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1. NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.
2. Sdlo se calificardn las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”.
3. Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en la “HOJA DE RESPUESTAS” es el que
corresponde al nimero de pregunta del cuestionario.

Este cuestionario puede utilizarse como borrador y llevarselo al finalizar el ejercicio.

Sélo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE 165 PREGUNTAS, DE LAS CUALES LAS 15 ULTIMAS SON DE
RESERVA PARA POSIBLES ANULACIONES, DE ELLAS LA 151 Y 152 SUSTITUYEN A LAS PREGUNTAS DE
LA PARTE GENERAL Y DE LA 153 A LA 165 SUSTITUYEN A LAS PREGUNTAS DE LA PARTE ESPECIFICA
DEL PROGRAMA

El tiempo total para la realizacion de este ejercicio sera de 180 minutos, incluido el correspondiente
a las preguntas de reserva.

Las contestaciones erroneas se penalizaran con un cuarto del valor de las respuestas correctas. No
tendran la consideracién de erréneas las preguntas no contestadas.

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

10. AL FINALIZAR EL EJERCICIO ES OBLIGATORIO ENTREGAR LA “HOJA DE RESPUESTAS”

V4

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

PROHIBIDA LA REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL
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1.- En las reuniones del Comité de Seguridad y Salud, pueden participar con voz pero sin voto:

a)
b)
c)
d)

El empresario y sus representantes.

Los Delegados de Prevencion, si no son Delegados Sindicales.
Los Delegados Sindicales, si ho son Delegados de Prevencion.
Todos tienen voz y voto

2.- En la asistencia sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Na-
cional de Salud, ¢quien ostenta la condicién de asegurado?:

a)

b)
c)

d)

El trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en situa-
cion de alta o asimilada a la de alta.

Quien ostente la condicién de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

Quien sea perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social, incluidas
la prestacion y el subsidio por desempleo.

Todas son ciertas.

3.- Segun la ley 31/1995 de 8 de noviembre, los trabajadores, con arreglo a su formacion y si-
guiendo las instrucciones del empresario, deberan en particular:

a)

b)

c)

d)

Usar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los riesgos previsibles, las maquinas,
aparatos, herramientas, sustancias peligrosas, equipos de transporte y, en general, cuales-
quiera otros medios con los que desarrollen su actividad.

Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados por el empresario, de
acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

No poner fuera de funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos de seguridad
existentes o que se instalen en los medios relacionados con su actividad o en los lugares
de trabajo en los que ésta tenga lugar.

Todas son correctas

4.- El decreto por el que se establece el régimen juridico de los Comités de Etica Asistencial y
se creala Comisién de Bioética de Castillay Ledn es:

a)
b)
c)
d)

Decreto 109/2002 de 12 de septiembre.
Decreto 108/2002 de 13 de septiembre.
Decreto 108/2002 de 12 de septiembre.
Decreto 108/2003 de 12 de septiembre.

5.- Segun la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con
la salud, donde se habla sobre el consentimiento informado NO se contempla que éste:

a)

b)

c)
d)

Debe ser expreso y por escrito siempre que el paciente deba ser sometido a una interven-
cion quirargica o procedimiento diagndstico o terapéutico invasivo.

Puede revocarse libremente por escrito en cualquier momento.

Una vez firmado no puede revocarse.

En todo caso se debera entregar al paciente, o a quien hubiere sustituido su decision, una
copia del correspondiente documento.
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6.- Es una infraccién laboral grave en materia de prevencion de riesgos laborales:

a)
b)
c)
d)

La falta de limpieza del centro de trabajo de la que no se derive riesgo para la integridad
fisica de los trabajadores.

No observar las normas especificas en materia de proteccion de la seguridad y la salud de
los trabajadores durante el embarazo y la lactancia.

El incumplimiento de los derechos de informacion, consulta y participacion reconocidos a
los trabajadores en la normativa de riesgos laborales.

Las acciones y omisiones que impidan el ejercicio del derecho de los trabajadores a parali-
zar su actividad en los casos de riesgo grave e inminente.

7.- Segun el PEA GRS SST 02, laresponsabilidad de desarrollar los procedimientos operativos,
instrucciones de trabajo y/o impresos que sean necesarios para la correcta aplicacion del pre-
sente procedimiento a las caracteristicas especificas de cada centro, corresponde:

a)
b)

c)
d)

A la trabajadora embarazada.

Al Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccion General de profesionales de
la Gerencia Regional de Salud.

Al Servicio de Prevencion del Area de Salud.

Al Gerente gque corresponda en funcién del ambito de competencias.

8.- Los informes y recomendaciones emitidos por los Comités de Etica Asistencial tendran ca-
racter vinculante:

a)
b)
c)
d)

Nunca

Siempre

Dependiendo del tema al que se refiera
Ninguna es cierta

9.- Indique la opcién incorrecta. El derecho de acceso del paciente a la historia clinica:

a)
b)
c)
d)

Solo puede ejercerse personalmente.

Permite al paciente obtener copias de los datos que figuran en la historia clinica.
Puede ejercerse por representacion debidamente acreditada.

Las opciones B y C son correctas.

10.- . El Decreto 30/2007, de 22 de marzo, por el que se regula el documento de instrucciones
previas en el ambito sanitario y se crea el registro de instrucciones previas de Castillay Ledn
tiene por objeto:

a)
b)

c)

d)

Regular el documento de instrucciones previas.

Regular la formalizacién documental de instrucciones previas ante el personal al servicio de
la Administracion.

Regular el procedimiento de inscripcion en el Registro de Instrucciones Previas de Castilla
y Ledn de los documentos de instrucciones previas asi como el de su sustitucién y revoca-
cion.

Todas son ciertas.

11.- Lasalud y la seguridad de los trabajadores se articula en:

a)
b)
c)
d)

Ley 41/1995 de 14 de noviembre

Ley Orgénica 37/1996 de 5 de diciembre
Ley 31/1995 de 8 de noviembre

Ley 31/1996 de 7 de noviembre
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12.- ¢ Cuédl es el &mbito de aplicacion de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y docu-
mentacion clinica? Sefale la correcta:

a) Regula derechos de los pacientes y profesionales.

b) Regula derechos y obligaciones de usuarios y profesionales.

c) Solo regula los derechos de los pacientes.

d) Regula derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales.

13.- Segun la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales (art 15), son principios rectores de toda
accion preventiva:

a) Evaluar los riesgos que se pueden evitar.

b) Adaptar el trabajo a la persona.

c) Anteponer la proteccion individual a la colectiva.
d) No tener en cuenta la evolucién técnica.

14.- Segun el PEA GRS SST 09 de integracién efectiva de la prevencion de riesgos laborales se
responsabilizarad de desarrollar procedimientos y/o instrucciones de trabajo, que adapten los
contenidos del presente procedimiento a las caracteristicas especificas de cada centro de tra-
bajo:
a) El equipo directivo (Directores y Subdirectores) y los mandos intermedios (Jefes de Servi-
cio/Unidad/Seccion, Supervisores, Coordinadores de EAP y UME, etc...)
b) El Gerente que corresponda en funcion del &mbito de competencias.
c) El Servicio de Prevencion del Area de Salud.
d) El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién General de Profesionales de
la Gerencia Regional de Salud.

15.- El 6rgano de superior de direcciéon de la Gerencia Regional de Salud que ostenta la repre-
sentacion del mismo es:

a) El Director Gerente.

b) El Presidente de la Gerencia Regional de Salud.

c) La Comision Permanente del Consejo Castellano Leonés de Salud.
d) El Director Econémico, Presupuestario y Financiero.

16.- Segun la Ley 2/2207 de 7 de marzo sera requisito para la participacion en procesos selecti-
vos por el sistema de promocion interna:

a) Haber prestado servicios como personal estatutario fijo al menos un afio en la categoria de
procedencia

b) Haber prestado servicios como personal estatutario fijo al menos dos afios en la categoria
de procedencia

c) Haber prestado servicios como personal estatutario fijo al menos tres afios en la categoria
de procedencia

d) Ninguna es cierta

17.- Entre las funciones de las comites de ética asistencial se encuentran:

a) Asesorar en el proceso de toma de decisiones en aquellas situaciones en que se planteen
conflictos éticos.

b) Asesorar desde una perspectiva ética a los correspondientes centros, servicios o estable-
cimientos.

c) Proponer a los correspondientes centros, servicios o establecimientos protocolos y orienta-
ciones de actuacion para aquellas situaciones en las que se presentan conflictos éticos.

d) Todas son ciertas
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18.- Entre las demarcaciones asistenciales de atencidn especializada, establecidas en la Comu-
nidad de Castillay Ledn, corresponden a la Zona Oeste:

a)
b)
c)
d)

Las areas de salud de Burgos, Palencia, Ledn, Salamanca y Zamora.

