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10.

11.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Este cuestionario consta de 99 PREGUNTAS, de las cuales las 9 ULTIMAS SON DE
RESERVA, para posibles anulaciones. En el caso de anulacién de preguntas las de
reserva se iran utilizando por el orden en el que figuran en el cuestionario (la 91 en el
caso de anulacién de preguntas de la parte general y de la 92 a la 99 para la parte
especifica).

El tiempo maximo para la realizacion del ejercicio sera de 120 minutos.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”, que
tiene caracter nominal.

Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefiale en la hoja de respuestas
se corresponde con el nUmero de pregunta del cuestionario.

Las preguntas contaran con tres respuestas alternativas, de las que sélo una de ellas
sera la correcta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

Las respuestas erroneas se penalizaran con una novena parte (1/9) del valor de las
respuestas correctas y las preguntas no contestadas no puntlan, ni tendran la
consideracién de erroneas, por lo que no penalizan.

Sobre la forma de contestar en la “HOJAS DE RESPUESTAS”, lea atentamente
las instrucciones que figuran en el dorso de la misma.

Al finalizar el ejercicio ES OBLIGATORIO entregar la hoja de respuestas.

No se permite abandonar el aula en los 30 primeros minutos ni en los 15 dltimos
minutos del ejercicio.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador, pero sélo podra
llevarselo al finalizar el tiempo establecido para la realizacion del examen.







El Presidente de la Gerencia Regional de Salud es:
a) El Director Gerente.
b) El Consejero de Sanidad.

c) El Secretario Gerente.

Quién puede participar en el concurso de traslados:
a) Solo el personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla 'y Ledn.

b) EIl personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Lebén y del resto de
Servicios de Salud, que participara con otros requisitos.

c) El personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Ledn y del resto de
Servicios de Salud, con las mismas condiciones y requisitos.

Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario
del servicio de salud de Castilla y Ledn, el personal se clasifica por el tipo de
nombramiento en:

a) Personal estatutario sanitario y personal estatutario de gestion y servicios.
b) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

c) Personal estatutario sanitario y personal estatutario no sanitario.

La resolucién del procedimiento para la valoracién del puesto de trabajo por
causa de salud cuando el trabajador sea apto o apto con limitaciones
correspondera:

a) Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.
b) Al Comité de Seguridad y Salud de Area.

c) Al Gerente del centro o institucion sanitaria donde el trabajador preste servicios.

En relacion con los 6rganos de seleccion del personal estatutario, sefiale la
afirmacion correcta:

a) Sus miembros deberan ostentar la condicidon de personal fijo o interino de cualquier
administracién puablica, no pudiendo participar el personal eventual.

b) Sus miembros deberan ser empleados publicos en plaza o categoria para cuyo
ingreso se requiera titulacion igual o superior a la exigida a los candidatos.

c) Sus miembros deberan pertenecer a la Administracion Publica que convoca el
proceso selectivo.



6. En relacién con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, seflale la opcion incorrecta en relaciéon con la informacién
basica que el facultativo debe proporcionar al paciente antes de recabar su
consentimiento escrito:

a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencién origina con
seguridad y las contraindicaciones.

b) El equipo médico que va a efectuar la intervencién.

c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al
estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

7. A los efectos del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la
historia clinica, se considera documentacidn pasiva:

a) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial primaria ni especializada
en 3 afos.

b) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en 5 afios, salvo en
atencion especializada, en cuyo caso bastard que hayan transcurrido como minimo
3 afos sin actividad asistencial.

c) La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en primaria en 3 afios.

8. En relacién con las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencién de
riesgos laborales, sefiale la afirmacidon incorrecta:

a) Deben utilizar correctamente los medios y equipos de proteccién facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

b) Deben informar de inmediato a su superior jerarquico directo, acerca de cualquier
situacion que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la
seguridad y la salud de los trabajadores.

c) Deben colaborar en la elaboracién de las instrucciones que, en materia de seguridad
en el trabajo, tiene que publicitar semestralmente el empresario.

