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.PROCIZSO SELEC’I‘IVO PARA EL ACCESO A LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO
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DE ARAGON

Resolucmn de 14 de dluemble de 2023 (B O A N" 247 de 27 de dlclembre de 2023)

:Categoria B

S .IADVERTENCIAS-”.

o ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

e ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL DJERCICIO

‘., :__'_S,No abra este cuestionauo hasta que se le mdlque 'j:;'_ S

i - "_Este cuestlonauo consta de 110 preguntas de las cuales las 10 ultlmas son de reserva Las
-".__f'preguntas de este cues’uonarlo deben ser contesta,das en la “HOJa de Examen” entre los

5 :..'_:numeros 1 2 110

G -';;S1 observa alguna anomaha en la 1mp16510n deI cuestlonarlo sohczte su sust1tu01on

. o "':_EI twmpo de reahzacwn de este eJ er0101o es de 2 HORAS

e _-'_._Todas las preguntas del cuestmna:uo tlenen el mismo. valor :'_Las respuestas conectas
i _Epuntuaran pos1t1vamente 1as no contestadas no tendrén valoracion alguna y las contestadas :
Skt erroneamente restaran untercm del Valor_de lalespuesta correcta‘-'r'i'- S i

e Compzuebe swmpre que el ndmero. de respuestas que senale en la “HO_]a de Examen es el
SR :'_que corresponde al_numero de pregunta del cuestlonarlo e e o

|+ Bncada, pregunta..existe una y;;.s:olo una respuesta correcta. ‘f -
ey Este'cues';tilona'rio pﬁéde utilizafse én sii tdtalidaﬁ 'cbmd bbrrador”: Sl

e -_':'No se peumte el uso de calculadma hbros m documentacmn alguna movﬂ o mngun otro :
;_elemento electlomco . - : T B T

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS i |
Sy OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION







| ""T"'“GOBIERNO
=DE ARAGON

Departamenbo de Sanldad': i

ervicio aragones

 Facultativo/a Especiist de rea de Reumatologi

-1 lasalud en la Constitucién estd reconocida como un derecho a;

A '._151'6teger

:l'.'".-.B_:__-'.'_Garantlzar
G Prevemr :
D .’-Culdar

- 2. :Con respecto a Ias Gulas de Practlca C||n|ca (GPC) es CIERTO que

pan) 3_'._5A: 3-;'-: ZAntes de comenzar Ia elaboramon de ia GPC es necesarlo tcner clalo pmque y pala que se reallza la
©misma, a que profesmnales van destmadas sus recomendaclones y cual es la poblac10n dlana B

: La lewsxon blbllograﬁca no pre01sa ser demasmdo exhaustlva

w

' C "'La 1mplementacxon de una GPC 1esulta una tal ea sencﬂla y. poco compleja

oD Una vez eiaborado el documento el borrador no prec1sa someterse a una rewslon externa L S
3--_:."_mdepend1ente - R I A A e

A El Goblel no de Aiagon a propuesta del Consejexof’a de Samdad
LB 'Ellla Conse_]ero/a de. Samdad del Goblemo de Aragon i S S
G :La Dneccmn del Serv1c10 de Salud a propuesta del Conse_]o de Dlreccmn de Aiea

£ i:':' : D 'La Gerencla del Servmlo Aragones de Salud

4 '.-:_Senale eI supuesto FALSO sobre cuando se otorgara eI consentlmlento por representacmn reguiado en
i latey. 41/2002 de 14, de nov:embre basica reguladora de la. autonomla del pamente y de derechos y
EEy obligacmnes en matersa de mformacmn y documentacnon clmlca EERRRERY : S

" A 'Cuando el pacxente no sea capaz de tomar decnslones a cntej 10 de] medlco 1esp0nsable de la B SR
JERE aswtencxa o su estado fisico o psiguico no le permlta hacerse cargo de su situacion. Siel paclente e
o carece.de representante legal el consentlmlento lo prestaran las personas vmculadas a el por 1azones_ foa
_ _-'.famlllaresodehecho SEE AR LT A :
B: Cuando el pacwnte tenga la capacldad modlﬁcada Judxmalmente y a51 conste en la sentenma
: G Cuando el paclente menor de edad no sea capaz mte]ectual ni emocmnalmente de comprender el
""-;':..'aicance de la intervencion, En este caso, el consentimiento lo dara el representante legal del menor, S
S -_despues de haber escuchado su opinion, confmme alo dlspuesto en el artlculo 9 de la Ley Orgamca D
' .:1/ 1996 ‘de. 15 de eneno, de Proteccmn Jur 1dlca del Menm : S :

D Cuando se tnate de menores emanctpados 0 mayores de 16 afios.

s o 5 :-'..Entre Ios prlnmplos etlcos fundamentales en mvestlgacnén clmlca senale |a respuesta CORRECTA

o A _':_;éBeneﬁcenc:la _]ust1cza autonomla y no maleﬁcenma
:"-"'_-Rapldez ﬁabllldad unlformldad y conﬂdencmhdad

-f-_.Umformxdad rap1dez y conﬁdenczalldad
2 'Cledibllldad ﬁabllldad confidenclalldad




A 6 aCuaI de !as 5|gu1entes afirmacmnes es FALSA sobre Ios estudlos de cohortes?J

' A '_Los mdmduos se claslﬁcan en 2 glupos (cohortes) en funmén de la presencxa o ausenma de
L exposncnon aun factor, : St SRS ' g

R __;:B_:_- - Son estudlos observac:onales de t1po transversal _: S
C _:'_Pueden ser prospectwos Lo o

S D Pueden ser retrospectlvos

=~ :33'-7_'.'..'i_a Ley 41/2002 de 14 de nowembre Basu:a Regu!adora de Ia Autonomla del Pacuente y Derechos y
o '-"Obllgacmnes en matena de Informacaon 'y Documentacién Clmlca en relamon con eI consentlmlento
' -'mformado establece (mdlque Ia respuesta INCORRECTA) e -

i A ' Toda actuacmn en el amb:to de la salud de un pac:ente necesua el consentlmlento l1bre y voluntarlo o ;
B Una vez px estado el consentlmlento el pamente no podla revocal 10

SRS O 1:'.;.EE consentlmlento sera ver bal por regla genelai RS
: _El consentlm:ento se prestara por: escr:to en los casos &gtuentes mtervencmn quuurglca, P
o ..procedamentos dxagnostlcos y. terapeutlcos invasores y,en genera] aphcacmn de procedxmlentos que

G suponen rlesgos 0 mconvementes de notona y prev131ble repelcusmn negatlva sobre la salud del
'_(...paclente R : S . ; e

R :_.EI proceso 5|stemat|co de ldentlflcar comparar y aprender de Ias mejores practlcas de otras empresas
.4 o.centros, del mismo sector ] no, desagregando ordenadamente eI conjunto de factores que
R "condlcmnen eI emto de Ias mlsmas se denomma : S - '

: '--._Profesmnallsmo

:.:.'._::.__"Lidexazgo s
C :.._'_._Goblerno Clmlco S
D ,-QBenchmalkmg

o ) -”Segun el Texto Refundldo de Ia Ley del Estatuto Ba5|co del Empieado Pubhco' aprobado por e! Rea]
i __Decreto Leglslatlvo 5/2015 es un deber y prmcnplo de conducta de Ios empleados pubhcos

_:_-'_'.';'_-Desempenar sus tareas de gestlon, Qrgamzacmn plamﬁcaclon y admlmstramén de los blenes pubhcos
~vigilando el interés partxculal de cada. cmdadano B R

;" Tratar con atenclén y respeto a ios c1udadanos a sus superlores y a los restantes empleados pubhcos

