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o No abra este cuestionario hasta qﬁe se le indique. .

» Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 tltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los

. numeros 1y 110 -

' S1 observa alguna anomalia enlai 1mpresmn del cuestionario solicite si sustltuclon

e El tlempo de realizacién de este e_]el‘CIClO es de: 02:15 I-IORAS
o Todas las preguntas del cuestionario ‘tienen el mismo valor, Tas respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendrén valoracion alguna y las contestadas

errdneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.

. Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en Ta “Hoja de Examen” es el
que corresponde al ndmero de pregunta del cuestionario. -

» En cada pregunta existe una y sélo una respuesta coirecta,
e Hste cuestionario puede’ utilizarse en su totalidad como borrador.

e No s¢ permite el uso de calculadora, 11bros ni documentacmn alguna movil o mngun otro
elemento electrénico.

SOBRE. LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EI, EJERCICIO.

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION,
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FEA DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREA

1 Segln el estudio ENEAS la causa més frecuente de un efecto adverso ligado a hospitalizacion es:

A

B:
C:
D

Problema relacionado con medicacidn.
Relacionado con cuidados.

Problema relacionado con diagnéstico.
Problema relacionado con infeccién nosocomial.

2 Deacuerdo con el artfculo 3 de Iz Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, ¢cual de las siguientes
definiciones es CORRECTA?:

A

B:

Datos de cardcter personal cualquler mformacmn concerniente a personas fisicas ldentlﬁcadas 0
identificables.

Datos de caracter personal; cualquier informacién conoerniente a personas fisicas y jurfdicas
identificadas o identificables. : ,
Encargado del tratamiento: la persona fisica que solo 0 conjuntamente con otros, trate datos pelsonales
por cuenta def responsable del tratamiento. : :

Encargado del tratamiento: Ja persona juridica, autoridad pubhca servicio-o cualqmer otro orgamsmo
que; solo o conjuntamente con otros, trate datos personales por cuenta del responsable del tratamiento.
No cabe que personas fisicas sean responsables del tratamiento, -

3 Identiﬁque,un ejemplo de solicitud de actualizacién de cartera de servicios:

B:
C:
D

A

Solicitud de inclusién de nuevos dispositivos de monitorizacion continua de glucosa.
Autorizacion para realizacién de ensayo clinico en centro sanitario.

Inclusién de prestacion de cosmética.

Autorizacion de modificacion del mapa sanitario.

4 Los especialistas en Ciencias de la Satud con, al menos, cinco afios de ejercicio profesional como tales,
podran obtener un nuevo titula de especialista, en especialidad del mismo tronco de la que posean. Para
el acceso al tercer y sucesivos titulos de especialista por este procedlmlento habran de transcurrir al

menos;
A: 6 afios desde la obtencidn del anterior,
B: 8 aifios desde la obtencién del anterior.
C: 12 afios desde la obtencién del anterior.
D

10 afics desde Ia obtencidn del anterior.

5 Segiln el Decretd 174/2010, de 21 de septiembre, |a direccion y gestion de los recursos humanos,
materiales y econédmico financieros de las Unidades y Centros del Area corresponde al:

A

B:
C:
D

martes, 13 / febrero / 2018

Director de Gestion y Servicios Generales del Sector.
Gerente de Sector:
Director Provincial del Departamento

Ninguna de Jas respuestas anteriores es correcia
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En relacién a las caracteristicas de los estudios de cohortes, sefiale la respuesta CORRECTA:.

A: Transversales,

B:  Experimentales.

C: Descriptivos. o

D: Ninguna de las anteriores es correcta.

De acuerdo con el articulo 30 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, relativo al cémputo de plazos, sefiale cual es la opcmn
CORRECTA '

A: - Siempre que por Ley o en el Derecho de la Unién Europea no se exprese otro cémputo, cuando los
‘plazos se sefialen por dias, se entiende que éstos son habiles, excluyendose del computo los sdbados,
los domingos y los declarados festivos. . :

B: Siemprs que por Ley o en el Derecho de la Unidén Europea no se exprese otro computo, cuando ios
plazos se sefialen por dias, se entiende que éstos son naturales.

C:  Los plazos expresados en dias se contaran a partir del mismo a aquel en que tenga lugar la notiﬁcacién
o publicacién del acto de quie se trate.

D:  Siel plazo se fijd en meses o afios, éstos se computardn a partir del mismo dia a aquel en que tenga
fugar Ia notificacion o publicacioén del acto de que se trate, o desde el siguiente a aquel en que se
-produzca la estimacién o desestimacién por silencio administrativo.

Con cardcter preceptlvo, los proyectos de reales decretos por los que, conforme a lo previsto en el
articulo 34 de la Ley Orgdnica 6/2001, de Universidades, se establezcan los titulos oficiales y las directrices
generales de sus correspondientes planes de estudios, tuando tales tltulos correspondan a profesiones
sanitarias, seran informados por:

‘A:  El'Consejo Nacional de 'Especialidades éniCigncias de la Salud. . -

B:  La Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
C:  Las organizaciones colegiales. ' '
D: El Ministerio de Educacién Cultura y Deporte.

Los GRD (grupos relacnonados con el diagndstico) 'son un 5|stema de cIasn‘macmn de los pacientes .
atendidos en los hospitales en funuon de: '

A: Una técnica de anallSls estadistico.

-B: Un indicador de riesgo de padecer una enfermedad.

~ C: -Un sistema parala medicién de la produccién hospitalaria. _

D: Un sistema de ayuda a la protocolizacion de actividades.

En un servicio quirtrgico se plantean hacer una evaluacién de las comp]lcamones qwrurg:cas en sus
pacientes, para identificar probiemas de calidad, é Cudl de las siguientes alternativas para este estudio NO

serla adecuada?

A:  Técnica de Grupo Nominal.
B: Estudio de casos y confroles.
C:  Ensayo clinico aleatorizado.
D: Estudio de incidencia.

" Pagina? dz 18



11

12

13

14

15

16

A
B:

¢Cuzl de las siguientes afirmaciones acerca de la pustulosis aguda generalizada exantematosa (PAGE} es Ia

En relacidn al tratamiento de la reticulohistiocitosis multicéntrica, es CIERTO que:

A
B:
C:
D:

Elija la respuesta correcta acerca del Sindrome de Bazex: =

A

B
C:
D

" B:

La D-Penicilamina ha sido eficaz en algunos casos.
Los bifosfonatos han sido eficaces en algunos casos.
Lo mds razonable es combinar leflunomida con corticoides orales.

