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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
23 PRUEBA; CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION 2023 PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES DE:
FEA INMUNOLOGIA

ADVERTENCIAS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con
TELEFONO MOVIL (o dispositivo electronico conectado a datos, en general).

EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL TELEFONO MOVIL
ANTES DE ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

Paraabrir este cuadernillo,rompael precinto cuando se indique.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucién. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la «12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO»>.

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.

o Las preguntas de esta prueba teérica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numeradas de la 1 a la 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas»y, numeradas de la 151 a la 153.

Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.
Las contestaciones errOneas se penalizaran con % del valor del acierto.

22 PRUEBA: ESTIONARIO PRACTI

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba practica deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas», numerada de la 101 a la 150.
Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumarian un maximo de 50 puntos.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

o

O

Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta.

Solo se calificaran las respuestas marcadas en su ««Hoja de Respuestas».

Compruebe siempre que el numero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuadernillo.

Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY ATENTAMENTE
LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU CONTINUA EN LA
TOTALIDAD AL FINALIZAR EL EJERCICIO. Si desea un ejemplar
puede obtenerlo en la pagina web del Organismo. CONTRAPORTADA

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL






SAS_FEA INMUNOLOGIA 2023/ CUESTIONARIO
TURNO LIBRE TEORICO

1

El derecho alaviday el derecho a la integridad fisica y moral son los derechos
mas basicos y primarios de todos los reconocidos en nuestra Constitucién
Esparfola de 1978, en la medida en que la afirmacién de los demas solo tiene
sentido a partir del reconocimiento de éstos. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones
referida a este tema es cierta?

A) La Constitucion Espafiola (CE) de 1978 reconoce este derecho fundamental en su
articulo 13.

B) La CE establece la abolicidn, en cualquier circunstancia o situacién, de la pena de
muerte.

C) La CE establece que nadie, en ningun caso, pueda ser sometido a tortura ni a penas o
tratos inhumanos o degradantes.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢Qué articulo del Estatuto de Autonomia para Andalucia sefiala que "corresponde
ala Comunidad Autbnoma la competencia exclusiva sobre organizacion,
funcionamiento interno, evaluacién, inspeccién y control de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios"?

A) Articulo 53.
B) Articulo 54.
C) Articulo 55.
D) Articulo 56.

La Ley 2/1998, de Salud de Andalucia establece, en su articulo 30, que las lineas
directivas y de planificacion de actividades, programas y recursos necesarios para
alcanzar la finalidad expresada en el objeto de dicha ley constituiran el Plan
Andaluz de Salud, que ser& el marco de referenciay el instrumento indicativo para
todas las actuaciones en materia de salud en el &mbito de Andalucia. Asi mismo
establece que la vigencia seré fijada en el propio plan. En la actualidad, el plan
vigente es el IV, que estaba disefiado para el periodo 2013-2020, por lo que el
pasado 16 de mayo de 2023, el Consejo de Gobierno firmé un Acuerdo por el que se
aprueba la formulacion de:

A) El V Plan Andaluz de Salud.

B) La Estrategia de Salud de Andalucia 2030.
C) El Plan Estratégico de Salud 2023-2028.
D) Ninguna de las anteriores es cierta.
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Las llamadas Precauciones Estandar en la prevencion frente al riego bioldgico
establecen, entre otras premisas, que toda sangre humana o fluido bioldgico asi
como cualquier material que pueda transmitir infeccion debe considerarse
infeccioso. En este sentido, ¢cual es la medida preventiva mas importante para
reducir los riesgos de transmision de agentes bioldgicos en nuestro ambito
laboral?

A) El uso de guantes.

B) El uso de mascaras y protectores faciales y oculares.
C) La eliminacion de residuos.

D) El lavado de manos.

¢A qué organo directivo de la actual Consejeria de Salud y Consumo esté adscrita
la Escuela Andaluza de Salud Publica, segun establece el Decreto 156/2022, de 9 de
agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Salud y
Consumo?

A) Secretaria General de Salud Publica e 1+D+i en Salud.

B) Viceconsejeria.

C) Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.
D) Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

Las Comisiones Hospitalarias constituyen uno de los pilares méas importantes de la
Politica de Calidad de los centros sanitarios, constituyéndose como 6rganos
colegiados de asesoramiento técnico a la Direccion del Hospital. ¢Por qué norma
legal estan reguladas las Comisiones Clinicas y otros 6rganos colegiados de
participacién y asesoramiento?

A) Por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

B) Por la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud.

C) Por el RD 328/2004, de 11 de noviembre, por el que se regulan las Comisiones de
Calidad en los centros asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

D) Por el RD 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre
Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto
Nacional de la Salud.

El vigente Contrato Programa 2023 del SAS con sus centros (Hospitales, Distritos,
Areas de Gestion Sanitaria y Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y
Células) establece tres perspectivas prioritarias, de forma que todos los objetivos
se orienten hacia: (sefiale la FALSA)

A) El desarrollo de los profesionales.
B) Garantizar la accesibilidad.

C) Una asistencia humanizada.

D) La eficiencia.
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Segun se recoge en la Exposicion de Motivos de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, "El concepto de profesion
es un concepto elusivo que ha sido desarrollado desde la sociologia en funcion de
una serie de atributos como formacion superior, autonomia y capacidad auto-
organizativa, codigo deontoldgico y espiritu de servicio, que se dan en mayor o
menor medida en los diferentes grupos ocupacionales que se reconocen como
profesiones"”. Por otra parte (sigue el texto legal), en nuestra organizacion politica
solo se reconoce como profesion existente aquella que estd normada desde el
Estado, y de ahi el objeto y &mbito de aplicacion de esta Ley 44/2003. ¢;Qué
establece esta norma legal regulatoria de las profesiones sanitarias en nuestro
pais?

A) Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se
refiere a su ejercicio por cuenta propia, dejando en manos de la Administracion Sanitaria
la regulaciéon de las mismas en el ejercicio por cuenta ajena y en los servicios sanitarios
publicos.

B) A efectos de esta Ley son profesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya
formacion pregraduada o especializada se dirige especifica y fundamentalmente a dotar a
los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de
salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por los
poderes publicos.

C) La Ley establece en su articulo 2, tres grupos de profesiones sanitarias tituladas: de
nivel licenciado, de nivel diplomado y de nivel de formacion profesional.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

La responsabilidad patrimonial de la Administracion Publica es el deber que tiene
la Administracion de indemnizar a un sujeto cuando, como consecuencia del
funcionamiento de los servicios publicos, causa una lesion o dafio que el sujeto
afectado no esta juridicamente obligado a soportar. ¢Cual de las siguientes
afirmaciones sobre este tema es cierta?

A) Los procedimientos de responsabilidad patrimonial solo podran iniciarse a solicitud de
la persona interesada.

B) El medio de presentacién dependera de lo que establezca la normativa que regule este
procedimiento: si el procedimiento es exclusivamente telematico, no podra presentar la
solicitud en una oficina de asistencia en materia de registros.

C) El plazo maximo que tiene la Administracion para la Resolucion/Notificacion es de 2
meses tras la presentacion de la solicitud.

D) En el caso de reclamaciones patrimoniales interpuestas por los ciudadanos ante el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), el 6rgano responsable de la tramitacion de las mismas
es la Direccion General de Gestion Econdmica y Servicios del SAS.
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A la hora de evaluar la relacién entre dos variables cuantitativas continuas, es
cierto que:

A) Siempre es una buena idea examinar la relacion entre las variables con una grafica de
dispersion.

B) Un coeficiente de correlacién mide el grado en que dos variables tienden a cambiar al
mismo tiempo, describiendo la fuerza de la asociacion pero no la direccion de la relacion.
C) La correlacion de Pearson evalla la relacion logaritmica entre dos variables continuas.
D) La correlacion de Spearman evalla la relacion lineal entre dos variable continuas.

Un estudio de investigacion ha llevado a cabo un seguimiento de una gran muestra
(multicéntrica y multinacional) de pacientes con cancer de pulmon no microcitico,
para evaluar la supervivencia global en funcidon del primer tratamiento oncolégico
recibido. ¢Cual de las afirmaciones siguientes sobre este estudio clinico es
correcta?

A) Es un disefio clasico de casos y controles.

B) El andlisis de supervivencia a usar sera el método de Kaplan-Meier, al ser una muestra
tan grande.

C) La estimacioén del riesgo sera un hazard ratio (HR).

D) Este estudio no podria disefiarse como una cohorte retrospectiva o histérica, porque no
podria determinarse con seguridad el evento o desenlace (muerte).

UpToDate esté disponible para todos los profesionales del SNS, y es
probablemente el recurso de informacién para la practica clinica mas usado en el
mundo, considerandose un estandar para latoma de decisiones clinicas basadas
en la evidencia. En la piramide de Haynes, que clasifica las fuentes que debemos
utilizar para encontrar las mejores evidencias en funcion de su relevancia, y
establece una jerarquia de niveles en los que se encuentran las diferentes formas
de presentar la informacion biomédica, ¢dénde se encuadraria el recurso
UpToDate?