C: "__-Facﬂltara el acceso preferente a los serwcxos de salud del resto de empleados publlcos ¥ sus famlhares -

D:. ”Info;mara a ios cmdadanos sobre aquellas maten 1as 0 asuntos. que valote deben conocer, -y fam,]ltaran eI :
e _eJercwlo de sus derechos y el cumphmlento de sus obhgacmnes : SR :

10
R marcan se:s Imeas estratéglcas Senale cual de Ias s:gulentes NO es una de eIEas L

v _'-;_A:_ = Plactxcas chmcas seguras

“Br :-"'Gestxon deI uesgo Y snstemas de notlfxcaclon Y aprendlzaje de los mcldentes
G Inversion e mnovac:mn en. seguudad del pac1ente '
S D -:_'5La part1c1paclon de los pamentes y cmdadanos pOi su segundad

|1 En pauentes con tupus entematoso smtemtco y otras enfermedades autommunes se han descrlto
[ :-aIteracuones eplgenetlcas como por ejempfo T S R -

A 'Camblos en la metliacion del ADN RN .
:__Mutacmnes puntuales con gananma de func:on de ]a protema 1esultante
i _Mutaomnes puntuales con perdlda de funclon de la protema resultante

T 'Gxandes delemones

" jueves,29/mayo/2025 Pigim2de19




' '_'_::.'En un pauente con Enfermedad Renal Cronlca (ERC) estadlo 3 0 mayor, c_cual es Ia d05|s |n|c1al
recomendada de alopunnol? o . : :

o .'A:': -[:f Una dos:s ﬁja de 100 mg al dia mdependlentemente del ﬁltlado glomemlar est:mado

i B ;_.'Una dosis que. no exceda 1 5 mg p01 mL/mmuto de la tasa de flltrac16n glomerulan estlmada L

L : C; _"._Inlclar s:emple con 300 mg al d1a y ajustar segun respuesta

v 13 Senale Ia respuesta INCORRECTA en relacuon at ej{-.‘i’CICIO, en Ias sugwentes enfermedades reumatlcas

R A 3_' Los programas de ejerclclos aerobicos supe1v1sados y ]os de fmtaleclmlento musculal me_;oran Ios
AN smtomas yla capacxdad fisica de los paclentes con ﬁblomlalgla

-~ :B:. El ejercicio ; aeréblco y los ejercicios de fortaleclmlento, aunque esten reallzados correctamente, estan o

i contralndlcados en la fase aguda de las mlopatlas inflamatorias. e s

o +ElL eJercmlo aeroblco dlsmmuye la fatlga y mejora la forma flsma en pac1entes con iupus e1 1tematoso :
ff_;s:stemlco PRy i . o e . et

:__'_-'-"Los eJercmlos dmamlcos de fortalemmlento musculaa y 0s ejerc1 "os ploploceptlvo K on eﬁcaces en el
_-:3d010r cervwa] cromco 0 recldlvante SO

A _:_La amlloxdosm se deﬁne poa cl dep031to en tf:_]ldo extracelular de protemas que se derwan de
S Zprecux sores msolubles que sufren un camblo estructural - s

: En paises desarroifados la am1]01d051s AA es’ mas frecuente que ]a AL pm el contrarlo _en los paxses
"_'menos desarrollados la am1101d031s AL es mas frecuente que la AA -

C; La am1101d051s del pac1ente hemodlallzado se ha descrlto en pacwntes en programa de hemodlallsls
S f_pelo también. en. pamentes con dlahSlS -per] :toneal Oty o

D f"La amlioldosm AA es secundarla a enfermedades mﬂamatouas cromcas y su: frecuenma vaen aumento.

S 'reiacionada cbn Ia salud en paméntes con AR _ : :
D __"Los pac:entes con actmdad moderada y aIta de la AR se 1ela01onan con. puntuacmnes aJas de] HAQ'

16 .-En eI contexto de Ia Nefntls Luplca (NL) ¢cua| de |as sngwentes 'ciases hlstopatologscas segun ia :
o *-_cla5|f|ca(:|én de la Somedad mterna(:lonal de Nefrologla/Somedad de Patologla renal’ (ESN/RSP) 'se
'-'j_:'.asocaa con el peor pronostlco renal a Iargo piazo a pesa_r del tratamiento |ntenswo?' ' L

i i A .;".'Clase it Nefrltls Mesanglal Pmliferatlva

. :"jf_:- .Clase I Nefrlt:s luplca pmhferatlva focal
. :';1.-'_::_Clase IV Nefrltls luplca dlfusa, segmentarla o gIobal
- .-_-_Ciase V Nefutxs lup_lca membranosa :




'_.:.'.'-'-Respecto a Ia genétlca de Ias espondlloartritls senale la respuesta FALSA ik

A E .-La funcxon del HLA B27 es la plesentamon de antlgenos a los hnfocltos T CD8+

;'::-E! estimulo de IL23R én los Imfocltos TCD4 + es necesario para la dlferencxacmn y expansuSn de los
S -Th17 ¥ 1a produccnon de la. c:toquma promﬂamatorla IL-17 i I i

' v _Las funcmnes efectoras de Th17 estan medladas pon la llbexacmn de cltoqumas como'ILZ TNF € IL22 ;

' ':_._--"’_5Tres caracterlstlcas anicas del HLA B27 pueden contnbulr asu papel patogemco la especnﬁmdad del '
“-péptido que presenta 1a tendencia a desp]egarse de forma anémala y la facxhdad para formar :
: :_-.:_3 homod;meros de su cadena pesada en la membrana celu!ar : L

o e 18 Uno de ios sngwentes NO forma parte de Eos crlterfos dlagnostlcos de smdrome de dolor regtonal
R completo (SDRC) tlpo 2 de Ea lnternatlonal ASSOCiatIOI’I for the Study of Pam (IASP) S

:'3- : ':Es un smdrome que se desarrol!a despues de una Iesmn nerv1osa

':.Se mamf“ esta por dolor espontaneo 0 alodmla/hlperalgesm hmltado al temtox io del nerv:o lesmnado
“entodos los 4s0s, : i : ST

.::'_EXIStB o} ha ex1st1do ev1dencla d_c edema, anormalldad en el ﬂujo sangulneo' cutaneo oen la actmdad
: udomotora en la; reglon del « olor desde el evento desencadenante '

D: _'--Exclusmn de otras condwlo

es 'que se uedan relacwnar con el dolor y la dlsfun _lon

?Pauente varon de 40 anos trabajador enuna: cadena de montaje Acude a I 'consulta por presentar:.
dolor ¥ parestesms en Ios tres primeros’ dedos de Ia mano derecha Y. borde radlal del cuarto dedo, que
: "'empeora durante el descanso nocturno En. Ios ultlmos meses se anade hlpoeste5|a y deh;i:dad A Ia

-exploramon se observa atroﬁa tenary debllldad para la oposmlén E abducmon dei pulgar ¢Que .
hallazgos son esperabfes en. el ENG y pruebas de conduccmn de extrem:dad superlor derecha'-’

7 'eloc1dades de COHdllCClOﬂ redumdas, latencza_ pro!ongadas y potencmles motores neducldo S,

/ ': Es una osteocondlosm de la cabeza femoral

Es mas frecuente en nlﬁos entle 4 ¥ 8 anos R
. _adnolog:camente en la fase de osuﬂcaclon, la cabeza femorai va recuperando su esferlmdad.