En adultos, no suele realizarse tratamiento en algunos casos.

Sus lesiones cutineas aparecen abruptamente. :
Suele asociarse a Carcinoma Epidermoide de tractos respiratorio o digestivo altos.
Es mds comun en mujeres. -

Su histopatblogia es patognoménica.

¢Cudl de los siguientes es criterio diagndstico de tuberctilide?:

A

B:
C:
D,

Mantoux positivo. .

Cultivo de la lesidn positivo para Mycobacterias.
Inmuynidad celular deprimida.

Lesiones cutdndas tipicamente circinadas,

" Respecto al pseudoxantoma eldstico (PXE), sefiala fa FALSA:

También se denomina Sindrome de Grénblad-Strandberg,

Se trata de un trastorno antosémico recesivo caracterizado por fibras elasticas agrupadas y
distorsionadas con depdsito de calcio.

“CORRECTA?
A: LaPAGE es una erupcion afebril aguda causada por farmacos que se caracteriza por la aparicién de
numerosas plstulas pequefias y estériles, principalmente foliculares.
B: Laincidencia de la PAGE se ha infraestimado y muchos casos se han confundido con psoriasis
pustulosa.
C:  Menos del 20% de estas erupcionss son inducidas por medicamentos.
D: En la histologia el hallazgo mas caracteristico es una intensa vasculitis leucocitocldstica.

‘ Sena[e la respuesta INCORRECTA respecto a [as mutacmnes del gen de la filagrina (FLG} et la dermatntls

atoplca
A: Los portadores de mutacioﬁes en FLG no sdlo tienen un mayor riesgo de sufrir dermatitis atopica que '
los no portadores, sino también de presentar mayor g;ravedad de ésta. :
Los portadores de mutaciones en FLG tienen un mayor riesgo de progresién de la marcha atopu:a )
C: Las mutaciones en FLG constituyen un factor de riesgo para la dermatitis de contacto irritativa.
" D:  Todos los pacientes con dermatitis atdpica severa presentan mutaciones en FLG.

Se debe a mutaciones en el gen ABCC6 que codifica a un transportador de la pletina de ABC (MRPG)

Los cambios cutdneos del PXE est4n siempré presentes al nacimiento y es raro que se desarrollen

durante la infancia.

martes, 13 / febrero / 2018
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17 En relacién a las infecciones de transmision sexual producidas por Clamidias es VERDADERO:

A:  Las serovariedades D-K de Chlamydia trachomatis son las responsables del tinfogranuloma venéreo.

B: Ei tnico diagnéstico recomendado en la actualidad en este tipo de infecciones son las téenicas de
amplificacién de dcidos nucleicos (NAATS). :

C: El tratamiento de eleccién en las uretritis por clamidias no complicadas es ceftriaxona 500 mg
intramuscular dosis lnica. :

D: La muestra de eleccion en varones es la recogida con hisopo de la zona uretral.

18 Sefalela asoci_acién NO CORRECTA:

A:  Sindrome de Ehlers Danlos/ roturas arteriales y aneurismas intracraneales.
B: Sindrome de Marfan/ aneurisma de la aorta y prolapso valvula mitral.
C:  Alteraciones vasculares y cardiacas / Solo ocutren en Sindrome de Ehlers Danlos vascular. -

D:  Pseudoxantoma elastico/ calcificacion arterial, hemorragias digestivas y renales.
19 La tricodisplasia espinulosa ha sido descrita recientemente asociada a la infeccién por un:

A: . Poxvirus.
B: Polyomav1rus
C: Retrov1rus

D Parvovirus.

20 ¢Cudl de las siguientes afirmaciones respecto a la neurofibromatosis tipo 1 (NF1) es correcta?

A:  LaNF1 es de herencia autosémica dominante, pero el 80% de los casos son esporadicos o de novo, y
‘ carecen de antecedentes familiargs de la enfermedad. o
B: Lapresencia de xantogranuloma Juveml en nifios con NF1 conﬁere a eslos pamentes un riesgo alto de
“desartollo de una leucernia infantil.-
C: En los nifios con NF1 se pueden ericontrar maculas h1pop1g,mentadas con relativa frecuencia

D: Los paclentes con formas mosaicas de NF1 no presentan riesgo de transmitir la enfermedad
generalizada a los descendientes.”. . :

21 De lossiguientes cuadres, indique el que NO présenta_entre sus manifestaciones caracteristicas acne
asociado a sintomatologia por afectacidn 6sea y/o articular.
A:  Sindrome SAPHO. '
B:  Acné fulminans.
. C: Sindrome PAPA.
- D:  Enfermedad de Morbiham.

22 La concentracién de Acido Tﬂcloroacetlco para el tratamiento de cicatrices de acné con [a técnica de TCA-

CROSS es de: '
AL <25%

B:  25-50%

C: 50-75%

D: >75%

- martes, 13 / febrera / 2018 Pz’lgi?latl de 18
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Un paciente varén de 55 afios de edad, presentaba una papula violécea indolora de 1.5 cm de digmetro,
en el tronco, desde hacfa 4 meses. Se realizé una biopsia, que mostrd un infiltrado dérmico nodular de
linfocitos B de mediano tamafio, nicleo irregular y abundante citoplasma. Aparecfan centres germinales.
El andlisis mmunohrstoqwmmo reveld positividad para CD20, CD79 v Bcl-2, y fue negativo para CD5, CD10

y Bcl-6.
éCudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

A:  El paciente seguramente presenta astenia y pérdida de peso. _
B:  Se trata con toda probabilidad de un linfoma cutdneo primario B del centro folicular.

C:  La terapia sistémica es obligatoria.
D: Podrfa ocurrir la resolucién espontinea de la lesion.

Entre las causas de tromboflebitis superficial, NO se encuentran.
A:  Sindrome de Sweet.
. Embarazo.

Sindrome de Behget.

Sifilis.

En relacidn a la histiocitosis de celuias No-Langerhans, écudl de las 5|gu1entes NO tiene su origen en |a
ceEuIa dendritica?

'A: Histiocitosis progresiva nodular.

B: Histiocitosis mucinosa progresiva.

C: Xantoma diseminado. '
Hlstlocl’fms eruphva genelahzada

La entldad clinica que puede aparecer en pacientes con C|ertos tlpos de artritis y que se caracteriza por
presentarse.con varios tipos de lesiones como placas eritematosas a menudo de conflgurauon anular,

.papulas o nédulos, pero que a veces se presenta con una manifestacién cutdnea mucho més

caracteristica como son unas lesiones lineales, dérmicas y eritematosas que recuerdan una cuerda, lo que
se canace como el «signo de la cuerda» es:

A:  Dermatitis granulomatosa intersticial.

