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Categor{a:

 FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA DE REUMATOLOGIA

ADVERTEN CIAS:

e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

¢ Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva, Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
ntmeros 1 y 110.

Si observa alguna anomalia en la impresi6n del cuestionario solicite su sustitucion.
¢ El tiempo de realizacion de este ejercicio ¢s de: 2 HORAS.

e Todas las preguntas del cuestmnano tienen el mismo Valor Las respuestas correctas
puntuardn positivamente, las no contestadas no tendran valoracion alguna y las contestadas
erréneamente restaran un tercio del valor de la respuesta correcta. -

¢ Compruebe siempre que el nimero de respuestas que sefiale en la “Hoja de Examen” es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. -

e En cada pregunta existe una y sdlo una respuesta correcta.
e Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, mévil o ningtin otro
elemento eIectromco '

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “H@.]IA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS LOS M@VJI]L]@S DEBERAN ESTAR A]P’AGA]IF}}@S
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA EN REUMATOLOGIA

1 lLa Ley 7/2018, de 28 de junio, de igualdad de oportumdades entre mUJeres y hombres en Aragon prevé
que se creenunidades de igualdad de genero en:

A:  El Departamento con competenc;as as:gnadas en materla de igualdad.
B: Todos los Departamentos y Organismos Auténomos.
C: Todas las Direcciones Generales de todos los departamentos.

D:  El Gobierno de Aragon.
2 iCudl de los siguientes NO es un elemento fundamental del Gobierno Clinico?

A: Disponibilidad equitativa de los recursos,

B: Mejora continua de la calidad.

C:  Gestion del riesgo clinico.

D: . Sistemas de responsabilidad descentralizados.

3 La Adecuacnon es un atributo de calidad que se define como:

A: Relacion entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la poblaolon

B: Facilidad con que se obtienen los cuidados médicos en cualquier momento a pesar de las pos;b[es
barreras. : : :

C: Gradoen que el enfermo Cumpie el plan de atencidn.

D: Grado de satlsfdcmon del profesional sanitario con las condiciones y desarrollo de su trabajo.

4 ' Dentro del esquema de un estudio epidemiolégico encontramos todas EXCEPTO

A:- Objetivos - del estudio -
B: . Andlisis coste-eficiencia
C:  Observacion de los fendmenos o variables
D:  Hipdtesis ‘ '
5  Segun eétablece la Ley 53/1984, de 26 de diciembre de Incompatibilidades del Personal al Servicio de‘
las Admmmtracnones Publicas. Indigque la’ respuesta cotrecta: . ‘

A: Los reconocnmentos de compaublhdad podlan modif" car ld _]0] nada dc t1abajo y ‘horario del inter esado
B:  Una vez obtenido el reconocimiento de compatibilidad, no es necesario solicitarlo de nuevo si se
produce un cambio de pueste de trabajo en el sector piblico.
¢ Los reconocimientos de compatibilidad quedardn automaticamente sin efecto en caso-de cambio de
puesto en el sector publico.
D:  Los reconocimentos de compatibilidad se autorizan por Resolucion del Gerente del Servicio Aragonés
de Salud. ' ‘
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6 Son funciones del Comité de Bioética de Aragén:

A

23

Elaborar mformes cuando medien quejas por escrito, denuncias o rec]amac:lones _}udlCIa]eS 0
administrativas.

Realizar actividad pericial,

Pronunciarse sobre la atribucion de responsabilidades de personas en relacidén con matetias en las que

interviene.

Emitir informes, propuestas y recomendaciones sobre materias relacionadas con las implicaciones
gticas y sociales de la Biomedicina y Ciencias de la Salud'que considere relevantes. :

7 Segfm el Texto Refundido del Estatuto Bésico del Empleado Publico es mate‘fia objeto de negociacidn:

A

La regulacién y determinacion concreta, en cada caso, de los sistemas, criterios, 6rganos y
procedimientos de acceso al empleo piblico y la promocién profesional.

© Las normas que fijen 1os criterios generales en materia de acceso, carrera, provisidn, sistemas de

clasificacién de puestos de trabajo, ¥ planes e instrumentos de pl amﬁcacmn de recursos humanos
La determmacmn ‘de condiciones de trabajo del persona] directivo.

Los poderes de direccién y control propios de la relacion jerarquica.

8 Los llamados Ensayos.de vigilancia postmarketing son:

Ensayos clinicos fase [

A
B: Ensayos clinicos fase [V
C: Ensayos clinicos fase II
D:  Ensayos clinicos fase I
9 Laley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal tiene por
objeto ‘
A:  Garantizar y proteger los datos personales las libertades publicas y los derechos fundamentales de las -
~ personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar..
B:  Garantizar y proteger los datos personales y profesionales.
C:  Garantizar y proteger los debéres fundamentales de las personas fisicas.
D: Garantizar y proteger el honor e intimidad personal y social. — i

10 Segln la Ley 16/2003, de cohe5|0n y calidad del Sistema Nacional de Salud. ¢ Quién acuerda el
contenido de fa Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud?

A
B:

_de Evaluacion de Tecno]ogns Samtal1as_y_P1estacmnes del Sistema Nacional de Salid

Los Servicios de Salud de cada Comunidad Auténema

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a propuesta de la Comision de Prestaciones,
Aseguramiento y Fmanmauon .

Los Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas a propuesta de la Comision de plestamones
Aseguramiento y Financiacion del Ministerio de Sanidad ,

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de salud, a propuesta de la Red bspanold de Agencias

11 Respecto al sindrome antifosfolipido primario équé respuesta es cierta?:

Al
B:

jueves, 28 [/ ociubre [ 20

La trombosis previa en una mujer embarazada no incrementa su morbilidad obstétrica.

La presencia aislada de anticuer pos antifosfolipides en pac1entes asintomdticos no es un factor de
riesgo para trombosis,
Para el diagndstico, el anticoagulante lapico debe ser positivo at menos en una ocasion.