El etraso ponderal del nmo condxcmna un’ peor pronostlco i

jueves, 29/ mayo /2025



2 Entre Ios prmmpsos flszcos y tecnlcos de !a ecografla musculoesquelétsca senale ia respuesta
':.CORRECTA : D . S S : . :

%'_ ':Cuando dos materlales con s:mllar ;mpedancxa acustlca estan en contacto se ploduce una 1nterfase IR
~entre ellos, ST T T . RS G : . -

;- Las estructuras que reﬂejan poco Eos ultrasomdos son hlperecomas

o C :El agua es el componente dei cuel po humano que peor. tlansmlte los uItl asomdos N i
L _D::; : '-En ecograf” a musculoesquelétlca se amplean generalmente frecuenmas entre 8 y 24 MHZ. :-:_-_ S

23 $ La cllnica e hlstologta de Ia panlculltls Iup:ca 0 Iupus profundo se caracterlza por UNA de Ias sugmentes

i :A::j ' Es frecuente que preceda a un Iupus erltematoso srstemlco

:_-":-La mmunoﬂuorescenma du ecta sue]e se1 negatlva S

B
e _'-Es una pamculms de p:edommlo septa1 Lo -
'D:."_.; -_No suele locallzarse en las plemas

n:'la determlnacmn del FRAX como anaI|S|s de rlesgo de fractura NO se tlene en cuenta

1 :_'-Los antecedentes famxllaies (padres) de fractura de cadcra

: iEl tratamlento cort1001deo

:_¢Cuai de Ios 5|gu|entes mdlces se ha dlsenado especif:camente para utthzar en pauentes con artrltls
-3.'.'."psor|a5|ca? ' e SR

: 'Es la causa mas comun de dolor musculoesquelet100 cronlco genelahzado en mujeres entre__ZO y 55

. :"':Se le asocnan oon frecuenma el smdnome del 1ntest1no 1rr1table, Ia cefalea tens:onal Y. la mlgrana.

i 'Son muy ralos fos. trastornos cognltwos como problemas de atcncmn o 1ea112:ar tareas con camblos
apxdos de pensamlento : T : : oA

): .--La dep1 esxon y/o answdad estz’m presentes en e! 30 al 50 por mento de los pac:entes en eI momento del g

jueves, 29 /-.'ma.'yp_ /..20'25. G




2 Los ha!lazgos radmgraflcos de ia Hiperost05|s Esquelétlca Dn‘usa Id:opatlca (HEDI) son ios mgunentes
. EXCEPTO: : R :

% -.-.:Osteof tos hon 1zontales consecutlvos que forman puentes oseos en el llgamento longltudmal vertebral
e comun anteum en el lado derecho de la columna tordcica, -

e e B | . Presencia de mtegx 1dad relativa de la densndad del, dlSCO mtervertebral del segmento veltebral alterado

S _-_']_Presenma de camblos xadlograf" cos extensos de la enfermedad dlscal degeneratlva 1ncIuyendo el'
" fenémeno de vacio y la esclerosis margmal del cuerpo vertebral. ' # .
D Ausenma de anqu1]os1s_apoﬁsar1as erosuSn de la artlculacxon sacromaca, escleros1s 0 derrame
= f"'-_'mtzaartlcular S i ; : : SRR :

o --:.""'1';'(9_.5'-'.'Mu1er de 36 anos que acude por febr:cuia de 38°C y monoartrms de rodllla derecha, reallzandose .j'
REEA artrocentesis. Ef ||qu|do sinovial es trasluudo, amar;liento Y consta de 30000 celulas/mm3 con 68% de BIRE
S 'pol;morfonucleares ¢E§ quuldo smowal es‘-’ : S L S :

AL Inﬂamatorlo

'_'-_.Mecamco'

: _:_;;I-Iemorraglco

_-'Segun Ios crlterlos de cIasn‘u:acmn de ACR/EULAR 2023 del Slndrome ant|f05f0|lpld0 éc ual delas
S -;-'5|gu1entes manlfestac:ones NO se con5|dera dentro del dommlo chmco (D3 M:crovascular) de Ia
. '-f_-f_.clamﬁcacmn? Ghonm S S e '

_'.'_leedo racemosa
leedo rettcular

Al La bxopma per se no demuestra xerostomla y no. puede dzferenc;ar de la mvolucmn glandular pox Ia
'r_{edad S _ S ' : T
- Los haliazgos ecoglaﬁcos son muy mespeclﬁcos va que se pueden encontrar Iesmnes 51m11ares en '
___otras enfermedades como la sarco:dosm la amllmdosns y. el smdlome de h1per~IgG4 PR

C: La vasculms cutanea puede ser una mamfcstacmn extra-g]andular que se presenta como vasculltls '
" -.-'_jleucomtoclastxca asocwda onoa crloglobulmas S :

-'La artrltls puede apaxec Len el 15% de los casos y_suele sen ohgoartlcular cromca y no eroswa

Iueves, 29/ mayo / 2025



34 En Ia artropatfa neuropataca eI |IqUId0 smowal de ias artlculacmnes afectadas muestra UNA de Ias
B __s:gmentes caracterlstlcas - R : - - :

e A '. El llqu1do smovxal es t:plcamente mﬂamator;o
o

El 5% de Ios llquldos 31n0v1ales son hemorraglcos o xantocromlcos SRR

.En {os delrames art:culares se han 1dent1ﬁcad0 custales de fosfato calcnco baswo R '

tEn los denames artxculares no se han 1dent1ﬁcado cr 1staies de pirofosfato calclco dlhldlatado S

: 35 ':J,Cual de ios S|gu|entes hallazgos de Eaboratorlo se esperarla encontrar en Ia mayor;a de casos no o S
- ﬁ'tratados de enfermedad de Wilson? - B = - R

) 36 _":':'En la uitlma rewsmn de 2015 de Ios crltenos de Jones para eI dlagnostlco de f|ebre reumattca aguda
SN _-_'(_Ia presencaa de flebre >38° se c0n5|dera7 N SR :

o 39 '-:Senala ia respuesta FALSA respecto a Ia erbre Medlterranea Famillar (FMF)

P -Ceruloplasmma sél 1ca dismmulda, Cobre en orlna de 24 hmas elevado y Cobie hepatlco dlsmlnundo
G ;Ccruioplasmlna seuca dnsmmulda Y presenma de anlllos de Kaysel-F!elscher i 3 :
o Ceru]oplasmlna serlca normal Cobre en orma de 24 horas normai y mveles de AST!'ALT elevados

i Patognomomca
: .-.;'Crlterlo mayor 8
:* Criterio menor,

: .:_::f_CI’ltel‘l() de entrada

f :-_';'Los ANA aparecen hasta en un 50% de Ios 1nd1v1duos sanos proporcmn que dlsmlnuye con la edad
"'_'_'especlalmente en mujeres - L : . REN o : :

B __'-Los antlcuerpos ant1c1t0plasma de neutmﬁlos (ANCA) pueden p1 esentalse p01 exposlcmn a 5111ces, .
-+ 'cocaina o farmacos como el alopurlnol R R R : S

. No es p031ble detecta1 antlcuerpos anu cardlollpma faIsos posxtwos en mfeccmnes vnrales 0
. bacterlanas i S ST .