A) Nivel de Sintesis (revisiones sisteméticas)

B) Nivel de Sumarios (textos basados en la evidencia).

C) Nivel de Sinopsis (resumenes basados en la evidencia).

D) Nivel de Sistemas (herramientas para la toma de decisiones basadas en la evidencia).

Marc Lalonde, en 1974 y siendo Ministro de Sanidad de Canada, enuncié un modelo
gue hatenido una gran influencia en los ultimos afios, y que establece que la salud
de una comunidad esta condicionada por la interaccion de cuatro grupos de
factores. ¢ Cual de los siguientes factores determinantes de la salud, NO esta
contemplado en el Informe Lalonde como uno de estos cuatro?

A) Biologia humana.

B) Atencion sanitaria y organizacion de los sistemas de salud.
C) Medio ambiente.

D) Nivel socioeconomico.
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Tras la aprobacion de un nuevo medicamento por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y su comercializacion y
financiaciéon publica en nuestro pais, usted quiere llevar a cabo un estudio de
investigacion para evaluar la efectividad y seguridad de dicho farmaco en una
poblacion de pacientes en condiciones de practica clinica habitual y siguiendo
escrupulosamente las indicaciones aprobadas en su ficha técnica. ¢ Cual de las
siguientes afirmaciones referidas a este estudio de investigacion es correcta?

A) Es un ensayo clinico en fase IV (postcomercializacion), y le sera de aplicacion el Real
Decreto 1090/2015.

B) Es un estudio cuasiexperimental con medicamentos, tipo antes/después, y requiere
aprobacion por la AEMPS.

C) Es un estudio observacional con medicamentos, y le sera de aplicacion el Real Decreto
957/2020.

D) Es un estudio de vida real (o Real World Evidence, en inglés) y no requiere aprobacion
por un Comité de Etica de Investigacion, al tratarse de practica clinica habitual.

Los Procesos Asistenciales Integrados (PAIs) que se han ido priorizando en el
SSPA son aquellos que representan la mayor parte de las patologias que se
atienden en los centros sanitarios de nuestra Comunidad (como Cefaleas,
Demencias, Anemias, Asma infantil, Insuficiencia cardiaca, etc.), hasta un total de
41 contenidos en los llamados Mapa 1 y Mapa 2. Indique en qué tipo o grupo de
procesos incluiria estos Procesos Clinico-Asistenciales:

A) Procesos operativos.

B) Procesos estratégicos.

C) Procesos de soporte.

D) Procesos de salud publica.

Los inflamasomas que contienen detectores ALR (AIM2-like receptors) se activan
ante la presencia en el citosol de:

A) Flagelina.

B) ARN virico.

C) LPS bacteriano.

D) ADN de doble cadena.

En lainmunodeficiencia causada por mutaciones en el gen de la cadena gamma
comun de receptores de interleukinas (gen IL2RG), NO resulta afectada la
sefializacion de la:

A) Interleukina 4 (IL-4).
B) Interleukina 6 (IL-6).

C) Interleukina 7 (IL-7).
D) Interleukina 9 (IL-9).
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La proteina MyD88:

A) Interviene en la transduccion de sefales provenientes de los TLR (toll-like receptors).
B) Es un receptor de patrones moleculares asociados a patégenos.

C) Es un factor transcripcion que activa la transcripcion de genes implicados en
inflamacion.

D) Es una proteina adaptadora que intervine en el ensamblaje del inflamasoma.

Los linfocitos T citoliticos naturales (linfocitos NKT):

A) No expresan el receptor de antigenos TCR.

B) Expresan el receptor TCR gamma-delta.

C) Expresan la molécula presentadora de antigenos CDL1.
D) Reconocen atigenos glucolipidicos.

La subclase 4 de lainmunoglobulina G (IgG4):

A) Es la subclase méas abundante, representando el 40% de la IgG total en suero.

B) Activa eficazmente la via clasica del complemento.

C) Origina anticuerpos biespecificos, capaces de reconocer dos antigenos diferentes.
D) Es la subclase de 1gG predominante en la respuesta a antigenos polisacaridos.

¢,Cuél es una de las principales funciones de los macréfagos M2 o macréfagos
activados alternativamente?

A) Inducir la cicatrizacién de los tejidos tras diversos tipos de lesion tisular.
B) Estimular la respuesta inflamatoria.

C) Fagocitar y destruir los microorganismos patdgenos.

D) Ejercer una accion citotoxica contra los parasitos helmintos.

La activaciéon de los macrofagos por los linfocitos Thl se produce mediante la
secrecion de la citosina:

A) Interferén beta (IFN-B).

B) Interferon gamma (IFN-y).

C) Factor de crecimiento transformador beta (TFG-B).
D) Interleucina 10 (IL-10).

Considerando a las células presentadoras de antigeno (CPAs) profesionales, como
aquellas que expresan moléculas MHC clase |l de manera constitutiva, y que son
capaces de captar, procesar y presentar los antigenos proteicos a los linfocitos T
CD4+, ¢cuédl de los siguientes tipos celulares no son CPAs profesionales en
humanos?

A) Linfocitos B.

B) Neutrdfilos.

C) Macroéfagos.

D) Células endoteliales vasculares.
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En un 5% de los pacientes con neumonia grave por SARS-CoV2, se han detectado
errores congeénitos de lainmunidad que afectan:

A) A la inmunidad mediada por los interferones tipo 1.

B) A la expresion de moléculas HLA clase II.

C) A la inmunidad mediada por el eje interleukina 12 / interferon gamma.
D) A la sintesis de los factores del complemento.

En la activacion del complemento, ¢cual es la C3-convertasa de la via de la lectina?

A) C3bBb.

B) C4b2a.

C) C4b2aC3b.

D) Proteinas MASP.

¢, Qué genes estan implicados en lainmunodeficiencia causada por defectos en la
expresién de MHC clase 1?

A) TAP1, TAP2, TAPBP.

B) CD45, CD3D, CD3E, STIM1.

C) CIITA, RFXANK, RFX5, RFXAP.
D) AID, UNG, CD40, CD40L.

¢En qué inmunodeficiencia primaria, el trasplante de progenitores
hematopoyéticos NO es una indicacion totalmente establecida?

A) Sindrome hiper IgE autosémico dominante (STAT3).

B) Enfermedad granulomatosa cronica.

C) Sindrome de Wiskott-Aldrich.

D) Enfermadad linfoproliferativa ligada a X (XLP1 y XLP2).

El tratamiento de las inmnodeficiencias primarias (IDP) mediante terapia génica:

A) Esta disponible para la mayoria de las IDP.

B) Se encuentra aun en fase experimental, actualmente no es una opcién para ninguna
IDP.

C) Actualmente existe terapia génica reglada para solo tres IDP.

D) Todas las inmunodeficiencias combinadas graves pueden tratarse con terapia génica.

La deficiencia de TLR7 causa susceptibilidad a sufrir:

A) Candidiasis mucocutanea.
B) Infecciones por micobacterias.
C) Infeccion grave por COVID-19.
D) Infeccion severa por VZV.

Mutaciones en el gen CTLA4 causan inmunodeficiencia al resultar directamente
afectada la funcion:

A) De los macrofagos.

B) De los linfocitos T reguladores.

C) De los linfocitos T citotoxicos.

D) De los linfocitos B y las células plasmaticas.
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La deficiencia de cadena ligera kappa de las inmunoglobulinas (gen IGKC):

A) Produce agammaglobulinemia autosémica recesiva.
B) Produce sindrome hiper IgM.

C) Da clinica de inmunodeficiencia comun variable.

D) Es asintomatica.

El elevado polimorfismo de las moléculas del complejo principal de
histocompatibilidad (MHC), se debe a:

A) Procesos de recombinacién génica.

B) Hipermutacion somética.

C) Mecanismos epigenéticos de regulacion génica.
D) Herencia de diferentes secuencias de ADN.

En el adulto, los precursores de los linfocitos T se originan en:

A) El timo.

B) El bazo.

C) La médula 6sea.
D) El higado.

En un recién nacido a término, la cuantificacién de las inmunoglobulinas séricas
mediante nefelometria es la siguiente: IgG 1.500 mg/dL, IgM 20 mg/dL, IgA
indetectable. A la vista de estos resultados:

A) El diagnostico es deficiencia selectiva de IgA.

B) Se debe investigar la causa de los niveles de 1gG tan elevados.
C) Son valores normales para su edad.

D) Se deberia investigar la posibilidad de un sindrome hiper IgM.

Una molécula de bajo peso molecular, incapaz de inducir la formacién de
anticuerpos por si misma, pero si cuando se une a una proteina, se denomina:

A) Adyuvante.

B) Superantigeno.
C) Epitopo.

D) Hapteno.

Las inmunodeficiencias primarias por deficiencia de anticuerpos, se manifiestan
principalmente por infecciones recurrentes causadas por:

A) Bacterias intracelulares.

B) Patdgenos oportunistas.

C) Microorganismos catalasa positivos.
D) Bacterias capsuladas.

Evolutivamente, el sistema inmune adaptativo hace su aparicion con:

A) El surgimiento de los primeros organismos pluricelulares.
B) La aparicion de los animales invertebrados.

