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1. De conformidad con el articulo 13 de la Ley 22/2006, de 4 de julio, de
Capitalidad y de Régimen Especial de Madrid, la comunicacién y publicacion
de los acuerdos plenarios corresponde:

a) Al Alcalde.

b) Alos Tenientes de Alcalde.
c) Al Secretario General del Pleno.

2. Tal y como recoge la Ley 22/2006, de 4 de julio, de Capitalidad y de
Régimen Especial de Madrid, el érgano al que corresponde la funcion
contable es:

a) La Intervencion General.
b) La Tesoreria.
c) La Agencia Tributaria de Madrid

3. De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento Organico del Gobierno
y de la Administracion del Ayuntamiento de Madrid, de 31 de mayo de 2004,
los Coordinadores Generales de las Areas de Gobierno son nombrados y
cesados por:

a) El Alcalde.
b) ElPleno.
c) La Junta de Gobierno.

4. Segun lo establecido en el Reglamento Organico del Gobierno y de la
Administracion del Ayuntamiento de Madrid, de 31 de mayo de 2004,
corresponde mediante norma organica establecer la divisidn del municipio

en distritos:

a) Al Alcalde.

b) A la Junta de Gobierno.
c) Al Pleno.

5. De conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto Legislativo 5/2015, de
30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
Basico del Empleado Publico, para poder participar en los procesos
selectivos sera necesario:

a) Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder, en su caso, de la edad
méaxima de jubilacion forzosa.

b) Tener cumplidos dieciocho afios y no exceder, en su caso, de la edad
méaxima de jubilacion forzosa.

c) Tener cumplidos veintiin afios y no exceder, en su caso, de la edad
maxima de jubilacion forzosa.
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6. De conformidad de la Ley 40/2015, de 1 de octubre de Régimen Juridico del
Sector Publico, ¢ Tienen los particulares el derecho a ser indemnizados por
las Administraciones Publicas correspondientes, de toda lesion que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, en los casos de fuerza mayor?

a) Si, siempre que la lesion sea consecuencia del funcionamiento normal
o anormal de los servicios publicos.

b) Si, siempre que la lesibn sea consecuencia del funcionamiento
anormal de los servicios publicos.

c) No.

7. De conformidad con el Texto refundido de la Ley Reguladora de las
Haciendas Locales, ¢Pueden las entidades locales exigir tasas por el
servicio de limpieza de la via publica?

a) Si.
b) No.
c) No, salvo que se acuerde exigir esta tasa en las Ordenanzas Fiscales.

8. Segun la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,
¢Pueden las entidades del sector publico contratar verbalmente?
a) Si, entodo caso.
b) No, salvo que el contrato tenga caracter de emergencia
c) No, salvo que se declare la urgencia de su tramitacion.

9. De conformidad con la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del
Sector Publico, ¢Qué tipo de contrato menor se puede emplear en una
contratacion de 25.000 euros de valor estimado?:

a) Suministros.
b) Obras.
c) Servicios.

10.Segun la Ordenanza de Transparencia de la Ciudad de Madrid, de 27 de
julio de 2016 ¢ Cual es el principio que garantiza que la informacién se
publicara con un lenguaje claro y sencillo para facilitar su comprension por
las personas?
a) Principio de simplicidad.
b) Principio de claridad.
c) Principio de facilidad de acceso.

11.Los derechos y deberes fundamentales estan recogidos en la constitucion
espafiola de 1978 en
a) ElTitulo |
b) En el titulo preliminar
c) Eneltitulo Il
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12.Segun el articulo 113 de la Constitucion Espafiola de 1978 la mocion de

censura debera ser propuesta por

a) Al menos por una décima parte de los diputados, y habra de incluir un
candidato a la presidencia de Gobierno

b) Al menos por la mayoria simple de los diputados, y habra de incluir un
candidato a la presidencia de gobierno

c) Por la mayoria absoluta de los diputados, y habra de incluir un
candidato a la presidencia de Gobierno

13.Segun el articulo 116 de la Constitucion Espafiola de 1978 el estado de
alarma, de excepcion y de sitio se regula por
a) Unaley organica
b) Una ley ordinaria
c) Un decreto Ley del gobierno

14.Segun el articulo 91 de la Constitucion Espafiola de 1978, el Rey
sancionara
a) En el plazo de 20 dias las leyes aprobadas por las Cortes Generales
b) En el plazo de 15 dias las leyes aprobadas por las Cortes Generales
c) En el plazo de 30 dias las leyes aprobadas por las Cortes Generales

15.Segun el articulo 137 de la Constitucién Espafiola de 1978, en lo que
respecta a la Organizacion Territorial del Estado, encontramos que...
a) El Estado se organiza territorialmente en municipios, en provincias y
en las Comunidades Autbnomas que se constituyan.
b) Las diferencias entre los Estatutos de las distintas Comunidades
Autonomas podran implicar privilegios econémicos o sociales
c) Los municipios no gozaran de personalidad juridica plena.

16.Segun el Titulo Preliminar de la Ley Organica 3/1983, de Estatuto de

Autonomia de la Comunidad de Madrid

a) La Comunidad de Madrid se organiza territorialmente en municipios,
que gozan de plena personalidad juridica y autonomia para la gestién
de los intereses que le son propios.

b) Los municipios no podran agruparse para la gestion de servicios
comunes o para la coordinacién de actuaciones de caracter funcional
o territorial

c) Los derechos y deberes fundamentales de los ciudadanos de la
comunidad de Madrid son los establecidos en su estatuto de
autonomia
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17.Segun el articulo 26 de la Ley 7/1985, de 2 de abiril, reguladora de las
bases del Régimen Local, los municipios deberan prestar los siguientes

Servicios:

a) En todos los Municipios alumbrado publico, cementerio, recogida de
residuos, limpieza viaria, abastecimiento domiciliario de agua potable,
alcantarillado, acceso a los nucleos de poblacién y pavimentacion de
las vias publicas

b) En los Municipios con poblacion inferior a 5000 habitantes, ademas
parque publico, biblioteca publica y tratamiento de residuos

c) Enlos Municipios con poblacion inferior a 50.000 habitantes, ademas
transporte colectivo urbano de viajeros y medio ambiente urbano