: _':'Z:__- _. El factor Ieumatmde se cmrelacmna con, la actxwdad de la al’tl‘ltlS teumatmde p01 10 que es muy ut11 su _ :
o determmamén para el segmmlento : R '

:':'--"La uveltis ocune ah ededon del 20% de los paclentes, con mayor ﬁecuencla en los B27 posxtlvos

: -Slempre ex;ste asoc1a01on entre el tlpo de psor1a51s y e] tlpo cllmco de Aps

) :.'_La afectacwn ax:al pura en la APs es poco frecuente y p;edomma en Varones HLA B27 posmvos pelo
o la asociada a artritis per iférica (fmmas mixtas), supone ahededor del 30% y en ellas predomma la
ey 'ff-sacaolleltxs asunetrlca asomada a HLA~A08 mlentras que la s:metnca suele asomaise a HLA BZ7

A _'.'Los factores eplgenetlcos la m1c10b10ta y las mtel accmnes huesped~mlcr0b10ma pueden desempenal i
Lun papel en la expresion fenotlplca de la FMEF, = L - : Sl
::':_'.Los ataCIues se 1esueiven espontaneamente en 72 hmas L . ) T e
: La colchicina se aconseja en todos los paclentes con FMF 1ndependlentemente de la frecuencla e e
o :-'mtenmdad de los ataques i - R : L B

i ;_-Aumentar la dosxs de colchlcma durante los ataques es muy eﬁcaz

L Cerulopiasmma sérica eievada Cobre en ouna de 24 ho1as dlsmmmdo y amllos de Kayser—F 1eascher

ausentes, .. SRR S e SRR

ol Los pa01entes con APs tlenen un mayor rlesgo de desarroflar enfermedad cardlovascular extensa
* -’-swndo este rlesgo mas bajo en pamentes con afectacmn cutanea extensa T R




40 Respecto a Ia determmacron de TBS (Trabecular Bone Score) en osteoporosns, ¢cual es !a opcaon ol

: A ﬁjfTBS se calcula a part:r de 1a den51tometr1a osea

B: Es un parametro que mlde la textura trabecular L L
LG 3No es utrl su determmacxon en varones '

oD _Puede propoxcronar mfmmac:on adlclonal del rlesgo de ﬂactura

41 N "f:Las mgwentes caracterlstlcas ie permlten sospechar ei Smdrome de DrGeorge (senale Ia respuesta
S -CORRECTA) U A . . N e C

L .jA_:: '-'jAnomahas cardlacas tlmo hlpoplasmo e hlpocalcemla

CB: o Hlpoprgmentaclon oculocutanea mfocmones bacteuanas recurrentes, mamfestacmnes neuro]ogwas
'*"-'_'_-.varlables TR : AENES RERINSS : . ;

"Eccema cromco aumento de IgE ;nfeccmnes cutaneas y pulmonares recurrentes a S aureus

o -Trombomtopen:a eccema cromco mayor mcldencla de cancer Y enfermedad autommumtarla' '

: 'Respecto a Ias artrrtls enteropatlcas senale ia respuesta FALSA

A -'Z "._'La per31stenc1a de actlvxdad mtestmal se asocla con aumento en 1a aparlclon de artrms en.
S "_'artlculacmnes periféricas’y en columna - '

: -Las mamfestaclones clmlcas extra mtestmales mas frecuentes son las del aparato looomotor

Cr 'La uveltis sueie ser anteuor aguda y rec1d1vante, no obstante puede aparece: uve}tls mtermedla
i afectando a Ia pars plana 0 al cuerpo c111ar que suele ser de curso cromco y preclsar CO]‘thOldeS

.___-'swtemmos T R S o S
2D La Espondlioarta 1t1s axnal ia uveltls y la entesntls se relaclonan con ia presenma de HLA B27 que esta o
C '-_presente en.menos. del 75% de los casos : : :

' '-_':-'Respecto a Ias pruebas de Iaboratorlo en ta osteoporosrs, ¢cual es Ia respuesta CORRECTA?

.. i En_:la'medlclon 1mclal y en eI segumuento de !a osteoporosm se debe de valorar siemple'marcadoxes de.
""'.":recamblo 6se0, i : e R

El propeptldo ammotermma! del procolageno tlpo I (PINP) es el marcador de resorcmn osea mas
utilizado.- ' : 2

'Los_te]opeptldos carbox1 y ammoteammal del co!ageno I :.son marcadores de formaclon

: La determmamon de. 1nmunoelectrofor651s y hormonas como PTH o TSH se. hala cuando se sospechen i
s causas secundarlas de osteopor051s. S L L - -

.:_"Suele presentarse como. una monoarmtzs aguda 0 subaguda

o }:Cuando es lapldamente plogreswa suele pal ecelse a Ia artrosxs

[ '::_En la dlabetes, la afectacion més frecuente es 1a del ple.. S I
3 .:__._En la espma blﬁda se afectan la rodllla, la cadera, _el toblllo y Ia columna lumban

__-'fc,CuaI de ias S|gu|entes es una caracterlstrca deflmda por Ia European Alllance of Assouatlons for B N
"_Rheumatology (EULAR) para descrlblr artralgla con nesgo de artrltls reumatonde? '

s Smtomas locahzados en caxpos

' Smtomas altsculares de >1 aﬁo de dmacmn

: Sintomas locahzados en artlculamones metacarpofalanglcas
."'-'-_:'_Dlﬁcultad para ab1 1r el puno
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46 En el raqumsmo heredltarlo hlpofosfatemlco con hlpercalcuurla (HHRH), c.cual es el defecto genetlco : S
: -prlmarlo que canduce a Ia perdlda renal de fosfato v Ia subsecuente osteomalama? : ST

" A: .'Mutaclones cn el gen PHEX que regulan al FGF23
_ ._-B__:_ '_ Mutamones en el gen del receptor de v1tam1na D (VDR) _ - R R S
o . C Mutacmnes en el _gen SLC34A3 que c0d1ﬁca para el cotransportador lenal de sodlo fosfato t1p0 20 :' RO
- (NaPi-Ilc). el R : L
o D Mutaclones en el gen que codlﬁca paxa la 1 alfa-h1d1 oxdasa renal

L 47 “En cuanto a Ias compllcacmnes neurologlcas de Ia Enfermedad de Paget pueden aparECer Ias g
ST :_SIgwentes EXCEPTO R : : :
A '_-:Sordera R S o
B _Compresmn cer ebeiosa por plat1b331a e
C . -'Smdrome de cola de caballo
s : D . Smdrome de Melkenson Rosenthal

i 48 .':.'.Respecto aI tratamlento de Ia Pollcondrltls Reudwante ¢cuaI es Ia respuesta FALSA?

N A _'__:":Los glucocortmmdes son la pledra angular del tratamlento de Ias fases agudas y graves de la

'_'\‘_'_enfermedad R e T L _

B El Metotr exato en un mmunosupresor de 3a imea pala el manejo cxomco de la Pohcondrms SRR
."_-_-Reczdlvante e T SR

; C : _En casos reﬁactauos o afectaclon grave los agentes blologicos pueden se1 una opcmn L _

Dy __:'-La Colchlcma se emplca frecuentemente para el control de la afectaclon ooular y mucocutanea leve S i

i 49En un pamente de 21 anos con hemartros de repehcmn se detecta en Ia RIVI artlcular una masa Ll
ST .'hlpomtensa en T1 e hlpermtensa en T2 Senale que tumor artlcular bemgno es el responsable deI : AR
""'_'-.f_-'problema : _ S SR T SRS S Rt

i_ "Llpoma smov1al B
~B: '-3._F1broma de la vama tendmosa

Condromatosm s1nov1al

oD Hemangmma smov1a1

i 50 g :'Respecto a Ia aortltls SIfIIItlca senale Ia respuesta FALSA

: Es una mamfestaclon de la sxﬁlls tercnal 1a L
B _La afectaclén mas frecuente es en aorta descendentc SRR o
G _'_Se ploduce como respuesta mflamatorla a ]a mvaswn de ia pared aortlca pon el treponema pallidum

SR __.D_;_ Puede dal lugar a aneuri ismas.

