1. ;Cual es el criterio principal para reservar la via de administracion
sistémica en el tratamiento de dermatosis?

A) Se indica exclusivamente para restaurar el estado eudérmico de la piel dafiada.
B) Se prefiere por su mayor margen de seguridad y excelente tolerancia cutanea.

C) Se elige para actuar directamente sobre la lesion in situ sin afectar otros
organos.

D) Se utiliza para cuadros graves y extensos donde se requieren niveles
plasmaticos constantes.



RESPUESTA:
D) Se utiliza para cuadros graves y extensos donde se requieren niveles
plasmaticos constantes.



2. ;Qué caracteristica define especificamente a una formula magistral segin
la normativa vigente?

A) Se elabora siguiendo exclusivamente el Formulario Nacional para entrega
directa general.

B) Es un medicamento destinado a un paciente individualizado preparado bajo
direccion farmacéutica.

C) Es un producto industrial estandarizado disponible en todas las oficinas de
farmacia.

D) Es un farmaco que siempre es aconsejado por el farmacéutico sin necesidad de
receta médica.



RESPUESTA:
B) Es un medicamento destinado a un paciente individualizado preparado
bajo direccion farmacéutica.



3. En la arquitectura de un preparado tdpico, ;cual es la funcion critica del
excipiente?

A) Sustituye la accion terapéutica del farmaco en pieles erosionadas.

B) Es el determinante principal de la biodisponibilidad del farmaco y la
adherencia al tratamiento.

C) Garantiza que el farmaco nunca alcance el torrente circulatorio sistémico.

D) Actia como un componente inerte que solo sirve para rellenar el envase
comercial.



RESPUESTA:
B) Es el determinante principal de la biodisponibilidad del farmaco y la
adherencia al tratamiento.



4. ;Qué propiedad destaca de la lanolina como grasa de origen animal en
dermatologia?

A) Es capaz de absorber el doble de su peso en agua.
B) Es una sustancia altamente hidréfoba que impide cualquier mezcla con agua.
C) Se utiliza principalmente para disminuir el pH cutdneo hasta valores de 3.0.

D) Es un hidrocarburo derivado del petréleo con propiedades oclusivas maximas.



RESPUESTA:
A) Es capaz de absorber el doble de su peso en agua.



5. ¢En qué tipo de dermatosis estan indicadas las emulsiones O/W (0il in
Water)?

A) Lesiones que requieren la maxima oclusién para aumentar la penetracion.
B) Dermatosis cronicas, muy secas e hiperqueratosicas.
C) Dermatosis agudas y subagudas con componente inflamatorio.

D) Zonas corporales con escasa vascularizacién donde se busca efecto calor.



RESPUESTA:
C) Dermatosis agudas y subagudas con componente inflamatorio.



6. ;Cual es la caracteristica principal de los hidrogeles en terapéutica
dermatolégica?

A) Se utilizan para tratar exclusivamente dermatosis hiperqueratdésicas secas.
B) Contienen entre un 80-90% de agua y estan indicados en zonas pilosas.
C) Tienen un elevado poder oclusivo y son dificiles de lavar.

D) Se componen exclusivamente de polietilenglicol liquido con alta
higroscopicidad.



RESPUESTA:
B) Contienen entre un 80-90% de agua y estan indicados en zonas pilosas.



7. (A qué subgrupo de la clasificacion ATC corresponden los
corticoesteroides en dermatologia?

A)D10
B) D02
C) D01

D) D07



RESPUESTA:
D) D07



8. ;En qué zonas se recomienda el uso de corticoesteroides de Grupo I (Baja
potencia)?

A) Palmas de las manos y plantas de los pies.
B) Cuero cabelludo con placas de psoriasis gruesas.
C) Cara, pliegues y en pacientes pediatricos.

D) Zonas liquenificadas por rascado crénico.



RESPUESTA:
C) Cara, pliegues y en pacientes pediatricos.



