodeficiencias, sefale la FALSA:

a.

El tratamiento sustitutivo con gammaglobulina es de eleccién en las
inmunodeficiencias primarias de anticuerpos.

Los hemoderivados a transfundir en los pacientes con déficit de IgA
deben ser irradiados y negativos para CMV.

El trasplante de precursores hematopoyéticos esta indicado en la
mayoria de las inmunodeficiencias combinadas y en muchos déficits de
fagocito.



d.

La terapia génica puede tener aplicacion en ciertos tipos de
inmunodeficiencia combinada grave, como el déficit de ADA.

66. NO es criterio de provocacion oral positiva con acido acetil salicilico uno de los
siguientes:

a.

b.
C.
d

Descenso del FEV1 >20% del valor basal.

Rinorrea, congestién nasal, estornudos en salvas.

Sibilancias, tos, estridor, disfonia con descenso del FEV1 del 15%.
Angioedema/urticaria tras la administracion &acido acetil salicilico
objetivado en consulta.

67. En un paciente que ha tenido un episodio de anafilaxia, hay indicacién absoluta
de prescripcion de adrenalina autoinyectable en el siguiente supuesto:

a.
b.
C.

Reaccién leve o moderada a fruto seco.

Adolescente con alergia a alimentos.

Paciente con asma inestable o moderada-grave persistente y alergia
alimentaria.

Mala accesibilidad a centro sanitario.

68. Sefiala la incorrecta acerca del Food Allergy Severity Score (FASS score):

d.

o 0o o

0FASS5-2: sintomas en un sélo érgano.
0oFASS5-3: sintomas en mas de un drgano.
oFASS5-4: afectacion laringea/respiratoria.
oFASS5-5: afectacion bronquial/cardiovascular.

69. Sefiala la asociacién erréonea (farmaco — efecto adverso):

a.

oo o

Icatibant— Formacion de autoanticuerpos.

Lanadelumab — Reacciones locales.

Acido tranexamico — Necrosis muscular.

Andrégenos atenuados — Alteracién de la funcién hepatica.

70. NO estd incluida entre las indicaciones para la prescripcion de un segundo
dispositivo de adrenalina autoinyectable en la GUIA espafiola de anafilaxia 2022:

a.

Coexistencia de asma inestable o moderada-grave persistente y alergia a
alimentos.

Coexistencia de enfermedad mastocitaria y/o triptasa sérica basal
elevada.

Falta de acceso rapido a asistencia médica para tratar un episodio de
anafilaxia debido a barreras geograficas o idiomaticas.

Requerimiento de mas de 2 dosis de adrenalina antes de llegar a un
hospital.

71. Los marcadores de sensibilizacion a corticoides incluidos en la bateria estandar
de GEIDAC 2022 son:

a.

Budesonida y pivalato de tixocortol.



b.
C.
d.

Budesonida y 17-butirato de hidrocortisona.
Budesonida y propionato de clobetasol.
Metilprednisolona aceponato y pivalato de tixocortol.

72. En relacion con la Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA), ¢Cudl de los
siguientes es actualmente criterio diagndstico de International Society for
Human and Animal Mycology (ISHAM) (ISHAM) 2013/2016, citado en GEMA

5.47:
a.

o

73. Senala

Niveles de IgE especifica Aspergillus fumigatus > 0.35 kU/L (o pruebas
cutaneas positivas si no esta disponible la IgE especifica).

Reaccidén cutdnea tardia contra Aspergillus fumigatus.

Bronquiectasias centrales.

Cultivo de esputo positivo para Aspergillus fumigatus

la asociacion incorrecta: (diagndstico diferencial en anafilaxia:

exploraciones complementarias — enfermedad alternativa)

a. Metanefrinas en orina y metanefrinas plasmaticas — Feocromocitoma.

b. Cromogranina A plasmatica — Sindrome carcinoide.

c. Sindrome de liberacion de citocinas — Ferritina, Dimero D, hemograma,
PCR, IL6.

d. Enfermedad del suero —hemograma, C2, C1-inhibidor.

74. Sefiala la asociacién INCORRECTA:

a. Anafilaxia dependiente de IgE — FceRI (Receptor de alta afinidad IgE) —
basdfilo/mastocito — triptasa — himendptero.

b. Anafilaxia dependiente de IgG — FcyRI y Il (Receptores de IgG) —
Macréfago/PMN — PAF — dextrano.

c. Anafilaxia no dependiente de Ac — Activacidn directa del mastocito —
MRGPRX2 — quinolonas.

d. Anafilaxia no dependiente de Ac - anafilotoxinas C3 y C5 -
PMN/macroéfagos/mastocitos — alimentos.

75. Seinala la afirmacion errénea. Efectos secundarios de la aplicacion tépica de
tacrolimus:

a. Celulitis.

b. Sensacion de quemazén.

c. Rubefaccién facial tras la ingesta de alcohol.

d. Sintomas pseudogripales.