Es Ja principal trombofilia adquirida.
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5

En las neuropatias vasculiticas, la Electroneurografia (ENG) muestra:

! 12
A:  Velocidad de conduccion muy enlentecida.
B: Potenciales de amplitud reducidos y velocidades de conduccion mantenida.
C: Potenciales de amplitud alargados y velocidad de conduccién enlentecida.
D: No hay alteraciones en el ENG. '
"13 Conrespectoala cirugia de rodilla en las enfer’medades réuméticas écudl es la respuesta correcta?:
A: Laenfermedad reumatica 111f1amator1a activa se COﬂSldGI’a una contlamdlcamon para plantear una
osteotomia correctora. o
B: ,La sinovectomia se debe de realizar siempre de forma abierta.
C: Laartroplastia total de rodilla no es un tratamiento factible en la rodilla reumdtica inflamatoria.
D: En las enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide, artritis psoriasica y la espondilitis no hay
incremento de la tasa de infeccion ni de complicaciones sistémicas en relacion con la cirugia.
14 ¢Cual de los siguientes enunciados es correcto en relacion a la Dermatomijositis Juvenil?:
A:  La debilidad de la musculatura reispiratoria puede dar lugar a una enfermedad pulmonar obstructiva.
B: La afectacion cardiaca es frecuente.
C:  Lacalcinosis no se relaciona con la gravedad de la enfermedad 1a presenc1a de vasculopatia y el
retraso en el inicio del tratamiento. _ '
D: La lipodistrofia en muchos pacientes se acompafia de resistencia a la insulina, con acantosis nigricans,
diabetes y dislipemia. : '
15 Enla osteoporosis se estima que:
~ Ar  Laincidencia de fra.ctula de cadera se sitlia en una tasa anual del 5 por 100.000 de las mujeres
- menores de 35 aftos.
B: La mmdencrg de fractura de cadera en el homble mayor de 85 afios es menor de los 1.500 casos por
10.000 hombres.
C: La prevalencia de osteoporosis general aumenta del 5% en las mujeres de-edad de 50 afiosaun 50 % a
los 85 afios de edad. : : ‘
D: la lncldencla de fractura distal de antebrazo en Jos hombres s muy supei iorala edad de 80 afios que
a la,edad de 20 aiios,
16 Los signos de Steinberg (o del pulgar) y de Walker-Murdoch (o de la mufieca) son caracteristicos de:
A:  Acondroplasia.
B: Sindrome de Marfan. 7
C: Displasias ¢spondiloepisarias. - ' : - )
D:  Sindrome de Ehler-Danlos.
17 __Respecto a la osteoporosis secundaria a celiaquia écudl es FALSA?:

jueves, 28 [ octubre / 2021

A:  Aproximadamente una tercera parte de los pacientes con celiagufa tienen osteoporosis y se ha visto
que es mas frecuente en pacientes que expresan anticuerpos antitransglutaminasa.

B:  Tras el diagnostico de celiaquia, lo indicado es iniciar ef tratamiento con bifosfonatos aunque el
paciente tenga un bajo riesgo de fractura. : :

C: Los pacientes con celiaquia, ademas de padecer malabsorcidn, tienen disminucion de la absorcion de
calcio con ef consiguiente hiperparatiroidismo e incremento de citocinas proinflamatorias,

D:  Se recomienda ademds de una dieta sin gluten, asociar suplementos de calcio y vitamina D tanto en
nifios como en adultos.
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18 Respecto al tratamiento de la sarcoidosis, sefiale ia réspuesta verdadera:

A:  Los pacientes recién dlagnostmados con alta probabhlldad de remision espontanea deben ser
igualmente fratados.

B: Los pacientes en estadio I con o sin sindrome de L&fgren, aquellos sin afectacién de organos v1tales 0
con afectacion pulmonar con funcién preservada, deben tratarse de inmediato.

C:  Hasta el 60% de los casos necesita inmunosupresion. ' -

D:  El metotrexate a dosis bajas (10-15 mg/sem), es Una opcion de - segunda [inea en caso de

- contraindicacién de los corticoides o como agente ahorrador de esteroides, con una respuesta de hasta

60-80% en la sarcoidosis refractaria a esteroides.

19 Sefale la causa fundamental de ceguera, en la arteritis de células gigantes:

A

B:
C:
D

Oclusién de la arteria central de la retina.
Infarto occipital en el contexto de un accidente cerebrovascular.
Neuropatla Optica lsquemlca anterior por afectacion de las arterias ciliares posterlores

© Afectacion de las ramas de la arferia carétida externa.

20 Respectoala artropatia neuropética écuadl de las siguientes es FALSA?:

Al
B:
C:

D:

Es una forma de osteopatia que afecta al hueso, articulacion y tejldos blandos ,
El diagnostico es por las alteraciones analiticas. |
Su diagnostico y tratamientos precoces, son muy importantes para evitar complicaciones que pueden

ser graves.” -
El tratamiento medico se basa en la inmovilizacion y proteccién de Ia artlculaclon lesionada, asf como

la descarga articular.

21 Sefale la respuesta FALSA:

A:

El BASFI es un indice de medlda dela espondﬂoartrms en el que no nos basamos para tomar
decisiones telapeutlcas -

E] BASFI es un indice dé ia capacidad funcional de las espondiloartritis.

El HAQ dispone de una adaptacién que incluye 5 preguntas adicionales para evaluar }a capamdad
funcional de los pacientes con espondiloartritis.

Segln criterios ASAS, la presencia de dolor lJumbar mayor o ignal de 3 meses de duracion, menor o
igual de 45 ‘afios, junto con historia familiar de espondiloartritis, cumple criterios de clasificacion pata
fa espondiloartritis axial.

22 Respectode la Esclerosis Sistémica équé respuesta es FALSA?.

A

B:
C:
D

Los sindromes csolel odermiformes son vallanteq clinicas-de la enfermedad.
La capllaroscopia es de utilidad diagndstica. _

La hipertension arterial pulmonar puede ser una manifestacion precoz.

La afectacion intersticial pulmonar es la principal causa actual de mortalidad.

23 ¢Cua| es el tumor éseo prrmaﬂo benlgna mas frecuente?

A

oo w

jueves, 28 / ociubre /2021

Osteocondl‘oma.
Condroblastoma.
Fibroma condromixoide. -
Fibroma no osificante.
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Dentro de fas manifestaciones det aparato respiratorio del LES, sefiale la respuesta correcta:

C —Em la neumonitis Mpica aguda la radiclogta muestra um patré achmar difuso e iobulosinferiores;

25

26

27

28

29

jueves, 28 [/ ociubre /
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A: La hipertensic')n arterial pubmonar es una complicacion frecuente en el LES.
B: . El sindrome: del pulmén encogido ocasiona una disnea de esfuerzo, que empeora con el deciibito
prono, y dolor pleuritico. Laradiologia simpie y las pruebas de funcion respiratoria permiten su
diagnostico.

normalmente bilateral y con un derrame pleural acompafiante.
D: La afectacion parenquimatosa pulmonar primaria es frecuente.