18.Segun el articulo 35.2 de la Ley 31/ 1995 de 8 de noviembre de

prevencion de Riesgos Laborales

a) En las empresas de treinta a cuarenta y nueva trabajadores el
delegado de prevencion sera el delegado de personal

b) en las empresas de 31 a 49 trabajadores habra un delegado de
prevencion

c) Las empresas de hasta 49 trabajadores no hay delegado de
prevencion

19.Segun el articulo 38,3 la Ley 31/ 1995 de 8 de noviembre de prevencion
de Riesgos Laborales
a) El comité de seguridad se reunira trimestralmente y siempre que lo
solicite alguna de las representaciones en el mismo
b) Se reunira al menos dos veces al afio
c) Se reunira cada cuatrimestre

20. ¢, Cual de los siguientes objetivos especificos no corresponde a la linea 2
de intervencion del Il Plan de igualdad entre mujeres y hombres del
Ayuntamiento de Madrid y sus Organismos Autonomos?

a) Utilizar un lenguaje inclusivo y no discriminatorio

b) Eliminar el sexismo y los estereotipos de género

c) Equilibrar la presencia de mujeres y hombres en los distintos niveles y
grupos
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21.¢Cudl de los siguientes tratamientos NO esta indicado en el tratamiento de
la alopecia androgenética masculina?
a) Finasteride oral a dosis de 1 mg. diario
b) Dutasteride oral a dosis de 0,5 mg. diario
c) Espironolactona oral

22.L0s quistes tricolémicos se caracterizan histolégicamente por:
a) Presencia de abundantes células plasmaticas
b) Ausencia de capa granulosa.
c) Presencia de “células fantasma” en su interior.

23.Mujer de 23 afios de edad. Refiere la aparicién, desde que recuerda, de
una pigmentacion marron-grisacea unilateral en el &rea periocular, sien 'y
conjuntiva. En el estudio histopatoldgico, el hallazgo mas caracteristico es:
a) Abundantes melanéfagos en la dermis superficial
b) Melanocitos fusiformes en la dermis
c) Melanocitos muy pigmentados en la epidermis, union dermo-
epidérmica y dermis

24. ¢ Cudl es el farmaco que inhibe la sefializacion de la via hedgehog y esta
indicado en el tratamiento del carcinoma basocelular avanzado?
a) Vismodegib
b) Vemurafenib
c) Ipilimumab

25.Respecto a la enfermedad de Bowen, sefiale la respuesta CORRECTA:
a) Es una variante de la queratosis actinica en zonas no expuestas
b) Afecta a todo el espesor de la epidermis e invade la porcion
intraepidérmica de los anejos cutaneos
c) Se identifica el Virus del Papiloma Humano en la mayoria de los casos
en el estudio histopatolégico

26.El origen mas frecuente de un melanoma en la edad adulta es:
a) Sobre un nevo melanocitico displasico
b) Sobre piel sana
c) Sobre un nevo melanocitico congénito gigante

27.Sefala en cual de los siguientes melanomas estd indicada la biopsia
selectiva del ganglio centinela:
a) Melanoma nodular con indice de Breslow de 6 mm localizado en la
pierna con adenopatias palpables
b) Melanoma de extension superficial con indice de Breslow de 0,7 mm
con ulceracion localizado en el muslo
c) Melanoma lentiginoso acral con nivel 1 de Clark
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28.Una mujer joven, tras realizarse un tatuaje transitorio con henna negra en la
playa, comienza con un cuadro de eczema agudo en la zona del tatuaje.
¢, Cual es el alérgeno mas probable?

a) Cromo
b) Tiomersal
c) Parafenilendiamina

29.Todas la siguientes son manifestaciones de la afectacion ungueal de la
psoriasis EXCEPTO...
a) Paroniquia
b) Manchas en aceite
c) Onicolisis

30. ¢ Cual de los siguientes es un tratamiento de primera linea para un brote
de psoriasis en gotas secundario a una faringoamigdalitis pultacea?
a) Amigdalectomia preferente.
b) Tratamiento biolégico con agentes contra la IL17.
c) Fototerapia con UVB de banda estrecha.

31. Paciente que refiere la aparicion de una erupcion papulosa muy
pruriginosa en tronco y extremidades cuando realiza actividades
deportivas, casi siempre al aire libre. El diagnéstico mas probable es:
a) Fotodermatosis

b)  Miliaria
c) Urticaria colinérgica

32.Mujer de 47 afios ex ADVP, recientemente diagnosticada de infeccién VIH
por lo que hace 14 dias se inicia tratamiento antiretroviral con tenofovir,
emtricitabina y efavirenz asi como profilaxis con cotrimaxazol para
toxoplasma. Refiere dos dias de evolucion de fiebre de hasta 40° con
sudor nocturno y aparicién de un exantema maculopapular que ocupa el
80% de la superficie cutanea. No otra sintomatologia. En la analitica
destaca una eosinofilia de 1500/mm3 y elevacién moderada de
transaminasas. ¢ Cual es el diagnostico de sospecha mas probable?
a) Necrolisis epidérmica toxica
b) Sindrome de Stevens-Johnson
c) Sindrome DRESS
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33.Mujer de 40 afios de edad que ingresa en la Unidad de Quemados con la
sospecha de Necrolisis Epidérmica Toéxica ¢, Cual de los siguientes
farmacos es el factor desencadenante mas probable?
a) lbuprofeno
b) Difenilhidantoina
c) Ciprofloxacino

34.Una paciente de 32 afios consulta porque desde hace 3 afios presenta
lesiones papulosas eritematosas muy pruriginosas en escote, dorso de los
brazos y las piernas que aparecen bruscamente el segundo dia que va a
la playa y le duran unos 10 dias. No tiene lesiones similares el resto del
afno. El diagnéstico mas probable es:
a) Erupcion polimorfa luminica.
b) Fototoxicidad de contacto por cremas solares.
c) Dermatitis atdpica fotoagravada.