9. En relacién a la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, sefiale la verdadera:

a) Los titulares del derecho a la informacion son el paciente y los familiares directos.
b) EIl consentimiento informado ser& por escrito por regla general.

c) El derecho a laintimidad esta recogido en su articulo 7.



10.

11.

12.

13.
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La definicion “Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla”, corresponde a:

a) Historia Clinica.
b) Documentacién Clinica.

c) Informacion Clinica.

Se postula que los anticuerpos antipéptidos citrulinados ejercen un papel
importante en la fisiopatogenia de la artritis reumatoide, en el siguiente listado
una de las siguientes complicaciones NO se ha relacionado directamente con la
accion de dichos anticuerpos:

a) El dafo articular.
b) La amiloidosis.

¢) La enfermedad intersticial pulmonar.

¢,Cudl de estas afirmaciones es FALSA respecto a la Espondilitis Anquilosante?

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

b) La Espondilitis anquilosante puede afectar al pulmén en forma de fibrosis lobular
basal bullosa.

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

En las artritis idiopaticas juveniles:
a) La forma poliarticular FR + es més frecuente que la seronegativa.
b) El riesgo de uveitis asociada a artritis relacionada con entesitis es alto.

c) En las artritis de menos de 4 articulaciones es un factor de mal prondstico, la artritis
de tobillo o mufieca asociada a elevacién de marcadores inflamatorios.

El sindrome fascitis palmar y artritis (SFPP)
a) Es un sindrome paraneoplasico frecuente.
b) Se asocia con adenocarcinoma ovarico.

c) Enun 80 % de los casos hay afectacion de la fascia plantar.
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Una de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacion con la forma
adinamica de osteodistrofia renal:

a) La edad avanzada predispone a este problema.
b) Es mas frecuente en diabéticos sometidos a dialisis.

c) Suele cursar con hipocalcemia por supresion de la hormona paratiroidea.

La tomografia axial computarizada de alta resolucién de térax es la técnica de
imagen mas sensible para el estudio de la enfermedad pulmonar intersticial
asociada a enfermedades reumaticas. Los diversos patrones radiolégicos
traducen razonablemente los patrones histolégicos. La presencia en un paciente
de infiltrados en vidrio deslustrado, nédulos centrolobulillares, engrosamiento de
septos interlobulillares y quistes prominentes, es caracteristico de:

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

¢) Neumonia organizativa (NO).

En relacion con la uveitis asociada a artritis idiopética juvenil:
a) La forma mas habitual es la uveitis anterior aguda.
b) Con frecuencia es asintomatica.

c) El mayor riesgo se sitla entre 4 y 7 afios de evolucion de la enfermedad articular.

En un paciente con sindrome de activacibn macrofdgica asociado a Artritis
idiopatica juvenil son frecuentes todas menos:

a) Trombopenia.
b) Elevacion de Aspartato amino transferasa.

¢) Hiperfibrinogenemia.

Respecto a las manifestaciones articulares en las enfermedades endocrinas
sefiale la FALSA:

a) El hipotiroidismo se asocia a condrocalcinosis.
b) El hipertiroidismo puede dar miopatia proximal asociada a capsulitis adhesiva.

c) El hipoparatiroidismo produce una caracteristica osteitis fibrosa quistica.



20.
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24,
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En la artropatia neuropética cudal es la respuesta FALSA:

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

b) La neuropatia alcohdlica es la causa més frecuente.

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

De las siguientes premisas sobre enfermedad de Still del adulto es FALSO:
a) Se caracteriza por fiebre en agujas, exantema y artralgias o artritis.
b) Existe unos criterios para el diagndstico aprobados recientemente.

c) El tratamiento se basa en corticoides, metrotexato y biol6gicos como el anakinra y
tocilizumab.

Sefiale qué caracteristica de las siguientes permite diferenciar las dos variantes
clinicas del sindrome de dolor regional complejo (tipo 1y tipo2):

a) Se desarrolla después de una lesién nerviosa manifestandose con alodinia/
hiperalgesia.

b) Evidencia de edema y cambios en la circulacion.