Mujer de 65 afios de'edad, diabética tipo |, acude a Urgencias por monoartritis aguda febril de rodilla
de 24 horas de evolucion. No habfa tenido episodios previos y su uricemia es normal. Sefiale la

respuesta correcta:

A El hallazge de cristales de pirofostato célcico en el examen de liquido sinovial es diagnéstico de
artritis microcristalina y descarta'una artritis séptica.

B:  Es obligatorio iniciar antibioterapia empirica previo a nmgun examen por la alta posibilidad de artritis
septwa y su gravedad, con el fin de evitar daflo articular permanente.

C: Una concentracion de glucosa proxima a cero en el lqmdo sinovial es muy indicativa de la presencia

de-artritis séptica.
D:  Un cultivo negativo de liquido sinovial excluye el diagndstico de artritis infecciosa.

De los siguientes sindromes écual NO pertenece al grupo de sindromes periédicos asociados a
criopirina {CAPS)?. ' ‘ ‘

A:  Ficbre Mediterranea Familiar (FMF).
B: Sindrome autoinflamatorio familiar inducido por fiio (FCAS).

C:  Sindrome de Muckle-Wetls (MWS).

D: Smdrome cronico infantil neu1010g100 cutaneo y articular {CINCA).

< Cudl de los siguientes Marcadores de Recambio Oseo NO refleja las modificaciones del metabohsmo
dseo en [a enfermedad de Paget?: :

A: La hipercalcemia.

B: Laisoenzima dsea de la fosfatasa alcalina.

C: El frdgmento aminoterminal del propéptido-de[ 'colégeno L
D:  El telopéptido aminoterminal, mas especificos 0seos.

En relacién a la hiperostosis esquelética difusa idiopatica es cierto que:

Se incluye la hiperostosis periférica en los criterios diagnosticos de Resnick y Niwayama.
Es mas frecuente en mujeres a partir de los 80 afios.

La altura del disco intervertebral no esté conservada.
Los puemes oseos en la columna dorsal son mas ﬁ ecuc—mtes en el Iado c{elecho

A un paciente se le detecta en un anélisis de rutina 1a presencia de anticuerpos anticardiolipina 1gG sin
factores de riesgo cardiovascular. Esta asintomadtico y sin cr|terlos de lupus eritematoso sistémico.
éCual seria el tratamlento mas correcto?

" A: Profilaxis con dosis bajas de pedmsena.

B: . Acido acetil salicilico a dosis.de 100-300 mg por dia.
C:  Hidroxicloroquina de forma profilactica. -
B

Ningun tratamiento y vigilar factores de riesgo cardiovascular.
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30 Respecto al Complejo Mayor te Htstocompatlbllldad (CMH) senale la respuesta INCORRECTA:

El CMH se localiza en el brazo corto del cromosoma 6 (posmlon 6p21.3).

Los antigenos de clase ] se expresan en la superficie de todas las células.

La region de clase II tiene 3 subreglones DQ, DR, DP. -
El-epitopo-compartido-se-sitia-en-la- tereerafreg10ﬂfh—1pervaﬂabl&de Ha-cadena] beta-de DR

0w

31 Lacausa principal de mortalidad en la artritis reumatoide es:

A:  Los linfomas.

B: Laenfermedad cardiovascular.

C: Las infecciones. |

D:  Laenfermedad pulmonar interstictal difusa.

32 Sedenomina ”s_l’_n_d_rome del hombro de Mﬁiiwaukee”:

A: Artritis reumatoide con hemartros secundario.
.B:  Artropatia destructiva secundaria a depdsito de amiloide.

C: Artrosis primaria forma erosiva.

D Artropatia des‘cru%:tiva secundaria a d'epésito'periérticu]ar de cristales.

33 La Tomografia Computarizada de Doblé Energia tiene una alta especificidad para el diagndstico de:

:A: Ostedporosis.

B:  Artritis gotosa.
“C: Artritis reumatoide.

D:  Fenbmeno de Raynaud.

34 Enrelacion ala hiperostosis esquelética difusa idiopatica, es cierto que:

A:  Los principales cambios se producen en las entesis.
B: Todos los pacientes son sinforhaticos,

-C: No es necesaria la evaluacion radiolégica para su diagndstico.
D:  Sistematicamente estd pinzado el espacio articular,

35 El granuloma de la linea media:

“A:  Es una vasculitis granulomatosa ANCA+ propla de pacientes cocaindmanos.

B: Define.de manera espeuﬁca la deformidad de la nariz en silla de montar en ciertas formas de
tuberculosis.

C:  FEsun proceso reactivo a un cuerpo. extr afio en la region or onasal.

D: El diagnéstico diferencial incluye mfecmones carcinoma o la gl anuiomatosis con poliangeitis.

36 Sefiale [a respuesta FALSA En los pacientes con iﬁs:ﬁfi'{_:iéhﬁié'i"é_h'eﬂ_tr"é_ﬁit:a"éﬁT?ﬁé'rﬁ'i_éﬁtd condidlisis:

A:  La osteitis fibrosa quistica es una osteopatia de alto remodelado, producida por hiperparatiroidismo
secundario. : '

B: La lesion Gsea mas frecuente es la enfermedad dsea adindmica, pr oduuda por-la supresmn excesiva de
paratiroides.

(C: La osteomalacia presenta un bajo remodelado dsec en combinacion con una mineralizacién anarmal.

D: La resorcidn subperiostica y los quistes dseos en las radiografias 6seas, sugieren osteomalacia.
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‘jueves, 28 / actubre / 2021



.
L3

37 . Sefiale cual de estos virus NO se ha relacionado con artritis:

A:;  Virus de la hepatitis E.
. B: Virus del sarampion.

C:  Virus HTLV.

D: Virusdela rubeola.

38 ¢Cuando es aconsejable repetir el tratamiento en la enfermedad de Paget?:

A
B:
C:
D

Antes de los 6 meses del tratamiento previo.
Cuando aparezca osteosarcoma.
Cuando aparezca una nueva lesion radiologica litica.