35. Senfale la afirmacion CORRECTA respecto al sindrome de Ramsay-Hunt:
a) Se debe a la afectacion de la primera rama del trigémino por el virus
varicela zoster
b) Suele acomparfiarse de afectacion de la mucosa yugal ipsilateral.
c) Se describe como aparicion de pardlisis facial periférica, vértigo y sordera.

36.Todas las siguientes afirmaciones con respecto al impétigo ampolloso son
ciertas EXCEPTO:
a) El Staphylococcus aureus (fago Il) es el agente causal mas frecuente
b) Esta causado por la accion directa de la bacteria, sin mediar toxinas
c) Con frecuencia se observan células acantoliticas

37. En relacion con el diagnéstico de la infeccion por Trichomonas vaginalis:

a) El examen en fresco es de facil realizacién, rapidez y bajo coste,
presentando una sensibilidad y especificidad superior al 95%.

b) La inmunocromatografia de flujo capilar es la técnica de eleccién para el
diagnéstico de la infeccion por Trichomonas vaginalis.

c) El cultivo de Trichomonas vaginalis requiere numerosos nutrientes en el
medio como carbohidratos, aminoacidos, purinas, pirimidinas, acidos
grasos, hierro y vitaminas. Se realiza en los caldos de Roiron y de
Diamond. Su principal inconveniente es el tiempo de incubacién ya que
se requieren de dos a siete dias para identificar el parasito.
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38.Segun el ultimo documento de Consenso sobre diagndstico y tratamiento
de las infecciones de transmision sexual (ITS) en adultos, nifios y
adolescentes del Grupo de Estudio del SIDA-SEIMC (GESIDA):

a) No se recomienda el cribado de rutina para Mycoplasma genitalium en
poblaciones de riesgo.

b) Se recomienda efectuar cribado de rutina para Mycoplasma genitalium en
personas sexualmente activas integrantes de colectivos con alta
prevalencia de ITS, como jovenes menores de 25 afios, hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), trabajadoras/es del sexo, adolescentes
y personas que ingresan en instituciones penitenciarias o correccionales.

c) Se recomienda efectuar cribado de rutina para Mycoplasma genitalium
solo en hombres que tienen sexo con hombres.

39.Segun la “European guideline on the management of Mycoplasma
genitalium infections”, cual seria el tratamiento recomendado para las
infecciones no complicadas por M. genitalium en presencia de resistencia a
macraolidos:
a) Doxiciclina, 100 mg /12 horas durante 7 dias (oral).
b) Moxifloxacino, 400 mg/ dia durante 7 dias (oral).
c) Ofloxacino, 300 mg/12h durante 10 dias (oral).

40.Con relacion a utilizacion de preservativo para la prevencion de las ITS es
cierto que...

a) La frecuencia de rotura o deslizamiento de preservativo es de
aproximadamente 2 por cada 100 preservativos usados.

b) El uso continuado de preservativo en parejas homosexuales
serodiscordantes ofrece una proteccion del 50 %

c) El uso consistente del condon reduce el riesgo de infeccién gonocdcica y
por clamidia, pero no de sifilis.

41.El diagndstico tardio de la infeccion por VIH es mas frecuente en...
a) Menores de 25 afios
b) De los 25 a los 35 afios
c) En mayores de 50 afios

42.Indique, de entre las siguientes formas clinicas de tuberculosis cutanea, en
cual suele ser habitualmente negativa la prueba de PPD o Mantoux:
a) Lupus vulgaris.
b) Tuberculosis miliar aguda.
c) Escrofulodermia.

43.Con respecto a la infeccion por dermatofitos, indique la respuesta
verdadera:
a) M. canis es responsable de tifias tipo endotrix.
b) T.tonsurans es responsable de tifias tipo ectotrix.
c) T. schoenleinii origina formas graves de patron favoso en cuero cabelludo
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44. Una lesion cutanea en forma de trayecto lineal papulo vesiculoso que avanza
aproximadamente 1-2 cm al dia es sugestiva de:

a) Larva currens

b) Larva migrans

c) Tunguiasis

45. Con respecto a las pruebas rapidas para el diagnostico de infeccion por VIH
es cierto que...:
a) Estas pruebas son usadas Unicamente en el ambito sanitario.
b) Estas pruebas en general presentan una alta sensibilidad y una baja
especificidad.
c) La mayoria de estas pruebas estan basadas en técnicas de
enzimoinmunoanalisis (ELISA) de lectura rapida.

46. ¢ Qué condiciones de incubacién deben tener las placas de cultivo ante la
sospecha de infeccion por Neisseria gonorrhoeae?:
a) Las placas se deben incubar durante 24 horas a una temperatura de 35-
37°C y en aerobiosis.
b) Las placas se deben incubar durante 24-72 horas a una temperatura de
35-37°C y con un atmosfera al 5% de CO2.
c) Las placas se deben incubar durante 24-72 horas a una temperatura de
30°C y con una atmésfera al 5% de CO2.

47. Ante una serologia de sifilis con una prueba treponémica automatizada (EIA
o CIA) positiva y una prueba no treponémico negativo (RPR o VDRL)...

a) Se descarta el diagnostico de sifilis.

b) Para confirmar sifilis seria necesario realizar otra prueba treponémica
como TPHA o FTA

c) Se confirma sifilis tratada y no requiere mas evaluacion.

48. Respecto a la identificacion del T. pallidum mediante el examen directo del
exudado de la lesién -campo obscuro y/o fluorescencia directa (DFA-TP), indique
la respuesta INCORRECTA:

a) Es una prueba definitiva para asegurar el diagndstico. Las ventajas de
este tipo de métodos son la inmediatez y bajo costo.

b) Este diagnostico puede ser previo a la positivizacion de las pruebas
serologicas y es, probablemente, el de mas rendimiento en la fase
primaria, secundaria, recaidas y en la sifilis congénita, cuando las lesiones
son ricas en treponemas.

c) Si hubiera lesiones sospechosas en la boca, debera emplearse para el
examen directo material procedente de estas lesiones.