C) La aparicion de los animales vertebrados.

D) La evolucién de los mamiferos.
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Actualmente, en los paises desarrollados, la principal causa no farmacolégica de
inmunodeficiencia secundaria es:

A) La malignidad hematologica.

B) La diabetes.

C) La infeccion por VIH.

D) Las enfermedades cardiovasculares.

La definicién actual de las inmunodeficiencias primarias, o0 errores congénitos de
lainmunidad:

A) No incluye las enfermedades autoinflamatorias.

B) Solo incluye entidades en las que las infecciones recurrentes son la principal o Unica
manifestacion.

C) Incluye entidades en las que la desregulacion inmunolégica y la autoinmunidad pueden
ser la unica manifestacion.

D) Excluye los defectos que implican solo a células no hematopoyéticas.

Actualmente, y a nivel global, entre las tres principales causas de
inmunodeficiencia secundaria en el mundo, NO se encuentra:

A) La malaria.

B) La infeccion por VIH.

C) Los tratamientos con inmunosupresores.
D) La malnutricion.

Los drganos linfoides primarios son:

A) La médula 6sea.

B) La médula ésea y el timo.

C) La médula 6sea y el bazo.

D) El timo y los ganglios linfaticos.

En el hemograma de un nifio de 6 meses de edad, el contaje de linfocitos totales es
de 9.000 células por microlitro. El estudio de las subpoblaciones linfocitarias
muestra los siguientes porcentajes: CD3 70%, CD19 20%, CD56 10%. Diria que:

A) Los resultados constituyen un signo de alarma de inmunodeficiencia primaria.
B) Son valores normales para su edad.

C) Los resultados hacen sospechar un proceso linfoproliferativo crénico B.

D) Después de estos resultados se debe realizar la cuantificacion de TRECS.

Sobre la citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos, sefiale el enunciado
correcto:

A) Requiere la intervencion de los factores del complemento.

B) Los linfocitos B ejercen una accion citotoxica directa sobre la célula diana.

C) El reconocimiento de la célula diana se produce a traves de receptores para el Fc.
D) Los anticuerpos penetran en la célula diana e inducen la apoptosis.
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¢, Cual es el tratamiento inicial recomendado de la polimialgia reuméatica?

A) Corticoides a dosis medias en la fase aguda y, posteriormente dosis bajas de
mantenimiento durante un periodo mas largo.

B) Bolos de esteroides durante 3 dias, y posteriormente dosis elevadas de mantenimiento.
C) Dosis bajas de Metotrexato y Leflunomida.

D) Bolos de esteroides durante 3 dias, y posteriormente dosis bajas de Metotrexato y
Leflunomida de mantenimiento.

Paciente de 62 afios, que consulta por haber estado en contacto cercano en las
Gltimas semanas con una persona con una tuberculosis activa. El Mantoux es
positivo (12 mm). Entre sus antecedentes destaca estar en tratamiento con
anticoagulantes orales (Acenocumarol) por una trombosis venosa profunda hace
unos meses. No refiere fiebre ni tos, y se encuentra asintomatico. La Rx de térax es
normal. ¢Cual de los siguientes tratamientos es el mas recomendable?

A) Isoniacida y Rifapentina durante tres meses.
B) Isoniacida y Rifampicina durante tres meses.
C) Isoniacida durante nueve meses.

D) Rifampicina durante cuatro meses.

¢,Cuél de las siguientes opciones se recomienda, como tratamiento temprano a
demanda, contra los ataques de angioedema hereditario?

A) Lanadelumab.
B) Berotralstat.

C) Antifibrinoliticos.
D) Icatibant.

Mujer de 26 afios, diagnosticada de lupus eritematoso sistémico, en tratamiento
con Hidroxicloroquina, que consulta por sensacion de debilidad generalizada que
se hainstaurado progresivamente en los ultimos 15 dias. En la exploracion fisica se
aprecia palidez cutdneay en la analitica destaca Hb 7,4 gr/dL, Hcto 31 %, VCM 108.
¢, Cual de las siguientes determinaciones sera mas util para decidir la actuacion?

A) Haptoglobina.

B) Test de Coombs.

C) Vitamina B12.

D) Anticuerpos Antinucleares.

¢,Cual de los siguientes alimentos se podria considerar con menos riesgo de
transmitir anisakis?

A) Merluza.
B) Bonito.

C) Boquerdn.
D) Mejillones.
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Para considerar que una anafilaxia refractaria es muy probable, se necesita que se
cumplan 2 criterios: Uno es presencia de anafilaxia después de la dosificacion
adecuada de epinefrina y el tratamiento médico dirigido por los sintomas (p. €j.,
bolo de liquido intravenoso para la hipotension). ¢ Cual seria el segundo criterio?

A) Los sintomas iniciales no se han resuelto tras 2 dosis de epinefrina.

B) Los sintomas cardiovasculares se acenttan hasta provocar fibrilacion ventricular.

C) La reaccion inicial debe tratarse con 3 6 mas dosis apropiadas de epinefrina (o el inicio
de una infusion intravenosa de epinefrina).

D) Tras 3 bolos de corticoides ajustados al peso del paciente, no se soluciona el cuadro.

NCAPG es considerado como potencial marcador resistencia a Trastuzumab a
través de la via de sefializacion:

A) JAK/STATS.

B) IRS-1/ErbB/PI3K/AKT.
C) Hippo/YAP1/TEAD.
D) Jagged-1/Notch-1.

De los siguientes, ¢,cudl es un gen de alta penetrancia, que esta relacionado con la
susceptibilidad hereditaria de cancer de mama?

A) BRCAL.
B) ATM.

C) PALB2.
D) CHEK2.

¢A qué CD corresponde PD-L1?

A) CD274.
B) CD64.

C) CD321.
D) CD279.

¢A qué CD corresponde PD1?

A) CD274.
B) CD64.

C) CD321.
D) CD279.

El proceso de inmunoedicién del cancer, se refiere a la interaccién cooperativa
entre las células tumorales y el sistema inmunoldgico, que involucra las siguientes
fases. Indicar la mas correcta:

A) Edicion tumoral, edicion inmune y solapamiento.

B) Eliminacion, equilibrio y escape.

C) Activacion TIL, mutacion neoantigenos y solapamiento.

D) Seleccién clonal, emigracion de linfocitos especificos e internamiento de neoantigenos.
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Sefalar la INCORRECTA, en relacion al Sindrome de Stevens-Johnson:

A) La erupcion tipicamente comienza como maculas eritematosas con centros purpuricos
y bordes mal definidos.

B) Las lesiones se presentan primero en ambos codos y rodillas, antes de extenderse a
otras areas.

C) La distribucion es simétrica, y suele respetar el cuero cabelludo, las palmas de las
manos y las plantas de los pies.

D) Con el tiempo, a veces en cuestion de horas, se forman vesiculas y ampollas, y luego
la piel comienza a desprenderse.

En el diagnéstico de un proceso linfoproliferativo es fundamental el estudio
molecular y del inmunofenotipo. La deteccion de la translocacion 11:14 con
afectacion de la ciclina D1, es caracteristica de un:

A) Linfoma del manto.

B) Linfoma folicular.

C) Linfoma de la zona marginal.
D) Linfoma linfoblastico.

En las infecciones leves a moderadas mas prevalentes, para tratar una infeccién en
un nifio alérgico ala penicilina, de los siguientes antibiéticos alos que el germen es
sensible segun el antibiograma, ¢,cudl utilizaria?

A) Claritromicina.
B) Norfloxacino.
C) Imipenem.

D) Ceftriaxona.

En caso de que haya manifestaciones clinicas, ¢cual es la forma clinica mas
frecuente de primoinfeccién por el virus del herpes simple tipo 1 en lactantes y
nifos pequefos?

A) Meningitis.

B) Genital.

C) Neumonia.

D) Gingivoestomatitis y faringitis.

¢,Cual de las siguientes vacunas NO esta recomendada, previamente a una
esplenectomia electiva, en un adulto?

A) Vacuna antineumococo PPV 23.

B) Vacuna antimeningocdcica C.

C) Vacuna antihaemophilus influenza B.
D) Vacuna antitetanica.

¢,Cual de los siguientes tipos de vacunas contra la COVID-19, tiene la tasa de
incidencia mas baja de reacciones y dolor en el lugar de inyeccion?

A) Vacunas de ARN mensajero.

B) Vacunas con vector adenovirico.

C) Vacunas con virus inactivado.

D) Todas tienen la misma tasa de reacciones y dolor en el lugar de la inyeccion.
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Lareaccion a farmacos con eosinofiliay sintomas sistémicos (DRESS en inglés),
es un ejemplo de reaccion de hipersensibilidad de tipo:

A) Tipo I.

B) Tipo Il

C) Tipo Ill.

D) Tipo IV.

En relacion a la interleukina 33 (IL-33), indique la afirmacion FALSA:

A) Es un miembro de la familia de IL-1.

B) Juega un papel crucial en la homeostasis.

C) La via IL-33/ST2 sélo es importante en la inflamacion alérgica, y no participa en la no
alérgica.