Las areas de salud de Burgos, Palencia, Segovia, Soria, Valladolid Este y Valladolid Oeste.
Las areas de salud de Avila, El Bierzo, Leon, Salamanca y Zamora.

Ninguna es correcta.

19.- Segun el PEA GRS SST 08 de vacunacion de los trabajadores de los centros e instituciones
sanitarias de la Gerencia Regional de Salud el responsable de garantizar la aplicacion de lo
definido en el presente procedimiento en el ambito de cada gerencia es:

a)
b)
c)
d)

El Gerente de la Gerencia de Emergencias.

El Gerente correspondiente.

El Servicio de Prevencion del Area de Salud.

El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién General de Profesionales de
la Gerencia Regional de Salud.

20.- ;A quién corresponde laresponsabilidad de la gestién y custodia de las historias clinicas?:

a) Al paciente.
b) A la direccién del centro.
c) A los familiares.

d)

Todas las respuestas son correctas.

21.- Se postula que los anticuerpos antipéptidos citrulinados ejercen un papel importante en la
fisiopatogenia de la artritis reumatoide, en el siguiente listado una de las siguientes complica-
ciones no se harelacionado directamente con la accién de dichos anticuerpos:

a)
b)
c)
d)

El dafo articular

La amiloidosis

La resorcion 6sea

La enfermedad intersticial pulmonar

22.- ;Cudl de estas afirmaciones es falsa respecto a la Espondilitis Anquilosante?

a)
b)
c)
d)

La manifestacion extraesquelética mas importante de la Espondilitis Anquilosante es la
uveitis anterior.

La Espondilitis anquilosante puede afectar al pulmén en forma de fibrosis lobular basal bu-
llosa

En fases de actividad importante de la enfermedad puede observarse fatiga, pérdida de
peso o febricula

En casos de larga evoluciéon se ha descrito sindrome de cola de caballo por aracnoiditis y
casos de subluxacién atloaxoidea.

23.- En las artritis idiopaticas juveniles:

a)
b)
c)
d)

La forma poliarticular FR + es mas frecuente que la seronegativa

El grado de concordancia entre gemelos monocigotos varia entre el 60-80%

El riesgo de uveitis asociada a artritis relacionada con entesitis es alto

En las artritis de menos de 4 articulaciones es un factor de mal prondstico, la artritis de
tobillo o mufieca asociada a elevacion de marcadores inflamatorios
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24.- Un paciente con artritis reumatoide y datos de infeccién por virus de hepatitis B previa con
las siguientes caracteristicas: AntiHBc (+), Ag HBs (-), Anti HBs (-), DNA viral: no detectable,
deberiamos considerar tratamiento para prevencién de reactivacion si vamos a iniciar:

a) Metotrexate
b) Etanercept
c) Tocilizumab
d) Rituximab

25.- El sindrome fascitis palmar y artritis (SFPP)

a) Es un sindrome paraneoplasico frecuente

b) Se asocia con adenocarcinoma ovarico

c) Responde bien al tratamiento esteroideo

d) En un 80 % de los casos hay afectacion de la fascia plantar

26.- Frente a un paciente con debilidad muscular qué prueba pediria en primer lugar:

a) Anticuerpos antimiositis

b) Electromiograma

c¢) RNM musculo y Biopsia muscular
d) CPKy aldolasa

27.- Paciente remitido con lesiones cutaneas vasculiticas en extremidades inferiores, fiebre,
sindrome general, C4 bajo y elevacion de funcidn hepética ¢ Cual seria la primera prueba com-
plementaria que solicitaria?

a) Factor reumatoide

b) TAC toraco abdominal
c) Crioglobulinas

d) Ninguna de las anteriores

28.- La asociacion de dosis bajas de acido félico a los pacientes que realizan tratamiento con
metotrexato mejora la cumplimentacion del tratamiento al mejorar diversos efectos secunda-
rios, sin embargo, otras manifestaciones responden poco o nada a dicha suplementacién, por
ejemplo:

a) Elevacién de enzimas hepéticas
b) Aftosis oral

c) Sintomas gastrointestinales

d) Sintomas neurolégicos

29.- ¢ Qué enfermedades NO estan asociadas al patrén citoplasmatico C- ANCA?

a) Infecciones por parasitos

b) Infecciones bacterianas

c) Poliangeitis microscépica

d) Granulomatosis con poliangeitis

30.- No es una complicacion habitual de los sindromes autoinflamatorios:
a) Sordera de transmision
b) Uveitis

c) Artropatias deformantes
d) Accidentes cerebrovasculares
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31.- Una de las siguientes afirmaciones es incorrecta en relacién con la forma adinamica de
osteodistrofia renal:

a) La edad avanzada predispone a este problema

b) Es mas frecuente en diabéticos sometidos a didlisis

c) Lafavorece el uso de dosis altas de 1-25 dihidroxicolecalciferol

d) Suele cursar con hipocalcemia por supresion de la hormona paratiroidea

32.- En la sarcoidosis sefiale la respuesta falsa:

a) Afecta predominantemente a mayores de 50 afos

b) Presenta manifestaciones pulmonares en el 90% de los pacientes

c) La afectacion cutanea esta presente en el 25% de los pacientes y es temprana
d) La afectacion cardiaca en autopsias se sitla entorno al 25-70%

33.- Sobre las pequefias moléculas, sefiale la respuesta incorrecta:

a) El baricitinif es una pequefia molécula con actividad inhibidora, selectiva sobre Jakl y Jak
3

b) El tofacitinif se metaboliza sobre todo a nivel hepatico por la via citocromo P450

c) El baricitinif se elimina en un 75% por el rifidn

d) Las Jak median sefiales de citosinas y de factores de crecimiento

34.- Entre las enfermedades reumatolo6gicas, ¢cual no esta asociada a trombocitopenia?

a) Lupus Eritematoso Sistémico
b) Sindrome de Felty

c) Sindrome de Evans

d) Sindrome Anti fosfolipido

35.- El deterioro de la funcién renal no es inusual en la artritis reumatoide, ¢,cuél de las siguien-
tes causas es mas frecuente en estos enfermos?

a) Farmacologica

b) Vasculitis reumatoide

c) Amiloidosis AA

d) Glomerulonefritis mesangial

36.- La condrolisis idiopatica es una enfermedad que causa progresiva necrosis del cartilago
hialino tanto de la cabeza femoral como del acetdbulo. Sefiale la respuesta incorrecta:

a) Afecta predominantemente a adolescentes femeninas.

b) Produce dolor importante, rigidez y alteraciones de la marcha.

c) Puede ser debida a otras causas como tumores, subluxacién traumatica de la cadera, artri-
tis soriasica, artritis séptica.

d) La evolucion es benigna no dejando secuelas en la edad adulta.