B:  Papuloeritrodermia de Ofuji.

C:  Granuloma elastolitico anular de células gigantes.

D:  Granuloma multiforme.

Sefiale la afirmacion FALSA respecto a las caracteristicas del hipocratismo digital: -

. A:  Es signo patognoménico de patologfa tumoral putmonar. -

B:  Aparece en pacientes con carcinoma broncogénico.
C: Puede aparecer en endocarditis y cardjopatias congénitas.
D

Se asocia en ocasiones con cirrosis biliar primaria y hepatitis crénica activa.

- Enel Vitiligo generalizado moderado a grave. ¢ Cudl se considera actualmente tratamiento de eleccién?:

A:  Luzultravioleta B de banda estrecha (UVB-BE).
B: Psoralenos més UVA (PUVA).

C:  Corticoides sistémicos. ‘

D:  Inhibidores de la calcineurina.
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Indique [a respuesta CORRECTA con respecto al tratamiento de la sffilis.

A: En una paciente embarazada, alérgica a pemcﬂma y con SIfihs secundaria, la meJ ar epeion terapeutzca
es eritromicina 500 mg cada 12 horas 14 dias. :

B: La mejor alternativa terapéutica para un paclente VIH positivo y alérgico a penicilina, con 51f lis
_secundaria es azitromicina 2 mg v.c en dosis Unica.

C:  En pacientes con infeccién por VIH y sifilis primaria, esta indicado el tratamiento con penicilina G
benzatina 2,4 millones de unidades [M, y se recomlenda admmlstrar dosis adicionales de penicilina,
para asegurar el exrto terapéutico.

D:  En un paciente con sifilis terciaria con examen negativo del liquido cefalorraquideo, el tratamiento
indicado es penicilina G benzatina 7,2 millones de umdades en total, admzmstrado en 3 dosis IM de
2,4 millones de unidades en intervalos de | semana. : : '

iQué anticuerpo monoclonal ha mostrado eficacia y se puede considerar de eleccién en el tratamiento
del Pénfigo.grave no controlado con corticoides y azatioptina o micofenclato de mofetilo?

A: Rituximab,
B: Infliximab.
C: ' Daclizumab.
D Adalimumab.

Indjque la afirmacion CORRECTA, respecto a la Dermatitis Exfoliativa:

A: Enla Dermatms Exfohatwa eleritema y la descamacmn afectan al 50% de la superﬁcxe corporal.

B: Ellinfoma T cuténeo o el Sindrome de Sezary es la causa més frecuente de Dermauns Exfoliativa en
adultos.

C: . Farmacos como el litio, terbmaﬁna y antlpaludlcos de sintesis, pueden desencadenar una Dermatltls
Exfoliativa en-pacientes psoridsicos. : :

.D:  LaDermatitis Exfohatwa no se relaciona nunca con una enfelmedad sistémica.

En la entidad c]i_nica conocida, como Granulema facial es FALSO:

A: - Sepuede presentar como una placa Sohtarla erltemato-parduzca lisa en la cara o como multlples placas
faciales,

B: Enlahistologia existe un infiltrado mixto en dermis de linfocitos, neutrafilos, celulas plasmaticas y
eosindfilos. .

- C: Se puede presentar con lesiones extrafaciales.

D:  Se puede asociar a enfermedades sistémicas.
¢Qué afirmacién es FALSA en relacion a los trastornos ungueales? - '

A:  Lamelanoniquia longitudinal'no puede verse en la enfermedad de Bowen.
B: La acropaquia digital puede verse en la enfermedad inflamatoria intestinal.
C: Las ufias de Terry suelen verse en la patologia hepatica grave como la cirrosis.
H ‘

“La onicdlisis puede verse en el hipertiroidismo.

Los tumores anexiales mas destacados y cuya presencia se requiere para el diaghdstico del sindrome de
Cowden son los: .

A Tricofoliculomas.
B Tricoepiteliomas.
C:  Triquilemomas.
D: -Pilomatrixomas.
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{Cudl de estas sustancias se ha relacicnado con el Pénfigo inducido por fdrmacos?

A: Pilocarpina.
B:  Sulfamidas.
C: " Penicilamina.
D: Piridostigmina.

¢Cudl de las siguientes NO es una contraindicacién para la terapia fotodindmica con metil-
aminolevulinato 16% en el cancer cutaneo no melanama?:

- A:  Carcinoma basocelular infiltrative o morfeiforme.

B: * Carcinoma espmocelular invasivo. _
C:  Carcinoma basocelular superficial en el contexto de sindrome de Gorlin.

D:  Carcinoma basocelular nodular de més de 2 mm de profundidad.

Respecto ala ﬁsiopatologfa de la urticaria/angioedema, écudl de los siguientes mediadores quimicos NO
se encuentra preformado y, en consecuencia necesita ser neoformado por los mastocitos antes de su
liberacién? :

A: " Histamina.

B: Triptasa.
C: Prostaglandina D2.-
D: Heparina. .

Indique cudl de las siguientes afirmaciones es INCORREGTA:

A Los farmacos antiTNFo son eficaces en el tratamiento de la psoriasis.

B:  IFN-y se utiliza en tratamiento de enfermedad granulomatosa crénica.
C:  IL-22 contribuye al desarrollo de la psoriasis. .
D

Anti [L-5 es eficaz en tratamiénto de la psoriasis.

Y

¢Cudl de las siguientes lesiones NO presenta rasgos histolégicos similares al carcinoma basocelular?

A Tricoepitelioma desmoplasico.
B: Hamartoma de misculo liso.

C: Hamartoma folicular basaholde
D

- Carcinoma adenoide quistico.
La urticaria vasculitis se ha asociado alos siguientes procesos EXCEPTO.

A:  Lupus eritematoso sistémico. ©
Asma.
C: Mieloma. : _ _
D:  Infeccién por virus de Epstein-Barr. _ , ‘ Y

Si se quiere estudiar una asociacidn entre la ingestion de alcohol y la psoriasis, y en los pacientes con

psoriasis se obtienen los datos a partir de una entrevista personal, mientras que en los individuos del
grupo controt se obtienen de las historias clinicas, es de esperar que en el primer grupo los datos sean
mas exactos y sistematicamente diferentes de los obtenidos en el grupo control. Este tipo de error en los
estudios EpldemJOIOgICOS se denomina:

A Sesgo de confusidn.