Cuando aparezca elevacion de la calcemia:

39 :En cudl de las siguientes Miopatias inflamatorias es més caracteristica la debilidad de los musculos
flexores de los dedos de las manos? :

A Polimiositis.

B: Dermatomiositis juvenil.

C: Sindrome antisintetasa.

D:  Miopatia por cue1pos de inclusion.
40 Acercade Ia infiltracion mtraartmular con glucocorttcmdes ‘cudl de las siguientes respuestas es

INCO RRECTA?: :

A: Se utilizan formulaciones retardadas o de depésito que. les confieren una mayor duracion del efecto.

B: Su presencia en el liquido smovlal se p1010nga hasta 2 semanas y en tejido smowal hasta 6 semanas en

los compuestos menos solubles. :
C:  Se recomienda espaciar las infiltraciones entre 1 semana v 1 0 2 meses, no mﬁltrar ]a misma
~ articulacién mas'de 4 veces al afio ni mas de 2 veces consecutivas si sou ineficaces.
-D:  En la artrosis hay evidencia que las infiltraciones repetidas empeoran el curso natural de la enfermedad.

41 la deﬂmenua de la hipoxantina- guanma fosfo-ribosil transferasa es un trastorno monogemco gue

ocasiona:

A: Sindrome de Lesch-Nyhan.

B: Sindrome de Gitelman,

C: Hipouricemia. . !

D:  Sindrome de Ehler-Danlos tipo VL

42 Respectoala entesis,‘seﬁale la FALSA:

Al

<oe o Bi--Las-fibrosas son-caracteristicas-de- tendones-o- hoamenws que.-Se.uner.a. epn" sis.de huesos largos..

C:

D:

jueves, 28 / octubre / 2021

Existen dos tipos: fibrosa y fibrocartilaginosa.

Estan formadas por tejide conjuntivo fibroso denso puro que une tenddn ¢ ligamento directamente al

huesao. .
Las espondiloartropatias son un grupo de enfermedades virtualmente restringidas a entems

fibr oc.artilagmosas
. s
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43 ¢Cudl de los siguientes enunciados es correcto en relacién a los sindromes autoinflamatorios?:

A:

B:

El sindrome de Majeed se caracteriza por la triada osteomielitis multifocal recurrente, dermatosis
linfocitica y trombocitopenia congénita. - .

El sindrome de Blau es un trastorno autosémico dominante que se caracteriza por una inflamacion
granulomatosa con artritis, uveitis y exantema,

En la Fiebre Mediterrdnea Familiar (FMF) la mayoria de los pacientes desarrolian sintomas antes de 2°

D:

decada de la vida, que consisten en ataques recurrentes de fiebre, artritis y dolor abdominal.
El sindrome autoinflamatorio inducido por el ftio es la enfermedad mds grave del espectro de las
r1op1rmopat1as :

44 Mujer de 50 afios que refiere dolor intenso en nalga izquierda irradiado por cara posterior de muslo y
pierna hasta pie izquierdo con alteracidn en la marcha. Empeora en sedestacion. En la exploracion:
Lassegue negativo, dolor a la rotacién externa y abduccién contra resistencia de cadera izquierda, no
hay dolor a la movilizacidn de columna fumbar. éCudl es el diagndstico més probabie?

Q'

D:.

Radiculopatia L3,
Lumbociatica L5,
Sindrome del piriforme.

Artrosis de cadera.

45 Varén de 63 afios de edad; fumador de 40 cigarrillos/dia. Atendido en Urgencias por lumbaigia, se le
realiza una radiografia simple con hallazgo de aumento de densidad 6sea homogénea en.L3 con
aumento de dia metros anteroposterior y lateral. Una gammagrafia 6sea detecta:

Al
B:
'C:
B

Metastasis dsea por neo de pulmon
Linfoma no Hodgkin.
Osteomielitis.

Enfermedad dsea de Paget.-

46 . iCual de las siguientes manifestaciones osteoarticulares NO forma parte del h:perparatrrmd:smo
secundario?:

A
- B:
C
D:

Artritis erosiva.
Debilidad muscular proximal.
Osteomalacia inducida por aluminio.

Erosiones en esqueleto axial.

47 Elvirus de Chikungunya se transmite por:

A
B.
C:
D

A

0

Picadura de mosquitos.

~Saliva,

Picadura de chinches,
Picadura de gat‘rapatas.

48 Respecto ala aphcaE;-o-n de la Ecograﬂa en reumatologm es FALSO gue:

Nos ayuda en la evaluacion de la actividad inflamatoria y cl dafio estructural d:‘ilcular en artritis
temprana y durante st evotucion.

Es atil en la deteccion de [a actividad inflamatoria subclinica y dafio estr uclulal subr ddaolegsco en
pacientes en remision clinica.

Permite el estudio de artritis séplica en pacientes con prétesis de rodilla.

Nos ayuda en la evaluacion del riesgo cardiovascuiar.

f : Fagina 8 de 17
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49 :Cual de estas caracteristicas NO confiere complejidad quirdrgica, en los pacientes
reumatica?:

: A:  La deformidad articular.
B: Calidad 6sea.

con enfermedad

C:  Laxitud articular.

D: Ser pacientes jovenes.
50 Encuanto al mecanismo de accion, Baricitinib inhibe:

A: " STAT 3.

B: JAK 1yJAK3.
C: JAK1yTYK?2Z.
D: JAK2yJAK 3.

)

51 En la osteonecrosis aséptica de cadera:

A:  Los resuliados de la artroplastia total son inferiores a la artroplastia realizada en ofras patologias.

B: Es caracteristico en radiologia simple el signo de vacio.
C: Es unilateral y s6lo excepcionalmente bilateral. A
D la gammagrafla Osea tiene alta sen51b111dad y- espemﬁctdad en el diagnéstico precoz

52 Respecto a la Espondlloartrltls {EspA}, senale la FALSA

A: La EspA se caracteriza por la presencia de entesitis y el postel ior desarrollo de sinovitis y oste1t1s
La causa inicial de la inflamacidn no se conoce, aunque parece clara la 1mphcac1on del eje IL23/11.17.