76.Una de las siguientes NO es contraindicacion absoluta para realizar una
desensibilizacidn en reacciones de hipersensibilidad retardada:

a.

b.
C.
d

Cuadros cutaneos tardios de riesgo vital (DRESS, NET, LYELL).
Pustulosis Exantematica Aguda Generalizada (PEAG).
Enfermedades autoinmunes inducidas por farmacos.
Manifestaciones drgano especificas.



77. En un hemograma aislado, la deteccién de una eosinofilia de 1800 por ml es:

a.
b.
C.
d.

Una eosinofilia leve.

Una eosinofilia moderada.
Una eosinofilia grave.

Un sindrome hipereosinofilico.

78. Sefiala la afirmacidn incorrecta en relacion con la urticaria retardada por presion:

a.
b.
C.
d.

No asocia sintomas sistémicos.

Los sintomas cutaneos se acompafian de quemazdn/dolor.

Las lesiones cutdneas se pueden mantener durante 72 horas.

Su tratamiento incluye la prescripcidn de dosis altas de antihistaminicos,
como otras variantes de urticaria fisica.

79. Semiologia de la dermatitis alérgica de contacto y de metodologia e
interpretacion de las pruebas epicutaneas. Sefiala la definicion INCORRECTA:

a.

b.

Flare-up: exacerbacién de lesiones eccematosas tras la reexposiciéon al
desencadenante por via sistémica.

Angry back: hiperactividad inespecifica de la piel secundaria a la
presencia de dermatitis activa o tras la realizacion de pruebas
epicutaneas, siendo estas intensamente positivas.

Quenching: la aplicacion conjunta de 2 fragancias aumenta la capacidad
sensibilizante de una de ellas

Paradoja de los parabenos: pruebas epicutdneas falsamente negativas
realizadas sobre piel sana en paciente sensibilizado a parabenos.

80. Un nifio de 10 afios acude a urgencias por cuadro de picor generalizado, edema
palpebral, acompafiado de disnea y opresidn tordcica. Estaba jugando al futbol y
una hora antes del inicio del partido habia comido un platano. En Urgencias de
Pediatria se administré6 tratamiento con wuna dosis de adrenalina,
antihistaminicos y broncodilatadores, con rédpida resolucién del cuadro. Realizan
una interconsulta urgente a Alergologia éCuanto tiempo recomendarias que
permaneciera en Observacion?

a.

b.
C.
d

81. ¢Cual

No precisa ingreso en Observacién.

Alta a las 2 horas de la resolucidn de los sintomas.

Alta a las 6 horas de la resolucidn de los sintomas.

Ingreso superior a 12 horas de la resolucion de los sintomas.

de los siguientes es el marcador de hipersensibilidad a acrilatos

introducido en la bateria estandar y bateria ampliada de pruebas alérgicas de
contacto por el Grupo Espafiol de Investigacion en Dermatitis de Contacto y
Alergia Cutanea (GEIDAC 2022)?

a.

b.
C.
d

Butil acrilato.

Etil metacrilato.
2-hidroxi-etil metacrilato.
1,6-hexanediol diacrilato.



82. Identifica la respuesta INCORRECTA en relacién a la pustulosis exantematica
aguda generalizada (PEAG):

a.
b.

Se caracteriza por un exantema pustuloso localizado en cara y flexuras
El periodo de latencia entre la exposicion al desencadenante y el inicio de
sintomas es de 45 dias aproximadamente

Tiene una mortalidad del inferior al 5 %

Se asocia a fiebre elevada

83. Sefiala la afirmaciéon INCORRECTA segun la GEMA 5.4 en definicion de asma grave
no controlada (AGNC) en el nifio:
“En los nifios con exacerbaciones graves recurrentes, como en los menores de 5
afios, con o sin sintomas intercrisis, se podria considerar un AGNC en aquellos
que, a pesar de un adecuado tratamiento con GCl a dosis altas, presentan:

a.

b.
C.
d.

2 1 ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos

2 1 ingreso hospitalario que requiera tratamiento intravenoso o

> 2 ciclos de corticoide oral en el afio previo

La definicidn de asma grave no controlada en el nifio de mds de 5 afos es
igual a la del adulto

84. ¢Cudl de los siguientes cuadros cutdneos inducidos por la exposicion a farmacos
tiene caracteristicamente, un periodo de latencia mas corto?

a.

b.
C.
d

DRESS (Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms).
Sindrome de Stevens-Johnson.

PEAG (Pustulosis Exantematica Aguda Generalizada).

Necrolisis epidérmica toxica (Lyell-NET).

85. De acuerdo con la Guia Espafiola GEMA 5.4, es ERRONEA, en relacién con el
tratamiento de la exacerbacion de asma en el nifio:

a.