49. El signo del “surco”, caracteristico del LGV consiste en...
a) Adenopatias cervicales, también llamado signo de Winterbotton
b) Adenopatias por encima y debajo del ligamento inguinal
c) Adenopatias inguinales fluctuantes y ulceradas
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50. El tratamiento del primer episodio de Herpes simple genital con aciclovir o
valaciclovir oral debe instaurarse:

a) Solo en pacientes inmunodeprimidos

b) Solo en los casos mas graves

c) Entodos los pacientes con este diagnostico

51. El riesgo de transmision del Herpes simple genital de la madre al recién
nacido (sefale la respuesta correcta)
a) Es bajo, del 10 % en mujeres que adquieren herpes simple durante el
periodo del parto
b) Es menor del 1 % en mujeres en mujeres con historia prenatal de
infecciones por herpes simple
c) Es del 10 % en mujeres que adquieren el herpes simple durante el primer
trimestre del embarazo

52. En el exudado obtenido de la base de una ulcera en el pene de un paciente
se observan, en el interior de macréfagos, bacilos cortos con tincion polar en
forma de “imperdible” lo que sugiere el diagndstico de:

a) Granuloma inguinal

b) Chancroide

c) Linfogranuloma venéreo

53. Un paciente que acude a un centro de ITS, refiriendo supuracién uretral
matinal mucopurulenta puede ser diagnosticado de Uretritis no gonocdcica si...
(sefiale la mas correcta)
a) Presenta supuracion uretral muy escasa y no tiene disuria
b) Presenta mas de 5 leucocitos por campo de inmersion en el examen del
exudado uretral tefiido con azul de metileno pero no se observan
diplococos intracelulares
c) Refiere un contacto sexual hace 10 dias con una persona diagnosticada
de proctitis por clamidia

54. En una cervicitis:

a) La muestra del exudado endocervical debe ser cultivada en los medios
generales, como el agar-sangre y el agar MacConkey.

b) La tincion de Gram del exudado endocervical puede ser de utilidad en el
diagnoéstico de la cervicitis gonococica (presencia de diplococos
gramnegativos), aunque tiene una baja sensibilidad y especificidad y sus
resultados pueden verse influidos tanto por la experiencia del observador
como por la posible interferencia con la microbiota o leucocitos propios de
la vagina y no del moco cervical.

c) Para recoger la muestra del exudado endocervical deben emplearse
torundas de alginato célcico o con el vastago de madera.

11
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55. Chlamydia trachomatis es un agente causal de infecciones de transmision
sexual en hombres y mujeres. ¢ Cudl es la prueba mas fiable de laboratorio para
diagnosticarla?:

a) ELISA con autoanalizadores automaticos.

b) Cultivos celulares.

c) Técnicas de amplificacion de &cidos nucleicos.

56. ¢En cual de las siguientes muestras NO estaria indicado realizar un Gram
ante la sospecha de una infeccion por Neisseria gonorrhoeae?

a) Exudado rectal.

b) Exudado uretral.

c) Exudado endocervical.

57. Con relacion al tratamiento de la infeccidon por Mycoplasma genitalium el
tratamiento correcto es:

a) Si no esta disponible una prueba de resistencia a macrolidos: Doxiciclina
oral, 100 mg/12 horas durante 7 dias, seguido de moxifloxacino oral, 400
mg al dia durante 7 dias

b) En casos de resistencia a macrdlidos puede utilizarse un antibiotico beta-
lactamico

c) Sino esta disponible prueba de resistencia a macrdlidos: doxiciclina oral,
100 mg cada 12 horas durante 7 dias seguido de azitromicina oral, 1 gr
inicialmente seguido de 500 mg/ dia durante 3 dias adicionales (dosis total
2,59r)

58.Con relacién a la vaginosis bacteriana es cierto que...
a) Su frecuencia se incrementa con el uso de contraceptivos orales
b) Se asocia con un numero de elevado de parejas sexuales o inicio de
relaciones con una nueva pareja sexual.
c) El tratamiento de la pareja sexual es imprescindible para evitar las
recurrencias.

59. Con relacion a la infeccién por Trichomonas vaginalis es cierto que...
a) La gran mayoria de los infectados presentan sintomas
b) El examen microscopico directo es la prueba diagnéstica recomendable
por su elevada sensibilidad
c) La tricomoniasis es a nivel mundial la ITS mas frecuente de causa no
virica.

60. En relacion con el tratamiento de las vaginitis Candidiasica no complicada es
cierto que:
a) Los tratamientos topicos alcanzan una tasa de respuesta del 80 % de los
casos.
b) Existe evidencia de que el tratamiento con probidticos disminuye la tasa
de recurrencias de vaginitis candidiasica.
c) Esta indicado el tratamiento sistematico de las parejas sexuales para
disminuir la tasa de recurrencias.
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61. Con relacion al manejo de los casos sospechosos de Enfermedad
Inflamatoria Pélvica es cierto que:
a) No debe iniciarse el tratamiento hasta descartar otras casusas de dolor
pélvico como apendicitis o torsion de ovario.
b) El retraso del tratamiento puede contribuir a secuelas inflamatorias en el
tracto genital superior.
c) Esta indicado un estudio mas exhaustivo con laparoscopia o biopsia
endometrial en los casos sospechosos de EIP previo al inicio del
tratamiento

62. Un hombre de 22 afios presenta desde hace 48 horas dolor e inflamacién
referidos a epididimo y testiculo derecho. Refiere relaciones de coito anal
insertivo no protegidas con preservativo. El examen del exudado uretral presenta
mas de 10 leucocitos por campo de inmersion. No se observan diplococos. ¢ Cual
seria la actitud diagnostico terapéutica mas recomendable?
a) Es necesario descartar torsion testicular por lo que precisa valoracion en
Urologia y pruebas de imagen (ecografia).
b) Solicitaria una prueba de deteccién de &cidos nucleicos (PCR) para
Neisseria g. y Chlamydia t. y trataria segun resultado.
c) Trataria de forma empirica con levofloxacino oral, 500 mg al dia durante
10 dias afiadiendo ceftriaxona 500 mg intramuscular en dosis Unica si se
identificara Neisseria g. en PCR y doxiciclina 100 mg/dia, 7 dias, si se
identificara Chlamydia t.