B
C: Las lesiones mas precoces se caracterizan por hiperplasia sinovial y erosiones.
D

Parece exisitir una proporcion de pacientes con EspA no radiogréafica (10- 15%) que probablemente

nunca desa1 rollaran sacroileftis radlograﬁca

_ B3 ¢Cudl de las siguientes es una manifestacuon sistémica del sindfome de Ehler-Danlos?:

A:  Piel fina o aterciopelada.

B: ‘Hernias recurrentes o multlples inguinales, umbilicales o crurales.
C:  Aracnodactilia. '

D Clcatrlces hipertroficas.

54 Sefiale la respuesta correcta. La formauon de neoep|topos es un mecanismo gue esta presente en:

-A: . La artritis reumatoide,
‘B: Las espondiloartritis.
C: Los sindromes autoinflamatorios.

e b Las VaSCUhUS asoectadas-a ANCA o __._._.___._-..K_ o e et et et oDy e e e

55  Sefale cudl NO es factor de mal pronéstico y progresidn en la artrosis:

A:  Disminucion del espacio articular y artrosis de rodilla.
Elavada IMC (mdlce de-masa corporal) v artrosis de cadela

B
C: Raza afr oamericana.
D:  Genu valgo vy artrosis de rodilla.

jueves, 28 / octubre / 2021
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56 La localizacion de un gen dentro de un cromosoma se denomina: : : .

Al
B:
C:

Epitopo.

Locus.
Polimorfismo.

D:—Ligamente:

57 ¢Cual NO es un factor de riesgo de la crisis renal esclerodérmica?:

Al
B:
C;
D:

Uso de glucocorticoides > 15mg.
Tabaquismo. '
Anticuerpos anti-RNA polimerasa .

- Primeros 5 afios-de evoluci(’)n.

58 Enrelacion a los sindromes de dolor regional en el hombro, senale la respuesta FALSA:

A

B:

C.

D:

Labursa subacromlal puede verse comprometlda en los procesos de © 1mpmgement”

El tendén de la cabeza corta de biceps discurre entre los tendones del supraes‘.pmoso y subescapular y
puede atraparse.

Se cree que la tendinitis calcica, aunque de causa desoonoclda puede deberse a hipoxia tendmosa y
degeneracién secundaria al exceso de uso. .

La capsulitis adhesiva de hombro puede ser idiopatica o secundaria a cirugia de cuello o'tordcica.

59 Sefiale la respuesta FALSA acerca de la afectacion neurolégica de ia Poliarteritis nodosa (LPAN clésica):

A:

B:
C:
D:

Las manifestaciones neurolégicas se inician por sintomas sensitivos que preceden a los sintomas
motores, '

" La afectacidn mas frecuente es una neuropatia periférica.

Suele debutar de forma aguda.
La afectacion neuroldgica se debe a anticuerpos anti, m1elma

60 ¢Cuadl de los siguientes farmacos usados en analgesia tiene un mecanismo de accuon inhibidor de la
recaptacuon de noradrenalina y agonista OplDlde mu?;

Al
B:
C:
D:

Mllila(;tpram.
Buprenorfina.
Tramadol.
Tapentadol.

- 61 Respecto a las manifestaciones pulmonares del Sindrome de Sjogren, sefiale la respuesta FALSA:

A
B:

Di

En el parénquima pulmoenar, la enfermedad intersticial (EPI), es la mas frecuente.
La aparicion de EPI suele ser precoz, en los 4 primeros afios de la enfermedad.

__El derrame pleural debe hacer sospcchal la presencia de linfoma.

En el lavado brenco alveolar pledommcm los linfocitos CDS.

62 En relacion a la Hemocromatosis, sefiale la respuesta FALSA:

jueves, 28 / octubre /2021

! i)
Existen dos tipos de causas: genéticas y adquiridas.
Hay factores como ingesta de alcohol, suplementos de vitamina C o hierro, que favorecen la
progresion, y otros, como la menstruacion, fa retrasan.
La mayoria de los pacientes son asintomaticos, especialmente en las primeras etapas de la enfermedad.
En la mujer, el diagnostico es mds tardio por el efecto terapéutico de las pérdidas menstruales. pero,
postertormente. tienen manifestaciones mas graves de la enfermedad.
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¢Cudlesla respuesta FALSA respecto a las metastasis dseas?

jueves, 28 / octubre / 2021

. 63
A:  Las metastasis son los tumores ‘gseos malignos més frecuentes.
B: Enla pobiacmn femenina, lo mas frecuente son las metastasis de mama y de (tero.
C._Las metastasis 0seas en nifios y jovenes se deben, en la mayor parte de Jos casos, al Sarcoma de Ewing,
al neuroblastoma y al ostecsarcoma.
D: La diseminacién linfatica es la via mas flecuente de extension de los tumores. mahgnm pala dar
metastasis dseas. Ce
64 En relacion a la Reticulohistiocitosis multicéntrica ¢cudl de las siguientes respuestas es INCORRECTA?:
A:  Puede asociarse a endocrinopatias. :
B: Se caracteriza por los acimulos de histiocitos y células gigantes multinucleadas en corazdn y pulmon.
C:  Cursa como una poliartritis destructiva y erosiva. . : ' .
. . I
D: En algunos pacientes debuta con nédulos en codos rostro y orejas.
65 Deentre los S|gu|entes ¢cudl es la causa mas INFRECUENTE como desencadenante de un sindrome de
dolor regmnal compIeJo o distrofia simpatico-refleja?;
A:  Un accidente cerebrovascular.
B: Infarto agudo de miocardio.
C:  Un tumor.
D:  Un traumatismo.
66 Sefiale la opcion FALSA respecto a los factores que aumentan el riesgo de desarrollar artritis en
pacientes con Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa:
A: La persistencia de la actividad intestinal se asocia a un aurhento en la apar1c1on de artritis en
articulaciones periféricas y en columna.
B: Tabaquismo.
C:  Presencia de otras mdmfestac;ones extraintestinales como uveltls eritema 11odoso pioderma
gangrenoso. :
D: Comphcacwnes de la enfermedad intestinal como fistulas, cirugia o abscesos
67 De Ias siguientes miopatias infiamatorias'idiopétic_as sefiale fa que NO responde al tratamiento,
inmunosupresor: - S
A: Dermatomiositis juvenil.
B: Polimiocsitis. ‘
C:  Miositis por cuerpos de inclusion.
I Miopatia necrosante, inmunomediada,
68 Sefiale la respuesta correcta respecto a la osteogénesis imperfecta:
A La osteogénesis imperfecta mortal (tipo 11 de Sillence] es la forma élifiica mas frecugnte. ™7
B: La dentinogénesis imperfecta es la norina en todos los tipos de osteogénesis imperfecta. '
C: Lot nifios con osteogénesis imperfecta tipo | presentan tipicamenite una no union del foco de fractura.
D: Lamayoria de pacientes con osteogénesis imperfecta tipos 11l y IV de Sillence tienen esclerdticas
blancas o grises en la edad adulta. : o
69 Sefiale la respuesta FALSA en relacidn a las dislipemias:

A: La artritis microcristalina por lipidos cursa de forma cronica.