37.- Sefiale la respuesta correcta. La astenia en las enfermedades autoinmunes se relaciona
con:

a) Resistencia a la insulina

b) Efecto de la inflamacion sobre el eje hipotalamo-hipdfisis-gladulas suprarrenales
c) Hipergamaglobulinemia policlonal

d) Osteoporosis
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38.- Respecto al Lupus eritematoso sistémico sefiale la respuesta falsa

a) En un 50% de los pacientes se produce un sindrome antifosfolipidico

b) La lesion histoldgica renal més frecuente es la glomerulonefritis proliferativa focal o difusa
c) La psicosisy la cefalea son manifestaciones neuropsiquiatricas de la enfermedad

d) Es més frecuente en razas no caucasicas, especialmente negra y asiatica

39.- Latomografia axial computarizada de alta resolucion de térax es la técnica de imagen mas
sensible para el estudio de la enfermedad pulmonar intersticial asociada a enfermedades reu-
maticas. Los diversos patrones radioldgicos traducen razonablemente los patrones histologi-
cos. La presencia en un paciente de infiltrados en vidrio deslustrado, nédulos centrolobulilla-
res, engrosamiento de septos interlobulillares y quistes prominentes, es caracteristico de:

a) Neumonia intersticial no especifica (NINE)
b) Neumonia intersticial linfocitaria (NIL)

c) Neumonia organizativa (NO)

d) Neumonia intersticial usual (NIU)

40.- En patologia cervical la lesion de la raiz C6 afecta a:

a) Reflejo bicipital

b) Reflejo tricipital

c) Reflejo supinatorio

d) Reflejo flexor de los dedos

41.- En relacién con la uveitis asociada a artritis idiopatica juvenil:

a) Laforma mas habitual es la uveitis anterior aguda

b) Los factores de riesgo son la positividad de FR, AAN y HLAB27

c) Con frecuencia es asintoméatica

d) EI mayor riesgo se sitla entre 4 y 7 afios de evolucién de la enfermedad articular

42.- Son manifestaciones sistémicas del sindrome de Ehler-Danlos todas menos:

a) Piel fina o aterciopelada

b) Hernias recurrentes o multiples inguinales, umbilicales o crurales
c) Aracnodactilia

d) Cicatrices hipertréficas

43.- En un paciente con sindrome de activacion macrofagica asociado a Artritis idiopéatica ju-
venil son frecuentes todas menos:

a) Hipertrigliceridemia

b) Trombopenia

c) Elevacion de Aspartato amino transfera
d) Hiperfibrinogenemia
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44.- ;Qué biomarcadores moleculares empleados en el lupus eritematoso sistémico se aso-
cian con eventos neuropsiquiatricos?:

a) BAFF

b) Anti-PL, anti NA
c) AntiClq

d) Anti-DNAdc

45.- Respecto a las manifestaciones articulares en las enfermedades endocrinas sefale la
falsa:

a) El hipotiroidismo se asocia a condrocalcinosis

b) El hipertiroidismo puede dar miopatia proximal asociada a capsulitis adhesiva

c) Laenfermedad de Addison puede dar contracturas en flexién de caderas y rodillas
d) El hipoparatiroidismo produce una caracteristica osteitis fibrosa quistica

46.- Para confirmar el diagndstico de enfermedad pulmonar intersticial en artritis reumatoide
gué prueba solicitaria en primer lugar:

a) Lavado broncoalveolar
b) Biopsia pulmonar

c) Rxde térax

d) TACAR térax

47.- Cual es larespuesta correcta sobre el tratamiento de la enfermedad de Lyme

a) Penicilina benzatina

b) Doxiciclina

c) Amoxicilina + probenecid
d) Todas las anteriores

48.- En la artropatia neuropatica cual es la respuesta falsa:

a) Esta caracterizada por una fase inicial inflamatoria que evoluciona a una artropatia crénica
con diversos grados de destruccion

b) La neuropatia alcohdlica es la causa mas frecuente

c) La siringomielia afecta sobre todo a hombro, codo, carpo y columna

d) El mielomeningocele afecta a tobillo y tarso

49.- En relacion con las caracteristicas morfolégicas para definir el tipo de uveitis. Se-
fiale la respuesta correcta

a) Tyndally Flare: acimulo de células y proteinas en camara anterior. Se valora de 0 a 4+.

b) Queratopatia en banda. Depdsitos de calcio en la membrana de Bowman de la cérnea, que
aparecen por inflamacion crénica.

c) Sinequias: adhesion entre el iris y la capsula anterior del cristalino (sinequia posterior) o
entre el iris y la cérnea (sinequia anterior) que producen una pupila irregular.

d) Todas las anteriores son correctas.
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50.- Sefiale qué caracteristica de las siguientes pemite diferenciar las dos variantes clinicas
del sindrome de dolor regional complejo (tipo 1y tipo2):

a)
b)
c)
d)

Se desarrolla después de una lesion nerviosa manifestandose con alodinia/ hiperalgesia.
Exclusion de otras condiciones que se puedan relacionar con el dolor y la disfuncion.
Evidencia de edema y cambios en la circulacion.

Cambios en la actividad sudomotora en la region afectada.

51.- Sefiale la respuesta falsa sobre la artritis psoriasica

a)
b)

c)
d)

Alrededor de 60% de pacientes con psoriasis pueden desarrollar a lo largo de su vida un
cuadro de artritis psoriasica

Los portadores de alelos de susceptibilidad HLAB27 y HLAB39 presentan riesgo mas ele-
vado de padecer la enfermedad

La psoriasis vulgar y la onicopatia se asocian mas a artritis psoriasica

Estan aprobados para el tratamiento los antiTNF,anti IL12-23 y anti IL 17

52.- De las siguientes premisas sobre enfermedad de Still del adulto es falso:

La mayoria de pacientes son adultos jévenes

Se caracteriza por fiebre en agujas, exantema y artralgias o artritis

Existe unos criterios para el diagnéstico aprobados recientemente

El tratamiento se basa en corticoides, metrotexato y biol6égicos como el anakinra y tocilizu-
mab

53.- No es cierto sobre el Lupus pediatrico:

El prondstico esta determinado por la afectacién renal y neurologica
La principal causa de muerte son las infecciones

El objetivo es la remisién con el menor dafio posible

El lupus pediatrico es menos agresivo que el del adulto

54.- Cual es la respuesta correcta en la descripcién de valores de los parametros de laborato-
rio, en los distintos tipos de anemia por enfermedades reumaticas:

En la anemia hemolitica autoinmune los reticulocitos estan bajos y la haptoglobina baja
Los reticulocitos estan normales en la anemia de enfermedad cronica

En la anemia ferropénica el hierro esta bajo y la ferritina es normal

En la anemia hemolitica autoinmune la ferritina es normal/alta

55.- Vardn de 45 afios que acude a urgencias por monoartritis de tobillo. No traumatismo pre-
vio. No fiebre objetivada. La RX s6lo muestra un aumento de partes blandas ¢Qué haria?

a) Artrocentesis y analisis de liquido sinovial, si es posible cultivo

b)

c)
d)

Infiltracion y frio local
RNM
Pautar ciclo de aine y ver la respuesta
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56.- Seflale el enunciado correcto:

a)
b)
c)

d)

El nimero de copias de epitopo compartido puede modificar el riesgo de AR en fumadores,
lo que sugiere una interaccion génetica-ambiental.

El consumo de alcohol puede disminuir el riesgo de desarrollar AR ACPA positivo con un
efecto dosis dependiente.

En fumadores portadores de epitopo compartido su riesgo de desarrollar AR ACPA positivo
es 1.5 veces mas elevado que en los no fumadores no portadores de epitopo compartido.
Todas son correctas

57.- En los pacientes con esclerodermia localizada es cierto:

a)
b)
c)
d)

Muy frecuentemente aparecen anticuerpos anti centromero

El raynaud es uno de los sintomas mas frecuentes

Suele presentar mas sintomas articulares que en la esclerosis sistémica difusa
El tratamiento mas habitual son los corticoides topicos y metrotexato

58.- En el CAPS (criopirinopatias):

Es rara la fiebre

Un criterio diagndstico es la presencia de conjuntivitis

Un criterio diagnéstico es la presencia de dolor abdominal

Los brotes inducidos por la exposicién al frio suelen durar méas de 7 dias

59.- Sobre la Esclerosis Sistémica sefiale la respuesta incorrecta:

a)
b)
c)

d)

Los nuevos criterios de clasificacion ACR/EULAR permiten identificar formas mas precoces
La afectacion pulmonar intersticial mas frecuente es la neumonia intersticial usual

La capilaroscopia y los auto anticuerpos permiten identificar fenotipos y establecer pronds-
tico y estrategia terapéutica

La hipertension arterial pulmonar requiere tratamiento precoz para poder aumentar la su-
pervivencia

60.- En la artrosis, sefiale la respuesta FALSA:

a)

b)
c)

d)

La cervicoartrosis es la causa mas frecuente de mielopatia en personas mayores de 55
afos.

Las raices afectadas con més frecuencia son C6 y C7.

Las osteotomias correctoras se realizan generalmente en pacientes menores de 65 afios
en fases iniciales de la enfermedad.

El efecto de los farmacos modificadores de sintomas (SYSADOA) se inicia 2 meses des-
pués de su administracion.