D) activa vias de sefalizacion dependientes de Myd88 en células que expresan el
receptor ST2 (IL-1RL1)

¢,Cuéles son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la alergia a
medicamentos?

A) Dermatoldgicas.
B) Respiratorias.
C) Digestivas.

D) Urinarias.

La anemia hemolitica autoinmune es un ejemplo de hipersensibilidad tipo:
A) Tipo I.

B) Tipo Il.

C) Tipo lll.

D) Tipo IV.

La desgranulacion de mastocitos y basofilos conduce a la liberaciéon de
mediadores, que orquestan las diversas manifestaciones sistémicas que definen |
anafilaxia. Dichos mediadores incluyen los siguientes, EXCEPTO:

A) Histamina.

B) Cisteinil leucotrienos (CysLT).
C) Anafilatoxinas.

D) Factor activador de neutrdfilos.

o]
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En relacion a la busqueda de un donante no relacionado de médula ésea o sangre
periférica: de no localizarse un donante no emparentado ideal, cuando el
tratamiento del paciente asi lo requiera, se considerara donante no emparentado
aceptable para efectuar el TPH-DnE, el que presente al menos:

A) Una anica diferencia HLA en cualquier locus (donante 9/10 por alta resolucién), o dos
diferencias HLA (donante 8/10 por alta resolucion), siempre que una de ellas, o0 ambas,
recaigan en el DQBI.

B) Tres diferencias HLA, siendo una obligatoriamente en DQB1 locus (donante 7/10 por
alta resolucion).

C) Una unica diferencia HLA por baja resolucion en cualquier locus (donante 9/10 por baja
resolucién), o dos diferencias HLA por baja resolucion (donante 8/10 por baja resolucion),
siempre que una de ellas, o ambas, recaigan en el DQBL1.

D) Una unica diferencia HLA por alta resolucion, considerando tan solo los loci A, By
DRB1 (donante 5/6 por alta resolucion).

En relacién al control de contaminacién ("wipe test”), todas las siguientes medidas
son requeridas por estandares EFI, EXCEPTO una:

A) Descripcion escrita de como eliminar una contaminacion.

B) Si existe una contaminacion, medidas tomadas para prevenir futuras contaminaciones.
C) Si existe una contaminacion, evidencia de eliminacion de la contaminacion.

D) Comunicacion al Comisionado EFI al detectarse cada contaminacion, y posteriormente
enviar las evidencias de haber solucionado el problema.

El microambiente tumoral es un sistema complejo compuesto por células
cancerosas, células del estromay células inmunitarias. Las células T reguladoras
(Tregs) en el microambiente tumoral, pueden impedir la vigilancia inmunitaria de los
tumores y suprimir las respuestas inmunitarias antitumorales. ¢ Cual es el principal
marcador de Tregs, y que domina su funcién?

A) El factor de transcripcion forkhead box protein 3 (FOXP3).
B) CD274.

C) CD279.

D) Contactina.

¢Para cual de los siguientes anticuerpos monoclonales, su diana es CTLA-4?

A) Cetuximab.
B) Nivolumab.
C) Ipilimumab.
D) Atezolizumab.

En relacion a la Inmunoterapia adoptiva a través de células T con receptor de
antigeno quimérico (CAR-T), indique la correcta:

A) La primera generacion consta de motivos CD28 ¢ 4-1BB.

B) La segunda generacion contiene motivos tanto CD28 como 4-1BB.
C) La cuarta generacion contiene genes que codifican I1L-12 6 IL-18.
D) La quinta generacion no contiene el receptor de IL-2.
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En relacion a la busqueda de un donante no relacionado de médula ésea o sangre
periférica: en la busqueda en REDMO de donante no emparentado, se considera
ideal aquel que presenta el siguiente requerimiento:

A) Presenta los mismos alelos HLA en alta resolucién que el paciente en los loci A, B, C,
DRB1 y DQB1 (donante con 10/10 identidades por técnicas de alta resolucion). Es
recomendable el estudio de los alelos DPB1 para valorar si, en caso de disponer de varios
donantes, alguno de ellos tuviera un DPB1 idéntico o un “mismatch permisivo”, en cuyo
caso seria el donante de eleccion.

B) Presenta los mismos alelos HLA en baja resolucion que el paciente en los loci A, B, C,
DRB1 y DQB1 (donante con 10/10 identidades por técnicas de baja resolucion). Es
recomendable el estudio de los alelos DPB1 para valorar si, en caso de disponer de varios
donantes, alguno de ellos tuviera un DPB1 idéntico o un “mismatch permisivo”, en cuyo
caso seria el donante de eleccion.

C) Presenta los mismos alelos HLA en alta resolucion que el paciente en los loci A, By
DRB1 (donante con 6/6 identidades por técnicas de alta resolucién). Es recomendable el
estudio de los alelos C, DQB1 y DPBL1 para elegir, en caso de disponer de varios
donantes, el mas compatible.

D) Presenta los mismos alelos HLA en alta resolucion que el paciente en los loci A, B, Cy
DRB1 (donante con 8/8 identidades por técnicas de alta resolucion). Es recomendable el
estudio de los alelos DRB3/4/5, DQB1 y DPB1 para elegir, en caso de disponer de varios
donantes, el mas compatible.

De acuerdo con los resultados de un metanalisis reciente, el Metotrexato fue el
farmaco de eleccion de primera linea mas eficaz en algunas de las siguientes
enfermedades, EXCEPTO en:

A) La artritis reumatoide.

B) La psoriasis moderada o extensa.

C) La artritis idiopatica juvenil.

D) La enfermedad de Crohn moderada o intensa.

En un paciente con encefalitis limbica por anticuerpos anti-receptor de acido
aminobutirico (GABA), ¢qué sindrome paraneoplasico asociado es mas probable?

A) Linfoma de Hodgkin.

B) Céncer microcitico de pulmon.
C) Linfoma no Hodgkin.

D) Timoma.

El sindome miéstenico de Lambert-Eaton, se asocia a anticuerpos anti:

A) Receptor de acetilcolina muscular.

B) Canales de potasio dependientes del voltaje.
C) Canales de calcio dependientes del voltaje.
D) Tirosin quinasa muscular.
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Los anticuerpos anti-Hu (ANNA-1):

A) Son onconeuronales de superficie, y se asocian a neuroblastoma.
B) Son onconeuronales de superficie, y se asocian a timoma.
C) Son onconeuronales intracelulares, y se asocian a neuroblastoma.
D) Son onconeuronales intracelulares, y se asocian a timoma.

Segun la clasificaciéon de la International Union of Immunological Societies (IUS)
2017, el sindrome de Aicardi-Goutieres1l (AGS1) es la deficiencia de:

A) RNASEH2A.
B) RNASEH2B.
C) RNASEH2C.
D) TREX1.

La diana de los anti-LGI1 es:
A) Citoplasmatica.
B) Nuclear.

C) Nucleolar.
D) Todas son falsas.

Sefale el tratamiento de eleccidn en la crisis renal esclerodérmica;:

A) Corticoides.

B) Anti-C5.

C) Anti PD-1.

D) Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

De los siguientes alelos HLA, sefale el que codifica una molécula DRB1 con el
“epitopo compartido” que se asocia a la artritis reumatoide:

A) DRB1*13:02
B) DRB1*14:02
C) DRB1*07:01
D) Ninguno es correcto.

Sefale la relaciéon INCORRECTA:

A) Anti-Yo (PCA-1) con neuropatia sensitiva.

B) Anti-NMDAr con encefalitis limbica.

C) Anti-m-GIuR5 con encefalitis limbica.

D) Anti-Tr (PCA-Tr) con degeneracion cerebelosa paraneoplasica.

En el tratamiento actual de la fiebre mediterranea familiar, es FALSO que:

A) Se utilice tratamiento con Colchicina diaria durante toda la vida.

B) En determinados casos, se pueden utilizar inhibidores de IL-1 como tratamiento
alternativo.

C) El tratamiento de eleccion es Colchicina combinada con inhibidores de la IL-1.
D) La complicacion principal es la amiloidosis secundaria.
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La haploinsuficiencia A20, esta relacionada con:

A) Sindrome autoinflamatorio asociado al proteosoma.
B) Sindrome de Muckle Wells.

C) Enfermedad pediéatrica hereditaria similar al Behcet.
D) Sindrome de Blau.

¢, Cual de las siguientes enfermedades autoinflamatorias NO es una criopirinopatia?

A) Sindrome de Muckle Wells.
B) Sindrome de Hiper IgD.

C) FCAS.

D) CINCA/NOMID.

Segun los criterios de clasificacion Eurofever/PRINTO para fiebres recurrentes
autoinflamatorias, en el caso de sospecha de sindrome periddico asociado a la
criopirina (CAPS), se considerara que un paciente tiene “genotipo NLRP3
confirmatorio” sélo en caso de que:

A) Los dos genes NLRP3 presenten variantes, y estas sean patogénicas (P),
probablemente patogénicas (LP) o de significado incierto (VUS).

B) Los dos genes NLRP3 presenten variantes, y estas sean P o LP.

C) Al menos uno de los genes NLRP3 presente variantes que sean P, LP o VUS.
D) Al menos uno de los genes NLRP3 presente variantes que sean P o LP.