B:  La hiperlipidemia familiar tipo 1l homocigdtica puede desarrollar fiebre y poltartritis migratoria. -
C:  La tendinitis xantomatosa se 'puede-pmducir en las hiperlipidemias tipo It v IH. ’
Dr: Los cristaies en forma de "cruz de Malta" corresponden a cristales de lipidos.
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La principal utilidad de la determinacién de los marcadores éseos en una mujer con osteoporosis es:

i 70
| A:  La prediccion precoz de la respuesta terapéutica a un firmaco antirresortivo o anabélico.
! B: La valoracién del riesgo de osteonecrosis aseptlca de mandibula en las pacientes tratadas con
- bisfosfonatos.
C: El diagnéstico de osteoporosis y determmamon del riesgo de fractura.
_D:  Ladeterminacién de los marcadores oseos carece de utilidad clinica por su gran var:ablhdad inter e
- intra personal. :
71 Respecto a la intensidad de la sefial en Resonancia Magnetica (RM) de los diferentes tejidos
osteomusculares segiin secuencia: intermedio (isointenso); brillante (hiperintenso); oscuro
{hipointenso) y STIR {Short-tau Inversion-Recovery), es FALSO:
A:  La grasa es brillante en T1 y T2 y es oscura en STIR (hipointenso).
B: El'hueso/calcio es oscuro (hipointenso) en T1, T2 y STIR.
C:  Ellguido sinovial es isointenso en T1 v as brillante en T2y STIR. -
D:  El tendén es brillante (hiperintenso) en T1, T2 y STIR.
72 Respecto al tratamiento mediante artroscopia, sefiale la INCORRECTA:
A:  El desarrollo técnico de los equipos actuales permite acceder précticamente a cua]quier articulacion.
B: Desde el punto de vista ferapéutice, tienen relevancia la artroscopia de rodilla, hombro codo, muiieca
y ‘tobillo. ‘ :
C: Elusodela artroscopla para sinovectomia de codo en pamemes con Artritis Reumatoide ha dado
resultados negativos. .
D: El lavado articular y el desbridamiento para el tratamiento de altel amones degenel ativas de codo y
tobilio han dado resultados positivos en estudios no controlados. : , )
73 Respecto-a las paniculitis ‘dqué respuesta es FALSA?:
A: Corresponden a la inﬂamacion del tejido graso subcutneo.
B: Incluyen a los procesos inflamatorios de la dermis o fascia que se extiende a la grasa subcutanea
C:  Se presentan como nédulo o placa inflamatoria. ’
D:  Se han reconocido diversos subtipos en funcidn de su origen.
74 Respecto de la bursitis iliope'c‘{inea dqué respuesta es FALSA?.
A:  Es mas frecuente que la bursitis trocanterea.
B: Se asocia a coxartrosis, artritis reumatoide, actlwdade‘: deportivas y laborales.
C:  El dolor aumenta con la extension de la cadera y mejora con su flexion.
D: Puede dar sintomatologia compresiva de fos netvios y vasos de su proximidad.
75 Mujer de 45 afios con diagnostico reciente de EMTC (Enfermedad Mixta de! Tejido Conectivo) que

juaves, 28 / octubre / 2021

- mas INFREEGUENTE come-forma-de-presentacion-en-este-caso? --— —-

presenta altos titulos de anticuerpos anti-UlsnRNP. i Cudl de las siguientes manifestaciones considera

A:  Fendmeno de Raynaud,

B:  Tumefaccion difusa de dedos y manos.
C:  Glomerulonefritis proliferativa difusa.
D

Poliartritis.
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La sintesis del cido higlurdnico de la articulacion se debe a:

—| 76 .
A: Los fibroblastos sinoviales.
B: Los linfocitos TH1.
C: Los macréfagos sinoviales.
D:  Los linfocitos B (CD39).
77 éCuéI de las siguientes respuestas es FALSA respecto a Poliarteritis nodosa cutdnear:
A:  Esunaforma primaria‘de vasculitis, que afecta a los vasos de los septos del tejido adiposo.
B: Se presenta en forma de nodulos subcutancos mﬂamatm ios en miemhbros inferiores, que se ulceran y
se asocian a livedo reticularis.
; C: Puede asociarse a artromialgias, febricula y astenia.
D: No se puede diferenciar de la vasculitis sistémica. ’
78 Con respecto al tratamiento de Ia osteoartropatia hipertrofica, sefiale cual es la INCORRECTA:
A:  FEn los casos secundanos no tiene curacion.
B: Al curar la enfermedad, se consigue la desaparicion completa de signos y stntomas.
¢C: El dolor y la artritis, pueden mejorar con AINEs'y analgésicos.
D: En casos refractarios, se ha utilizado Acido Zoledronico.
79 Los pacientes que presentan una enfermedad. indiferenciada del tejido- conectivo {EITC) se caracterizan
por todo lo siguiente EXCEPTO: ‘ ‘ :
A: El30% evoluclona hacla una ERAS (Enfermedad Reumatica Autoinmune Sistemlca) clasica en los
primeros 5 afios.” . .
: B: Lacapilaroscopia siempre es patologica.
f C: Lamayoria evoluciona a LES
D: Predominio femenino.
80 Enla Agammaglobulinemia de Brutton ¢cudl es la manifestacién de presentacion mas comun?
'A: Infecciones gastrointestinales.
B: - Infecciones respiratorias.
. C: Poliartritis.
" D: . Meningoencefalitis.
21 Enrelacién alas manifesta.cionés'osteqarticulares asociadas a la Diabetes Mellitus (DM) écuadl de las
siguientes respuestas es INCORRECTA?:
A: El sindrome del tinel carpiano asociado a DM tiene un buen pr'onéstico-posquirﬁrgico comparado con
pacientes con sindrome de] tinel carpiano idiopdtico. : '
== - pe T tenosiHovitis de flexoresfrecuentemente-afecta-a-tos dedos-anwlary-medior— - — - — e
C: La distrofia simpética refleja es mayoritariamente unilateral.
D:  La quiroartropatia diabética es mas comiin en la DM tipo 1.
82 La manifestacion cutanea caracteristica de la primera fase de la enfermedad de Lyme es:

jueves, 28 / octubre / 2021

A:  Eritema migratorio. . .
B: Eritema marginado. ‘

{:  Lesiones esclerodermiformes.