61.- Se describen distintos tipos de glomerulonefritis lUpica. Sefiale la respuesta incorrecta:

a)
b)
c)

La clase | es la nefritis mesangial minima
La clase V es la nefritis lupica difusa
La clase VI es la nefritis esclerosante avanzada

d) La nefritis mesangial proliferativa es la clase Il
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62.- En los nifios con artritis idiopética juvenil sistémica con sindrome de activacién macrofa-
gica establecido, una secuencia farmacolégica adecuada es:

a) Pulsos de glucocorticoides, metotrexate, etanercept

b) Glucocorticoides a dosis medias, ciclosporina, tocilizumab
c) Pulsos de glucocorticoides, ciclosporina A, anakinra

d) Pulsos de glucocorticoides, sulfasalazina, canakinumab

63.- ¢, Cual de estas afirmaciones es cierta?

a) La prevalencia de las espondiloartritis en conjunto se sitia entorno al 5%

b) La Espondilitis Anquilosante (EA) es mas frecuente en varones que mujeres con una rela-
cion 5/1

c) ElI HLA-B27 solo explica una pequefia parte del riesgo genético total de la EA, estando
implicados también genes del MHC.

d) En las formas prerradioldgicas de espondiloartritis la relacion hombre/ mujer se mantiene
claramente a favor del sexo masculino

64.- Sefale la respuesta correcta:

a) Teriparatida ha demostrado eficacia antifractura vertebral y de cadera.

b) Raloxifento ha demostrado eficacia antifractura vertebral y no vertebral.

c) Zoledrénico ha demostrado eficacia antifractura vertebral, no vertebral y de cadera.
d) Ranelato de estroncio ha demostrado eficacia antifractura vertebral y cadera.

65.- En la clasificacion de la amiloidosis, sefiala la respuesta verdadera:

a) Laforma AL es la primaria y se asocia a mieloma mdltiple

b) La forma AA es secundaria a enfermedades inflamatorias crénicas, infecciones crénicas,
Fiebre mediterranea familiar.

c) Laforma AH se asocia a pacientes dializados

d) Todas las anteriores son ciertas

66.- La molécula mas abundante de la matriz extracelular del cartilago es:

a) Colageno tipo Il

b) Colageno tipo |

c) Agrecano

d) Acido hialurénico

67.- En los pacientes con esclerodermia, la positividad de los anticuerpos antiRNA polimerasa
lll, se asocian con:

a) Miopatia inflamatoria

b) Mayor riesgo de crisis renal

c) Mayor riesgo de hipertension pulmonar
d) Enfermedad intersticial pulmonar precoz

11 de 32



68.- En la artrititis psoriasica, la Minimal Disease Activity incluye todas estas varibles. Sefiale
la falsa:

a) NAD<1, NAI<1

b) PASI<1, BSA<3

c) EVA dolor 1.5, VGP<2.5, HAQ<0.5
d) Dactilitis<3

69.- Respecto alas manifestaciones musculoesqueléticas de la diabetes, podemos encontrar
todas, EXCEPTO:

a) Enfermedad de Forestier-Rotés
b) Sindrome de la mano rigida

c) Sindrome de Parsonage Turner
d) Capsulitis Adhesiva

70.- En relacidon con la dermopatia nefrogénica fibrosante:

a) Se ha relacionado con la administracion de gadolinio como contraste de resonancia mag-
nética nuclear

b) Es de aparicion insidiosa y progresiva

c) El tratamiento de eleccion son los glucocorticoides y en casos refractarios inmunosupre-
sores con o sin plasmaféresis

d) Es una patologia exclusiva de pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodialisis

71.- En la exploracion del hombro sefiale cual no es una maniobra subacromial:

a) Signo de Hawkins

b) Signo de Yocum

c) Maniobra de Yergason
d) Maniobra de Thompson

72.- En relacion al mieloma multiple sefiale la respuesta falsa:

a) Es el tumor 6seo maligno mas frecuente en la consulta de reumatologia

b) La edad de debut mas frecuente son los 70 afios

¢) Una forma infrecuente son los pacientes con banda IG-M monoclonal (Macroglobulinemia
de Waldenstrém)

d) Se caracteriza radiol6gicamente por lesiones liticas con patron permeativo

73.- ¢ Cudl es la causa mas frecuente de alteracion de la funcion hepatica en pacientes con ar-
tritis psoriasica?

a) Tratamiento con aines

b) Ingesta alcohdlica

c) Higado graso

d) Tratamiento antidepresivo

74.- El cartilago articular enfermo se caracteriza por:

a) Pérdida de la zona superficial
b) Formacién de asociaciones de condrocitos en la zona superficial “clusters”
¢) Inclusién de condrocitos en la zona calcificada e hipertrofiada
d) Todas son correctas
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75.- Una mujer de 35 afios, enfermera de profesion, acude a consulta por una artritis que afecta
a 12 articulaciones de 4 meses de evolucion, en el estudio se evidencian elevacion de VSG 40
mm 12 hora, PCR 28 mg/l, FR (+) x 5 veces el valor de corte, APCA (+) x 10 veces el valor de
corte. Al comentarle larealizacién de estudios radiol6gicos nos indica que estd embarazada de
dos meses y es su primer embarazo, no quiere riesgos para el feto, quiere dar lactancia materna
y esta dispuesta a sacrificarse por su futuro hijo. Se le propone tratamiento con certolizumab
pegol, pero lo rechaza ya que considera que es un farmaco nuevo y ha oido hablar mal de los
tratamientos bioldgicos ¢qué le propondriamos como alternativa como opcién mas adecuada
para su enfermedad?

a) Hidroxicloroquina

b) AINEs exclusivamente

c) Esperar a la remisién espontanea de la artritis
d) Sulfasalazina

76.- En la artritis psoriasica:

a) La afectacion axial pura es poco frecuente (< 5%) y predomina en varones HLA-B27+
b) La uveitis ocurre en alrededor del 8% de los pacientes

c) Entre las medidas de desenlace la mas utilizada es la MDA (minimal disease activity)
d) Todas son correctas

77.- En relacion a la patologia de la gota. Sefale la afirmacion que no es correcta:

a) En el ataque agudo de gota la sinovial presenta infiltracién superficial y perivascular de
polimorfonucleares.

b) El tofo es la lesion mascaracteristica de la gota y aparece siempre extrasinovial.

c) En el ataque agudo de gota puede haber proliferacion de células sinoviales

d) Los cristales e el tofo tienen una morfologia en aguja y a menudo dispuestos radialmente
en pequefios grupos.

78.- Dentro de las caracteristicas del liquido sinovial sefiale la falsa:

a) En un liquido inflamatorio los leucocitos (células/mm3) se encuentran entre 2000-50000
b) En un liquido inflamatorio la glucosa (mg/dl) se encuentra entre entre 80 y 100

c) En un liquido inflamatorio las proteinas (g/dl) se encuentran entre 3-3.5

d) Elliquido inflamatorio es amarillo pajizo, transltcido

79.- Son factores de mal prondéstico en neumopatias intersticiales asociadas a artritis reuma-
toide excepto:

a) CVF menor de 60

b) DLCO menor de 40

c) TACAR extension de la afectacion pulmonar mas del 20%
d) Patron NINE
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80.- En artrititis enteropéticas sefiale la correcta:

a) Los sintomas articulares son mas frecuentes en la enfermedad de Crohn que en la Colitis
ulcerosa

b) En las espondiloartritis es excepcional la presencia de inflamacion intestinal subclinica

c) Los sintomas articulares suelen preceder a las manifestaciones intestinales

d) Los sintomas articulares son més frecuentes en la Colitis ulcerosa que en la enfermedad
de Crohn

81.- Indique larespuesta correcta sobre la enfermedad de Sever

a) Es una osteocondrosis debido a la tracciéon continuada del tendén rotuliano sobre el polo
inferior de la rétula que no ha completado su osificacion

b) Es una osteocondrosis producida por la traccion del tendén Aquiles sobre la apdfisis cal-
canea

c) Osteocondrosis por contraccién del mecanismo extensor de la rodilla

d) Osteocondrosis de la epifisis femoral

82.- Un paciente con artritis reumatoide tratado con 15 mg semanales de metotrexate acude a
consulta con la enfermedad articular bien controlada (remisién) pero refiere dolor en el ojo de-
recho desde hace una semana, aparece al mover el globo ocular y no nota problemas de vision.
Presenta marcado enrojecimiento conjuntival y especialmente de la zona temporal del globo
ocular. Consultamos al oftalmélogo: examen con lampara de hendidura: cornea integra, Tyndall
(-), fondo de ojo normal y la aplicacién de epinefrina blanquea el enrojecimiento; le indica lagri-
mas artificiales y corticoides tépicos y nos lo remite de nuevo ¢Qué debemos hacer nosotros?