El bromuro de ipratropio inhalado o nebulizado se muestra eficaz con un
efecto maximo que aumenta con los dias de tratamiento.

En el tratamiento de la exacerbacién del asma leve-moderada en el nifio
se recomienda la utilizacién de sistemas de inhalador presurizado con
camara espaciadora.

En la crisis de asma moderada en el nifio se recomienda la administracion
precoz de corticoides sistémicos si no hay respuesta al tratamiento inicial.
Los agonistas b2-adrenérgicos de accién corta son la primera linea de
tratamiento en las crisis de asma.

86. ¢Cuadl de los siguientes farmacos es menos probable que desencadene anafilaxia
perioperatoria de forma tardia?

a.

b.
C.
d

Sugammadex.
Coloides.
Protamina.
Cefazolina.

87. éCuadl de los siguientes es un criterio Mayor del indice predictivo de asma (IPA)?:



88.

89.

90.

91.

92.

93.

Eosinofilia sanguinea > 4%.

Sibilancias no relacionadas con resfriados.

Presencia de rinitis alérgica diagnosticada por un médico (a los 2-3 afios
de edad).

Diagndstico médico de eccema atépico (a los 2-3 afos de edad).

Todos los siguientes son estigmas atépicos, excepto:

a.

b.
C.
d

Hipertrofia de las glandulas sebaceas.
Hiperlinealidad palmo-plantar.
Pliegues cervicales anteriores.
Queratosis pilar.

Sefiala cual de las siguientes enfermedades no estd causada/asociada a la
exposicidon a Aspergillus fumigatus

Q

b
C.
d

Aspergilosis invasiva.

Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis.
Neumonitis por hipersensibilidad.
Aspergilosis broncopulmonar alérgica.

Sefiala la asociacién ERRONEA (Farmaco - mecanismo de accion)

a.

b
C.
d

Lanadelumab — Inhibicién de kalikreina.

Beroltrastat — bloqueo de receptor RB2.

Icatibant — bloqueo de receptor RB2.

Acido tranexamico — Actividad antiplasmina y antiplasminégeno.

Respecto a la eosinofilia es FALSO que:

a.

Definimos hipereosinofilia como la presencia de mdas de 1.500
eosinéfilos/mm3 en 2 hemogramas separados un mes.

Definimos eosinofilia grave como la presencia de mas de 5.000
eosinéfilos/mm3 en un hemograma.

Definimos eosinofilia pulmonar como la presencia de eosindfilos en
parénquima pulmonar/via aérea asociando eosinofilia periférica.
Definimos eosinofilia como la presencia en un hemograma de 500 o mas
eosinoéfilos/mma3.

Sefiale la afirmacion CORRECTA en relacién al Sindrome de DRESS (Drug reaction
with eosinophilia and systemic symptoms):

o 0 oTow

Consiste en una reaccién precoz y severa a un farmaco.

Los fdrmacos mas frecuentemente involucrados son anticonvulsivantes.
La corticoterapia sistémica no esta indicada.

La mortalidad estimada es del 30%.

¢Cual es una respuesta FALSA con respecto al exantema intertriginoso y flexural
simétrico de origen medicamentoso (SDRIFE)?

a.
b.

Aparece tras la exposicidén por via sistémica a un farmaco.

Presenta eritema muy bien delimitado en la region glutea/perianal o
inguinal/perigenital.



c. Afecta a mas de un pliegue.
d. Asocia sintomas sistémicos (febricula y malestar).

94. Seiale la respuesta correcta en relacidon a las neumonitis por hipersensibilidad.

a. Lo mas frecuente es encontrar un patrén ventilatorio obstructivo.

b. La capacidad de difusidon del mondxido de carbono suele ser normal,
incluso en fases avanzadas.

c. Engeneral, las pruebas cutaneas son muy Utiles en el diagnéstico de esta
enfermedad.

d. La demostracion de anticuerpos precipitantes indica exposicidon
antigénica, pero no es sinénimo de enfermedad.

95. El gadoterato es un contraste paramagnético:
a. Linealidnico.
b. Lineal noidnico.
¢. Macrociclico Iénico.
d. Macrociclico no idnico.

96. Identifica la INCORRECTA. Son contraindicaciones para realizar una prueba de
exposicidon con acido acetil salicilico:

a. Enfermedad respiratoria grave o inestable (variabilidad del FEV1 superior
al 20%).

b. Una reaccidn anafilactica contraindica una prueba de exposicidn con el
AINE implicado.

c. Reacciones érgano-especificas (hepatitis, meningitis).

d. Exantema maculopapular o exantema fijo medicamentoso (EFM).