Con respecto a los anticuerpos denominados C3NeF, es cierto que:

A) Se unen a la C3 convertasa de la via clasica (C4bC2b), estabilizandola, de manera que
no deja de escindir C3 y se produce un consumo masivo de C3.

B) Se unen a C4bC2b bloqueando este enzima, de manera que deja de escindir C3 y se
produce acumulo de C3.

C) Se unen a la C3 convertasa de la via alternativa (C3bBb), estabilizandola, de manera
gue no deja de escindir C3 y se produce un consumo masivo de C3.

D) Se unen a C3bBb bloqueando este enzima, de manera que deja de escindir C3 y se
produce acumulo de C3.

Segun la clasificacion de la International Union of Immunological Societies (IUS)
2017, la deficiencia del antagonista del receptor de IL-1 (IL1RN) es:

A) Una enfermedad autoinflamatoria relacionada con el inflamasoma.

B) Una interferonopatia tipo 1.

C) Una enfermedad autoinflamatoria no relacionada con el inflamasoma.
D) Un defecto intrinseco de la inmunidad innata.

Respecto al sindrome PAPA (Pyogenic Arthritis, Pyoderma gangrenosum, Acne),
sefale la respuesta INCORRECTA:

A) El patron de herencia es autosomico dominante.

B) Se clasifica como interferonopatia.

C) Esta relacionada con variantes en los exones 10y 11 del gen PSTPIP1/CD2BP1.
D) La proteina PSTPIP1 interacciona con la pirina.
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88 Con respecto alos anticuerpos anti-U1-RNPs, es FALSO que:

A) Practicamente el 100% de los pacientes con enfermedad mixta del tejido conectivo
(MCTD) presentan anti-U1-RNPs a titulos altos.

B) La diana principal de estos anticuerpos, en la MCTD, es una molécula de 90kDa (U1-
90K).

C) Los U1-RNPs son componentes claves en el complejo de “splicing” y, por tanto, en el
proceso de maduracion del mRNA.

D) La mayoria de los anticuerpos reconocen epitopos modificados en procesos celulares,
como la apoptosis o la oxidacion.

89 Sefale la afirmacion FALSA, sobre la enfermedad de Behget:

A) Es una enfermedad inflamatoria multiorganica.

B) Es una vasculitis sistémica que afecta predominantemente a las venas.

C) Es una vasculitis sistémica que afecta por igual a las arterias y las venas.

D) La prevalencia mas elevada se encuentra en paises de la denominada “ruta de la
seda”, sobre todo en Turquia.

90 Segun los criterios de clasificacion Eurofever/PRINTO para fiebres recurrentes
autoinflamatorias, en el caso de sospecha de fiebre mediterranea familiar, se
considerara que un paciente tiene “genotipo MEFV confirmatorio” siempre que:

A) Los dos genes MEFV presenten variantes, y estas sean patogénicas (P),
probablemente patogénicas (LP) o de significado incierto (VUS).

B) Los dos genes MEFV presenten variantes y estas sean P o LP.

C) Uno de los genes MEFV presente variantes que sean P, LP o VUS.

D) Uno de los genes MEFV presente variantes que sean P o LP.

91 Conrespecto alas glomerulopatias C3, sefiale la respuesta correcta:

A) Se debe a hiperactividad de la via clasica del complemento, que conducira a una
produccion excesiva de C3 y sus productos de degradacion, que se depositaran en el
glomérulo.

B) Se debe exclusivamente a la presencia de autoanticuerpos frente a proteinas
reguladoras de la via alternativa del complemento.

C) Todos los pacientes presentan bajos niveles de C3 en suero, de manera que, en caso
de hipocomplementemia C3, se establece el diagndéstico si la historia clinica es
compatible.

D) El diagnéstico es histopatoldgico, presencia exclusiva o dominante de depositos de C3
en el mesangio y/o a lo largo de las paredes capilares glomerulares en el estudio de la
biopsia renal mediante inmunofluorescencia directa.

92 El patrén de inmunoflurescencia indirecta sobre células Hep-2, que se corresponde
con anticuerpos anti-RNA polimerasal l, es:

A) Nucleolar moteado grueso (AC-9).
B) Nucleolar homogéneo (AC-8).

C) Nuclear moteado fino (AC-4).

D) Nucleolar granular (AC-10).
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Un patron citoplasmico reticular (AC-21) con inmunofluorescencia indirecta sobre
Hep-2, se corresponde con anticuerpos anti:

A) Alfa actina.

B) PL-7.
C) M2,
D) Tropomiosina.

¢, Qué anticuerpo NO se asocia con dermatomiositis?

A) Anti-cN1A.

B) Anti-TIF1lgamma.
C) Anti-Mi2.
D) Anti-MDAS5.

Sefiale la combinacion INCORRECTA, en cuanto enfermedad y gen asociado:

A) FCAS / NLRP3.

B) Sindrome de Majeed / NLRP12.
C) VEXAS / UBAL.
D) Sindrome de Blau / NOD2.

Sefale la respuesta correcta, si encuentra un patron centrosémico (AC-24) por
inmunoflorescencia indirecta sobre Hep2:

A) Tiene un valor predictivo positivo alto para esclerodermia.

B) Se asocia a centrofilina.
C) Se asocia a pericentrina.
D) Ninguna es correcta.

En la tiroiditis de Hashimoto, es FALSO que:

A) Las formas secundarias puedan desencadenarse por administracion de anticuerpos

monoclonales bloqueantes de CTLA-4.

B) Patolégicamente se caracterice por una marcada infiltracion linfoide del tiroides.
C) El hipotiroidismo incremente la probabilidad de aborto.

D) La forma fibrosa sea mas frecuente en hombres que en mujeres.

Con respecto a los anticuerpos anti-AQP4, es cierto que:

A) Caracteristicamente se encuentran en suero de pacientes con encefalitis limbica.

B) Se consideran patogénicos mediante reaccion antigeno-anticuerpo con fijacion de

complemento y citotoxicidad celular dependiente de anticuerpos.
C) No se ha descrito correlacion entre el titulo y la actividad de la enfermedad.

D) Sélo se detectan mediante “western-blot”.

El mecanismo patogénico predominante de los anticuerpos de isotipo IgG4, es:

A) Activacion del complemento.

B) Entrecruzamiento de receptores de superficie e internalizacion.

C) Bloqueo de la interaccion entre proteinas.

D) Ninguna es correcta.
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100 ¢ Cual es la complicacion mas frecuente, en un paciente con esclerosis sistémica
en el que se detectan anticuerpos anti-RNA polimerasa IlI?
A) Encefalitis autoinmune.
B) Neoplasia.
C) Tiroiditis autoinmune.
D) Miositis necrotizante.
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SAS_FEA INMUNOLOGIA 2023/ CUESTIONARIO
TURNO LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Nifia de 2 meses y medio de edad, con diarrea intensa y persistente durante las cuatro
semanas previas, fiebre y retraso en el crecimiento. El embarazo fue a término y la nifia
fue saludable y con buen desarrollo durante las 7 primeras semanas de vida. A las 8
semanas comienza la diarrea sanguinolenta e intensa, y en el cultivo se identifica
Campylobacter jejuni. A las 11 semanas, colitis con biopsias positivas para
citomegalovirus. Varios episodios de otitis media. Niveles séricos de inmunoglobulinas
normales. En el estudio de las subpoblaciones linfocitarias se observa un numero muy
bajo de linfocitos Ty numeros normales de linfocitos B y de células NK. En los estudios
de imagen se observo una Tetralogia de Fallot e hipoplasia timica. Posteriormente sufre
convulsiones por hipocalcemia grave.

101 El diagnéstico de la nifia es:

A) Sindrome CHARGE.

B) Sindrome de Aicardi-Goutieres.
C) Sindrome de delecion 11q.

D) Sindrome de delecion 22q11.

102 Entre otras manifestaciones clinicas asociadas a este sindrome, NO se encuentra:

A) Facies dismorfica.

B) Paladar hendido.

C) Anomalias del sistema nervioso central.
D) Displasia ectodérmica.

103 Para confirmar el diagnéstico, ¢qué prueba seria la menos adecuada?

A) FISH.

B) Cariotipo convencional.

C) Array CGH (hibridacion gendmica comparada).
D) MLPA.

104 Hay estudios que indican que la mayoria de las manifestaciones del sindrome se
deben ala haploinsuficiencia para el gen:

A) TBX1.
B) CHD?.
C) FOXN1.
D) CXCR4.
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105 Un sindrome con manifestaciones clinicas similares al diagnosticado en la nifia es:

A) El sindrome de Angelman.

B) El sindrome de delecion 10p13-pl4.
C) El sindrome de delecion 1p36.

D) El sindrome de Kabuki.

CASO PRACTICO 2:

Paciente varon de 6 afios de edad, que sufre un tercer episodio de adenitis cervical. El
primer episodio fue alos 3 meses de edad, y el segundo a los 2 afios. Ha tenido
multiples episodios de infecciones respiratorias de vias altas y bajas. Paso sin
complicaciones la varicela a los 3 afios de edad. Antecedentes familiares: padres no
consanguineos y una hermana sana de 4 afos.