a) Aumentar la dosis de metotrexate
b) Asociar glucocorticoides sistémicos
c) Mantener el mismo tratamiento

d) Asociar ciclofosfamida

83.- La manifestacion ocular mas frecuente en los pacientes con artritis reactiva es:

a) Uveitis anterior aguda
b) Conjuntivitis

c) Escleritis

d) Queratitis

84.- Respecto alas Artritis sépticas sefale la respuesta falsa:

a) En adultos el Staphylococcus aureus es el germen mas frecuente

b) Suelen presentarse como oligoartritis

c) En las gonocécicas la rentabilidad del cultivo del liquido articular ronda el 50%
d) La espondilodiscitis es excepcional en nifios y adultos jovenes

85.- Respecto alas caracteristicas especificas de las formas de presentacion de la artritis
reumatoide en personas mayores, sefiale la respuesta incorrecta:

a) La artritis reumatoide tiene mas incidencia en mujeres que en varones

b) Hay mas deterioro funcional

c) La presentacion es mas aguda

d) Las manifestaciones sistémicas son mas frecuentes (pérdida de peso, VSG elevada, aste-
nia.)
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86.- En los criterios de clasificacion ASAS (2009) para espondiloartritis sefiale la verdadera:

a)
b)
c)
d)

La puerta de entrada comun es edad menor a 40 afios y dolor lumbar mayor a 4 meses

La presencia de B27+ requiere al menos otras 3 caracteristicas de espondiloartritis

La buena respuesta a AINE esté4 incluida entre las caracteristicas de espondiloartritis

Si tenemos un diagndstico radiolégico de sacroilitis se requieren otras 2 6 mas caracterisit-
cas de espondiloartritis

87.- Las caracteristicas clinicas que permiten sospechar toxicodermia por farmacos en la AR
son, sefiale el enunciado incorrecto:

a)
b)
c)
d)

Aparicion brusca de las lesiones
Afectacion localizada de las lesiones
Presencia de prurito

Febricula

88.- En paciente con LES es importante establecer unas medidas adyuvantes para la preven-
cion y tratamiento de complicaciones asociadas. Sefale respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)

Para la prevencion de infecciones se recomienda vacunacién antigripal anual y frente a
Nneumococo

Se recomienda cribado de cancer cuello uterino con mas frecuencia que en la poblacién
general

Solo si han recibido inmunosupresores se realiza medidas de deteccion precoz de neopla-
sias malighas

Es importante control de tension arterial y niveles de lipidos dado el elevado riesgo cardio-
vascular

89.- Entre los sintomas y sighos de presentaciéon de las mucopolisacaridosis sefale la res-
puesta falsa:

a)
b)
c)
d)

Contracturas articulares
Manos en garra
Microcefalia
Opacidades corneales

90.- El reumatismo palindromico se caracteriza por:

a)
b)
c)
d)

El factor reumatoide rara vez es positivo

Los anticuerpos anti-péptido citrulinado (anti-CCP) son negativos

La presencia de FR y anti-CCP se correlacionan altamente con reumatismo palindrémico
La presencia de anticuerpos antinucleares (ANA) es un marcador de reumatismo palindré-
mico.

91.- En el analisis bivariable de dos variables categdéricas utilizaremos el siguiente test estadis-

tico:

a)
b)
C)
d)

Chi-cuadrado

U de Mann-Whitney
ANOVA

T de Student
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92.- La artritis soriasica juvenil se define por la presencia de artritis y soriasis o artritis y al
menos dos de los siguientes elementos, sefale el que no es correcto

a) Dactilitis

b) Factor reumatoide positivo

c) Historia familiar de soriasis confirmada por un dermat6logo en un familiar de primer y se-
gundo grado.

d) Lesiones ungueales en forma de piqueteado u onicolisis

93.- Sefiale el farmaco no aprobado por la EMA para espondiloartritis asociado a Enfermedad
de Crohn:

a) Adalimumab
b) Ustekinumab
c) Golimumab
d) Certolizumab

94.- En el sindrome de Sjogren sefiale la respuesta falsa:

a) Es mas frecuente en mujeres que en hombres

b) Se ha descrito asociacion con diferentes antigenos del HLA, la mayoria DR3

c) Es poco frecuente la afectacion tiroidea

d) El dato caracteristico es la presencia en tejido glandular, habitualmente labial, de al menos
un focus (acumulo de mas de 50 linfocitos por 4 milimetros cuadrados de tejido glandular)

95.- Paciente de 25 afios que consulta por Raynaud bifasico de un afio de evolucién, ¢Cual es
la prueba que mas informacién nos aporta?:

a) RX de manos

b) Analitica

c) Capilaroscopia

d) Ninguna, la mayoria son primarios

96.- En relaciéon con las manifestaciones extra-articulares en la artritis reumatoide, sefiale el
enunciado correcto:

a) La afectacion cardiaca y pulmonar en la artritis reumatoide es debida a depdsitos de ami-
loide

b) La proteina precursora de la fibra de amiloide en la artritis reumatoide es AL.

c) Los nddulos reumatoideos constituyen la afectacion cutanea mas frecuente.

d) La presencia de nédulos reumatoideos es independiente de la positividad del factor reuma-
toide

97.- Las infecciones viricas pueden producir manifestaciones articulares, sefiale el enunciado
que no es correcto:

a) Parvovirus B 19: pueden producir un cuadro articular en los primeros dias de la infeccion.

b) Rubeola: puede producir poliartritis de curso autolimitado junto con el rahs morbiliforme,
tras la infeccion o la vacunacion.

c) Virus hepatitis C: poliartralgias cronicas o poliartritis simulando una AR.

d) Virus hepatitis B: poliartritis aguda en la fase de prédromos. Poliartritis cronica con vasculitis
asociada.
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98.- En la arteritis de células gigantes sefiale la respuesta falsa:

a)

b)
c)

d)

El infiltrado inflamatorio estad compuesto en su mayor parte por macrofagos y células T, de
las que el 70-90% son CD4+

Un 10% de los casos pueden presentar fiebre mayor de 38° C

En la arteritis de células gigantes las principales vias implicadas en la patogenia son me-
diadas por linfocitos Thly Th2

Es mas frecuente en las poblaciones de origen escandinavo

99.- En el tratamiento de la osteoporosis tiene eficacia demostrada antifractura de cadera. Se-
fiale la opcién verdadera:

a)
b)
c)
d)

Ibandronato
Denosumab
Teriparatida
Raloxifeno

100.- En cuanto alos marcadores de resorcion 6sea, cual es la respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)

Desoxipiridinolina

Fosfatasa acida tartrato resistente

Osteocalcina

Telopeptido amino terminal del colageno tipo | (NTX)

101.- Sefale cual de los siguientes no es un factor de riesgo para el desarrollo de toxicidad
por metotrexato en reumatologia:

Hipertension arterial mal controlada
Diabetes mellitus.

Obesidad.

Hepatopatia familiar o hereditaria.

102.- En el sindrome de sensibilizacion central, sefiale lo correcto:

a)
b)
c)
d)

El receptor NMDA se activa en situaciones de dolor agudo

El ATP no esta implicado en la cronificacion del dolor

En el dolor crénico disminuye el 6xido nitrico

El glutamato es el principal neurotransmisor implicado en la transmisién de la sefial noci-
ceptiva

103.- El hueso posee diferentes tipos celulares con diferentes funciones. Sefiale la respuesta

correcta:

a)
b)
c)
d)

Los osteoclastos y osteoblastos son muy numerosos

Los osteoblastos no derivan de células mesenquimales.

Los osteoblastos no sintetizan matriz 6sea

Los osteocitos son las células mas numerosas (90-95%) y las de mayor vida util en el hueso.
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104.- Entre las causas de neutropenia relacionadas con las enfermedades reuméticas se en-
cuentran todas menos:

a) Tumor de Wilms

b) Parvovirus B19

c) Helicobacter pylori

d) Todas las anteriores son ciertas

105.- En relacion con la osteoporosis del embarazo la respuesta correcta es:

a) La forma de presentacién caracteristica son fracturas vertebrales multiples
b) Tiende a recurrir en embarazos sucesivos

c) Inicia su resolucién tras el parto y mejora con la lactancia

d) Habitualmente se manifiesta entre el primer y 2 trimestre de embarazo.