B: Sesgo de informacion.
C:  Sesgo de seleccidn. ,
D

Sesgo de,pob'lacién.

Pégina 7 de 18



42

43

44

45

46

47

48

martes, 13 / febrero / 2018

¢Cudl de estas enfermedades dermatoldgicas NO se ha relacionado con la diabetes mellitus?

A

B:
C:
D

Granuloma anular.
Necrobiosis lipaidica.
Dermatosis perforante adquirida.

Kanthoma disseminatum.

fndique que afirmacidn de las siguientes es INCORRECTA:

A:

C:
D:

Ustekinumab se une al p40 (subunidad comin a las IL-12 e IL-23).

Etanercept se une al TNFo y neutraliza su actividad..

Iuﬂixi_mdb es Ac monoclonal quiméribo que tiene especificidad y'avidez por el TNFa,
Adalimumab es una proteina de f-usién que neutraliza la [L-17.

Sefiale de las siguientes patolog:as la que NO esta causada por una alteramon de la cohesién
dermoepldermlca

A:
B:
C:
D

Infeccién por herpesvirus. -
Penfigoide ampollar. .
Porfiria cutdnea tarda.
Dermatitis hefpetifoqme.

Sefiale la afirmacidn correcta acerca de las infecciones cutaneas 'p'or Estreptococo del grupo A:

A

B:

D

El impetigo (ampolloso y no ampolloso) estd causado mucho mas frecuentemeite por Estreptococo del
grupo A que por Staphylococcus aureus. : ‘ _

El Estreptococo del grupo A se ha implicado como agente causal de la dactilitis ampollosa distal,
linfangitis aguda y fascitis necrosante, entre otras. I

En piodenmias superﬁmaies causadas por Estreptococo del grupo A, la clmdamlcma es Jadrogade -
eleccion. :

" La celulitis perianal estreptococu:a afecta en la mayoria de los casos a adultos, aunque ocaswnalmeute

se han descrito casos en nifios enitre 6 meses y 10 afios de edad.

Desde el punto de vista del diagndstice, la distincidn entre mlcroorganismos muertos yvivos puede ser de
especial importancia en el diagndstico y control de algunas enfermedades infecciosas en Dermatologia. La
técnica de d|agnostlco molecular mas aproplada para este fin es: -

A
B:
C:
D

A:

B:
C:
D

Reactidn en cadena de 1a pohmerasa con tra.nscrlptasa inversa (RT PCR).

- Secuencmcion de ADN..

‘Wesiem Blot.
PCR cuanti_tativi

En relacion a los agentes antifdngicos tépicos, es FALSO que:‘

Los imidazoles son fungistaticos. ‘
Los imidazoles no tienen propiedades antibacterianas.
Ciclopirox olamina es eficaz frente a S.aureus meticilin-resistente.

Las alilaminas son fungicidas.

La morfea profunda se corresponde predominantemente con:

A

- B:
G
D

Paniculitis lobulillar sin vasculitis.
Paniculitis lobulillar con vasculitis.
Paniculitis septal sin vasculitis. '

Paniculitis sepial con vasculitis.
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49 Un hombre de 47 afios de edad consulta por unas lesicnes eritematosas, dolorosas en ambos hélix, de 1
mes de evolucidn. Posteriormente, las lesiones se hahfan ulcerado, No presentaba otra sintomatelogia.
Como unico antecedente habia esnifado cocaina 3 dias antes de la aparicién de las lesiones. Sefiale cudl es

la causa mas probable del proceso.

A

B:
C:
D

Un vasoespasmo producido por la cocaina.
El levamisol que adultera la cocaina. -
Embolos de levaduras que contaminan la cocaina.

Embelos secundarios a una endocarditis.

50 (Qué es FALSO sobre la tifia de cuero cabelludo?

A
B:

- D

‘La terbinafina oral es ¢l tratamiento de eleccién de las tifias microsparicas.

Las tifias tricofiticas se mamﬁestan como placas aiopecwas bien delimitadas de puntos negros con
minima descamacion. ’ _ :

La tifia favica puede producir alopecia cicatricial.

Las tifias mlcrosporlcas suelen em1t1r una fluorescencia verdosa cuando se iluminan con la luz de
Wood. - - :

51 En elseguimiento de un paciente diagnosticado de carcinoma epidermoide. (Qué exploracién estd mas
indicada para investigar enfermedad metastdsica?

Al
B:
C:
D:

Analitica general y.marcadores tumorales.

- Exploracién Iocorregional‘de ganglios linfiticos.

Ecografia abdominal.

Radiografia de térax.

52 Sefiale la respuésta INCORRECTA respec’to al diagndstico de la'micosis fungoide:

Al

B:

El anahszs 111munohlstoqu1mlco de las celulas T neoplas1cas contribuye, _]unto con ]os criterios clinicos
e hlstopatologlcos al diagnéstico de la micosis fungoide.
Los linfocitos caracteristicos de la micosis fungoide son habitualmente CD8+ aunque hasta en un:

20% de los casos es posible hallar un fenotipo CD4+.

Los linfocitos de la micosis funcrmde presentan pérdida variable de la expresion de otros marcadores

- de las células T, siendo la pérdida de CD7 el hallazgo més frecuentemente pbservado.

La presencia de un reordenamiento monoclonal del gen' gamma del receptor de células T constituye un
criterio adicional para el diagndstico.de m10051s fungoide en fases tempranas aungue su ausencia no
descarta el d1aornostxco

53 Respecto a los nevos congénitos, sefiala la respuésta FALSA:

A
B:

Los nevos congénitos pequefios miden menos de 1,5 em.

Los nevos congénitos intermedios miden entre 1,5y 19, 9 om de didmetro.

Todos los nevos congénitos, 1ndepend1e11temente de su tamano tienen el mismo riesgo de desarrollar
melanoma.

La melanosis neurocutanea es un sindrome congénito poco frecuente que se caracteriza por la
presencia de nevos congénitos de gran tamafio o milltiples de menor calibre, asociado con melanosm

meningea o melanoma

54 La presentacién clinica in‘icial mas frecuente actualmenie en Europa del linfogranuioma venéreo es:

C AL

B:
C:
D

“martes, 13 / febrero / 2018

Proctitis.
Ulcera genital.
Sindrome faringeo.