63. En relacién con las verrugas genitales es cierto que:
a) Si un paciente no presenta lesiones de verrugas genitales se descarta la
infecciéon por VPH (Virus del Papiloma Humano)
b) No esta indicado el diagnostico de VPH mediante técnicas de deteccion
de &cidos nucleicos de las parejas de una mujer con verrugas genitales.
c) Las mujeres con verrugas genitales necesitan un cribado mas frecuente
de cancer de cérvix mediante citologia.

64. Sobre la vacunacion frente al VPH sefiale la respuesta correcta:
a) La vacuna esta indicada y financiada por el sistema nacional de salud en
HSH hasta los 26 afios, en personas que ejercen la prostitucion hasta los
26 afios, y en VIH, como grupos de riesgo.
b) En grupos de riesgo la pauta vacunal serd siempre de tres dosis
independientemente de la edad de inicio de vacunacion.
c) Todas las anteriores son ciertas.

65. Con relacion a la Balanitis de Zoon es cierto que:
a) Su aspecto tipico permite un diagndstico clinico muy preciso
b) Algunas entidades como liquen plano erosivo, eritroplasia de Queyrat o
psoriasis pueden presentar un aspecto similar por lo que la biopsia es
generalmente recomendada
c) Histolégicamente presenta un infiltrado monoclonal formado por células
plasmaticas.
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66. Con relacion a la infeccion faringea por Neisseria g. es cierto que:
a) Producen odinofagia y secrecion faringea purulenta en muchos casos.
b) Esta indicado el cribado de infeccion faringea por Neisseria g. si ha
existido contacto oro-genital
c) No es frecuente que sea el origen de casos de uretritis por transmision
oral genital.

67. Acude un varén de 28 afos, HSH, VIH + con una primera dosis de vacuna
frente al Virus de Hepatitis A (VHA) administrada hace 5 afios, por pertenecer a
un grupo de riesgo. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es la correcta:

a) Le consideramos correctamente vacunado frente a la hepatitis A.

b) Le indicamos segunda dosis de vacuna frente HVA en esta visita, sin
necesidad de reiniciar pauta de vacunacion, y si CD4<350/ mm3, se
recomienda una tercera dosis a los 6 meses de la segunda.

c) Le indicamos necesidad de reiniciar pauta de vacunacién y si CD4<350/
mm3, se recomiendan tres dosis: 0-1 y 6 meses.

68. Las vacunas indicadas en personas adultas que ejercen la prostitucion son:
a) Hepatitis B. Pauta de 3 dosis (0, 1 y 6 meses).
b) Hepatitis A. Pauta de 2 dosis (0 y 6 meses) y vacuna frente al virus del
papiloma humano (VPH) hasta los 26 afios, en pauta de 3 dosis.
c) Hepatitis B: pauta de 3 dosis (0, 1 y 6 meses). Hepatitis A: pauta de 2
dosis (0 y 6 meses) y vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH),
hasta los 26 afios, en pauta de 3 dosis.

69. El patron serolégico: HBsAg positivo, Anti HBc Total positivo, IgM anti HBc
positivo y Anti HBs negativo se corresponde con:

a) Infeccion aguda

b) Infeccion crénica

c) Infeccion pasada

70.Con relacion a la Hepatitis C es cierto que:
a) El 60 % de las personas con infeccion por VHC reciente presentan
sintomas
b) Lainfeccion crénica se produce en el 10-20 % de las personas infectadas
c) El 10-20 % de las personas con infeccién cronica por el VHC desarrollan
cirrosis en un plazo de 20 a 30 afios.

71. Un paciente de 25 afios presenta sintomas de proctitis, con exudado rectal
mucoide, tenesmo rectal y fiebre. En la exploracidon se encuentra febril y presenta
adenopatias inguinales bilaterales. La PCR del exudado rectal muestra
Chlamydia trachomatis serovar linfogranuloma venéreo. ¢ Cual de los siguientes
es el mejor tratamiento?:

a) Doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 21 dias.

b) Ceftriaxona 0,5 g IM (una Unica dosis) y azitromicina 1 g VO (una Unica

dosis).
c) Moxifloxacino 400 mg una vez al dia durante 7 dias.
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72. Una joven de 19 afios refiere picor moderado y presenta algunas papulas
inespecificas salpicadas en tronco, cara anterior de mufiecas y espacios
interdigitales. ¢Qué prueba realizaria para descartar el diagnostico de
escabiosis?

a) Examen microscopico del raspado de las lesiones.

b) Examen dermatoscopico de las lesiones.

c) Testde la “tinta”

73. Una mujer de origen extranjero, de 22 afios de edad, refiere haber sido
agredida sexualmente, con penetracion vaginal, hace 4 dias, pero no ha
denunciado esta situacion ¢Qué actitud le parece mas correcta desde el punto
de vista médico?

a) Estaria indicada la Profilaxis post exposicion a VIH

b) Recomendaria contracepcién de emergencia (Post coital)

c) Realizaria un test rapido de VIH antes de iniciar la profilaxis post

exposicién al VIH

74. La presencia de una induracién serpiginosa en el surco balano prepucial es
muy caracteristica de

a) Rotura de cuerpos cavernosos

b) Linfangitis esclerosante del pene

c) Enfermedad de la Peyronie o induratio penis plastica

75. Con relacién al liquen escleroatrofico vulvar es cierto que...
a) El tratamiento con Clobetasol no debe prolongarse mas de 4 semanas.
b) No se ha descrito una asociacion clara con la presencia de carcinoma
escamoso
c) Afecta a mujeres de cualquier edad con picos de incidencia en mujeres
prepuberales y post menopausicas.

76. Con relacion al carcinoma anal es cierto que...
a) Suincidencia es 40-70 veces superior en pacientes con infeccién por VIH
especialmente en HSH
b) Se asocia a infeccion por VPH de alto riesgo en el 20 % de los casos.
c) Las lesiones originadas en el margen anal tienen peor prondstico que las
ocasionadas en el canal anal.