106.- Indique cudl de las siguientes afirmaciones en relacién con la patologia corneal asociada
a enfermedades reumaticas es la correcta:

a) En los pacientes con queratoconjuntivitis seca, las Ulceras tienden a situarse en la zona
superior de la cérnea

b) La queratolisis 0 melting corneal es una complicacion de la vasculitis retiniana

c) El tratamiento del melting corneal incuye glucocorticoides tépicos potentes

d) En los pacientes con queratitis ulcerativa perforante hay que descartar infeccién

107.- Respecto ala microbiotay su papel en las espondiloartritis:

a) Un 5-10% de pacientes con Espondilitis anquilosante desarrollan enfermedades inflamato-
rias intestinales

b) En los pacientes con artritis psoriasica no se han encontrado alteraciones en la microbiota
respecto a sujetos sanos

c) En la Espondilitis anquilosante se ha demostrado una alta abundancia de cuatro familias de
bacterias y una presencia reducida de otras dos en su microbiota.

d) Aproximadamente un 70% de pacientes con Espondilitis anquilosante presentan inflama-
cion intestinal subclinica

108.- En una mujer que inicia a los 17 afios de edad episodios autolimitados de aproximada-
mente 2-3 semanas de duracién, desencadenados por la menstruacion con frecuenciay carac-
terizados por fiebre, artromialgias, dolor abdominal, rash macular y conjuntivitis, sospechare-
mos:

a) Fiebre mediterranea familiar (FMF)

b) Sindrome de Blau (sarcoidosis de inicio precoz)

c) Sindrome periddico asociado al receptor del TNF (TRAPS)
d) Sindrome de Muckle Wells

109.- Los criterios ASAS del 2009 de clasificacién de las Espondiloartritis tienen una sensibili-
dad y especificidad respectivamente del:

a) 82.9% /84%
b) 82.9%/ 68%
c) 76%/ 84%
d) 65%/ 76%
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110.- Entre las causas de osteomalacia se encuentran todas menos:

a) Hipofosfatasia

b) Fibrogénesis imperfecta
c) Sindrome nefrético

d) Alcalosis metabdlica

111.- Qué tratamiento bioldgico estad aprobado en monoterapia en la Artritis Reumatoide:

a) Abatacept

b) Tocilizumab

c) Certolizumab

d) Todos los anteriores

112.- Sobre las manifestaciones renales de las enfermedades reumaticas sistémicas, sefnale |la
respuesta falsa:

a) En la vasculitis ANCA+ puede aparecer una glomerulonefritis crescéntica (pauciinmune) o
una nefritis intersticial

b) En la esclerodermia puede aparecer una enfermedad renal cronica por isquemia

c) En el sindrome de Sjogren es caracteristica la nefropatia IG A

d) En la arteritis de células gigantes puede haber una estenosis de arteria renal

113.- Una de estas medidas no se evallia en el Bath Ankylosing Spondylitis Index (BASMI)

a) Rotacion cervical

b) Distancia trago-pared

c) Palpacion entesis plantar
d) Distancia intermaleolar

114.- Cual es la respuesta correcta:

a) La miocarditis es muy frecuente en LES

b) La pericarditis es la manifestacion mas infrecuente en LES

c) La enfermedad intersticial difusa es mas frecuente en lupus que en artritis reumatoide
d) La pleuritis es la afectacion pulmonar mas frecuente en LES

115.- Con respecto a la fertilidad en enfermedades autoinmunes sistémicas sefiale la res-
puesta falsa:

a) Las pacientes con artritis reumatoide tardan mas en concebir que la poblacién general
b) La ciclofosfamida puede producir infertilidad irreversible

c) La sulfasalacina puede producir oligospermia en el varon

d) Los aines no influyen en la fertilidad

116.- En los criterios CASPAR de clasificacion de la artritis psoriasica estan incluidos ademas
del psoriasis vulgar todos EXCEPTO:

a) Onicopatia psoriasica

b) Factor Reumatoide negativo

c) Dactilitis

d) Erosiones 6seas en radiografias
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117.- En la evolucién del reumatismo palindromico, sefiale la respuesta incorrecta

a) Remision de la afectacion articular

b) Siempre evoluciona hacia una artritis reumatoide definida
c) Ataques recurrentes en diferentes articulaciones

d) Evolucién hacia una enfermedad crénica

118.- Segun ficha técnica ¢ Cudl es una pauta inicial adecuada para el tratamiento biol6gico de
la espondilitis aquilosante?:

a) Infliximab IV 3 mg/kg a las semanas 0, 2, 6 y posteriormente cada 6-8 semanas

b) Secukinumab 300 mg las semanas 0, 1, 2, 3, 4 y posteriormente cada mes

c) Certolizumab 400 mg en las semanas 0, 2, 4 y posteriormente 200 mg cada 2 semanas
d) Golimumab 100 mg/4 semanas en pacientes de mas de 100 kg

119.- Para iniciar unaterapia bioldgica es necesario, sefiale el enunciado incorrecto.

a) Descartar infeccion activa, neoplasia, alteraciones hematolégicas, insuficiencia cardiaca y
enfermedad desmielinizante.

b) Valorar el deseo gestacional.

c) Considerar el estado inmunoldgico frente al virus de a hepatitis B y valorar vacunacion.

d) No es necesario realizar serologia para el virus de la hepatitis B yC.

120.- Sefale la respuesta correcta. En los efectos sistémicos de la inflamacidon se produce:

a) Aumento de heptidina: anemia por enfermedad crénica
b) Inmunoactivacién de linfocitos B y T insecifica

c) Inmunodeficiencia inespecifica

d) Todas son correctas

121.- Sefale larespuesta falsa respecto a los glucocorticoides:

a) La prednisona debe transformarse en el higado en prednisolona para ejercer su efecto bio-
I6gico

b) La budesonida se metaboliza en un 30-40% en el primer paso hepatico, de forma que su
biodisponibilidad sistémica es alta.

¢) Los Glucocorticoides fluorados pueden actuar sobre el feto

d) Se han descrito sofocos a las 24-48 horas de la inyeccion intraarticular de corticoides en un
15 % de los pacientes

122.- Respecto a la escleritis sefiale la respuesta falsa:

a) Hasta en un 50% de los casos se asocian con enfermedades autoinmunes

b) La Artritis reumatoide es la enfermedad que mas se asocia a escleritis

c) El tratamiento de la escleritis debe ser sistémico

d) Se clasifican en escleritis anteriores y posteriores siendo la posterior mas frecuente
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123.- Ademas de la existencia de condrocalcinosis, ¢existen alteraciones radioldgicas de la ar-
tropatia por cristales de pirofosfato que la diferencian de la artrosis primaria?:

a)
b)

c)
d)

Distribucion articular e intraarticular infrecuente en artrosis primaria y osteofitosis promi-
nente

Fragmentacion 6sea subcondral, quistes subcondrales prominentes y cuerpos osteocon-
drales intraarticulares

Ensanchamiento articular y reaccién periéstica periarticular

No existen otras alteraciones diferenciales excepto la condrocalcinosis

124.- Cual de estos indices se utiliza para medir la actividad en la Espondilitis Anquilosante:

a)
b)

DAPSA
SDAI

c) ASDAS

d)

DAS 28

125.- El metotrexato es un fdmarco muy utilizado en reumatologia. Sefiale la CIERTA:

a)
b)

c)
d)

El 80-90% se excreta en heces.

La enfermedad pulmonar secundaria ocurre con mas frecuencia en el primer afio de trata-
miento.

Esté incluido dentro de los farmacos de la categoria E de la FDA.

La toxicidad por metotrexato no se ve afectada por la hiperlipemia.

126.- Eficacia de metorexato (MTX) en la artritis reumatoide (AR). Comparado con placebo el
MTX mejora de forma estadisticamente significativa los enunciados siguientes excepto uno:

a)
b)

c)
d)

La actividad clinica de la enfermedad medida por los criterios de respuesta del ACR: ACR
50 a las 52 semanas (RR:3.0, IC 95%: 1.5-6).

La capacidad funcional entre la semana 12 y 52, medidad por HAQ (diferencia media: -0.27,
IC 95%:0.39 a-0.16, OR:2.8).

Los dominios fisicos del cuestinonario SF-36(RR 1.5 1C95% 1.0-2.1)

No ha mostrado eficacia en la progresién radiolégica medida por el indice de Sharp.