¢) Cambios en la actividad sudomotora en la regién afectada.

En los pacientes con esclerodermia localizada es cierto:
a) El tratamiento mas habitual son los corticoides tépicos y metrotexato.
b) El raynaud es uno de los sintomas mas frecuentes.

c) Suele presentar mas sintomas articulares que en la esclerosis sistémica difusa.

En el CAPS (criopirinopatias):
a) Esrara la fiebre.
b) Un criterio diagndstico es la presencia de conjuntivitis.

c) Un criterio diagnéstico es la presencia de dolor abdominal.

Sobre la Esclerosis Sistémica sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Los nuevos criterios de clasificacion ACR/EULAR permiten identificar formas mas
precoces.

b) La afectacién pulmonar intersticial mas frecuente es la neumonia intersticial usual.

c) La capilaroscopia y los auto anticuerpos permiten identificar fenotipos y establecer
prondstico y estrategia terapéutica.
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En la artrosis, sefiale larespuesta FALSA:

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

b) Las raices afectadas con més frecuencia son C6y C7.

c) El efecto de los farmacos modificadores de sintomas (SYSADOA) se inicia 2 meses
después de su administracion.

Se describen distintos tipos de glomerulonefritis lUpica. Sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a) Laclase | es la nefritis mesangial minima.
b) Laclase V es la nefritis ltpica difusa.

c) Laclase VI es la nefritis esclerosante avanzada.

¢,Cual de estas afirmaciones es cierta?
a) La prevalencia de las espondiloartritis en conjunto se sitta en torno al 5%.

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

¢) En las formas prerradioldégicas de espondiloartritis la relacion hombre/ mujer se
mantiene claramente a favor del sexo masculino.

La molécula mas abundante de la matriz extracelular del cartilago es:
a) Colageno tipo II.
b) Colageno tipo |.

c) Acido hialurénico.

En la artritis psoriasica, la Minimal Disease Activity incluye todas estas variables.
Sefale la falsa:

a) NAD<1, NAI<1.
b) EVA dolor <1.5, VGP<2.5, HAQ<0.5.
c) Dactilitis<3.
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Respecto a las manifestaciones musculoesqueléticas de la diabetes, podemos
encontrar todas, EXCEPTO:

a) Enfermedad de Forestier-Rotés (DISH).
b) Contractura de Dupuytren.

c) Sindrome de Parsonage Turner.

Respecto a la comorbilidad cardiovascular en pacientes con artritis psoriédsica
sefiala la correcta:

a) No hay aumento del sindrome metabdlico en los pacientes con artritis psoridsica.
b) La PCR no se considera un factor de riesgo cardiovascular no tradicional.

c) Los pacientes con un cuadro clinico mas grave, estan en mayor riesgo
cardiovascular.

Una mujer de 35 afios, enfermera de profesién, acude a consulta por una artritis
que afecta a 12 articulaciones de 4 meses de evolucién, en el estudio se
evidencian elevacion de VSG 40 mm 12 hora, PCR 28 mg/l, FR (+) x 5 veces el valor
de corte, APCA (+) x 10 veces el valor de corte. Al comentarle la realizacion de
estudios radiolégicos nos indica que esta embarazada de dos meses y es su
primer embarazo, no quiere riesgos para el feto, quiere dar lactancia materna y
esta dispuesta a sacrificarse por su futuro hijo. Se le propone tratamiento con
certolizumab pegol, pero lo rechaza ya que considera que es un farmaco nuevo y
ha oido hablar mal de los tratamientos biolégicos ¢qué le propondriamos como
alternativa como opcién mas adecuada para su enfermedad?

a) Sulfasalazina.
b) AINEs exclusivamente.

c) Esperar a la remision espontanea de la artritis.

En artritis enteropaticas sefiale la correcta:

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

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

c) Los sintomas articulares son mas frecuentes en la Colitis ulcerosa que en la
enfermedad de Crohn.
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Dentro de las caracteristicas del liqguido sinovial sefiale la falsa:

a) En un liquido inflamatorio los leucocitos (células/mm3) se encuentran entre 2000-
50000.