106 En el estudio inicial del caso, ¢cual de las siguientes pruebas seria prescindible?
A) Exploracion fisica.
B) Biopsia de médula ésea.
C) Subpoblaciones linfocitarias.
D) Hemograma.

107 En la exploracion fisica se observa retraso en el crecimiento (percentil 50 en peso y
talla). Se detecta un absceso perianal y dermatitis atépica. No se observan
anormalidades Oseas, articulares o dentales. En el cultivo del pus de drenaje de la
adenitis se aisl6 Staphylococcus aureus. La determinacion de los niveles de
Inmunoglobulinas séricas detecta una IgE de 2.900 U/ml, con el resto de isotipos en
la normalidad. ¢Cual de los siguientes diagndésticos es el méas probable?

A) Enfermedad granulomatosa cronica.

B) Sindrome hiper IgE autosémico dominante.
C) Fibrosis quistica.

D) Agammaglobulinemia de Bruton.

108 Para confirmar ese diagndstico, ¢qué prueba realizaria?

A) Test del sudor.

B) Prueba de la dihidrorrodamina (DHR).
C) Cultivo de linfocitos T con mitégenos.
D) Secuenciacion del gen STAT3.

109 En el estudio genético se detectd en el paciente una variante patogénica (una
mutacion de frameshift) que confirmaba el diagnoéstico. La madre era portadora
heterocigota de esa mutacion, y en el padre no era portador. El gen afectado por la
mutacion es:

A) CYBB.
B) CYBA.
C) STATS.
D) CFTR.
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110 En el tratamiento del paciente, ¢qué farmaco NO esta indicado?

A) Itraconazol.

B) Interferon gamma.

C) Antagonistas del TNF.

D) Trimetoprima y Sulfametoxazol (TMP-SMX).

CASO PRACTICO 3:

Mujer de 40 afos, que acudio hace afios a nuestra consulta con un cuadro de artritis y
dactilitis de inicio insidioso. En estos afios, la paciente ha presentado afectacion
oligoarticular asimétrica (interfalangicas proximales y metatarsofalangicas y dactilitis).
Una vez se completo el estudio, la paciente se diagnosticé de artritis psoriasica. El
factor reumatoide y los ANA han sido negativos reiteradamente. Los niveles de VSG y
PCR se han ido correlacionando con el grado de actividad de la enfermedad. El liquido
sinovial de articulaciones afectas es de tipo inflamatorio.

111 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones, sobre biomarcadores en los pacientes con
artritis psoriasica que reciben tratamiento con inhibidores del factor de necrosis
tumoral a (anti-TNF-a), es INCORRECTA?

A) Los pacientes que recibieron tratamiento con anti-TNF-a presentaban una reduccion
significativa en alguna subpoblacion, tanto de linfocitos, como de macréfagos en el tejido
sinovial.

B) Los pacientes que recibieron tratamiento con anti-TNF-a presentaban una reduccién en
los marcadores de neoangiogénesis, tales como el factor de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF).

C) Los pacientes que recibieron tratamiento con anti-TNF-a presentaban un incremento
significativo tanto en los linfocitos CD3+, como en los macréfagos CD68+ en el tejido
sinovial.

D) Los pacientes que recibieron tratamiento con anti-TNF-a presentaban reduccion de
forma significativa en las metaloproteinasas de la matriz en el tejido sinovial.

112 A la hora de plantear tratamientos con farmacos bioldgicos, ¢cudal de los siguientes
NO se considera un Ac monoclonal?

A) Adalimumab.
B) Certolizumab.
C) Etanercept.
D) Infliximab.

113 En la historia clinica de este paciente se revisan los farmacos que se le han dado a
lo largo de su evolucion. ¢Cual no tendria mucho sentido que se le hubiera
suministrado, por no tener relacion con el cuadro presentado anteriormente, y el
paciente no referir otro tipo de sintomatologia?

A) Leflunomida.
B) Etanercept.
C) Infliximab.

D) Vedolizumab.
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114 En la monitorizacion de Infliximab, no detectamos niveles de este farmaco, y los
niveles de Acs anti este farmaco son elevados. ¢ Cual de estos farmacos NO estaria
indicado para continuar el tratamiento?

A) Ustekinumab.

B) Adalimumab.

C) Biosimilar de Infliximab.

D) Biosimilar de Adalimumab.

CASO PRACTICO 4:
Paciente con infeccidn recurrente por Clostridium difficile y enfermedad inflamatoria

intestinal (EIll) subyacente. Se plantea la posibilidad de trasplante de microbiota fecal
para mejorar su estado.

115 En relacién al trasplante de microbiota fecal, en general, es cierto que:

A) Consiste en transferir células madres hematopoyéticas de un donante sano al tracto
gastrointestinal de un receptor.

B) El objetivo es ayudar en el receptor a recuperar el equilibrio saludable de los
microorganismos del intestino.

C) El trasplante de microbiota fecal global consiste en el trasplante de microbiota fecal por
medio de un enema, de una colonoscopia o de otros métodos, a una parte especifica del
tracto gastrointestinal.

D) El trasplante de microbiota fecal Unico no debe realizarse en ningin caso.

116 En el caso concreto que nos atafie, ¢cudl es larecomendacioén o resultado del
trasplante de microbiota fecal en el tratamiento de los pacientes con infeccion
recurrente por Clostridium difficile y enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)
subyacente?

A) El trasplante de microbiota fecal no se recomienda para los pacientes con Ell e
infeccion recurrente por Clostridium difficile.

B) El trasplante de microbiota fecal puede empeorar los sintomas de la ElI.

C) El trasplante de microbiota fecal es eficaz en el tratamiento de la infeccidn recurrente
por Clostridium difficile en los pacientes con ElII.

D) El trasplante de microbiota fecal no es eficaz en el tratamiento de la infeccion
recurrente por Clostridium difficile en los pacientes con ElI.

117 ¢Cual de los siguientes enunciados NO es correcto?

A) El trasplante de microbiota fecal se asociaba con una mejor tasa de curacién de la
infeccion recurrente por Clostridium difficile en los pacientes con Ell.

B) La tasa de curacion fue mejor con el trasplante de microbiota fecal global (92% de
eficacia) que con el Unico (81% de eficacia).

C) Los resultados fueron similares a los obtenidos en los pacientes con infeccion
recurrente por Clostridium difficile sin EII.

D) No se han observado efectos adversos en los pacientes con Ell después del trasplante
de microbiota fecal, lo cual indica que esta subpoblacion no necesita un seguimiento
posterior
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118 En relacion a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y la infeccion por
Clostridium difficile, sefalar la afirmacion INCORRECTA:

A) Los pacientes con Ell tienen mayor riesgo de desarrollar una infeccion por Clostridium
difficile

B) Independientemente de la exposicion a antibidticos, influye la alteracion que presentan
en su microbiota intestinal.

C) En estos pacientes, la inmunosupresion, y especificamente el uso de corticoides, se
asocia a mayor riesgo de infeccion por Clostridium difficile.

D) La Ell siempre se asocia a cuadros leves de presentacion de la infeccion por
Clostridium difficile.

CASO PRACTICO 5:
Mujer de 25 afios, con antecedentes de asma bronquial alérgica por sensibilizacion a
polenes de gramineas, y dermatitis atopica. Presenta de forma brusca hipotension,

taquicardia, urticariay broncoespasmo tras ingerir cacahuetes, y necesita ser
trasladada a Urgencias.

119 El cuadro que se describe, se explicaria mejor por:

A) Fibrilacion auricular de bajo gasto.

B) Choque anafilactico secundario a la ingesta de cacahuetes.
C) Fibrosis quistica reagudizada.

D) Dermatitis atopica cronificada.

120 ¢Cual seria el orden de los farmacos a administrar?

A) Adrenalina intramuscular, seguida de un broncodilatador inhalado tipo SABA 'y
Dexclorfeniramina intramuscular.

B) Broncodilatador inhalado tipo SABA, seguido de Dexclorfeniramina intramuscular y
Adrenalina intramuscular.

C) Dexclorfeniramina intramuscular, seguido de broncodilatador inhalado tipo SABA y
Adrenalina intramuscular.

D) Broncodilatador inhalado tipo SABA, seguido de Adrenalina intramuscular y
Dexclorfeniramina oral.

121 ¢;Cual es la dosis recomendada de Adrenalina intramuscular en el tratamiento del
shock anafilactico?

A) 0,001 mg/ml (dosis de 0,01 nanog/kg, en adultos 0,5 nanogramos maximo).
B) 1 mg/ml (dosis de 0,01 mg/kg, en adultos 0,5 mg maximo).

C) 100 mg/ml (dosis de 0,1 mg/kg, en adultos 5 mg maximo).

D) 1 g/ml (dosis de 0,01 g/kg, en adultos 0,5 g maximo).
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122 Tras administrar el tratamiento del shock anafilactico, ¢qué prueba de laboratorio
estaria mas indicada su solicitud, para ser evaluada posteriormente?

A) Triptasa sérica.

