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Liste los criterios diagndsticos menores de la dermatitis atdpica.

Enumere las 2 principales interleucinas y las células T con efectos inhibidores de la
respuesta inmune que en la actualidad se consideran implicadas en el mecanismo de
accion de la inmunoterapia subcuténea.

Criterios diagnésticos de las mastocitosis segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Sustancias que forman parte de las series estdndar para el diagndstico de la
dermatitis de contacto y que estan presentes en cosméticos. Citarlas y realizar un
breve comentario de su origen, actividad y reacciones cruzadas.

Enumere las manifestaciones clinicas de la alergia al latex-goma.

De acuerdo con la nomenclatura para Alergia recomendada por la Academia
Europea de Alergia e Inmunologia Clinica y la clasificacién de asma en relacion con
el trabajo propuesta por dicha academia, pueden y deben considerarse diferentes
tipos de “rinitis en relacion con el trabajo™.

Escriba la clasificacion de dicha entidad de una forma similar y paralela a la
clasificacion actual de asma en relacion con el medio laboral utilizando el consenso
del panel de expertos de la Academia Europea de Alergia e Inmunologia clinica.

Enumere y describa brevemente los diferentes tipos de respuestas inmunoldgicas
que se han implicado en la hipersensibilidad retardada a medicamentos

(clasificacion de Pichler). ;Cudl seria el tipo/s de reaccion implicado/s en la

dermatitis de contacto sistémica y cual en el exantema fijo medicamentoso?

Sefiale los valores considerados limite de normalidad para el porcentaje de
cosindtilos en esputo y para los valores de ECP en esputo.

¢Qué informacién se extrae de las curvas dosis-respuesta (CDR) de la exposicion
inhalada a metacolina? Defina los indices que permiten cuantificarlo
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Caso 1

Ama de casa de 42 afios, aficionada a la cerdmica. Antecedentes de
intolerancia a metales. Acude a consulta refiriendo que en el mes de julio
estando en el jardin de su casa de campo presenté cuadro de lesiones
eritematosas, muy pruriginosas en extremidades, cara, cuello y escote que
duraron unos quince dias cediendo, sin secuelas, tras tratamiento con
deflazacor pauta descendente y cetirizina.

En esos dias habian realizado reformas en su vivienda.

Se realiza True-test con resultados positivos: Sulfato de niquel, Cloruro de

cobalto, Kathon y Tiomersal.
Se pide:
- Posibles cuadros clinicos.
- Relevancia de las pruebas positivas.

- (Pediria mas pruebas?. Justificarlas
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Caso 2.

Mujer de 49 afios de edad, enviada desde otro centro para estudio tras sufrir una
anafilaxia perioperatoria el 31-agosto tras artroscopia de rodilla y exéresis de

quiste sinovial.
El informe describe: Se inicia la intervencién a las 19h17 sin incidencias. A las

19h00 se habia administrado 2 gr de cefazolina como profiléxis. En la operacion
se pone: Fentanest, propofol y a las 20h Nolotil y 3mg de Morfina.

Avisan a las 20h 30 por detectar en la sala de despertar hipotension (70/40) de 5
minutos que revierte con fluidoterapia, eritema de palmas de manos con prurito
que se generaliza y sensacion de cuerpo extrafio faringeo. Natseas de segundos

acompanantes.
Mejora el cuadro tras administrar: Metilprednisolona 80 mgs, Dexclorfeniramina

5 mgrs y Dexametasona 5 mgrs.

La reaccion cursa con elevacion de tryptasa a las dos horas (6, 27 en el momento
de la reaccion y 24,7 a las dos horas de la misma) y se resuelve con medicacion
tal y como consta en informe clinico emitido el 1-septiembre.

Ha tolerado Paracetamol 1 gramo los dias previos a esta consulta y evita otros
AINES y Betalactamicos, desde la reaccion

Antecedentes familiares de atopia: Negativos.

Se pide:

1. De haberse encontrado presente en el momento de la reaccion, Jque
recogida de muestras y peticiones habria realizado? ;Con qué secuencia de

tiempo?
2. Emita un juicio clinico y fundaméntelo.

3. Considere si necesita algin dato mas de anamnesis y su importancia para
el diagnostico

4. Considere las posibilidades etiologicas, describa y plantee el estudio y
técnicas a realizar, justifiquelo.

5. Una vez determinado el/los posibles diagnosticos y su etiologia, analice
el/los tratamientos de evitacion, farmacoldgicos, y/o desensibilizacién en
cada supuesto, ordenandolos, fundamentandolos y describiendo pros y
contras de cada uno de ellos.
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Caso 3.

Mujer de 47 aflos, fumadora de 20 paquetes/afio, profesora de primaria, con
antecedentes de rinitis que controla con antihistaminicos. Acude a consulta
en Enero/08 refiriendo que desde hace 6 meses, presenta crisis diarias de
disnea, sibilancias y tos seca, que interfieren con el suefio y que mejoran
con Terbutalina (>20 inh/d). Hace un mes inicié tratamiento con
salmeterol/fluticasona en polvo seco (100/1000 pg/24h) con respuesta
parcial. No refiere sintomas extrapulmonares salvo rinitis matutina. No
toma farmacos habitualmente y no recuerda haber presentado infecciones
respiratorias. La exploracion fisica muestra a una mujer obesa y

taquipneica con sibilancias espiratorias en ambos campos pulmonares.

Se pide:

(Desde la consulta de Alergologia del SNS, que exploraciones

complementarias realizaria?