97. Senala cudl de las siguientes exploraciones complementarias es de menor
utilidad en el diagndstico/seguimiento del paciente con Aspergilosis
Broncopulmonar Alérgica (ABPA):

a. Espirometria forzada con broncodilatacién y determinacién de Fraccién
exhalada de éxido nitrico (FENO).

b. Hemograma.

c. Determinacién de |IgE especifica con extracto completo de
Aspergillus/componentes alergénicos.

d. Deteccién de Aspergillus en esputo.



PREGUNTAS DE RESERVA

1. Es recomendable vigilar la aparicion de hipereosinofilia (23000 eosindfilos/ul)
en especial al inicio del tratamiento con:

a.
b.
C.
d.

Omalizumab.
Dupilumab.
Benralizumab.
Tezepelumab.

2. Respecto al sindrome de solapamiento asma-EPOC (ACO) es FALSO que:

a.

Los pacientes deben ser adultos, fumadores de al menos 10
paquetes/afio y mostrar un indice FEV1/FVC post BD menor al 70%.
Deben tener un diagndstico de asma.

El indice FEV1/FVC post BD es menor del 70% incluso tras tratamiento
inhalado, broncodilatador y antiinflamatorio, realizado durante 6 meses.
No se suele asociar a eosinofilia en sangre periférica.

3. Conrespecto a las normas de desalergenizacion de nuestros pacientes, seiiale la
respuesta INCORRECTA:

a.

En los pacientes polinicos se recomienda ventilar la habitacion al final del
dia.

Las particulas fecales de los dcaros tienen un tamafio de entre 10-40 pum
con lo que los poros de las fundas antidcaros deben tener un tamafo <
10 pm.

En un paciente con alergia a dcaros se recomienda tener su habitacion
con una humedad ambiental <40-50% y una temperatura <252C.

Las particulas alergénicas de los epitelios de perro y gato son de pequefio
tamafio (<5 um) por lo que se mantienen mas tiempo en suspension.

4. Sefale la respuesta correcta respecto a la definicién de asma grave

a.
b.
C.

Precisa de dosis altas de diferentes farmacos (escalones 5-6 de GEMA).
Se trata de una forma de asma no controlada.

La puntuacién del control de sintomas de asma (ACT) es siempre inferior
a 20.

En el dltimo afio han tenido > 2 exacerbaciones graves que hayan
necesitado ciclos de corticoides orales.

5. Son comorbilidades frecuentes en el asma todas a EXCEPCION de:

a.
b.
C.
d.

Enfermedad de Crohn.

Reflujo gastroesofagico.

Obesidad.

Psicopatologia: ansiedad, depresion.



6.

8.

9.

Cual de las siguientes medidas/exploraciones no es necesaria realizar
periédicamente (con mayor frecuencia que en la poblacién general) en un
paciente que requiere tratamiento crénico con glucocorticoides sistémicos:

a. Densitometria.

b. Revisidon odontoldgica.

c. Revisién oftalmoldgica.

d. Control de glucemia y perfil lipidico.

Cudl de los siguientes no es un indicador de respuesta al tratamiento con
bioldgicos
a. Reduccion de la necesidad de tratamiento inhalado de rescate (250%).
b. Reduccién de las exacerbaciones graves de asma (>50%).
c. Reduccion de la dosis de corticoides orales de mantenimiento (250%).
d. Mejoria en las puntuaciones de los cuestionarios de control de asma
(ACT).

Sefiala en qué escalones de tratamiento del asma infantil la inmunoterapia con
alérgenos es una opcidn de tratamiento adecuada:

a. Asma alérgica en escalones terapéuticos 1-4.

b. Asma alérgica en escalones terapéuticos 1-5.

c. Asma alérgica en escalones terapéuticos 2-4.

d. Asma alérgica en escalones terapéuticos 2-5.

Todas las siguientes vacunas pueden contener gelatina como estabilizante,
excepto una. Indica cual:

a. Triple virica.

b. Varicela.

c. Meningitis B.

d. Rabia.

10. La “finger-tip-unit” consiste en:

a. Cantidad de preparado (crema/pomada) que se aplica en la primera
falange del dedo menique de un adulto (0,2 g aproximadamente) y que
puede extenderse en un area equivalente a ambas palmas de manos de
un adulto.

b. Cantidad del preparado (crema/pomada) que se aplica en la primera
falange del dedo meiiique de un adulto (0,2 g) y que puede extenderse
en un area equivalente a ambas manos del propio paciente.

c. Cantidad del preparado (crema/pomada) que se aplica en la primera
falange del dedo indice de un adulto (0,5g aproximadamente) y que
puede extenderse en un area equivalente del propio paciente.

d. Cantidad del preparado (crema/pomada) que se aplica en la primera
falange del dedo indice de un adulto (0,5 g aproximadamente) y que
puede extenderse en un area equivalente a ambas palmas de manos de
un adulto.