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

c) Elliquido inflamatorio es amarillo, translucido.

Indique la respuesta correcta sobre la enfermedad de Sever:

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

b) Es una osteocondrosis producida por la traccion del tendon Aquiles sobre la apofisis
calcanea.

c) Osteocondrosis de la epifisis femoral.

La manifestacion ocular mas frecuente en los pacientes con artritis reactiva es:
a) Uveitis anterior aguda.
b) Conjuntivitis.

c) Escleritis.

Respecto a las Artritis sépticas, sefiale la respuesta falsa:
a) En adultos el Staphylococcus aureus es el germen mas frecuente.
b) Suelen presentarse como oligoartritis.

c) La espondilodiscitis es excepcional en nifios y adultos jévenes.

Entre los sintomas y signos de presentaciéon de las mucopolisacaridosis, sefale la
respuesta falsa:

a) Manos en garra.
b) Microcefalia.

¢) Opacidades corneales.

La artritis psoriasica juvenil se define por la presencia de artritis y psoriasis o
artritis y al menos dos de los siguientes elementos, sefiale el que no es correcto

a) Dactilitis.
b) Factor reumatoide positivo.

c) Lesiones ungueales en forma de piqueteado u onicolisis.
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En el tratamiento de la osteoporosis tiene eficacia demostrada antifractura de
cadera:

a) Denosumab.
b) Teriparatida.

c) Raloxifeno.

El hueso posee diferentes tipos celulares con diferentes funciones. Sefiale la
respuesta correcta:

a) Los osteoblastos son muy numerosos.
b) Los osteoblastos no sintetizan matriz ésea.

¢) Los osteocitos son las células mas numerosas (90-95%) y las de mayor vida util en
el hueso.

Respecto a la microbiotay su papel en las espondiloartritis:
a) Recientemente se ha identificado el microorganismo que induce espondiloartritis

b) La remisién clinica en las espondiloartritis no se asocia con una histologia digestiva
normal

c) Aproximadamente un 60-70% de pacientes con espondiloartritis presentan
inflamacion intestinal subclinica

Indique cudl de las siguientes afirmaciones en relacién con la patologia corneal
asociada a enfermedades reuméticas es la correcta:

a) La queratolisis 0 melting corneal es una complicacion de la vasculitis retiniana.
b) El tratamiento del melting corneal incluye glucocorticoides tépicos potentes.

c) En los pacientes con queratitis ulcerativa perforante hay que descartar infeccion.

Entre las causas de osteomalacia se encuentran todas menos:
a) Hipofosfatasia.
b) Fibrogénesis imperfecta.

c) Alcalosis metabdlica.

Respecto al Sindrome SAPHO, sefiale lo cierto:
a) EIHLA B27 es positivo en la mitad de los casos.
b) EIl diagndstico se basa en criterios exclusivamente radiogréficos.

c) A nivel axial se puede encontrar afectacion asimétrica de sacroiliacas.
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Sefiale la respuesta falsa respecto a los glucocorticoides:

a) La prednisona debe transformarse en el higado en prednisolona para ejercer su
efecto bioldgico.

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

¢) Los Glucocorticoides fluorados pueden actuar sobre el feto.

El metotrexato es un farmaco muy utilizado en reumatologia. Sefiale la CIERTA:
a) El 80-90% se excreta en heces.
b) La toxicidad por metotrexato se ve afectada por la hiperlipemia.

¢) Esta incluido dentro de los farmacos de la categoria C de la FDA.

En las enfermedades reumaticas pueden producirse distintos tipos de anemia. El
valor de algunos parametros de laboratorio nos permite determinar su origen.
Sefiale la respuesta correcta:

a) Ferritina: elevada en anemia por enfermedad cronica y en anemia autoinmune,
normal en anemia ferropénica.

b) Saturacién de transferrina: elevada en anemia por enfermedad crénica y baja en
anemia hemolitica.

c) Marcadores de inflamacion (PCR, IL6): elevado en anemia por enfermedad cronica,
normal en anemia ferropénica y normal o elevado en anemia hemolitica.