51 e,CuaI de estas aflrmamones es FALSA'-’ '

- _ A:_ : En el LES Juveml se utllxza R1tux1mab en casos 1ef1 actar:os y el Behmumab esta ap1 obado para su uso o

S ' “en menores de’5 affos conlesultados smnlares ala poblaclon adulta. - ok R

o ’B: Enla Dermatomiositis Juvenll la aparlclon de calcmosxs se asoc1a con la actmdad mantemda y el

- -:'_:_retlasoenelmmlodeluatamxento : S L T A T T L T

. Cr . Enlaenfermedad de Kawasaki se recomlenda txatamlento con AAS a: 30 mg/Kg/dla m1entlas dune la
0 fighre e Inmunoglobulmas Lv (dosns tnica a 2 gr/Kg en 8-12 hmas) antes del 10" dxa de enfermedad

e '_."para dlsmmulr la mmdenma de aneurismas coronarios. - PR T

- Di En él tratamiento de la enfenmedad de Takayasu actlva de la mfanc:la se ut1hzan cortacoxdes a d031s

- altas mas un farmaco i :nmunosuplesor como metottexato, azatlopuna mlcofenolato de mofetllo S

"- '_"too1llzumab 0 farmacos antl-TNF T T PR e A
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| 52 ; Entre Ios crftenos de crlbado para EPID asouada a Ia artrltls reumatmde de Ia Souedad Espanola de '
' -.'_.'_"_Reumatologia se encuentran los 5|gU|entes EXCEPTO T TR i

= A : Duracwn de la enfermedad > 5 anos e

T B: '."Factor reumatmde > 3 veces el llmlte supel ior de la normahdad
S _' 'C_:'_'_'-'-.S-Sexo masculmo ER ;_ S SR
D : -Edad menm de 60 anos R T L

S ‘53 . En cuanto ala etlopatogema del Slndrome de Dolor Regional Complejo (SDRC) podemos cIasuflcar Ios L
s .mecanlsmos flsmpatoioglcos en (senale Ia respuesta FALSA) SR

LA ."Lesnon por 1squem1a—x eperfus:on el tejldo lesmnado paoduce una respuesta mﬂamatorla que pnovoca
~ - un cuadro similar al smdtome compartimental y daﬁo microvascular por 1squem1a- reperfusmn

SUBr Inﬂamacnon nem ogena en fases iniciales del SDRC la mayorla de los pacientes presentan s:gnos de
RS .mﬂamacmn local « €on escaso infiltrado mﬂamatorlo en blOpSla Y. llqu1d0 smov1al mecamco lo que
suglere que se tratal 1a de mﬂamac:on neurogena DTN : :

o ;'C:_-_"_-:Enfelmedad autommune aunque no se han enoontrado autoantlcuerpos que reconozcan un antlgeno de Ll
"~ superficie en las neuronas de pacxentes con SDRC ex1ste alguna serle que muestra mejorla con :
mmunoglobuhnas : - : : :

D _"Se ha estudiado el papel de los factores plscoléglcos y: de las variaciones en la neu:onmagen funcmnal
S .del dolor y de ia predlsposwlon genétlca sm resultados concluyentes por el momento e

o _'54:_5"-':Entre Ias mclmacnones de tratamlento qunrurgu:o de Ia mano reumatica senale Ia respuesta
s iNCORRECTA i SRR . ; o - :

B Z._-:'.-AI' -:-'-MOVllldﬂd hm:tada Para la plono-supmacmn del antebnazo IRHNRCHY
B: j._Neuropatlas por atrapam:ento
C _-Incapamdad para teallzar la pmza con el pulgar

oD .Smovms dolmosa mdependlentemente de su duracmn I

i .:::'De 305 sngwentes autoantlcuerpos espeuficos de mIOSItIS ¢cua!de los mgunentes NO es un :
-_Z_:-.antlsmtetasa? ' - i : SRR : RN

A :AntbPL?

: B~ Antl_KS
oG :"__:Antl—Zo

v 56 Pauente mu;er de 45 anos con dlagnostrco reuente de Enfermedad Mlxta del Te;ndo Conectlvo que
L presenta altos tltulos de antzcuerpos anti- U1RNP. c,CuéI de las. sagunentes mamfestauones consudera
; "mas INFRECUENTE como forma de presentaczon en este caso? R - PRy

TR : A :Fenomeno de Raynaud

:".'__'-B:___'-'::_Tumefacc:on dlfusa de dedos y manos R -
> '_'E:D;sfagla : ' ' '
P Protemurla

3: En adultos es excep010nal

e -'Algunos paclentes desarrollan aneurismas comnanos R

e i La_ﬁebre no. forma parte de la climca

: .._Y.’éi\g'ina'_l'o. _d_e_. 19
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58 J,Cuél de estas aﬁrmacmnes es FALSA?

e : :A: - En la am 1t1s 1elaclonada con la entesms la afectacmn dei talon tendon rotuhano y cuadr1c1p1tal es.
<’ menos ﬁecuente que en el adulto o : SRR 4 L -

O B: Enla A.IJ psorlaswa Juvenll la uveltls cromca anterlcn se asoma a ANA

C .:_ En la artropatla de la Enfermedad Inﬂamatoua Intestmal (EII) la afectaclon axnal puede culsar de o
forma asintomatica. S . . _ e -

o .-_D: -En la artl itis. 1elacmnada con la entesms s caracterastlca la tarsms anqm!osante

59 :. cO.ué haHazgo hlstopatologmo es caracterlstlco de Ias Iesmnes cutaneas papu!opustulosas en Ia -
s :_-enfermedad de Behget? .. L R s 2

'A_:_ 'Iﬂﬁltlado hnfohlstloc;tarlo con formaclon de gr anulomas -

B Vasculltls leucoc1toclastlca con deposuos de IgA S A I O
ik C _."Inﬁltrado dermlco dlfuso de neutroﬁlos lmfocxtos e hlstlocltos, pud1end0 acompanarse de vasculltls
| - 3;{_.de pequeno vaso, - -. T S e SRR . _ SRR
D ;Degeneracmn vacuo]ar de la capa basal con mﬁltrado hquenmde

! 3;_'Senale Ia respuesta INCORRECTA

A Bx1ste un contmium entre s:stema 1nmune mnato y adaptatlvo en ]os que las celulas dendrlticas
- f'.:desempenanunpapelesenmal : s : T
- B: ' La mmumdad mnata necesﬂ:a mecamsmos reguladmes para ev1ta1 la 1nﬂamac1on cx omca y el dano RER

5 '_'{.tlsular R RO R - : S

C El reconommlento del antlgeno se reallza a traves de Ia flaccxon constante de las Inmunoglobulmas _ : :
D '.Las celulas T reguladoras y Eos 1nh1b1d0res de la coestlmulaclon partlcrpan en el mecamsmo de la ”

IR tolcnanma : : ol PR

] :_:Senale %a respuesta INCORRECTA en relamén a los marcadores de remodelado oseo i

A ' .'Son enmmas 0 ploductos de degradacmn del colageno s S :
: :'.Tlenen un rxtmo cucadlano, por lo, que su extracmon debe reallzalse en ayunas entne las 8 y las 10 h de E
~lamafana, S N
. Los cortlccndes provocan un ascenso de osteocaIclna y de propeptldo ammotermmal del procolageno S
_-__-tlpol(PINP) : BTSN S R -

3 .'_”Tlenen gran vauabxlldad b:ologlca y anaht;ca por lo que no se recomlenda su determmacwn :
i sxstematlca para el dlagnostlco y 1a evaluaclon de los pamentes con osteopor051s ()

62 .__::-Respecto aI cartllago artlcuiar senale Ia respuesta FALSA

- A : Es un’ te_jido coneot:vo espemahzado avascular aneun al y almfatlco : R _
CoiBr _'Las funcmnes y p1 opledades del cartllago estan 1elacxonadas con la composwlon y estructura de la L
R 'matuz extla-celulal TR RS SRR : _ R IR