77. Con relacién a la Enfermedad de Paget extramamaria es cierto que...
a) Las células de Paget son PAS positivas, diastasa resistentes, se tifien con
Azul Alcian y son positivas para CK7 (Citoqueratina 7)
b) La asociacién con un adenocarcinoma interno se da en el 80 % de los
casos Y las células son normalmente CK20 negativas
c) Las células de Paget frecuentemente son S-100 y Melan A positivas.
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78. Con relacion al tratamiento de la dermatitis atopica con Dupilumab es cierto
que:
a) Puede usarse en nifios de 6 meses a 11 afios de edad con formas graves
de dermatitis atopica
b) No puede usarse asociados a corticoides tdpicos
c) Su mecanismo de accion implica el bloqueo de la IL-3 e IL-4

79. Con relacion a la dermatitis vulvar es cierto que...
a) La Dermatitis alérgica de contacto es mucho mas frecuente que la
dermatitis irritativa de contacto
b) No esta indicada la realizacidén de pruebas alérgicas de contacto en casos
de prurito vulvar que no ceden con corticoides topicos
c) Entre los alergenos mas frecuentes se encuentran niquel, cobalto,
perfumes y medicamentos, incluidos corticoides tépicos.

80. Hombre de 26 afios que presenta desde hace 7 afios brotes de placas
eritemato escamosas en el cuero cabelludo, codos, region sacra, periumbilical y
rodillas. Ha seguido diferentes tratamientos (acitretino, metotrexate, ciclosporina,
fototerapia) que han sido tan solo parcialmente eficaces o le han causado efectos
secundarios ¢Cual de los siguientes farmacos estaria indicado para nuestro
paciente?

a) Abatacept

b) Ustekinumab

c) Tocilizumab

81.Con relacion al Angioedema adquirido por deficiencia C1-Inhibidor sefiale la
respuesta incorrecta
a) Puede estar mediado por anticuerpos dirigidos contra la molécula de C1
inhibidor
b) Se asocia a lesiones de urticaria y esta mediado por Ig E
c) Puede asociarse a linfoma de células B

82. Con relacion al Exantema fijo medicamentoso sefiale la afirmacion correcta.
a) La localizacion genital es excepcional
b) Entre los farmacos posiblemente implicados se encuentran aciclovir,
amoxicilina, ceftriaxona y fluconazol
c) Después de la reexposicion al farmaco causal la recurrencia ocurre en un
plazo de 7 a 10 dias.

83. Con relacion a la Erupcion Luminica Polimorfa es cierto que ...
a) Es la causa menos frecuente de fotosensibilidad
b) Se considera una reaccion de hipersensibilidad retardada como respuesta
a un antigeno inducido por la radiacion ultravioleta.
c) Se caracteriza por la aparicion de habones a los pocos minutos de la
exposicion solar
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84. Nifio de cuatro afios que presenta desde hace 3 dias febricula, anorexia y
odinofagia. En la exploracion se aprecian lesiones erosivas en mucosa oral. En
manos presenta en cara lateral de dedos vesiculas ovales, grisaceas, de 3 a 4
mm, ademas e exantema maculo-papuloso en nalgas. Es probable que el cuadro
que presenta este causado por...

a) Virus Coxsakie A16 o enterovirus 71

b) Virus del Herpes simple tipo |

c) Virus varicela/Zoster.

85. Con relacion al Sindrome de la Piel Escaldada estafilocdcica es cierto que...
a) Afecta predominantemente a adultos en forma de brotes epidémicos
b) La mortalidad, a pesar del tratamiento correcto, es mayor en nifios que en
adultos
c) Se presenta con frecuencia en forma de brotes en unidades de neonatos
o0 quemados

86. La reaccion leprosa de tipo Il (eritema nodoso leproso) aparece en:
a) Lepra tuberculoide
b) Lepra lepromatosa
c) Primoinfeccion por M. leprae

87. Con relacion a la Tifia favosa es cierto que:
a) Esta causada por Trichophyton schoenleinii y se caracteriza por
fluorescencia rojo carmin con la luz de Wood.
b) Esta causada por Microsporum audouini y se caracteriza por parasitacion
ectotrix en el tallo piloso.
c) Esta causada por T. schoenleinii y se caracteriza por la presencia de
burbujas entre las hifas en el examen con KOH.

88. Una paciente diagnosticada de sifilis secundaria y gestante de 34 semanas,
presenta al dia siguiente del tratamiento con Penicilina benzatina, 2.400.000 UI,
fiebre, cefalea, mialgias y sintomas de parto prematuro

a) Es probable que se trate de una alergia a penicilina

b) Es probable que se trate de una reaccién de Jarisch-Herxheimer

c) No deberia haberse tratado por el peligro de parto prematuro

89. Con relacidn a la leucoplasia vellosa oral es cierto que...
a) Produce lesiones en forma de placas blanquecinas localizadas
preferentemente en el paladar blando que se desprenden al rascado
b) Produce lesiones en forma de placas blanquecinas adherentes de
morfologia estriada localizadas en cara lateral de lengua
c) Produce lesiones de superficie papilada en dorso de lengua.

90. En el tratamiento del Acné conglobata esta contraindicada una de las
siguientes combinaciones de farmacos.

a) Isotretinoina y prednisona

b) Isotretinoina y doxiciclina

c) Minociclina y prednisona
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91. En el examen dermatoscopico con luz NO polarizada, ¢ cual de las siguientes
estructuras no puede visualizarse?

a) Pseudoquistes de milio.

b) Rosetas.

c) Velo azul-blanquecino.

92. Con relacién al velo azul blanquecino es CIERTO que...
a) El velo azul-blanquecino se correlaciona con la presencia de melanocitos
en dermis profunda asociados a ortoqueratosis compacta.
b) El velo azul-blanquecino corresponde a areas planas de la lesion.
c) Ocupa la totalidad de la lesién y tiene una tonalidad homogénea.