Entre las causas de artritis y esplenomegalia, encontramos todas EXCEPTO:
a) Sindrome de Susac.
b) Lupus Eritematoso Sistémico.

¢) Hemocromatosis.

Respecto a la escleritis sefiale la respuesta falsa:
a) Hasta en un 50% de los casos se asocian con enfermedades autoinmunes.
b) La Artritis reumatoide es la enfermedad que mas se asocia a escleritis.

c) Eltratamiento de la escleritis se basa en AINE, corticoides topicos y perioculares.
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Ademds de la existencia de condrocalcinosis, ¢existen alteraciones radioldégicas
de la artropatia por cristales de pirofosfato que la diferencien de la artrosis
primaria?:

a) Distribucion articular e intraarticular infrecuente en artrosis primaria y osteofitosis
prominente.

b) Fragmentacién 6sea subcondral, quistes subcondrales prominentes y cuerpos
osteocondrales intraarticulares.

¢) Ensanchamiento articular y reaccion perigstica periarticular.

La enfermedad de Lyme puede provocar manifestaciones variadas en diferentes
organos y aparatos, solo una de las siguientes afirmaciones es correcta:

a) El eritema migrans es tipico de las fases avanzadas de la enfermedad.
b) La neuropatia craneal mas frecuente afecta al nervio trigémino.

¢) Puede provocar uveitis.

Con respecto alos AC ACPA, NO es cierto:

a) Aparecen en la artritis reumatoide y pueden aparecer en otras artritis erosivas o
deformantes y en heumopatias.

b) Es un factor de peor prondstico.

c) Con las actuales técnicas de ELISA de segunda generacién se obtiene una
sensibilidad comparable al factor reumatoide pero una especificidad mas baja.

En un paciente con esclerodermia con enfermedad cutdnea limitada y fenbmeno
de Raynaud tratado con nifedipino que desarrolla isquemia digital critica, el
tratamiento adecuado es:

a) Pentoxifilina.
b) Bosentan.

c) lloprost.

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

a) Micofenolato.
b) Azatioprina.

c) No pondria inmunosupresor.

11
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Segun los patrones de Cutolo, un patrén activo se caracteriza por:
a) Ramificaciones, desestructuracion y pérdida capilar.
b) Hemorragias, megacapilares y leve desestructuracién o pérdida capilar.

¢) Hemorragias y dilataciones.

Sefiale la respuesta falsa con respecto al tratamiento con PTH en osteoporosis:

a) Esta contraindicada si el paciente recibe yodo radiactivo en céancer de tiroides o
hipertiroidismo.

b) Esta contraindicado en insuficiencia renal severa.

c) Esta contraindicado en hipercalcemia.

Entre los farmacos reductores de la masa 6sea se encuentran todos menos:
a) Diuréticos de asa.
b) Litio.

c) Alopurinol.

En la enfermedad de Sever sefiale la respuesta falsa:
a) Es una causa frecuente de talalgia en nifios y adolescentes.
b) Suele ser unilateral.

c) Se conoce también como “apofisitis calcanea”.

¢Cudl es la afirmacién correcta acerca de la resonancia magnética nuclear en el
dolor lumbar y ciética?

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

b) Los cambios Modic tipo | se relacionan con un proceso agudo y se caracterizan por
hipersefial en las secuencias T1 e hiposenal en T2.

c) Los cambios Modic tipo Il reflejan esclerosis extensa y degeneracion grasa del
hueso subcondral que se refleja en zonas de hipersefial en las secuencias T2.

En la sinovitis villonodular pigmentada, sefiale la respuesta falsa
a) Aparece en adultos jovenes con predominio en el sexo masculino.
b) Elliquido sinovial suele ser hematico.

c) A pesar del tratamiento, la tasa de recidivas es alta.

12
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En el tratamiento de la enfermedad relacionada con lg-G4, sefale la respuesta
falsa:

a) Los corticoides son farmacos de primera linea para induccién de la remisién.