B) Translocacién 11:14 y estudio de afectacion de la ciclina D1.
C) Proteina catiénica del eosindfilo.

D) Proteina anionica del eosinofilo.

CASO PRACTICO 6:

Mujer de 43 afios, que presenta cuadro recurrente de urticaria, artralgias y edema de
rodillas y tobillos, ademas de hiperemia conjuntival desde la infancia. Los sintomas
duran de 1-3 dias, y estan relacionados con la exposicion al frio. El cuadro cutaneo
suele ser poco pruriginoso con un discreto ardor local. Pruebas diagndsticas: El
examen histopatoldgico de las lesiones de la piel mostré discreto infiltrado inflamatorio
perivascular linfohistiocitario en la dermis, con algunos neutrofilos y eosindfilos,
ademas de edemay agresion inflamatoria vascular, sugestiva de vasculitis neutrofilica
de pequefios vasos. La inmunofluorescencia directa fue negativa para IgA, IgG, IgM y
C3. RX de térax y manos sin alteraciones. Valores de velocidad de sedimentacion de
globular y proteina C reactiva altos, niveles de C3 y C4 normales. Resultados de ANA,
crioglobulinas, anticardiolipinas y anticoagulante lUpico persistentemente negativos.
Se establece diagnostico de Sindrome Autoinflamatorio Inducido por Frio (FCAS).

123 Indique donde clasificaria esta enfermedad:

A) Inflamasomopatias.

B) Criopirinotopatias.

C) Sindrome de fiebre periddica.
D) Todas son correctas.

124 Indique el gen relacionado con FCAS:

A) TNFRSF1A.

B) MVK.

C) NLRP3.

D) Todas son correctas.

125 Indique la respuesta correcta:

A) CINCA/NOMID, Muckle-Wells y FCAS se asocian a variantes del mismo gen.

B) El patron de herencia en FCAS es autosdmico recesivo.

C) Si no se encontraran variantes patogénicas en el gen relacionado, se descartaria el
diagnaostico.

D) Ninguna es correcta.

126 Indique larespuesta INCORRECTA:

A) La complicacion méas severa del FCAS es la amiloidosis.

B) Se han descrito diferentes tipos de FCAS relacionados con distintos genes.
C) El tratamiento de eleccion son los blogueantes de IL-1.

D) El tratamiento de eleccién es la Colchicina.
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127 Sefiale la respuesta correcta:

A) FCAS3 se asocia a variantes en NLRP12.
B) FACS3 se asocia a variantes en PLCG2.
C) FACS3 se asocia a variantes en NLRC4.
D) Sélo se ha descrito una forma de FCAS.

CASO PRACTICO 7:

Hombre de 65 afios, con una historia de 3 meses de alteracion de la marcha, corea
generalizada y distonia cervical intermitente dolorosa. Presenta trastornos del suefio,
cambios de humor e irritabilidad. El examen neuroldgico evidencié corea generalizada
moderada, distonia del cuello, marcha inestable leve y disartria sutil sin signos de
Parkinson ni limitacion de los movimientos oculares. Tampoco se observaron anillos de
Kayser-Fleischer, xantomas o signos de neuropatia. En la evaluacion neuropsiquiatrica
se encontrg labilidad emocional sin deterioro neurocognitivo. Los datos analiticos no
muestran alteraciones relevantes. Las serologias para VIH y bacterianas fueron
negativas. Las pruebas genéticas excluyeron la enfermedad de Huntington y la
principal ataxia espinocerebelosa similar a la enfermedad de Huntington. La resonancia
magnética cerebral mostré depdsitos paramagnéticos en los ganglios basales, la
sustancia negray el nacleo rojo. Una tomografia computarizada cerebral normal
descarto calcificacion. La videopolisomnografia mostré suefio fragmentado, inquietud
motora, vocalizaciones, ausencia de suefio REM e indice de apnea-hipopnea de 57
(apnea severa del suefio). El paciente inicia tratamiento sintomatico, pero unos meses
después, su estado clinico empeora repentinamente con exacerbacién, con disfuncién
bulbar e inestabilidad severa de la marcha. Se realiza puncion lumbar, observandose en
el LCR pleocitosis linfocitaria con ausencia de bandas oligoclonales. Ante la sospecha
de patologia autoinmune, se realiza determinacion de anticuerpos antineuronales
detectandose anticuerpos anti-lgLON5 en suero y LCR, por lo que se diagnhostica
Encefalitis Autoinmune con Anticuerpos anti-lgLONS.

128 Sefale la afirmacion correcta con respecto a IgLONS:

A) Es una proteina de adhesion celular.

B) Pertenece a la superfamilia de las inmunoglobulinas.
C) Se ha relacionado con la inhibicién tumoral.

D) Todas son correctas.

129 Sefale el isotipo de inmunoglobulina mas frecuentemente encontrado en las series
de pacientes descritas:
A) IgG1.
B) IgG2.
C) 1gG3.
D) 1gG4.
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130 Sefiale el haplotipo HLA asociado con esta enfermedad:
A) DRB1*10:01-DQB1*05:01
B) DRB1*01:01-DQB1*05:01
C) DRB1*04:01-DQB1*03:02
D) DRB1*03:01-DQB1*02:01

131 Sefale la afirmacién correcta:

A) Todos los pacientes presentan alteraciones en el suefio.

B) Los pacientes presentan depdsitos de proteina tau hiperfosforilada, principalmente en
el tegumento del tronco encefalico y el hipotalamo.

C) Se ha descrito respuesta completa, y persistente a largo plazo, al tratamiento con
inmunoterapia, encontrandose remision completa de sintomas en el 90% de los pacientes.
D) Todas son correctas.

132 En relacion con el tratamiento, sefiale la respuesta correcta con la evidencia actual:

A) Monoterapia con Rituximab.

B) Monoterapia con gammaglobulina intravenosa.
C) Monoterapia con corticoides.

D) Inmunoterapia combinada.

CASO PRACTICO 8:

Paciente mujer de 7 afios, que acude a Atencidon Primaria por estrefiimiento crénico y
dolor abdominal persistente. Se objetiva retraso en el crecimiento y se sospecha
enfermedad celiaca (EC). Segun la guia ESPGHAM 2020:

133 La combinacién mas precisay rentable y, por tanto, la que debe utilizarse en la
evaluacién inicial es:

A) Determinacion de presencia/ausencia de combinaciones HLA de riesgo.

B) Cuantificacion de IgA y determinacién de anticuerpos IgA anti-endomisio (AAE-IgA).

C) Cuantificacion de IgA y determinacién de anticuerpos IgA anti-trasglutaminasa (AATG-
IgA).

D) Cuantificacién de IgA y determinacion de anticuerpos IgA anti-péptidos deamidados de
la gliadina (PDG-IgA).

134 Se puede establecer un diagnéstico sin biopsia si:

A) La cuantificaciéon de AATG-IgA es 10 veces superior al valor maximo de normalidad del
ensayo, y los AAE-IgA son positivos en una muestra de suero distinta.

B) La cuantificacion de AATG-IgA es 10 veces superior al valor maximo de normalidad del
ensayo.

C) La cuantificacién de AATG-IgA es 10 veces superior al valor maximo de normalidad del
ensayo, Y el paciente tiene factores HLA de riesgo.

D) Ninguna es cierta porgue la biopsia es obligatoria.
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135 En pacientes con déficit de IgA, se puede establecer el diagndéstico sin biopsia si:

A) La cuantificacion de AATG-IgG es 10 veces superior al valor maximo de normalidad del
ensayo, y los AAE-IgG son positivos en una muestra de suero distinta.

B) La cuantificacion de AATG-IgG es 10 veces superior al valor maximo de normalidad del
ensayo.

C) La cuantificacion de AATG-IgG es 10 veces superior al valor maximo de normalidad del
ensayo, Yy el paciente tiene factores HLA de riesgo.

D) Ninguna es cierta porque la biopsia es obligatoria.

136 Sefiale la afirmacion correcta, con respecto a la determinacion de alelos HLA de
riesgo en pacientes con sospecha de EC:

A) Es de utilidad en pacientes con sospecha de falsos negativos en la serologia.
B) El valor predictivo positivo es alto.

C) El valor predictivo negativo es bajo.

D) Todas son correctas.

137 Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) Los pacientes con AATG-IgA y AAE positivos, pero con biopsia normal o con minimas
alteraciones histoldgicas, son considerados “celiacos potenciales®.

B) Ante la sospecha de resultados falsos negativos en la serologia, se debe revisar si la
ingesta de gluten es baja.

C) Los pacientes con historia familiar de hepatitis autoinmune, tienen mayor riesgo de EC
gue la poblacién general.

D) En ningun caso se puede establecer un diagnostico definitivo sin biopsia.

CASO PRACTICO 9:

Paciente de 33 afios, residente en Valencia, que consulta por presentar en la mejilla
derecha una placa eritemato-anaranjada tras picadura de insecto, que haido creciendo
lentamente hasta alcanzar 1,5 cm y que en las Ultimas semanas se ha ulcerado y
cubierto de una escamocostra. La lesién solo le origina discretas molestias si se rasca.
Entre sus antecedentes destaca psoriasis en placas en tratamiento con Adalimumab

subcutaneo. Tiene buen estado general, y no toma otros farmacos ni refiere alergias a
medicamentos.