93. El algoritmo “3 points check list” de Giuseppe Argenciano tiene en
consideracion los siguientes signos. Sefiale la respuesta correcta.
a) Asimetria de patronesy estructuras/ Estructuras blanco azuladas/Reticulo
pigmentado atipico
b) Asimetria en dos ejes/Estructuras blanco azuladas/Pseudépodos o
proyecciones radiales
c) Mas de tres colores/Estructuras blanco azuladas/ Vascularizacion atipica

94. En la dermatoscopia de los nevus melanociticos comunes podemos
encontrar (sefiale la falsa):

a) Patrdn reticular

b) Patrdn globular central con periferia reticular

c) Patrén lacunar

95. En la dermatoscopia del Nevus melanocitico congénito:
a) La hipopigmentacion focal e hipopigmentacion perifolicular son hallazgos
muy frecuentes.
b) El patrén globular se observa excepcionalmente en el Nevus melanocitico
congeénito.
c) La hipertricosis no se observa en los Nevus melanociticos congénitos.

96. ¢ Cuédl de los siguientes signos dermatoscopicos se asocia a Melanoma de
extension superficial?

a) Surcos cutaneos acentuados (“Prominent skin margins”)

b) Parche blanco central

c) Estructuras en “huella digital”

97. Seiale la verdadera:
a) El patron paralelo de la cresta es altamente sensible y especifico en el
diagnéstico del Melanoma lentiginoso acral.
b) El patron paralelo de la cresta es altamente especifico (>99%) pero poco
sensible en el diagnéstico del Melanoma lentiginoso acral.
c) El patron paralelo de la cresta es poco especifico pero muy sensible en el
diagnéstico del Melanoma lentiginoso acral.
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98. Respecto al melanoma hipo/amelandtico es FALSO que...

a) Las lesiones iniciales (< 1 mm grosor) presentan vasos puntiformes
regulares y homogéneos.

b) El melanoma amelandtico grueso (>2mm) presenta tipicamente vasos
puntiformes.

c) El melanoma amelanético grueso (>2mm) puede presentar vasos
elongados, lineales de distinto grosor, vasos en horquilla, en sacacorchos,
polimorfos.

99. El patrén vascular caracteristico del acantoma de células claras es...
a) Vasos finos cortos
b) Vasos puntiformes o glomerulares “en collar de perlas”
c) Vasos en horquilla

100. Sefale la verdadera:
a) Los nidos ovoides azul-gris son las estructuras pigmentadas de menor
tamafio en el Carcinoma Basocelular.
b) Los glébulos azul-gris se corresponden con nidos tumorales de pequefio
tamafio en dermis papilar y/o reticular.
c) Las estructuras en hoja de arce por definicion deben partir desde un reticulo
pigmentado.

101. En la dermatoscopia de la Enfermedad de Bowen es cierto que...
a) Es frecuente encontrar imagenes en roseta.
b) El patron en fresa es patognomaonico
c) Se observan grupos de vasos puntiformes o glomerulares.

102. El llamado “patrén en arco iris” puede observarse en ...
a) Sarcoma de Kaposiy angioqueratoma observados con luz polarizada.
b) Sarcoma de Kaposi y angioqueratoma observados con dermatoscopia de
contacto
c) Sarcoma de Kaposi y linfangioma circunscrito observados con luz
polarizada

103. Entre los genes mutados que confieren una mayor susceptibilidad a
desarrollo de melanoma, el mas frecuentemente encontrado en los casos de
Melanoma familiar es...

a) CDK4 en 12913

b) CDKNZ2A localizado en 9p21

c) MCIR en 16924

104. Con relacion a la dermatoscopia de la Alopecia Areata (tricoscopia) es cierto

que...

a) los puntos amarillos son un signo tricoscopico altamente sensible pero
poco especifico porque puede estar presente en otras alopecias.

b) los puntos negros se consideran un signo especifico de alopecia areata.

c) los pelos en signo de exclamacion se observan en la periferia de las
lesiones activas Unicamente con tricoscopia.
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105. Ante un paciente que presenta varios tumores cutaneos con la siguiente
descripcion microscopica: “Mdltiples l6bulos sebaceos separados por septos
conectivos. En la region central de dichos I6bulos predominan los sebocitos
maduros y estan rodeados de varias capas de células basaloides que se
disponen en la periferia”, se debe pensar en la posibilidad de:

a) Sindrome de Birt Hogg Dubé

b) Sindrome de Muir Torre

c) Sindrome de Gorlin.

106. El examen microscopico de una macula melandtica labial revelara:
a) Aumento de pigmentacion en la capa basal con aumento del nimero de
melanocitos
b) Aumento de pigmentacion en la capa basal sin aumento sustancial del
namero de melanocitos.
c) Nidos de melanocitos intensamente pigmentados en la union dermo
epidérmica.

107. El melanoacantoma se considera un tipo histolégico de:
a) Melanoma maligno
b) Queratosis seborreica
c) Carcinoma epidermoide.

108. ¢ Cual de los siguientes patrones de crecimiento del carcinoma basocelular
se considera de mayor agresividad)

a) Patron superficial

b) Patron micronodular

c) Patrén nodular

109. Por lo que respecta a la regién perianal, es cierto que
a) La enfermedad de Paget en esta localizacion se asocia siempre a un
carcinoma subyacente.
b) En algunos pacientes las manifestaciones perianales de la enfermedad
de Crohn preceden a los sintomas gastrointestinales.
c) La region perianal es una de las localizaciones mas frecuentes de la
tuberculosis extrapulmonar.

110. En la vacunacion del adolescente frente a VPH, todas las afirmaciones
siguientes son correctas EXCEPTO:
a) Las chicas que han iniciado relaciones sexuales deberian someterse a un
cribado previo de infeccién por VPH antes de vacunarse.
b) La mayor efectividad de cualquier estrategia vacunal se obtiene cuando
se vacuna a la poblacion antes de su debut sexual.
c) En el calendario comun del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS) se recomienda la vacunacion de todas las nifias y nifios
a los 12 afos de edad.
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111. Con relacioén a la epidemiologia de la infeccion por Chlamydia trachomatis,
en Espafia es cierto que...
a) No se tienen datos sobre la incidencia de esta infeccion ya que no esta
incluida en el sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
b) La incidencia es mayor en mujeres que en hombres
c) Laincidencia es maxima en el grupo de edad de 25 a 34 afios.