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

¢) En casos refractarios puede utilizarse rituximab.

En la enfermedad relacionada con Ig-G4, sefiale la falsa:
a) La afectacion de la cabeza y cuello es la segunda tras la hepatica-pancreética-biliar.
b) Es caracteristica la fibrosis retroperitoneal.

c) La pancreatitis esclerosante es una manifestacion rara.

En los enfermos con bloqueo AV completo “idiopatico” se ha visto que es mas
frecuente que en la poblacién general la presencia de:

a) Anticuerpos antinucleares.
b) HLA B27.

c) Factor reumatoide.

¢,Cudl de los siguientes Sindromes Autoinflamatorios es de origen poligénico?
a) PFAPA.
b) PLAID.
c) TRAPS.

En relacion con la estructura articular normal, es FALSO que:
a) Los condrocitos representan el 2-5% del volumen total del cartilago.
b) El agrecano es el proteoglicano mas abundante.

c) El cartilago diartrodial, presenta abundantes vasos sanguineos.

En relacion ala estructuray fisiologia muscular, es FALSO que:

a) Las microfiboras musculares estan formadas de polimeros de actina y miosina,
organizadas en una red octogonal.

b) Las fibras musculares de clasifican en tipo | (contraccién lenta) y tipo Il (contraccion
rapida).

c) Los musculos, contienen el 50-75% de proteinas del organismo.
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69. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la inmunidad innata y la inmunidad
adquirida es cierta?

70.

71.

72.

a)

b)

c)

La inmunidad innata utiliza receptores de reconocimiento de patrones (PRRs), los
mas conocidos son los de la familia de los receptores TLR.

La inmunidad innata se desarrolla después de la exposicion a un patégeno, mientras
gue la inmunidad adquirida esta presente desde el nhacimiento.

La inmunidad innata es temporal y solo dura unos meses.

relacion ala ecografia musculoesquelética, es cierto que:

La ecografia es menos sensible que la radiologia simple para detectar erosiones
Oseas en artritis inflamatorias.

El efecto Doppler se produce por el cambio de frecuencia que sufren los ultrasonidos
al incidir en materiales o tejidos en movimiento durante la exploracion ecogréfica.

En general los tejidos muy celulares, debido a su gran contenido en agua, son
hiperecoicos, y los tejidos fibrosos son hipoecoicos.

¢Cuél de las siguientes entidades es la méas frecuente ante un paciente con
poliartritis que ha tenido una duracién de menos de 6 semanas?

a)
b)
c)

En

b)

c)

Artritis reumatoide.
Avrtritis virica.

Artritis microcristalina.

relacion con los Sindromes Dolorosos en MM.II. (pies), indique lo verdadero:

Ante la presencia de una tendinitis aquilea complicada con su rotura en personas
jovenes hay que descartar la toma de quinolonas.

La rotura del tibial posterior produce dolor fundamentalmente en la cara externa del
tobillo.

La enfermedad de Sever es la causa mas frecuente de dolor en talén en nifios y
adolescentes.
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73.

74.

75.

76.

En

a)

b)

En

relacion con la Fibromialgia, indique la respuesta verdadera:

Recientes hallazgos, sefalan alteraciones del funcionamiento del sistema nervioso a
nivel de mecanismos de activacion celular, alteraciones de las vias nerviosas,
citocinas y neurotransmisores en estos pacientes.

Hay evidencias que indican que inicialmente existe un dafio estructural en el aparato
locomotor.

La activacion de las células gliales induce la liberacion de sustancias neurotoxicas
con destruccion neuronal.

relacion con el Sindrome del Tunel Cubital, indique la afirmacién correcta:
La paresia puede empeorar con la flexion maxima del codo.

Puede presentarse como atrofia de eminencia tenar con escasos sintomas
sensitivos.

La cirugia descompresiva estaria indicada s6lo ante sintomatologia sensitiva severa.

relacion con las terapias bioldgicas en las enfermedades reumaticas, indique

la respuesta correcta:

a)

b)

c)

En

a)

b)

Apremilast bloguea la trasformacion del AMP ciclico en AMP mediante el bloqueo de
la enzima adenilciclasa.