- Uretritis no gonocdcica.
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Respecto a los meianomas amelandticos y a sus hallazgos en dermatoscopia, sefiale la respuesta FALSA:

A Los patrones vasculares predominantes en los melanomas amelan6ticos, asf como su agrupacidn,

dependen en gran medida del grosor def tumor.

B:  En el melanoma los vasos proceden de la neovasculal izacién inducida por el propio tumor y tienen una
localizacion profunda por lo que al ser observados con la dermatoscopia pueden quedar fuera de foco
y observarse con menor nitidez. :

C: En-melanomas que han regresado por completo pueden hallarse: despigmentacion de tipo cicatrizal,
fondo rosado, vasos lineales irregulares, vasos puntiformes, remanente de pigmento y bandas
transversas blanquecinas. ' :

D:  El polimorfismo vascular es patognoménico de lesiones malignas, no se observa en queratosis
seborreicas irritadas, tumores anexiales ¢ algunos dennatoﬁbromas. g -

dCudl de los siguientes farmacos mmunomoduladores para me]anoma NO tiene como diana terapeutlca
PD-17 :

A:  Ipilimumab.

B: Nivolumab.

C: Pembrolizumab.
D: Pidilizumab.

En relacion a la Melanosis de Riehl, ¢cudl de las siguientes afirmaciones NO es cierta?:

‘

A: Es mas frecuente en varones de edad media.

B: Se caracteriza por hlperplgmentamon reticular de color grls parduzco afectando principalmente cara y

cuello..
C: Histologicamente se aprecia incontinencia pigmentaria enla dermis.
D:  Se harelacionado con el contacto reiterado con agentes sensibilizadores.

La vasclilitis crioglobu!inérhica {crioglobulinemia mixta tipos Il y 11l) se asocia de forma caracteristica a las
S|gU|entes manifestaciones EXCEPTO. ' : '

A 'Pu1 pura palpable por vasculitis leucocitoclastica.
B:  Artralgiasy ar[rms
C: . Glomerulonefritis membr anoprohferatwa

D Hemorragla d1gest1va baja.

Pacientes con Hepatitis B sometidos a tratamiento con Ribavirina e Interferon-alfa presentan con mu<:ha
frecuencia uno de los sngwentes efectos adversos:

A: - Descamacidn palmo-plantar.

B: Exanfcenia pustuloso. ‘

C:  Eritrodermia.

D: Dermatitis seborreica.

Un paciente de 10 afios se presenta en la éonsulta con una lesidn papulosa e'ritematosa de recien‘{é
aparicién en oreja derecha. Tras su extirpacidn, en el estudio histopatologico se observan nidos de células

epitelioides y fusiformes desde la epidermis hasta la dermis reticular adoptando un patrén en cufia
invertida. Respecto a la lesién que presenta este paciente, sefiala la VERDADERA:

A:  La confusién con un melanoma es practicamente imposible por su gran diferencia a nivel histologico.

B: s preciso establecer diagndstice diferencial con multiples entidades, entre eflas nevus melanocitico
intradérmico, granuloma piogénico, xantogranuioma juvenil o mastocitoma.

C: Lalocalizacién mas frecuente es extremidades inferiores.

D: Estos pacientes no requieren ningin control posterior tras su extirpacidn.
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¢Cudl es el tratamiento de eleccidn de una candidiasis diseminada en un paciente inmunodeprimido?

.A:

B:
C:
D

Anfotericina B.
Fluconazol.
Voriconazol.

Posaconazol.

ndique cudl de los siguientes sindromes NO se caracteriza por la presencia de malformaciones vasculares
cutdneas (anteriormente denominados angiomas o manchas en vine de Oporto).

A
B:
C:
D:

Sindrome PHACES.

Sindrome de Sturge-Weber. -
Sindrome de Klippel-Trenaunay.
Sindrome PROTEUS.

En un paciente con Sarcoidosis, de las siguientes afirmaciones, sefiale la afirmacion CORRECTA: .-

A
B:

D:

Lapielesel 6 organo que mas frecuentemente se afecta en esta enfermedad.

Las papulas traslicidas de color amarillo rojo con aspecto de gelatina de manzana, en la d1ascop1a son
patognoménicas de esta enfermedad. :

La inflamacion e infiltracién por granulomas sarcoides del tejido cicatricial pueden guardar relacién
con la actividad de la enfermedad sistémica. : :

La enfermedad de Sweet y ploderma ZANZIENoso son las mamfestaclones inespecificas mas frecuentes
de la sarc:01d051s :

cudl de las siguientes grupos de qwmioteraprcos asel que produce con mas frecuenua erupuones
papulopustu[osas (erupcnones acneiformes) como efecto adversa:

A:
B:
C:
D:

‘Inhibidores del EGFR (re_'ceptor del..factor de crecimiento epidérmico).

Inhibidores de la topoisomerasa (etoposido, doxorrubicina).

Inhibidores de Herp (Trastuzumab). ' j .
Inhibidores de VEGY (factor de crecimiento vascular endoteijal).

Indique tuél de los siguientes enunciados es FALSO respecto al Lupus Neonatal.

Al

B:
C:
D:

Con mucha frecuencia se produce tras el paﬁo de madres enfermas de Lupus que tienen tltulos
elevados de Anticuerpos anti-Ro. -

No suele cursar con fotosensibilidad. S
Las lesiones suelen localizarse en la cara (especialmente regidn orbitaria) y cuero cabelludo.

Con frecuencia se asocia a bloqueo cardiaco congénito.

De los siguientes hallazgos dermatoscopicos indique el que NO aparece habitualmente en las queratOSIS '
actlmcas no plgmentadas

A:
B:
C:
ID 3

Patrén en "fresa”,
Rosetas.

~ Vasos glomerulares.

Descamacion blanco amarillenta,

¢Cudl de los siguientes NO es un efecto adverso de la crioterapia?:

Al

B:
.C:
D

Aparicion de ampollas

Dafio de un nervio que resulta en pa1al;s1s motora.

_Necrosxs cutinea.

Linfedema.
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68 Sefiale la respuesta correcta acerca del Nevus Blanco Esponjoso:

A:  Se trasmite hereditariamente de forma autosémica recesiva.
Se manifiesta entre la tercera y cuarta décadas de la vida.
Se debe a la agregacion anémala de tonofilamentos por defectos en las queratinas 4 y 13.

gow

Cursa con dolor intenso.

69 Sefiale la respuesta INCORRECTA acerca de las mastocitosis pediatricas:

A:  En los nifios, la piel es el érgano comprometido con mayor frecuencia.
B: El mastocitoma solitario es la forma clinica cutdnea més comin de la enfermedad en la edad pediatrica.