127.- Entre las caracteristicas definidas por EULAR para definir artralgias con riesgo de progre-
sién a artritis reumatoide, todas excepto una forman parte de lista:

a)
b)
c)
d)

Rigidez superior a 60 minutos

Sintomas localizados en las articulaciones metacarpofalangicas
Duracion de sintomas superior a un afio

Dificultad para cerrar el pufio

128.- Sobre el tratamiento con hidroxicloroquina, sefiale la respuesta incorrecta:

a)
b)

c)

d)

Todos los pacientes con LES deberian recibir tratamiento con hidroxicloroquina

Se ha demostrado que disminuye la aparicién de nuevos brotes de LES y mantiene la re-
mision.

El riesgo de retinopatia aumenta cuando la exposicion se prolonga por encima de los 20
anos

La dosis habitual es de 3,5 mg /kg dia
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129.- Seiale la respuesta falsa con respecto al tratamiento con PTH en osteoporosis:

a) Est& contraindicada si el paciente recibe yodo radiactivo en cancer de tiroides o hipertiroi-
dismo

b) Esta contraindicado en insuficiencia renal severa

c) Esta contraindicado en hipercalcemia

d) No se dispone de datos en insuficiencia hepatica

130.- Solo una de las siguientes afirmaciones acerca de la enfermedad de Behcet es correcta:

a) Las manifestaciones cutaneas caracteristicas son: pustulas, petequias y pseudo eritema
nodoso

b) La manifestacion vascular mas frecuente es el aneurisma aértico

c) Pueden aparecer lesiones ulcerosas intestinales que deben diferenciarse de la enfermedad
inflamatoria intestinal

d) La artritis inicialmente intermitente tiende a un patrén poliarticular aditivo y crénico con el
tiempo

131.- En la definicion de lumbalgia inflamatoria se incluyen todas menos:

a) Inicio antes de los 40 afios
b) Mejoria con el reposo

c) Dolor nocturno

d) Inicio insidioso

132.- En un paciente con esclerodermia con enfermedad cutanea limitada y fend6meno de Ray-
naud tratado con nifedipino que desarrollaisquemia digital critica, el tratamiento adecuado es:

a) Pentoxifilina
b) Clopidogrel
c) Bosentan
d) lloprost

133.- ¢(Cuadl es la afirmacién correcta acerca de la resonancia magnética nuclear en el dolor
lumbar y ciatica?

a) Los cambios Modic tipo | con el tiempo experimentan una transicion a los de tipo Il

b) Es recomendable para la adecuada evaluacién del dolor lumbar inespecifico

c) Los cambios Modic tipo | se relacionan con un proceso agudo y se caracterizan por hiper-
sefial en las secuencias T1, T2y STIR

d) Los cambios Modic tipo Il reflejan esclerosis extensa y degeneracion grasa del hueso sub-
condral que se refleja en zonas de hiper e hiposefial en las secuencias T1y T2 y ausencia
de sefial en STIR

134.- Sefale la respuesta correcta

a) La enfermedad de Kawasaki afecta en su mayoria a nifios mayores de 5 afios

b) La arteritis de Takayasu afecta fundamentalmente a mayores de 50 afios

c) La granulomatosis con poliangeitis se caracteriza por afectacion ORL, pulmonar y renal

d) Laenfermedad de Takayasu tipo Il afecta a la aorta abdominal y/o renales, sin afectar a la
aorta torécica
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135.- . En la sinovitis vellonodular pigmentada, sefale la respuesta falsa

a)
b)
c)

d)

136.- Con

b)
c)

d)

Aparece en adultos jovenes con distribucion similar entre ambos sexos

El liquido sinovial suele ser purulento

Se debe hacer diagnostico diferencial con la tuberculosis, hemofilia y condromatosis sino-
vial

La tasa de recidivas tras el tratamiento es alta

respecto alos AC antiCCP no es cierto:

Aparecen en la artritis reumatoide y pueden aparecer en otras artritis erosivas o deforman-
tes y en neumopatias

Es un factor de peor pronostico

Son una clase de auto anticuerpos dirigidos contra una o mas proteinas del propio individuo.
El principal epitope que reconocen estos anticuerpos es la filagrina, y existe reactividad
cruzada entre estos anticuerpos y los factores antiqueratina y antiperinuclear.

Con las actuales técnicas de ELISA de segunda generacion se obtiene una sensibilidad
comparable al factor reumatoide pero una especificidad mas baja

137.- En las miopatias inflamatorias sefale la respuesta verdadera:

a)
b)
c)

d)

La Polimiositis no se asocia a cancer, solo la dermatomiositis

Las papulas de Gottron se observan en el 30% de los pacientes con dermatomiositis

En la miositis por cuerpos de inclusion se ha descrito asociacién con anticuerpos anti-cN-
1A, aunque no son especificos

El infiltrado inflamatorio perivascular y en perimisio se encuentra en la polimiositis

138.- Entre las pseudovasculitis que pueden cursar con dedo azul se encuentran todas me-

nos:

a)
b)
c)
d)

Sindrome de Sneddon
Calcifilaxis

Mixoma auricular
Enfermedad de Wilson

139.- En el tratamiento de la enfermedad relacionada con Ig-G4, sefiale la respuesta falsa:

a)
b)

c)
d)

Los corticoides son farmacos de primera linea para induccién de la remisién

Los corticoides no deben utilizarse en pacientes con fibrosis retroperitoneal pues pueden
empeorar la fibrosis

En casos refractarios puede utilizarse rituximab

La recurrencia del proceso es elevada

140.- Cual de las siguientes patologias no es un sindrome autoinflamatorio:

a)
b)
c)
d)

Enfermedad de Whipple
Sindrome de HIDS

Fiebre mediterranea familiar
Sindrome de CAPS
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141.- Entre las causas de artritis y esplenomegalia, encontramos todas EXCEPTO:

a)
b)
c)
d)

Artritis Psoriasica

Sindrome de Sjogren

Fiebre Mediterranea Familiar
Brucelosis

142.- En relacién con la fascitis con eosinofilia, es correcto:

a)
b)

c)
d)

La enfermedad responde a glucocorticoides y metotrexate

La enfermedad cuténea afecta a las partes distales de las extremidades, pero a diferencia
de la esclerodermia respeta la cara

El fendbmeno de Raynaud es una manifestacion compartida con la esclerodermia

La eosinofilia en sangre periférica es un hallazgo omnipresente

143.- Respecto al Sindrome SAPHO:

a)
b)
c)

El HLA B27 es positivo en la mitad de los casos.
El diagndéstico se basa en criterios exclusivamente radiograficos.
El prondstico a largo plazo suele asociarse a complicaciones invalidantes.

d) A nivel axial se puede encontrar afectacion asimétrica de sacroiliacas.

144.- La sarcoidosis es una enfermedad que puede afectar a numerosos érganos, una de las
siguientes manifestaciones no es caracteristica de la enfermedad:

Lupus perneo

Uveitis

Periartritis de tobillos
Paniculitis necrotizante

145.- Dentro de las caracteristicas definidas por EULAR para describir la artralgia con riesgo
de Artritis Reumatoide (AR) estan:

Sintomas localizados en articulaciones metacarpofalangicas.
Duracion de rigidez matutina > 60 minutos.

Presencia de familiar de primer grado con AR.

Sintomas articulares de reciente comienzo (duracién < 6 meses).