Be C .EI camlago amcular tlene una alta den31dad celular

D El cartllago h1almo se caracterlza por tener un espesor muy ﬁno y se encuentra en artlculacxones RSN
e -'__-smowales Y. en otras pan“tes del cuet po como costlllas nauz traquea bronqu1os y larmge SR

63 Senale Ia respuesta INCORRECTA
e A ' _-La prmc1pal forma de muerte p:ogl amada durante el recamblo celular homeostatlco se denomma

: -~ apoptosis, SRR i L AR L e
D La NETos:s es un tlpo de muerte programada propla de los glanulomtos . . :
: -"_'Las cxtocmas son gr: andes peptldos solubles responsables de la comunlcaclon entre celulas dun ante ]a '

_".La muerte de los macréfagos desencadenada por ia actwacnon de la caspasal se denomma perptOSlS s
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64 En Ia smowtls ¢cuai es Ja respuesta FALSA? f S

o A _Es p051ble objetxvar h:perplas:a tlsular mcremento de vascularlzamon y formacwn de ve11031dades o

- “B:. _--Podemos dlstmgulr d:ferentes m01 fologlas entre las dlstmtas artropatlas L

Ci Las caracterlstlcas mac:oscoplcas de la SanVItlS nunca permlten or:entaa sobre la causa de ia
. enfermedad que | ha provocado la sinovitis. - SRR :

; ':i D : _:Se puede objetlvar la presencla de 11qu1d0 sm0v1al

:' 55 "f_CuaI de ios s;gmentes enuncnados es FALSO’-’

AR _ A Las myecclones mtraartlculares de plama uco en piaquetas (PRP) consxguen almo smtomatlco y
"I recuperacion funcional en la gonartrosis a medio y corto plazo en comparacxon a la SERC T
v1scosuplementac:1on con cido hlaiuromco . : -

B:- '-La smowortesls radlolsotoplca esta contramdxcada en el embarazo
s :-_'-Se suele recomendal evitar la realnzacnon de rnas de 364 mﬁftacmnes al ano

2Dy - No se, puede 1ealxzar mﬁltracuﬁn con glucocmticmdes tras la mﬁltracmn de acxdo hlaiulomco

_"_La enfermedad reiacmnada con lgG4 puede mamfestarse como aortltls/perlaortltls 5|mulando una
-'-vasculltls de grandes vasos ¢Cua| es eI 5|t|o mas comun de afectacuén aortlca en esta entldad?

v _--Aorta toraclca ascendente ERERRGT

: B Arco. aortxco

'C:"--__.Aorta toré ac:ca descendente e
D -.Aorta mfralrenal con ext;:nsmn a 1llacas

':6_7.:'.-'éCuaI de. ios S|gu|entes férmacos usados en analgesua tlene un mecanlsmo de acc:on mhlb:dor de Ia
SR recaptauén de noradrenalma y agonlsta op|0|de mu? ; - - :

5 _"Duloxetma
3 Quetiapina.”
:'._-:'.'Mllnampram

: Tapentadol

8 _3En un paczente masculmo sin factores de rlesgo de trombosm con un epISOdIO de tromb05|s venosa

Bt _'-_profunda Y. trlple p05|t|V|dad de antlcuerpos ant:fosfoilpxdos (antlcoagulante Iuplco antlcardlohplna y.

e 'ant||32 gllcoprotema I a mveles a!tos, repetidame te posutlvos) ei tratam;ento a Iargo plazo que usted -
recomendana es . S : : BRHEET e : y :

i A 5_: '-Antlcoaguiantes or ales dlrectos mhlbldores de la trombma (dablgatran) 0 del factor X actwado
. (vivaroxabén, aplxaban edoxaban) e :
: -'-'-Antlcoagu]acxon oral con antagomstas de 1a v:tamma K

C: R:tuxlmab + Hldroxwloroquma (miclalmente a d031s de 400mg dlarlos y posterlormente ZOOmg

L :_":_dlarios) B e A S R T

S Dy o ";_thux1mab + Hldroxwloroquma (mlc]almente a doms de 400mg dlanos y posterlormente 200mg
SRR : dxarlos) +Estatmas S e . : o

B '-3_--'69_: Respecto a Ias mnosntls asocnadas a neopla5|as senale Ia que supone un rlesgo alto de neopfasna entre
LI Ias respuestas 5|gu1entes ' s TR 3 TR R L

- _:-";:A_:;:.'-._:Mlosms necrottzante mmunomedlada con antlcuerpos ant1 HMGCR

Smdrome antzsmtetasa antl Jol

B
- 'f"._.':_(_.:_f-'f‘:MlOSltlS de Superposwion anti Ku 5' PR
D: ZDermatom1031tls antl NXP2 '
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B
D

: 'neconstluccwn del llgamento cruzado anterlol 1educe drastlcamente la 1n01denc1a de artmsm ;

o ':'_;5 72

] Respecto a ia artrltls postraumatlca senala Ia respuesta CORRECTA

_Generalmente 56 recupera de forma lenta no antes de 6 meses LR PR
‘Més de un 65% desarrollan ar thSlS . o

El dano de la ente31s tras una lesion, se postuia como el 1n1c1ador del proceso patologlco y conduce a '_ S

i la l1bera01on de sustancms promﬂamatonas

Se ha demostlado que la restauracion de la establildad de la artlcu}aclon de Ia mdllla medlante la

B post1 aumatlca

o A:
B
RS O
LoD

-i'__-_Respecto a Ia osteoartropat:a hlpertroflca secundarla, c,cuél es Ia respuesta FALSA?

En Arterltls de celulas glgantes ¢cua| es Ia respuesta FALSA? | R

74 En un pauente con sospecha de neuralgla cerwcobraquzal es, ut|I Ia mamobra de S

D

'_En ei dlagnostlco dlferenual del fenomeno de Raynaud es FALSO que

jueves,29/mayo/2025

"La amlloldoms pumar:a puede produmr lesmnes con aspecto de esclerodcrmla en cara manos y ples

: _.__Se relaclona swmpre con las neopiasms pulmonales mahgnas
3__La paquldermoperlostoms es una de las causas L .' i SR R
':"._'La presentacmn cllmca es muy varlada, desde asmtomatlca hasta Ia presentaclon cllmca completa con R
_'.jacropaqulasyartr:tls IR R B T DR : S

I La perlostltls puede Verse en Rx convenclonal

v : '_En la mitad de los casos ex1ste anemla de proceso mﬂamatorlo cromco RS RN S
: ':Hasta wn 25% cursa con normalidad de reactantes de fase aguda tanto velocndad de sedlmentacmn
'globular (VSG) como de la plotema C reacuva (PCR) R R R R R
N 1) diagnostlco se basa en la demostracmn de las les;ones Vasculltlcas caracteustlcas en 1a 'blops1a de la :
o arteria tempm al. EHEE o : S IE DR - BRI

g 3Tanto la ecogiaf' a Dopplea de la ﬂl’tel ia temporal en 1a forma craneal como la resonancxa de arterlas
g *-craneales ola tomografla p01 emlslon de p051trones (PET) en las formas extracraneales son utlles para:__ :
Ia momtorlzacmn ' y . ._ : . P L e R

= ;'-Spurhng

._'El dedo azul agudo 1dlopatlco es conocldo tamb:en como smdrome de Achenbach
: 'El erltema pemlo aparece en regxones acras t:as exposxcnon al fuo o