9. ;Qué efecto terapéutico se busca al aplicar urea a concentraciones
superiores al 20%?

A) Anestesia local superficial para procedimientos quirtirgicos menores.
B) Efecto queratolitico para eliminar el exceso de capa cdrnea.
C) Proteccién solar fisica contra la radiacién ultravioleta.

D) Efecto exclusivamente hidratante y antipruriginoso.



RESPUESTA:
B) Efecto queratolitico para eliminar el exceso de capa cérnea.



10. En la tecnologia laser, ;qué establece el concepto de Fototermolisis
Selectiva?

A) La duracién del pulso debe ser menor que el Tiempo de Relajacion Térmica
(TRT) de la diana.

B) La energia aplicada debe ser siempre continua para garantizar la destruccion
total.

C) La penetracidén del laser es independiente del tamafio del spot o didmetro del
haz.

D) El laser solo debe emitir longitudes de onda visibles para el ojo humano.



RESPUESTA:
A) La duracion del pulso debe ser menor que el Tiempo de Relajacion
Térmica (TRT) de la diana.



11. ;Cual es el croméforo principal sobre el que actaa el laser de CO2
(10,600 nm)?

A) La tinta exégena depositada en la dermis por tatuajes.
B) El agua intracelular y extracelular.
C) La oxihemoglobina presente en los vasos sanguineos.

D) La melanina de los melanosomas y foliculos pilosos.



RESPUESTA:
B) El agua intracelular y extracelular.



12. ;Cual es la indicacion de eleccion para el laser de Colorante Pulsado
(LCP)?

A) Tratamiento de la alopecia areata mediante bioestimulacion.
B) Malformaciones vasculares capilares (angiomas planos).
C) Vaporizacion de verrugas queratdsicas palmares.

D) Eliminacién de tatuajes multicolores profundos.



RESPUESTA:
B) Malformaciones vasculares capilares (angiomas planos).



13. ;Qué mecanismo fisico caracteriza a los laseres Q-Switched (QS)?

A) Efecto fotomecanico o fotoactstico que fragmenta el pigmento.
B) Calentamiento gradual y sostenido de la dermis profunda.
C) Congelacion instantanea del tejido mediante expansion de gases.

D) Vaporizacién por capas de la epidermis mediante afinidad por el agua.



RESPUESTA:
A) Efecto fotomecanico o fotoacustico que fragmenta el pigmento.



14. ;Cual es la principal ventaja clinica de los laseres fraccionales frente a
los ablativos totales?

A) Su eficacia en el rejuvenecimiento profundo es superior al laser ablativo total.
B) No requieren ningtn tipo de cuidado postoperatorio ni proteccién solar.
C) Permiten una reepitelizacién rapida a partir del tejido sano circundante.

D) Son los tinicos capaces de eliminar por completo el pigmento de un tatuaje.



RESPUESTA:
C) Permiten una reepitelizacion rapida a partir del tejido sano circundante.



15. ;Qué técnica de electrocirugia utiliza una solucién salina para disociar
puentes moleculares a baja temperatura?

A) Fulguracion por chispa externa.
B) Electrocauterizacion monomanual clasica.
C) Electrdlisis galvanica para depilaciéon definitiva.

D) Ablacion fria o Coblacion (Coblation).



RESPUESTA:
D) Ablacidn fria o Coblacién (Coblation).



16. ;Cual es el criterio morfoldégico para valorar la profundidad alcanzada
durante una dermoabrasion?

A) La aparicién de una costra melicérica inmediata sobre la zona.
B) El cambio de color de la piel a un tono azulado por falta de oxigeno.
C) El calibre de los vasos sangrantes y la visualizacién de glandulas sebaceas.

D) La completa ausencia de sangrado durante todo el raspado.



RESPUESTA:
C) El calibre de los vasos sangrantes y la visualizacion de glandulas
sebaceas.



17. ;Qué tipo de fototerapia combina radiacién ultravioleta A con el uso de
psoralenos?