D: Rash asalmonado fugaz en tronco y zona proximai de las emem ldadcs“ quc coincide con la fiebre
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83 Enelsindrome hiper-IgE ¢cudl de las siguientes respuestas es FALSA?:

A:  Eslamas frecuente de las inmunodeficiencias.
'B: Hay infecciénes cronicas por virus en la piel.

C: Se inicia en la infancia.

D:—Sepredueen-anormatidades-esqueléticas:

84 Respecto alas Artﬁtis sépticas, sefiale la respuesta FALSA:

A:  En adultos el Staphylococcus aureus es ¢l germen mas frecuente.

B: Suelen presentarse como oligoartritis.
~C:  Enlas gonococicas la rentabllldad del cultivo del 11qu1do sinovial ronda el 50%.

D:  La espondilodiscitis es excepc:lonal en nifios y adultos jovenes.

85 ElSindrome de artritis piogénica estéril, pioderma gangrenoso y acné ¢a qué acrénimo corresponde?:

A: DIRA
B: DITRA
C: PAPA
D: CINCA

86 Reépecto del cartilago articular. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Los condrocitos represen'tan entre el 2-5% del volumen total.
B: Lamatriz extracelular constituye el 95% de su peso en seco.

C:  Esavascular.
D:  Recibe terminaciones nerviosas.

87 Entre los factores de riesgo clinicos de fractura {cual NO estd incluido?:

Al Hi[laertil‘oidismo.

B: Antecedentes de tabaquismo, no actual.

C: _,E]evado namero de caidas.

D:  Consumir 3’0 mas unidades de alcohol al dia.

88 Respecto a los Anticuerpos Anticitoplasma de Neutréfilo (ANCA) es verdad que:

A:. Los inducidos por medicacion raramente contienen anticuerpos antiproteinasa 3 (PR3) o
antimietoperoxidasa (MPO). :

B:  Los ANCA aparecen casi exclusivamente en VaSCU]ltlS de grandes vasos.

C: Su'mera presencia permite el dlagnosllco en ausencia de sintomas, va que no a.parecen en individuos
8an0s. ‘

antlcuerpo‘: alﬂlmleloper()}uddsci (MPO). -

89 Encuanto a los criterios diagndsticos del smdrome de dolor regional comp!eqo tipo fo dlstroﬂa
simpatico-refieja écual es FALSAY:

A: - Se debe pader evidenciar un evento desencadenante o una causa de inmovilizacion.
B: . Cursa con dolor persistente, alodinia o hlpeldlgesm con 111tensldad despropor cmnadq a cualquier
evento desencadenante conocido. ‘
. € Seevidencia edema, cambios en Ja circuiacion cutanea o en la actividad sudomotora en la region
afectada. durante algiin periode evolutive. : -
D Se deben excluir otras. condlcloncs que se puedan zelacmnal con el.dolor v la disfuncion.

jueves, 28 [ octubre / 2021

D -Mediante técnica de ELISA mds del 90% dé s sueros C-ANCA (patrén citoplasmatico) contienen
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90 En la Policondritis recidivanté icual de las'siguientes es INCORRECTA?:

A: -Debe distinguirse de la condritis infecciosa, que no respeta el lobulillo de la oreja.

Los brotes de condritis auricular respetan el ldbulo de 1a oreja.

B
¢ La poliartritis seronegativa no forma parte de los criterios diégnésticos‘.
D

Trabajos recientes ponen de manifiesto una mejoria en el pronastico.

91 Lagammagrafia con octedtrido estd indicada en el estudio de pacientes con:

“A:  Osteomalacia oncogenica.
B: ' Enfermedad de Dent.
C:  Hipofosfatasia:

D: Calcinosis tumoral.
92 Respecto a la afectacion de la Articulacion Temporomahdibular'(ATM) es cierto que:

A: Se afecta raramente en la Artritis Reumatoide.

Los cambios radiolégicos que se producen en la ATM en una artritis psoridsica son muy espectficos.

B
C: La artrosis de la ATM es infrecuente al no ser articulacion de carga.
D:  La artritis 1r1fec<:1osa en la ATM suele deberse a propagacion directa de infeccion adyacente.

g3 - Caracteristicas diferenciales de las principales artropatias en radiologia convenmonal icudles Ia

respuesta FALSA?.

A D15tr1buc10n art:cular a51metr1ca en artritis séptica.
B: Dlstrlbucmn artlculal simétrica en artrltls reumatoide.
C:  Proliferacion 6sea en artritis psorlaslca.

D: - Distribucidn articular simétrica en gota.

a4 En la histologia de |as vasculitis asociadas a anticuerpos anticitoplasma de neutrdfilo es cierto que: -

A: Consiste en inflamacién de las paredes de vasos grandes.

B:  Seencuentra grados varlables de necrosis fibrinojde e inflamacion extr avascular s1empre
granulomatosa. : ‘

C:  La eosinofilia tisular es especifica de la granulomat051s eosinofilica con poliangeitis.

D: A nivel renal es caracter 1st1ca una glomerulonefritis necrosante seginentaria con f01mac10n de

- semilunas.

95 -+ ¢Cudl de las siguientes pruebas especificas NC corresponde a la zona explorada?:

A: Lamaniobra de Bragard es una de las maniobras para explorar las sacroiliacas.
B: El Signo de Hawkins es una maniobra subacromial.- '

C: _Lamaniobra de Phalen explora el tdnel carpiano.