La acrocianosm se dlferencla del fenomeno de Raynaud en que los camblos de colo:acmn son menos
.'_.sostemdos Y estan mas delimitados. - : IR : :

i 'La erltromelalgla es mas frccuente en mUJea es Jovenes y se desencadena p01 eI eJercmo

. :Respecto a Ios smdromes esclerodermlformes, senala la respuesta CORRECTA

Tlenen hallazgos tzplcos enla capllaloscopla

La fascms eosinofilica sueie tener un curso mmdmso ¥ con smdrome constxtucmnal
Enla faSCItIS eosmoﬁllca suelen afectarse los dedos de las manos ' :

Fabele RN

Lewm
Goldthwalt




i 76 3 De Ios s:gmentes cntenos propuestos por Mosca et ai para deflnlr una Enfermedad mdlferenuada de| S
"';';-3'tejldo conectlvo sefiale ia respuesta INCORRECTA : o SR o

B A :'Mamfestacmnes cimlcas sugestlvas de Enfermedades Reumatlcas Autommunes Slstemlcas (ERAS).;' -
G -No se cumplen los cr lterlos de mnguna enfermedad autommune deﬁmda

o D: D, acmn de la enfelmedad de al menos un ano
77 _"En un pacuente en eI que se sospecha una tendm[tis de De Quervaln se utlllzara Ia mamobra de S
: | A '_-Lewm : o
o B kaelstem AR P
G Goldthwait, .
Dy ":.Lasegue RN

' 78 .--_Antes de |mc:|ar alopurlnol se recomlenda Ia prueba del alelo HLA B*5801 en mertas poblacaones
'_ f__'debldo a.un mayor r:esgo de. reaccmnes cutaneas adversas graves (SCARs) ¢En cuaI de Ias 5|gu1entes-"
i poblac:ones se aconsqa espeualmente este cr;bado? P o :

A :_' -Paclentes de ascendencia magrebl _
B : Pac;entes de ascendenma escandmava S
G :{Pac:lentes de ascendencna de Europa deI Este

Di jPac1entes de ascendenma co:eana, Chma o tallandesa R

S 79 :'-Respecto al esquema terapéutlco del Smdrome de Sjogren (SS) senale Ia respuesta CORRECTA

AL Los 00111co1des son muy eﬁcaces en neuropatxa axonal y no axonaI

B: El bellmumab no ha demostrado eﬁcacxa en las mamfestac:ones artlcuIares y en la parotldomegalla.'f L
En casos con afectaclon orgamca grave y refractanos se han conseguido buenos resu]tados con_

] _';La p]asmaferesns ha demostrado muy buen resultado en un porcentaje elevado de casos de mlelltlS
= aguda extensa ' : : "

. | j-.Entre Ias caracterlstlcas radlograﬁcas de Ia enfermedad por crlstales de plrofosfato calcuco dlhldratado
senale la respuesta INCORRECTA P LN _ s i :

o A : Los crlstales de plrofosfato suelen formar calcsﬁcacxones que dlbujan el cartllago artlculax 0 los dlSCOS
i .ﬁ-_'mtelvertebrales EETE : :

: B 5'__'--Provoca una artropatla de caracterlstlcas degenea atlvas

3 ':;':A dlfezenma de la artrosns, no se forman qu1stes subcondrales B S S
~De ‘La setie 1adloglaﬁca pala obtener alta sen31b111dad comprende una racllografv a de ambas rodlllas
Vi -.._.'_'ambas munecasypelv1s : e R s S SR IS

= 81 :' " Las ventajas de Ios proced:mlentos artroscopicos son (senale Ia respuesta FALSA)

o -A:_ __Dtagnostlco més precxso deb1d0 a que las Iesxones se obsez van du ectamente RIEERUE

o -f_B__:_i'i_ Efectos secundarlos 1gual de frecuentes que con la arttotomia _ s
SRR o) _.__-__I_'_Reducmon de] coste hospatalauo ya que muchos paoced1mlentos artroscoplcos se reahzan de fmma R
"'__.'ambulatorla R ST : : I e
] ks 'Dlsmmucmn de Ia tasa de comphcacmnes hasta el 0 1 a 0 2% de los asos. Estas pueden ser
e j'---hemaltroms tromboflebltls ruptura de mstrumentos dlstl oﬁa 31mpat1co reﬂeja e 1nfecc10n
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[ '._'.-'?Respecto a Ias Enfermedades por Dep05|to Llsosomal (EDL) senale ia respuesta FALSA

A -'ﬂSon un grupo heterogcneo de traston nos genetlcos que generalmente ploduce sus prlmexos smtomas en - ';_ i
R _.-]a mnez oen la adolescencia. ' Sk S o e

D la mayorla de las enfenmedades llsosomales son autosomlco receswas salvo enfermedad de Fab;y, .

: ~‘_'_.f:_mucopohsacarldosm t1po II y enfenmedad de Danon que estan llgadas al cromosoma X e

:_' Las mamfestacmnes de las EDL son muy vauables genetalmente de caractel progreswo y
: -multlorgamco : R - » : R R

. "D: Bl tratamiento sust:tutlvo de las EDL aunque se ieallce en fases tempranas antes de que el dano sea ya EERE
o ureversﬂ)le no perm:te camblax el pronostlco de la enfermedad

5 83 La embohzacnén de cnstales de colesterol puede sumular una vascullt:s 5|stem|ca c,CuéI es eI hallazgo
cl hlstopatoioglco caracterlstlco en la b:ops:a de tEJIdO afectado? SR :

: Inﬁltlado neutroﬁllco perlvasculan con leucomtoclaSIa

:'_ ._"-.Presenma de hendldm as.en forma de aguja (blconvexas) en la luz de arterlolas y pequenas arterias
: :_':-"Gianulomas ep1te1101des con celulas glgantes multmucleadas '

-Deposxtos de_ matel 1a1 amllolde en la pared vascula1

_".La mamfestacmn renal mas grave la or1s1s renal '
___'__'31stem1ca cutanea 11m1tada ' R

EI reﬂejo Aqulleo majestuoso cs caractex 1st1c0 del h1p0t1r01dlsmo grave'

G 'La forma més frecuente de mlopatla pm farmacos os la cortmmdea .
: E_l 51gno del dlamante en el cuadnceps es caracterlstlco de las dxsfex 1nopatlas

El fenomeno 'del segundo ahento es caractel lSthO de la enfelmedad de Mc Atdle :
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: Senala Ia respuesta CORRECTA respecto a Ias comphcacnones pulmonares de Ia esclerodermla

'__:La afectacmn pulmonar no suele ser maym del 60% de los pamentes
;" Es| mas frecuente en las formas llmltadas que en las smtemlcas
: Bl derrame pleural se presenta en torno al 30% de los pacxentes

] _:-.-:En la evaluacnon mlclal se aconseja entre otras pruebas, la medlcién de la fraccmn ammotermmal de
propept1d0 natrluretlco cer ebral (NT—ploBNP) o BNP plasmatlco o : o '

- artrosns de artlculacmnes penferlcas Esco;a ia aﬂrma(:lon CORRECTA

A _Ex1ste una forma de afectaclon agreswa del hOllelO més tiplca de mujeres de edad avanzada
S iconomda como hombro de Mllwaukee, secundarla al depos1to de crlstales de oxalato de calcxo :

i -"_:Exlste una forma de afectacwn agresiva de la cadera més. tlplca de mu_leres de edad avanzada, L
. caracterizada por una evolucién 1ap1damente progl esiva, con escasos osteofltos, casi swmple asomado B
a dep031tos de crlstales de mato monosodlco : 1 -