138 ¢A qué se debe, mas probablemente, el cuadro que presenta?

A) Leishmaniasis cutédnea o boton de Oriente.
B) Enfermedad del suero.

C) Virus Zika.

D) Lupus eritematoso sistémico agudizado.
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139 ¢Qué tratamiento le indicaria, teniendo en cuenta que la clinica parece una forma
tipica paucisintomatica de presentarse este cuadro?

A) Isotretinoina oral.

B) Antimoniato de Meglumina intralesional.
C) Amoxicilina oral.

D) Corticoesteroides sistémicos.

140 ¢(Qué comentario de los siguientes, sobre los niveles de Adalimumab, es
INCORRECTO?

A) No todos los momentos son adecuados para que la determinacién de niveles de
Adalimumab tenga valor clinico.

B) La presencia de Acs anti-adalimumab indicaria que no deberia darse tampoco su
biosimilar.

C) La presencia de Acs anti-adalimumab no contraindica el uso de otro Anti-TNF alfa,
como Infliximab.

D) La presencia de DQA1*03:01 se ha demostrado que esta asociada a mayor riesgo de
aparicion de Acs anti-adalimumab y de anti-infliximab.

CASO PRACTICO 10:

Vardn de 68 afios que presenta lesiones cutdneas dolorosas de varios afios de
evolucion y episodios febriles de 38-39°C. La biopsia de piel fue compatible con una
dermatosis neutrofilica o Sindrome de Sweet. Ademas padece de poliartritis
recidivante, acompafiada de inflamacion intensa y condritis en pabell6n auricular. Unos
afios después del inicio de los sintomas dermatoldgicos desarroll6 un sindrome
mielodisplasico. El estudio de autoinmunidad fue negativo para anticuerpos anti-
nucleares, anti-citoplasma de neutroéfilos, anti-péptido ciclico citrulinado y anti-
fosfolipidos. Se realizé, mediante secuenciacion NGS, un estudio genético de
sindromes autoinflamatorios, sin resultados concluyentes. En el estudio citolégico de
la médula 6sea se observo la presencia de vacuolas citoplasmaticas en los precursores
granulociticos.

141 ¢(Qué diagnostico es el mas probable, de los siguientes?

A) Sindrome de Griscelli tipo 2.

B) Sindrome de Hermansky-Pudlak tipo 2.
C) Sindrome VEXAS.

D) Sindrome de Bloom.

142 El diagnéstico se confirmaria si se encuentra una mutacion en el codén 41 del gen:

A) RAB27A.
B) UBAL.
C) AP3BL.
D) BLM.
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143 La proteina codificada por el gen en cuestion, esta implicada en:

A) El ensamblaje del inflamasoma.
B) Procesos de ubiquitinacion.

C) Quimiotaxis y adhesion.

D) Organizacion del citoesqueleto.

144 No habia antecedentes de este sindrome en la familia del paciente. Esto es debido:

A) A que es una enfermedad autosémica recesiva.

B) A que la penetrancia de la enfermedad es incompleta.
C) A que se trata de un gen ligado al cromosoma X.

D) A que la enfermedad se debe a una mutacion somatica.

145 En el tratamiento de la enfermedad, ademas de corticoides, se emplea:

A) Terapias bloqueantes de la IL-1.

B) Interferon gamma.

C) Antagonistas del TNF.

D) Monoterapia con anti-CTLA4 y anti-PD1.

CASO PRACTICO 11:

Mujer de 23 afios, con padres y hermanos sanos, que desde los 3 meses de edad y cada
3 a 6 meses, presenta episodios febriles de hasta 39 °C de 7 a 20 dias de duracion,
asociado a eritema macular en tronco y extremidades superiores no pruriginoso, en
ocasiones palpables, mialgias intensas en relacion a las zonas de eritema y edema
palpebral uni o bilateral. Durante los episodios refiere dolor abdominal y artralgias
transitorias de grandes articulaciones. Desde los 8 afios de edad, por sospechade
artritis juvenil, se trata con Prednisona en dosis de hasta 60 mg/dia, observandose
respuesta parcial con disminucion de la duracién sintomética de los cuadros. A los 12
afios de edad, debido a un marcado dolor abdominal, se intervino por sospecha de
apendicitis aguda. Los hallazgos operatorios fueron de un apéndice sano, pero
abundante fibrina en toda la cavidad abdominal. A los 16 afios de edad, en una
colonoscopia, se encontrd un eritema ileal inespecifico cuya biopsia sugirié una
enfermedad inflamatoria intestinal, que posteriormente se descarté por los resultados
de varios estudios endoscépicos y de imagenes del intestino delgado. Hallazgos de
laboratorio: durante las crisis se encuentra marcada leucocitosis con neutrofilia.
Velocidad de sedimentacién elevada y anemia normocitica normocrémica. Se realizan
multiples estudios microbioldgicos que resultan negativos. Los estudios de
autoinmunidad, funcién tiroidea, complemento e inmunoglobulinas, incluida IgD, sin
hallazgos de interés. Se sospecha un sindrome autoinflamatorio.
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146 De acuerdo ala anamnesis, y teniendo en cuenta los criterios Eurofever/PRINTO
2019, ¢cuédl de los siguientes sindromes hereditarios de fiebres recurrentes es el
mas probable?

A) Fiebre mediterranea familiar (FMF).

B) Sindrome de fiebre periddica asociado al receptor de TNF (TRAPS).
C) Sindrome periédico asociado a la criopirina (CAPS).

D) Deficiencia de mevalonato quinasa (MKD).

147 En el estudio genético se encuentra una variante de significado incierto (VUS) en
heterozigosis en el gen TNFRSF1A, sin hallazgos de interés en el resto del estudio.
Segun los criterios Eurofever/PRINTO 2019, es cierto que se trata de:

A) Un “genotipo no confirmatorio” de TRAPS, por lo que se descarta la clasificacion en
esta patologia.

B) Un “genotipo no confirmatorio” de TRAPS, por lo que la paciente se clasificaria como
tal si cumple al menos dos de los criterios clinicos.

C) Un “genotipo no confirmatorio” de TRAPS, por lo que la paciente se clasificaria como
tal si cumple al menos uno de los criterios clinicos.

D) Ninguna es cierta, estos criterios no incluyen los resultados de estudios genéticos.

148 Con respecto a las variantes patogénicas descritas en el gen TNFRSF1A, en
pacientes con TRAPS, es cierto que:

A) Las variantes asociadas a TRAPS se definen como estructurales, ya que interrumpen
el plegamiento del dominio extracelular.

B) La mayoria de los pacientes con TRAPS son portadores de variantes sin sentido, que
afectan a uno de los residuos de cisteina implicados en la formacion de enlaces disulfuro
en CRD1y CRD2.

C) La variante patogénica mas comun T79M afecta la formacién de un enlace de
hidrégeno altamente conservado, que es crucial para el plegamiento de proteinas.

D) Todas son ciertas.

149 Indique la respuesta correcta, en cuanto a los hallazgos descritos en pacientes con
TRAPS:

A) Altos niveles de TNFR1 soluble.
B) Respuesta exacerbada frente a infecciones triviales.

C) Bajos niveles de citocinas proinflamatorias, como IL1p, TNFa o IL-6.
D) Todas son ciertas.

150 Indique qué tratamiento podria ser adecuado en esta paciente:

A) Bloqueantes de TNF (Etanercept)

B) Inhibidores de la IL-1 (Anakinra o Canakinumab).
C) Inhibidores de la IL-6 (Tocilizumab).

D) Todas son ciertas.
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151 Las trampas extracelulares de neutréfilos (NETs) son mallas liberadas al espacio
extracelular por los neutroéfilos, que atrapan e inmovilizan a los microbios. Estas
mallas estdn compuestas principalmente por:

A) Acidos nucleicos.

B) Filamentos de actina.

C) Microtubulos.

D) Proteinas similares a las mucinas.

152 NO constituye un signo de alarma de inmunodeficiencia primaria en un nifio:

A) Dos sinusitis graves en el ultimo afio.
B) Dos otitis nuevas en el ultimo afio.
C) Dos sepsis de cualquier origen.

D) Dos neumonias en un afio.

153 ¢En qué inmunodeficiencia NO se ha demostrado la eficacia del tratamiento con
Sirolimus (Rapamicina)?
A) Sindrome PIK3-delta activado (APDS).
B) Sindrome IPEX.
C) Linfohistiocitosis hemofagocitica.
D) Sindrome linfoproliferativo autoinmune (ALPS).
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INSTRUCCIONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con TELEFONO MOVIL
(o cualquier otro dispositivo electronico conectado a datos).

En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el &mbito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

S| SE LE HUBIERA OLVIDADO DEJAR EL MOVIL EN CASA O A UN ACOMPANANTE,
TIENE QUE PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES
DEL AULA, QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que deberé escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA:

ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podré ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes delaula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

Iniciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite susustitucion.

Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o conrespuestas
erroneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/A Y EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.