C: No se recomienda la biopsia de médula dsea en la enfermedad de comienzo pediafrico, a menos que
haya sospecha fundada de enfermedad sistémica por datos clinicos o analiticos.

D: La mayorfa de los casos pedidtricos se resuelven alrededor de la pubertad.

70 ¢éCudl de las siguientes afirmaciones ES CIERTA acerca de la esporotricosis cutdnea?

A: lLa forma ¢linica mas frecuente es la variedad linfatica localizada.
B: No requiere tratamiento pues se cura espontaneamente

C:  Ladapsona es muy dtil en su tratamiento.
D: . Es tipico ver en la imagen hlstologma del tejido células mouformes fungmas con p:gmento marrdn.

71 Enla f|5|opatolog:a de la urticaria autoimune, la degranu[ac:on de los mastocitos estd determinada por la

formacion de autoanucuerpos de tipo IgG que van dirigidos contra: .

A El receptor alfa-beta- gamma-2 de los mastocitos.
" Br Lasubunidad extracelular alfa (o) del receptor IgE de alta aﬁmdad (chRI)
C: FlTactor de Necrosis Tumoral alfa (TNF a)

D: - La Interleucina 6 (JL-6). ‘

72 Enel Iié]uen plano erosivo, ¢cudl seria larespuesta correcta? -

A:  Sclocaliza pr.i11cipalmente en los pliegues:
Suele afectar sobre todo, palmas y plantas.
Las Ies‘io_‘n'es nurica se ulceran, siendo de répida curacién. ,
No llay':posibilidad de desarrollar un carcinoma espinocelular sobre las lesiones cronicas.

00

L X . : : ' {
73  ¢éCon cual de las siguientes patologias puede asociarse la Eritromelalgia?:

A: Carcinoma medular d& tiroid_cs.'
B: Tumor carcinoide.
C: Desordenes mieloproliferativos.

D: Ninguna de las anteriores.

- 74 Respectoala fototoxicodermias, sefiala la FALSA:

A:  Las reaciones fototdxicas son bastante frecuentes y syelen ser impredecibles.
B: Pueden aparecer en cualquier persona que reciba una cantldad suficiente de un farmaco fototdxico
- junto con una exposicion a la luz ultavioleta.

C: Hay una interaccion directa entre la luz v el firmaco (o su metabolito) en la piel, de manera que se
crea un estado inestable de singlete o triplete que provoca la generacién de radicales libres.

D Los radicales libres son los responsables del dafio celular.
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75 Elijala respuesta correcta acerca de las mutaciones de BRAF:

A: Mutaciones de BRAF son raras en nevus melanociticos (3%).

B: Raramente se detectan en melanomas “in situ” y en melanomas en fase de crecimiento radial (10 y 6 %

respectivamertte).
C:  El melanoma metastésico presenta BRAL mutado en el 90% de los casos.

D:  Es frecuente la policlonalidad (mezcla de células con mutacion y sin mutacion de BRAF) en las

distintas metdstasis de un mismo paciente.

76 Indique cudl de los siguientes enunciados es FALSO respecto a las Leprorreacciones de la enfermedad de

Hansen.

A: Las Leproreacciones tipo 1 se debena cambios en la inmunidad celular Thl, y suclen cursar con

neuritis.

B: Las Leprroreaccnones tipo 2, estdn med1adas por mmunocomplejos y cursan con vascuhtls y eritema -

nodoso.

C: 'Las leprorreacciones tipo 2 se dan sobre todo en pacientes del polo Iepromatoso (LL, BL y BB).

' D:  El tratamiento de las Leprorreacciones tipo 1 se basa pr111c1pa1mente en ¢l empleo de Talidomida,
rhientras que las leprorreacmones t1po 2 s¢ basa principalmente en la admlmstraclon de Prednisona.

77 Sefialala respuesta FALSA con respecto al carcmoma basoceiular {CBC):

A: EICBC de extension superficial es el segundo subtlpo mas frecuente y fepresenta el 15% de los CBC.

‘B: . EL CBC micronodular no puede distinguirse a nivel ¢linico de la variante nodular clésica, pero
, histologicamente Jos nodulos son mas pequeﬁos _ :
C: Las caracterlstmas histolégicas que definen un 'CBC son los agregados de células basalioides
neoplasicas con origen en la epidermis o en el epitelio de las estructuras anexiales.

D: La presenc:la de abundante melanina dentro de las células tumorales s¢ suele relacionar a nwel chmco

con una lesion no pigmentada, en general de tipo nodular o superficial.

© 78 Respecto a la cutis laxa, sefiala la FALSA:

"A:. Setratadeun frastorno primario de la red de flbras elasticas y puede afectar a mﬁitiples tejidos,

incluida la piel.
B: Elrasgo lnstologmo oaracterlstlco gs una perdlda o fragmentacién de las fibras elastlcas

C: . Otros 6rgarios frecuentemente afectados son el corazén y el cerebro.

D: " El paciente afectado adquiere un aspecto de envej ecimiento prematuro.

79 Losvasos en corona enla dermatoscopia se pueden veren:

A:  Lahiperplasia sebdcea. ~
'B: Fl carcinoma basocelular superficial.
C: "El carcinoma epidermoide.
D: nguna de las respuestas anteriores es correcta.

80 Todas Ias siguientes situaciones sOn contraindicaciones de |a fototerapia, EXCEPTO:

A:  Dermatomiositis.

B: Mastocitosis. ' ' N
"'C: Xeroderma pigmentoso. | ‘ . ‘ '
D:  Sindrome del nevus displésico.
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81 - En la dermatitis de contactp alérgica producida por tatuajes, el patrdn histoldgico mas frecuente es:

A: Reaccidn granulomatosa a pigmento exdgeno.
B: Dermatitis de interfase liquenoide.
C:" Patr6n pseudolinfomatoso.
D: Pairén intersticial histiocitoide.

82 Sefiale la afirmacién INCORRECTA respecto al linfoma deé células natural killer/T (NK/T) extranodal nasal:

A: Suele iniciarse como rinorrea o secrecién purulenta nasal progresando postetlormente a lesmnes con
tendencia a la ulceracion y a la necrosis por infiltracion de piel circundante.

B:  Elvirus de Epstein Barr estd presente en casi todos los casos de linfoma NK/T extranodal, sean -
CD56+ 0'CD56-.
- C:  Escaracteristica la anglocentnmdad del mﬁltrado celular tumoral.
D:  El tratamiento del linfoma de células NK/T extranodal nasal se basa en la utilizacién de radloterapla
y/o fotoféresis.