): .:_"La artrosm de la amculacmn trapezometacarplana (uzartroms) pioduce dolcn y puede progresar a:
deswamon de la base del pulgar dlflcu]tando la pinza, d:gltal frecuentemente : soc:lado a depos1tos de

' :._Flebre me__ texranea famlhar

W Flebre reumatlca en nmos

: _Reumatlsmo palmdrommo -'

. Bsde 'ofigén'infec'ciOSO

El diagnostxco es clmxco

l_ pronost:co es varlabie pero generalmente malo espemalmente e casos e ranasales :




LY .5_._-1”.En'el manelo de Ia nefrItIS Iuplca clase III 0 IV ¢cué| de Ias 5|gu|entes combmacmnes de tratam;ento de.;-_
i 'mduccnon se. con5|dera Ia mas ef:caz y preferlda en la mayona de casos, segun las guias actuales? e

:Glucocortlcmdes a d051s bajas en combmacion con Metotrexato

Vi C:clofosfamlda mtravenosa en pulsos o Mtcofenolato de mofetxlo en combmacnon con L
':':;glucocortlcoxdes a dos:s altas y- Bellmumab R - L St

S :__--;:I-Ildroxwloroquma con Azatloprma
oD thux1mab ' ST

S .'f' 95 {Pamente con dolor Iumbar |rrad|ado por la cara anteroexterna clel muslo y plerna dlsmmuc:on del
".'.-rrefiejo rotullano y atrofla de cuadrlceps La rafz afectada corresponde a: : S

' .'-'.-_Flebre medltenanea famlhar (F MF) y Smdrome Perlodlco Asomado a] Receptor del Factor de
f}Necnosm Tumoral (TRAPS) pueden mlmarse en el aduito g - - g

' ’_:_La hlpel ploduccmn de IL—IB es conSIderada la responsable dlrecta o 1nd1recta de muchas de las
g ';._.manlfestacmnes observadas en estos paclentes i S

_ El TRAPS: se heleda de forma autosomlca reccswa R R iy ;
' En la I‘ MF més del 95 % de los portadores de una soia var 1ante de] gen MEFV son asmtomatlcos'._'

' _-La solublhdad no t1ene 1mpacto en ]a durac1on del efecto chmco s :
Una mayor solubllldad snempre se couelacmna con un efecto cllmco mas prolongado

; -¢Cua| de Ios s&gwentes mecanlsmos se conSIdera eI mas fundamental en Ia patogenla del LES? -

Hlpersensxbllidad tlpo I medlada poa IgE i
P Actlvaclon pohclonal de lmfocltos T. cttotoxmos CD8+ _

':'-Defecto enla ellmmaclén de celuias apoptoticas y complejos 1nmunes ]o que conduce a ]a ach1dad;: :
; _:'sostenlda de imfomtos By ploduccmn de antlcuerpos e S

'Inﬁltracmn_tisulai por macrofagos y celulas NK actwadas
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)0 - ".'i.os nodulos reumatondes presentes en pauentes con artrltls reumatonde se caracterizan por Io

_Son Ia mamfcstac:on extraartlcular'cutanea mas frecuente

B: ':La nodu1031s reumatmde es una forma especlal caractenzada por el desarl ollo de nodulos en presencna
“odes smovms cnomca ;f_ G et S :

C: :j'-Su hlstologla es patognomomca .
Bsi 1mprescmd1ble la bxopsm pana su diagnostlco

'--;';_1_01'-'-3La prlnupal acuon de Iosmhlbldores de Ia calcmeurma (uclosporma voclosporma tacrollmus) que
-"g'._"conduceala mmunosupresmnes SO B T S

A El bloqueo de la pioduccxon de prostaglandmas

3 Lai 1nh1b1010n de la prollferac;on de celulas B medlante el bloqueo de la senalxzamén del receptor de

C: _"_La prevenclon de la translocacnon del factor nuciear de células T actlvadas (NFAT)_al nucleo
o -1mp1d1end0 la transcrlpclon de genes de mtoqumas como la IL~2 v

1 ﬁ' ;_La 1nh1b1c1on de la_en21ma xantlna oxldasa

-‘--céiuias dendrltxcas N v cn _ : L
Es una mamfestacxon de una mfeccmn smtémlca cromca' predommantemente mxcobacterlana
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. 106 : ';En relac:on con Ias mamfestamones musculoesquelétlcas asocuada a Ias estatmas ¢cua| es Ia respuesta EREIEAEE
o '-".:-_._':'_'._FALSA? . : T Lo . : ._ E e ; L
e A : '-Slempre hay que retnrax las estatmas . e .
i B ';'::_Los smtomas musculares 1ncluyen dolor deb:hdad y calambles muscuiares
~.Ci+ En, ocasmnes pueden produmr elevac:on de creatma cmasa (CK) en sangne
D _-jMuy xaramente pueden liegar a producu rabdomlohsns '

s 107 ;__'Respecto a Ia Pollartent:s Nodosa (PAN), dcuai es Ia respuesta CORRECTA‘-’ 5

CUUA: 'Es una vascuhtts que se presenta con mucha frecuenma IR o
© B “Es una vasculltls necrotizante que afecta a arterlas de medlano y pequeno calxbie R
SRR G fProduce glomerulonefrltls ' o 7 o L
R :D:_ _ _:-'Esta asomada a antxcuel pos Ant1 Cltoplasma de Neutroﬁlos (ANCA)

SR 108 : _.'__Respecto aI sindrome de Sjogren (SS), senale Ia respuesta FALSA

o o A : 3Es mas ﬁecuente en mu_je:es espeolalmente durante Ia edad fertx] _ TN ST

A B La mﬁitramon de glandulas exocrinas caracteustlca de la enfelmedad se debe fundamentalmente a los i S

. linfocitos T CD4, con tendencia a la inversion del cociente sérico CD4/CDS, | e EE
L la expansmn olzgoclonal es probablemente la responsab]e del aumento de rlesgo de lmfoma

B D Las caracteustlcas serologxcas del SS se deben a ia expansmn pohclonal de los lmfocxtos B y a la -
G _hlpogammaglobulmemla R v :

'-:j'Respecto a Ias mamfestacmnes extra esqueletlcas de Ia Espondlloartrltls ax1a| senale Ia respuesta
.”:FALSA ] PR ; BT :

__: _:.Pueden constltuu la forma de inicio, de la enfermedad . :
] _'_3:-5En pac:entes de’ larga evolucmn se ha descrito smd:ome de coIa de caballo por aracnmdltxs y
"_'.;subluxaclon atlo- axmdea ' - S R . g

' '.'.j_:__La aparlclon de. ﬁacturas vertebrales es un hallazgo frecuente en el estudlo radlogiaﬁco donsal y
lumbar -aunque en muchas ocasiones, pueden pasar desapej mbldas clmlcamente al atr1bu1r_e! dolor.
ax1al ala actlvxdad de la propia enfermedad : T :

La_mamfestacxon extla-at tlcular mas frecuente es la psorlasm cutanea s i

_Senala ia respuesta FALSA

i '::::' A ;__'_-:Ca31 el 90 % de los pamentes con esclerosls mstemlca presentan algun grado de afectaclon :
:.'_.gastlomtestmal R B o
B: -:_'_'Cualquler parte de] tlacto gastromtestmal puede esta1 mvolucrado en la esclerosxs swtemlca

“La presencla de malabsorcmn y dlsfunclon esofaglca en paclentes con esclcrosxs s1stemxca, ;;e asocxa

: "i'?_conunplonostlcodesfavorable _ R S

“D:La motilidad esofaglca anormal, detectada por manometrla esofaglca esta plesente en mas del 35% _.: R
i :-"_ZPOr caento de Ios pa01entes con esclerosxs s:stemlca PR ! IRt PR
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