El bloqueo de la via TYK2 de las Janus quinasas permite el blogueo de la
diferenciacion de los linfocitos Th2.

La aparicion de sarcoidosis ha sido descrita con el uso de farmacos anti-TNFalfa,
especialmente con Etanercept.

la Artritis Reumatoide (AR) es cierto que:

En la pericarditis el liquido pericardico es un trasudado con concentraciones
elevadas de LDH y glucosa, y pH elevado.

Los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedad pulmonar
intersticial en la AR son el habito tabaquico, menor edad, el sexo femenino y la
presencia de titulos altos de factor reumatoide y ACPA.

Al igual que en otras enfermedades autoinmunes, la eosinofilia puede acompafiar a
la AR activa.
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7.

78.

79.

80.

81.

En relacién con las caracteristicas de las artritis periféricas de las
Espondiloartritis, sefiale lo FALSO:

a) No existe asociacion entre tipo de psoriasis y gravedad de la artritis.
b) La afectacion de la cadera es un factor de mal prondstico evolutivo.

c) La cadera se afecta de forma precoz.

En relacibn con los cambios anatomopatolégicos que ocurren en las
Espondiloartropatias, indique lo FALSO:

a) A diferencia de la artritis reumatoide, en las articulaciones sacroiliacas no existe
hipertrofia sinovial.

b) La inflamacién subcondral de la médula 6sea se reemplaza por tejido granulomatoso
sobre el que se produce el fenémeno de fibrosis.

¢) Los sindesmofitos vertebrales aparecen en la unién periostio-cartilago.

En relaciéon con el sindrome autoinflamatorio conocido como CANDLE, sefiale la
respuesta correcta:

a) La fiebre aparece raramente.
b) Es caracteristica la presencia de lipodistrofia.

¢) En todos los casos se presenta artritis de interfalangicas de las manos.

¢En cudl de las siguientes manifestaciones hematolégicas del lupus eritematoso
sistémico (LES) es caracteristica la presencia de anticuerpos frente a ADAMTS13?

a) Purpura trombotica trombocitopénica.
b) Neutropenia periférica.

c) Sindrome de activacion macrofagica.

En relacion con el uso de farmacos antipalddicos en el lupus eritematoso
sistémico (LES), sefiale la respuesta correcta:

a) Por su seguridad, se prefiere la cloroquina a la hidroxicloroquina.
b) La retinopatia es un efecto adverso relacionado con la dosis acumulada del farmaco.

c) La dosis habitual es de 0,4 mg/kg/dia.
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82.

83.

84.

85.

86.

Sefiale la respuesta correcta respecto a las asociaciones clinicas del anticuerpo
anti-ARN polimerasa Il de la esclerosis sistémica:

a) Es frecuente la miopatia inflamatoria.
b) Es frecuente la afectacion articular y tendinosa.

c) Es frecuente la asociacion de hipertensién arterial pulmonar.

¢Cudl de los siguientes factores se ha asociado con la etiologia de la fascitis
eosinofilica?

a) Faringitis estreptocdcica.
b) Diabetes mal controlada.

¢) Ejercicio fisico intenso.

¢En cudl de las siguientes entidades es mas frecuente encontrar enfermedad
pulmonar intersticial?

a) Miopatia necrosante inmunomediada con anticuerpos Anti-SRP.
b) Miositis con cuerpos de inclusion.

c) Sindrome antisintetasa con anticuerpos Amioacil-tRNA sintetasa.

¢ Cuél de las siguientes manifestaciones es caracteristica de la Poliarteritis
nodosa asociada a déficit de adenosina deaminasa 2 (DADA2)?

a) Hemorragia renal.
b) Hemorragia pulmonar.

c) Accidentes cerebrovasculares.