83 Sefiale la respuesta INCORRECTA respecfo ala dermatitis de contacto proteica:

A Suele tratarse de un eczema-crénico o recurrente que se caracterlza por una exacerbamon pruriginosa

perceptible minutos después del contacto.

B: Las principales proteinas que pueden producirlo son las proteinas vegetales y a.mmales (mampuladores
de alimentos), latex (profesionales sanitarios) y pelo de animal.

C: El prick-test es el método mas sensible, rapidoy sencﬂlo dentro de las pruebas de alergia para
establecer el diagnostico de esta enfemledad ' ’

D: Las pruebas epwutaneas son generalmente positivas. -

"

84 ° Elija la respuesta correcta acerca del Lupus vulgar:

A: Es la forma de tuberculosis cutdnea menos prevalente.

B: Selocaliza comiinmente en tronco ymuslos.

C: Sus p031bles agentes causales son: M, tuberculosm M. bovis y Bacilo de Calmette-Guérin.
D:  Elcultivo de las lesiones es positivo para Mycobacterlas en el 95% de los casos.

85 Indique en cual de las siguientes formas de Lupus eritematoso, se aprecian con MENOR frecuencia estos
cambios histopatoldgicos: vacuolizacion de los queratlnoutos basales y engrosamzento de Ia membrana

basal:

A: Lupus eritematoso discoide cronico.
B: Lupus eritematoso subagudo,
C: Lupus eritematoso sistémico.

D:  Lupus tumidus.

86 El carcinoma ep|derm0|de puede asentarsobre lesiones de H|dradenms Supurativa. ¢Donde se Iocahzara
con mayor frecuencia?: = - . : !

LA Regic’)n escrotal.
B: \Re-giéu glitea en varones.
C: “~Vulva.
D:  Region axilar en ambos sexos.

martes, 13 / febrero / 2018 Pégina 14 de 18



87

33

89

90

91

92

93

"martes, 13 / febrero / 2018 .

A

B:
C:
D

" ¢Cudl de.los siguientes NO es un componente principal de ta matriz extracelular dérmica?

Coléageno.
Proteoglicanos.
Fibrilinas.
Defensinas.-

En la dermatosis neutrofilica febril aguda (Smdrome de Sweet), ¢cua| de fas s:gmentes afirmaciones as
INCORRECTA?: :

A

w

Se caracteriza p}or ﬁebre de inicio agudo neutroﬁha y lesiones cutaneas erifemafosas y dolorosas a la
palpacion. :
Infilirado tipico de neutréfilos maduros en ia dermis superior.

" Nunca aparece como signo paraneopldsico cutdneo asociado a patologia maligna hematologlca ni con

tumores s6lidos no diagnosticados o recurrentes.
El Sindrome de Sweet clasico puede asociarse con infeccion de la via aérea superior o del aparato
digestivo, enfermedad inflamatoria intestinal y embarazo.

Sefiala la FALSA en esta relacidn de cualidades de la piel y ejemplos de sus fallos:

A

B:
C:
D

Al

B:

e

D:

Mantener una barrera-——Infeccion, deshidratacion.
Aportar c1rculacaon~~~1nfarto (embolizacion, vasculitis).
Re gular Ia temperatura-——Hipovitaminosis.

Comunicarse---Insensibilidad, prurito. .

‘Sefale la respuesta FALSA.en relacién a la morfea.

Cuando las Iesmnes de morfea estan activas pueden aparecer alteraciones a,nahtlcas como la

eosinofilia y/o hrpergannnaolobuhnemla _

La lesiones de morfea lineal que asientan en polo cefalico pueden asociar comphcaclones neurologlcas
El tratamiento sistémico mas aceptado en formas severas es el metotrexato en monoterapla 0 asomado
corticoides orales o en forma de bolus i w :
La fototerapia no es util en el trata.m1ento de la morfea.

De las siguientes ma'nifestaqiones indique la c;ue NO aparece en la sffilis congénita temprana.

A

B:
C:
D

Queratitis intesticial.
Rinitis o coriza sifilitica.
Pénfigo sifilitico.

Condilomas planos.

En relacion a la infeccidn por nematodos, es CIERTO que:

Al

- B:
C:
.

La larva currens la provoca un nematodo animal.

La larva currens migra mas rapido qué la larva migrans,

La larva migrans la provoeca un nematodo humano.

El tratamiento de eleccidn de la larva migrans es albendazol:

En cual de las siguientes infecciones viricas podemos observar una erupcion cutdnea eritematosa

A

B:
C:
D

- morbiliforme con dreas respetadas en su interior denominadas “islas blancas sobre mar rojo™:

Fiebre de Chikungunya.

Eritema infeccioso por Parvovirus B19.
Dengue. _ '
Infeccion por virus Zika.
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Sefiale la afirmacién INCORRECTA respecto al dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP):

Az

B:

D:

El DFSP es una lesion de crecimiento lento que a menudo se presenta en el t10nco y la regién proximal
de las extremidades de los pacientes.
La traslocacién COL1AI-PDGEB es especifica del DI'SP y sirve de ayuda en ei diagndstico de
determinados casos.
La caracterfstica histologica fundamental del DFSP es [a forma de infiltrar el tejido celular
subcutdneo, adoptando un patrén en panal de abejas, como forma mds reconocida.
El fibroblastoma de células gigantes, variante juvenil del DFSP, tiene un compertamiento clinico més
agresivo que la variante del adulto. .

Respecto zla ﬁnasterida; indique la afirmacién INCORRECTA:

A
B:
oF
- D

La finasterida es un azoesteroide sintético que se utiliza en el tratalmento de la alopecia andmgemca
en los varones. :

Es un potente inhibidor de la Sa-reductasa de tipo 2.

Inhibe la conversion de la testosterona en DHT.

La probablhdad de regeneracion capllar leve a moderada es superior en la alopecia frontal que en la de
vertex. : :

¢Cual de estos fdrmacos i inmunosupresores podrfa ayudar a dlsmmmr la incidencia de cancer de piel en
pacientes receptores de trasplanie renai?

¥

A: Azatioprin-a.

B: Ciclosporina.

C: Tacrolimus.
D: Sirolimds:

¢Cudl de estos componentes de cremas hidratantes para el cuidado topu:o de la piel NO es un agente
- oclusivo?

A:  Lanolina.

B: Glicerina.

C: Dimeticona. -

D:  Propilenglicol.