146.- Entre las siguientes miopatias asociadas a enfermedad endocrina, una de ellas cursa a
semejanza de las miopatias inflamatorias con elevacién de cifras de CK:

Hipotirodismo
Hipertiroidismo
Hipercortisonismo
Hiperparatiroidismo
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147.- Los pacientes con sindrome antifosfolipidico pueden tener manifestaciones trombéticas
y no trombaticas, de estas ultimas solo algunas se consideran dentro de los criterios clinicos
de la enfermedad, como es el caso de:

a) Trombopenia

b) Dos abortos espontaneos antes de la 10% semana
c) Parto en la semana 32 por eclampsia

d) Livedo reticularis

148.- En relacién ala calcificacion del disco vertebral, la respuesta correcta es:

a) La calcificacion de un nucleo pulposo es altamente sugestiva de alcaptonuria u ocronosis

b) En la enfermedad por cristales de pirofosfato la calcificacion afecta predominantemente al
ndcleo pulposo

c) Larigidez de columna secundaria a cirugia, espondilitis anquilosante, hiperostosis vertebral,
etc; favorece la calcificacion del disco vertebral

d) La ausencia de signos degenerativos asociados a la calcificacion es caracteristico de la
alcaptonuria u ocronosis

149.- La evolucion de la espondilitis anquilosante es muy variable de paciente a paciente. Se
conocen diversos factores gue se relacionan con mayor progresion radiogréfica, todos los que
se mencionan en esta lista con excepcion de uno de ellos se han asociado de forma fehaciente
con dicha progresion:

a) Inicio juvenil de la enfermedad
b) Mala repuesta a AINEs

c) Habito tabaquico

d) Sacroilitis en radiografia

150.- Entre los farmacos reductores de la masa 6sea se encuentran todos menos:

a) Diuréticos de asa
b) Litio

c) Tiroxina

d) Alopurinol

151.- . Para ser acreditados los Comités de Etica Asistencial deberan justificar:

a) 2 afios de funcionamiento, al menos, desde su creacion.
b) 3 afios de funcionamiento, al menos, desde su creacion.
c) 4 afos de funcionamiento, al menos, desde su creacion.
d) Ninguna es cierta.

152.- Segun la Ley 2/2007, para poder participar en los procedimientos de provision para pues-
tos de trabajo de Jefe de Servicio y Jefe de Unidad, los interesados deberan reunir a la fecha
de finalizacion del plazo de presentaciéon de solicitudes y durante todo el procedimiento los
siguientes requisitos:

a) Ostentar la condicion de personal estatutario fijo de los servicios de salud del sistema na-
cional de salud

b) Pertenecer a la categoria que se requiera para el desempefio del puesto de que se trate

c) Ostentar la titulacion y especialidad en su caso, que se requiera para el desempefio del
puesto de que se trate

d) Todas son ciertas
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153.- La forma més frecuente de presentacion de la artritis reumatoide es la afectacion aditiva
de pequefias articulaciones de manos y pies, sin embargo, se han descrito formas de inicio
atipicas, una de las siguientes es mas caracteristica en personas de edad avanzada:

a)
b)
c)
d)

Oligoartritis de grandes articulaciones
Artritis migratoria (palindrémica)
Sindrome de tanel carpiano

Dolor en hombros y caderas (rizomiélica)

154.- La enfermedad de Lyme puede provocar manifestaciones variadas en diferentes 6rganos
y aparatos, solo una de las siguientes afirmaciones es correcta:

a)
b)
c)

d)

El eritema migrans es tipico de las fases avanzadas de la enfermedad

La neuropatia craneal mas frecuente afecta al nervio trigémino

En fases tardias y en pacientes no tratados la manifestacion articular predominante es la
poliartritis de grandes y pequefias articulaciones

Puede provocar uveitis

155.- en relacion con las manifestaciones neuroldgicas en la AR, sefiale el enunciado inco-

rrecto

a)

b)
c)

d)

La luxacion atloido-axoidea se produce por erosion de la odontoides o del ligamento trans-
verso de C1.

La afectacion atloido-axoidea puede causar mielopatia cervical.

La neuropatia periférica en forma de neuropatia difusa sensorio-motora es muy frecuente,
puede aparecer en mas del 40% de los pacientes con AR.

La presencia de compresion medular cursa con signo de Babinski, hiperreflexia y debilidad.

156.- En la enfermedad relacionada con Ig-G4, sefiale la falsa:

a)
b)
c)
d)

La Ig-G4 constituye en condiciones normales menos del 5% de la 1g-G total

La afectacion de la cabeza y cuello es la segunda tras la hepatica-pancreética-biliar
Es caracteristica la fibrosis retroperitoneal

La pancreatitis esclerosante es una manifestacion rara

157.- En los enfermos con bloqueo AV completo “idiopatico” se ha visto que es mas frecuente
gue en la poblacion general la presencia de:

a) Anticuerpos antinucleares

b)
c)

HLA B27
Factor reumatoide

d) Anticuerpos especificos de miositis

158.- En las enfermedades reuméticas pueden producirse distintos tipos de anemia. El valor
de deteminados parametros de laboratorio nos permite determinar su origen. Sefiale la res-
puesta correcta:

a)
b)

c)
d)

Ferritina: elevada en anemia por enfermedad crénica y en anemia autoinmune, normal en
anemia ferropénica.

Saturacion de transferrina: elevada en anemia por enfermedad cronica y baja en anemia
hemolitica.

Heptidina. Elevada en anemia por enfermedad cronica y baja en anemia hemolitica
Marcadores de inflamacion (PCR, IL6): elevado en anemia por enfermedad crénica, normal
en anemia ferropénica y normal o elevado en anemia hemolitica.
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159.- En relacion a los anticuerpos contra proteinas citrulinadas ACPA, sefale larespuesta
incorrecta

a) Los ACPA reconocen secuencias de proteinas que contienen aminoacidos citrulina.

b) Durane la NETosis (neurophyl extracelular traps), algunas proteinas se citrulinan por accion
de enzimas PAD.

c) Laformacion de proteinas citrulinadas es un proceso especifico de la artritis reumatoide.

d) En la membrana sinovial de los pacientes con artritis reumatoide se identifican proteinas
citrulinadas.

160.- Respecto a las Artritis Reactivas, sefiale la respuesta FALSA:

a) Las infecciones por Campylobacter son la causa mas comun en paises desarrollados.
b) El pico de edad se situa entre los 30-40 afios.

c) La artritis reactiva entérica afecta por igual a hombres y mujeres.

d) Hay balanitis circinada hasta en el 50% de los casos.

161.- Mujer de 32 afios diagnosticada de LES. Se realiza biopsia renal por proteinuria de
800mg en 24h. En el estudio anatomo patolégico la biopsia es compatible con nefropatia tipo
Il. ¢Qué tratamiento pautaria?:

a) Micofenolato

b) Ciclofosfamida

c) Azatioprina

d) No pondria inmunosupresor

162.- Radiologia simple: interpretacion de partes blandas, sefiale la respuesta incorrecta

a) El aumento generalizado en todo el cuerpo o en un area anatémica se produce por hiper-
plasia, infiltracion o edema.

b) Un aumento localizado periarticular indica presencia de sinovitis o tenosinovitis.

c) Una disminucién generalizada carece de especificidad diagnéstica.

d) La distribucion de calcificaciones en partes blandas orienta sobre su composicion y enfer-
medad de base.

163.- Una mujer de 59 afos, maestra, acude a consulta por dolor en manos de dos meses de
evolucién, interrogada refiere desde hace poco (no precisa) tos y fatiga respiratoria al subir
escaleras y cambios de coloracién en dedos. En la exploraciéon ademas de artritis en manos se
constatan crepitantes pulmonares e incipiente endurecimiento en el borde del 2°y 3er dedo de
ambas manos y primer dedo de ambos pies. En los estudios de laboratorio destacan enzimas
musculares normales, complemento normal, FR (-), APCA (-) y AAN (IFI 1/40 y tincidn citoplas-
matica) con anticuerpos antiDNAnN (-) y antiRo52 como unico antiENA. En el estudio pulmonar
se aprecia una enfermedad intersticial pulmonar consistente con neumonia organizativa y la
capilaroscopia es normal. Se solicit6 una ampliacién de estudios de autoanticuerpos y se
realizo el siguiente diagnéstico:

a) Artritis reumatoide seronegativa con enfermedad pulmonar intersticial
b) Sindrome antisintetasa

c) Enfermedad mixta del tejido conectivo

d) Vasculitis ANCA (+) con enfermedad pulmonar intersticial
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164.- En la enfermedad de Sever sefale la respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)

Es una causa frecuente de talalgia en nifios y adolescentes
Es més frecuente en mujeres

Suele ser bilateral

Se conoce también como “apdfisitis calcanea”

165.- Anticuerpos ACP, valor prondstico: sefiale la respuesta incorrecta.

a)
b)
c)

d)

Lo que caracteriza una artritis reumatoide mas grave es la asociacion de diferentes anti-
cuerpos, no la deteccion de uno sélo de ellos.

Tanto el FR como los ACPA se asocian con una progresion radioldgica pero no con mani-
festaciones extraarticulares.

Los ACPA se asocian con mayor frecuencia de cardiopatia isquémica tanto en pacientes
con artritis reumatoide como en la poblacion general.

Los pacientes con artritis reumatoide y enfermedad intersticial pulmonar tiene mayores con-
centraciones de ACPA.
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