112. Con relacién a la epidemiologia de la infeccion gonocécica en Espafia es
cierto que...
a) Laincidencia es similar en hombres y mujeres
b) La tasa por 100.000 habitantes se mantiene estable durante los ultimos
cinco anos
c) Latasa de incidencia es maxima en el grupo de edad de 25 a 34 afios.

113. El periodo recomendado para el estudio de contactos en un caso de sifilis
secundaria se extiende a todos los contactos sexuales habidos durante ...
a) Los 3 meses anteriores al inicio de los sintomas o momento del

diagnéstico.

b) A los 6 meses anteriores al inicio de los sintomas o momento del
diagnéstico.

c) Los 12 meses anteriores al inicio de los sintomas o momento del
diagnéstico.

114. Con relacion al cribado de HC es cierto que...
a) Est4 indicado en todas las personas atendidas en clinicas de ITS
b) Solo se recomienda en la evaluacion inicial de HSH con infeccién por VIH
c) Debe individualizarse en funcién de los comportamientos de riesgo
referidos o la presencia de una ITS ulcerativa o de proctitis.
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115. En relacién con la siguiente imagen dermatoscopica es cierto que...

a) Presenta vasos lineales arboriformes y glébulos marrones por lo que el
diagndstico més probable es Epitelioma basocelular nodular.

b) Presenta vasos en corona por lo que la lesién es sugestiva de hiperplasia
sebacea

c) Presenta vascularizacién atipica y glébulos irregulares por lo que sugiere
Melanoma
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116. Al evaluar mediante la regla del ABCD dermatoscopica la siguiente
lesion se obtiene la siguiente puntuacion. (Sefiale la correcta)

a) 2,5
b) 3,5
c) 55
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117. En relacién con la siguiente imagen dermatoscoépica sefale la correcta

a) Presenta reticulo pigmentario tipico y glébulos periféricos por lo que
corresponde a un nevus compuesto tipico

b) Presenta reticulo pigmentado atipico y anillo de glébulos periféricos
irregulares por lo que corresponde a nevus displasico

c) Presenta reticulo pigmentado atipico, pseudopodos periféricos y
estructuras de regresion por lo que corresponde a un melanoma de
extension superficial.

N
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118. Esta paciente presenta desde hace 6 semanas lesiones papulosas
blanquecino-amarillentas en mentén. La clinica es poco significativa, pero la
dermatoscopia muestra signos especificos. Sefiale la correcta

2012/11/20

a) Corresponde a rosacea ya que se aprecian micro pustulas y “colas de
Demodex”

b) Corresponde a acné ya que se aprecian comedones y pustulas

c) Presenta lesion tipica de Molusco contagioso con vasos en corona y
umbilicacion central de material amorfo
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119. La lesién presentada en la fotografia esta localizada en la mejilla de una
mujer de 64 afios. ¢ Cuél seria la actitud mas correcta?

a) Lalesion presenta criterios de Lentigo maligno por lo que estaria indicada
la biopsia

b) La lesidon corresponde a un lentigo actinico por lo que no precisa
seguimiento posterior

c) Lalesién presenta criterios compatibles con Queratosis liquenoide por lo
gue puede recomendarse seguimiento clinico dermatoscopico.

N
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120. La lesién que se muestra presenta un patron dermatoscopico que puede
clasificarse como...

a) Patrén paralelo a la cresta
b) Patrén inespecifico
c) Patrén paralelo al surco
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Preguntas Suplementarias.

121. La prevalencia de infeccién por virus del Herpes simple tipo Il en adultos en
Espafa y paises occidentales es cercana al ...

a) 70%

b) 10 %

c) 50 %

122. En el tratamiento de las infecciones por Chlamydia trachomatis la
doxiciclina, 100 mg, cada 12 horas durante 7 dias es...
a) Mas eficaz que azitromicina 1 gr en dosis Unica en hombres con infeccion
rectal
b) Igual de eficaz que la azitromicina 1 gr en mujeres
c) Menos eficaz que la azitromicina en la infeccion orofaringea

123. En relacién con la Candidiasis vaginales cierto que:
a) El pH del exudado vaginal es menor de 4,5
b) La frecuencia de cultivos positivos para Céandida en mujeres
asintomaticas es del 40 %
c) El examen microscopico del exudado vaginal no es un método especifico
para el diagndstico.

124. Los genotipos de bajo riesgo oncogénico 6 y 11 son responsables de
aproximadamente de ....% de las verrugas en o alrededor de los genitales, el
ano, la boca y la garganta.

a) 75%

b) 50%

c) 90%

125. Lesiones necroticas afectando al area genital con gran destruccion tisular e
importante afectacion del estado general se denominan:

a) Gangrena de Meleney

b) Balanitis de Follman

c) Gangrena de Fournier

126. Uno de los siguientes hallazgos clinicos pertenece a los criterios mayores
de Hanifin-Rajka para el diagndstico de dermatitis atopica. Sefialar cual:

a) Antecedentes familiares de atopia

b) Elevacion de IgE en sangre

c) Xerosis cutdnea generalizada

127. El periodo de incubacion tipico del chancroide es de:
a) 5a7dias
b) 2 dias
c) 21 dias
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128. Los hombres que realizan practicas de riesgo con hombres presentan un
mayor riesgo de ITS, algunas de ellas inmunoprevenibles, como, por ejemplo:
a) HVByHVC
b) HVB, HVC Y Herpes Zoster.
c) HVB, HVAy VPH.

129. Una de las siguientes correlaciones NO es correcta
a) Vasos puntiformes distribuidos regularmente sobre fondo marrén claro o
amarillento-Verruga plana
b) Umbilicacion central de color blanquecino o amarillento conteniendo
vasos lineales o glomerulares-Molusco contagioso
c) Poro central negruzco con anillo periférico amarronado-Tunguiasis
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