Los siguienfes hallazgos nos haran sospechar una posible neoplasia asociada a dermatomiositis, EXCEPTO:

A

B:
C:
D

.‘A:.

B:

POSltlvldad a antlcuerpos anti- TIFl-fy (anti p-155).
Iesiones cutineas extensas con necrosis.

Edad avanzada.

Presencia de neumopatia intesticial.

- Sefiale la reSpuesta INCORRECTA acerca de la biologfa de la ufia:

Las ufias expresan, entre o‘u as, las queratmas Ko, K16, K1y K10, en diferentes compartimentos de la
unidad ungueal. :
La lamina ungueal crece en forma continua durante toda la vida, aunque la Veloc1dad de crecimiento

- disminuye a partir de los 50 afios.
La activacion de fos melanocitos de la matriz ungueal provoca pigmentacion ungueal difusa o en

bandas, y es mas frecuente en la raza negra y en los asidticos que en la raza blanca. -
Los melanocitos de la unidad ungueal solamente se encuentran en la matriz ungueal.
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100 En el diagnéstico diferancial histolégico del carcinoma epidermoide, écudl de estas tinciones serd positiva
y resultard mas til para distinguirlo de otro tipo de tumares?

A:
B:
C:
D:

. Citoqueratinas.
. Proteina S 100.

Vimentina,

" Actina.

101 Respecto al angiosarcoma posradibterapia, sefiale la afirmacidn INCORRECTA:

A

B:

D:

El angiosarcoma posradioterapia se desarrolla sobre dreas de piel irradiada, especialmente en la region
pectoral de mujeres sometidas a radioterapia por cancer de mama.

Es actualmente el primer angiosarcoma cutdneo en frecuencia, p01 delante del angiosarcoma de

Wilson-Jones y el angiosarcoma poslinfedema.

En los casos en que la radioterapia se emplea sobre procesos patoldgicos malignos, el tiempo de
latencia entre la terapia y la aparicion def angiosarcoma, con ciertas variaciones, estd en torno a los 10-
15 afios, salvo en el caso de la mama; que esta en torno a los 5 afios.

Para diferenciar las proliferaciones vasculares atipicas sobre piel irradiada del angmsalcoma
posrad1oterap1a es muy itil el estudio mediante FISH de la amplificacion del gen MYC.

102 Indigue cudles de las siguientes ce]ulas dérmicas de estlrpe hlsttoutarla no expresan de-forma

caracterrstma el factor Xtll-a:

A:
B:
C:
D

_Dendrocltos dernncos

Monocitos mrculautes {en el mtenor de los vasos denmcos)

) Macrofagos ‘ : : S ' .

Células de Langerhans.

103 ¢Qudé virus se ha relacionado con la etiopatogenia del hidroa vacciniforme?j:

A

B:
C:
D

Virus de Epstein Barr.

Citomegalovirus.

Virus HTLV. {virus lmfotroplco de céluals T humanas)
Virus de la hepatitis C.

104 Respecto a la inmunologfa del melanoma, sefiale la FALSA:

A
.B:

C:
D:

A diferencia de ofros tumores en el caso del melanoma ex1ste11 d1versos hallazcros evidentes que
demuestran la respuesta del sistema inmune frente al tumor.

En los tltimos afios ha surgido una nueva estrategia basada, mas que en la activacion directa del
sistema inmune, en el bloqueo de los receptores que mhlben la respuesta inmune frente al timor.

Los anficuerpos empleados en estos tratamientos se unen a las células tumorales y no a 108 lmfomtos

El Ipilimumab fue el primer firmaco inmunomodulador que demostro beneficio en la supervwenma de
pacientes con melanoma metastésico.

105 En una paciente afecta de sindrome de Cushing, écual de estas manifestaciones clinicas nos puede inducir
a sospechar la existencia de un tumor secretor de andrégenos concurrente?: |

A

B3
C:
D
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Acaritosis nigricans. |
Aparicién de maltiples estrias en abdomen y parte exterior de los miembros.

Aumeiito de la grasa facial con enrojecimiento y telangiectasias.

Hirsutismo franco y acné grave.
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106 Sefiale la respuesta FALSA respecto a la epidermodisplasia verruciforme:

A:
B:

D

Cursa con lesiones que asemejan verrugas planas, queratosis seborreicas o lesiones similares a la
pitiriasis versicolor. : :

Tlenen riesgo de desarroliar carcinoma eSCamOoso.,

Comienzan a aparecer las lesiones en la 5°-6* década de la Vlda

Los portadores de esta enfermedad tienen una anormal susceptibilidad frente a'la infeccidn por el virus
del papiloma humano especialmente VPH 5 y VPH &. -

107 Sefiaie la respuesta__correcta respecto a la dermatitis exfoliativa por Staphylococcus aureus (sindrome de
la piel escaldada estafilococica): : :

A

“-..B:

Q

D:

Las toxinas exfoliativas producen clivaje entre el estrato granuloso y el espinoso, por actuar como’
serin-proteasas de desmogleina-3.
La insuficiencia renal ne es un factor de rlesgo para el desarrollo de esta enfermedad.

El exantema suele ser més acentuado en las zonas de extension, y existe compromiso de mucosa oral

* y/o genital.

El cultivo del contenido de las ampollas intactas es estéril.

108 Cudl de las siguientes es una infeccién provocada por trematodos?

A

B:
C:
D

. Dracunculiasis.

Paragonimiasis.
Anquilostomiasis.
Gnatostomiasis.

-

109 En los dltimos afios se han descrito brotes de enfermedad mano-pie-boca atipicos extensos y severos con
lesiones papulovesiculares y a veces purpuricas afectando tronco, extremidades, gliteos y zona perioral,
lesiones bucales, onicomadesis y posterior descamacidn acral y con posibilidad de producir cuadros- '
graves en zonas de dermatosis pre-existentes denominado eccema coxsackium tanto en nifios como en

adultos. El enterovirus asociado a estos cuadros es:

Al
- B
LG
- D

Coxsackie A2.

Coxsackie AI6.
" Enterovirus 71.
- Coxsackie A6. .

110 Enelliquen plano oral, indigue la respuesta correcta:

Az

B:
C:
D
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Puede ser manifestacion tnica de liquen plano.
Todos los pacientes con liquen plano, presentan afectacion oral.
La afectacién del paladar y sublingual, son las mas frecuentes.

La forma reticulada es la menos frecuente y la que cursa con mayor clinica de dolor y sensacion de .
guemazon. ' -

Pigina 18 de 18