A) Fototerapia UVA-1 de alta intensidad.
B) Terapia PUVA.
C) Terapia con laser excimero de 308 nm.

D) Terapia UVB de banda estrecha.



RESPUESTA:
B) Terapia PUVA.



18. ;Cual es la indicacion de primera eleccién para la fototerapia con UVB de
banda estrecha?

A) Melanoma maligno en fase de extension superficial.
B) Alopecia areata universal resistente a corticoides.
C) Psoriasis en placas moderada-severa.

D) Acné inflamatorio juvenil severo.



RESPUESTA:
C) Psoriasis en placas moderada-severa.



19. En cirugia dermatoldgica, ;qué representan las lineas de tension de la
piel relajada (LTPR)?

A) La direccidn en la que la tensién cutdnea es mayor en la superficie corporal.
B) Los limites exactos entre las diferentes subunidades anatémicas faciales.
C) El flujo de los vasos linfaticos superficiales de la dermis.

D) Las lineas donde la piel es totalmente incapaz de estirarse.



RESPUESTA:
A) La direccion en la que la tension cutanea es mayor en la superficie
corporal.



20. ;Cual es la opcidn reconstructiva considerada como la mejor, mas facil y
estética tras una exéresis?

A) El cierre directo.
B) El injerto de piel total.
C) El cierre por segunda intencidn.

D) El colgajo libre vascularizado con microcirugia.



RESPUESTA:
A) El cierre directo.



21. ;Qué define a un colgajo cutaneo local?

A) Sutura que utiliza materiales sintéticos no reabsorbibles como la seda.

B) Porcion de piel que cubre un defecto cercano manteniendo su propio pediculo
vascular.

C) Técnica de raspado de la epidermis para corregir cicatrices de acné.

D) Fragmento de piel que se separa totalmente del cuerpo para ser transferido.



RESPUESTA:
B) Porcion de piel que cubre un defecto cercano manteniendo su propio
pediculo vascular.



22. ;Para qué tipo de tumores esta especialmente indicada la cirugia de
Mohs?

A) Verrugas virales recurrentes en pacientes inmunodeprimidos.
B) Tumores con bordes mal definidos o en zonas criticas de ahorro de tejido.
C) Quistes epidérmicos benignos en el tronco.

D) Melanomas metastasicos con afectacion de 6rganos internos.



RESPUESTA:
B) Tumores con bordes mal definidos o en zonas criticas de ahorro de
tejido.



23. ;Cémo produce calor el dispositivo de radiofrecuencia en los tejidos?

A) A través de la friccién mecanica de una fresa de diamante a alta velocidad.
B) Por una reaccién quimica exotérmica entre el farmaco y la piel.
C) Mediante la absorcidn selectiva de fotones por la melanina dérmica.

D) Por la resistencia (impedancia) del tejido al paso de la corriente alterna.



RESPUESTA:
D) Por la resistencia (impedancia) del tejido al paso de la corriente alterna.



24. ;Cual es un efecto secundario raro pero posible de la fotodepilacion
laser?

A) Desarrollo inmediato de melanoma maligno en el area depilada.
B) Pérdida permanente de la vision por absorcion cutanea de la luz.
C) Recrecimiento paradéjico de pelo con mayor intensidad en la zona tratada.

D) Atrofia muscular profunda irreversible en las extremidades.



RESPUESTA:
C) Recrecimiento paraddjico de pelo con mayor intensidad en la zona
tratada.



25. ;Qué ventaja estratégica ofrece la formulacién magistral respecto a los
conservantes?

A) Permite evitar componentes alergénicos especificos en pacientes
sensibilizados.

B) Aumenta la toxicidad sistémica para asegurar la eliminacién del patogeno.
C) Hace innecesario el ajuste del pH del preparado final.

D) Garantiza que el producto dure mas de 5 afios sin degradarse.



RESPUESTA:
A) Permite evitar componentes alergénicos especificos en pacientes
sensibilizados.