¢Cudl es la definicion de enfermedad activa en el contexto de vasculitis ANCA
segln los criterios "European Alliance of Associations for Rheumatology
(EULAR)" y “American College of Rheumatology (ACR)"?

a) Signos y/o sintomas nuevos, persistentes o que empeoran atribuidos a la vasculitis
ANCA y no relacionados al dafio previo.

b) Reduccion del 50% del indice de actividad BVAS tras 6 semanas del tratamiento y
ausencia de nuevas manifestaciones.

c) Recurrencia o aparicion de una manifestacion atribuible a la actividad de la vasculitis
ANCA después de la remision.
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87.

88.

89.

90.

¢, Cuél de los siguientes farmacos NO ha demostrado utilidad en la aftosis
orogenital de la enfermedad de Behget?

a) Anti-TNF.
b) Tocilizumab.

c) Apremilast.

En relacion con el tratamiento de la osteoartrosis (OA), es FALSO que:

a) El condroitin sulfato disminuye la sintesis de metaloproteasas (colagenasa,
elastasa).

b) La diacereina inhibe la sintesis de Interleucina 10.

c) El sulfato de glucosamina es capaz de estimular la sintesis de glucosaminoglicanos.

Indique la respuesta FALSA en relacién con la afectaciéon articular del paciente
con infeccién por VIH:

a) En la primoinfeccion VIH se desarrolla artritis aguda de manera excepcional.

b) La artritis asociada a la primoinfeccién por VIH adquiere manifestaciones articulares
persistentes.

¢) Los sintomas articulares en paciente VIH obligan a descartar co-infeccién por VHB o
VHC.

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC):
a) En las mujeres la incidencia es bastante méas frecuente en las premenopausicas.
b) EI SDRC en los nifios cursa sin alodinia.

c) ElI SDRC en los nifios puede cursar con hiperhidrosis.
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PREGUNTAS DE RESERVA:

91. La Gerencia Regional de Salud de Castillay Lebn es:
a) Un organismo autonomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.
b) Un organismo autbnomo adscrito a la Consejeria de Presidencia.

¢) Un organismo auténomo del Ministerio de Sanidad.

92. Paciente remitido con lesiones cutaneas vasculiticas en extremidades inferiores,
fiebre, sindrome general, C4 bajo y elevacién de funcién hepatica ¢Cudl seria la
primera prueba complementaria que solicitaria?

a) Factor reumatoide.
b) TAC toraco abdominal.

c) Crioglobulinas.

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

a) Adalimumab
b) Ustekinumab

c) Certolizumab

94. ¢ Cudl no es un marcador de resorcion 6sea?:
a) Fosfatasa acida tartrato resistente 5b.
b) Osteocalcina.

c) Telopeptido amino terminal del colageno tipo | (NTX).

95. Sobre las manifestaciones renales de las enfermedades reumaéaticas sistémicas,
sefiale la respuesta falsa:

a) En la esclerodermia puede aparecer una enfermedad renal crénica por isquemia.
b) En el sindrome de Sjogren es caracteristica la nefropatia IG A.

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

96. ¢, Cudl es larespuesta correcta?:
a) La miocarditis es muy frecuente en LES.
b) La pericarditis es la manifestacion mas infrecuente en LES.

c) La pleuritis es la afectacion pulmonar mas frecuente en LES.
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97. En las miopatias inflamatorias sefiale la respuesta verdadera:

98.

a)
b)

c)

En

La Polimiositis no se asocia a cancer, solo la dermatomiositis.

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

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

relacion con el anélisis del liquido sinovial (LS), indique la respuesta FALSA:

Tras la realizacion de la artrocentesis es recomendable realizar un BMtest
inmediatamente al LS, que identifique el consumo de glucosa.

El recuento de proteinas superior a 4 gr/dL es sugestivo de artritis séptica.

Los recuentos celulares superiores a 90.000 cels/mm? orientan a un liquido séptico.

99. Teniendo en cuenta la clasificacion de los opioides segun el receptor al que se
unan y la funcién que ejerzan sobre él, es agonista puro:

a)
b)
c)

Morfina.
Buprenorfina.

Naloxona.
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