D:  El cepillo transversal explora la articulacion patelofemoml

" gg Sefiala la respuesta FALSA acerca de herramientas de medida en enfermedades reumaticas,

A:  Las herramientas de medida de la actividad de las enfermedades reumdticas tienen interés en los

ensayos clinicos y enla toma de decisiones terapéuticas.

B: El desarrolle del DAS 28 se basd en un andlisis de los factores que mas mﬂuyelon en la toma de

decisiones terapéuticas en una cohorte de artr itis precoz.

C:  El SDAI se desarrolié para simplificar el caleulo COITlp]eJO del DAS y ademas ne incluye parametros

analiticos.

D EI RAPID 3 se desarrolld para evaluar a pacientes con artr itis reumatoide pero ha sido validado para

usarlo en otras enfermedades por lo que se considera un intrumento genérico.

jueves, 28 / octubre /2021
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"97. Enlaartropatia psoriésica' se utilizan medidas de actividad de [a enfermedad y otras de objetivo
terapéutico, de remision o baja actividad, llamadas de desenlace. De las siguientes respuestas ccual
corresponde a medidas de desenlace?

A: MDA.
B: DAPSA.
C: BASDAIL
D:  PASL
98 En un paciente con rotura incompleta del manguito de los rotadores del hombro:
A:  Se deben fortalecer entre otros los miisculos fotadores de la escapula como trapecio o serrato anterior.
B: Lainyeccion intraarticular de anestésico o corticoide debe de realizarse siempre antes de un programa
de ejercicios. ‘
C: Fortalecer el deltoides es contraproducente al aumentar la presién de la cabeza humeral sobre los
iestos de JllaiTngILu ¥ \.aata contraindicado. : o : R : :
D:  El gjercicio dinamico esta contraindicado ya que puede desencadenar una rotura tota[
99 Enlas recomendacmnes de EULAR sobre terminologia y diagndstico de manifestaciones de la artritis
por pirofosfato se sugiere una terminologia para las distintas formas clinicas ¢ cual es la FALSA?:
A Artrms aguda por cristales de pirofosfato.
B:  Artritis inflamatoria crénica por cristales de plrofosfato
C: Seudopollmlalgla Reumatica. _ '
- D: Artrosis asociada a cristales de pirofosfato.
100 La ciclosporina esta CONTRAINDICADA en el tratamiento de las siguientes mamfestacmnes de la
. enfermedad de Behget:
A:  Upveitis posterior.
B:  Trombosis venosa profunda aguda.
- C:  Afectacion parenquimatosa del SNC.
_ I Ninguna de las anterioresg
101 En la valoracion de las enfermedades reumaticas existen unos indices de actividad y dafio. En e} caso

del LES ¢écudl de las siguientes mediciones corresponde a valoracién de dafio?:

A:
B:
-
D:

British Isles Lupus Assessment Group Index (BILAG).
Systemic Lupus Erytematosus Disease Activity Index (SLEDATI).
Lupus Activity Index (LAL).

Ninguna de las anteriores.

102 Respecto a la estenosis del canal lumbar, sefiale |a respuesta INCORRECTA:

B:
G
D:

103

B:
C:
D

jueves, 28 / octubre / 2021

A

Ptoducc, un sindrome clinico de claudicacion neurogena

[Las maniobras de estiramiento radicular swmple s0n posﬂwas
El dolor empeora con [a bipedestacion y la extensién de la columna fumbar.
Como consecuencia de una estenosis de canal lumbar puede producirse un sindrome de cauda equina.

La osteomalacia oncogénica es un sindrome paraneoplasico que obliga a buscar:

A |

Cancer de pancreas.
Hipernefroma.
Tumeores de estirpe mesenquimal.

Tumores endocrinolagicos.
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104 Enel diagnéstico diferencial deI Sindrome de Sjbgren (5S), sefiale la respuesta FALSA:

A Se deben revisar farmacos que provoguen hiposecrecion.
B: VHCy VIH pueden plOdUCH‘ una infiltracion lmfocmca t1p1c:a de las glandulas y provocar sintomas de
hiposecrecion. :

C:  Ante la inflamacién o aumento unilateral de parétidas, hay que valorar Ja pOSIbIlldad de tumores, como

105

106

107

108

108

110
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el linfoma.

D: La blefaritis por alteracion de las glandulas de Melbomlo produce, al igual que el SS una tincion de la
superficie conjuntiva-corneal y afecta al resultado de la prueba de Schirmer.

La mayoria de las calcificaciones de partes blandas del organismo son de cristales de:-

A:  Pirofosfato calcico.

B: Hidroxiapatita.
C: Acido Urico.
D Co]esterol.

¢Cudl de las siguientes manifestaciones cutédneas del LES, NO pertenece al !upus eritematoso cutaneo
crénico?:

A:  Lupus tumidus.

B:  Lupus bulloso.

C:  Perniosis lapica.

D: Lupus MUCOSO.

A dlferenc;a de los criterios de 1990 del grupo Internacional para el estudio de la enfermedad de
Behget, en los nuevos criterios de 2013 del ITR-ICBD se incluyen:

A Aftas orales y genitales.

B: Manifestaciones neurologicas y vasculares.
C: Testde patergia pasitivo. ' |
D:  Manifestaciones oculares.

Respecto a la Vasculitis asociada a cdncer, es FALSO el siguiente enunciado:

A: Espoco frecuente.

B: Suele asociarse a neoplasias hema1olog|cas sobre todo linfoprolifer ativas 0, en menor medida,
mielodisplasicas.

. Se maniftesta como una vasculitis cutdnsa leucocitocléstica de grandes vasos.

D:  Los tumores solidos pueden asociarse a varios tlpoq de vasc;ulltis tanto de vaso pequefio ¢omo tipo
TgA v seudopoliarteritis nodosa.

Sefiale a respuesa FALSA acerca del derrame pleural de la artritis reumatoide:

A: Es un trasudado con recuento celufar bajo.

B: Los niveles de complemento y de glucosa estan bajos.
C: Los niveles de adenosin-deaminasa estdn bajos.
b

Hay presencia de factor reumatoide.

¢Cual de estos factores NO favorece mayor mortalidad en la artritis reumatoide?:

“A:  El tratamiento con estrategia de control.

B: Laedad de comienzo. _
C:  La duracion de la enfermedad.
D

La discapacidad asociada.
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