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Sindrome de SAPHO y tratamiento con antagonistas del factor de
necrosis tumoral

Daniel Pielfort Garrido, Angel M. Garcia Aparicio

1. ¢Cual de las siguientes caracteristicas clinicas no es tipica en el
sindrome de SAPHO?

. Sinovitis.

. Acné.

. Pustulosis.

. Hiperostosis.

. Ocronosis.
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2. De las siguientes caracteristicas del sindrome de SAPHO,

icual no es cierta?

a. Se asocia con hiperostosis de la pared toracica anterior y
alteraciones dermatoldgicas.

b. Su etiopatogenia es desconocida.

c. Es mas frecuente en adultos de edad avanzada y, sobre todo,
en ancianos.

d. Suele cursar con elevacion de los reactantes de fase aguda.

e. El esqueleto axial en ocasiones puede afectarse.

3. {Qué farmacos no han sido utilizados en el tratamiento del
sindrome de SAPHO?

. Corticoides.

. Antiinflamatorios no esteroideos.

. Bifosfonatos.

. Antirretrovirales.

. Anti-TNFalfa.
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4. Respecto al infliximab, ;cual de las siguientes opciones es

falsa?

a. Es un anticuerpo monoclonal quimérico humano-murino.

b. Esta indicado en el tratamiento de la artritis reumatoide,
artritis psoriasica y espondilitis anquilosante.

c. Se ha utilizado en casos limitados y series pequefias de
pacientes con sindrome de SAPHO sin ninguna mejoria.

d. Se administra via intravenosa.

e. No se disponen de estudios controlados realizados con
infliximab en el tratamiento del sindrome de SAPHO.

5. Con respecto a etanercept:

a. Es un receptor humano soluble del TNF.

b. Estd aceptado en el tratamiento de la artritis idiopatica
juvenil.

c. En algunos casos de pacientes con sindrome de SAPHO ha
sido utilizado con importante mejoria.

d. La via de administracion del farmaco es subcutanea.

e. Todas las anteriores son ciertas.
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Requisitos éticos en los proyectos de investigacion. Otra oveja
negra

Miguel Angel Belmonte Serrano

1. ¢Cual de los siguientes no es un documento crucial para la

ética de los estudios clinicos?

a. El codigo de Naremberg de 1946.

b. La declaraciéon de Helsinki sobre investigaciones biomédi-
cas.

c. Las normas de buenas practicas clinicas para ensayos
clinicos con medicamentos.

d. Carta de los Derechos Fundamentales de la Uni6n Europea.

e. Todos ellos son importantes para la ética de ensayos
clinicos.

2. En el consentimiento informado no es necesario:
a. Indicar el nimero de pacientes que participan en el estudio.
b. Indicar el nombre del investigador y un teléfono de
contacto.
c. Explicar en detalle al paciente los procedimientos a realizar.
d. La firma del investigador.
e. La firma del paciente.

3. El significado de uso dual de una investigacion es:

a. Los resultados sirven tanto al médico como al paciente.

b. Se trata de un estudio doble ciego.

c. Los resultados del estudio pueden tener una doble
aplicacion: civil y militar.

d. Deben firmar el consentimiento tanto el médico como el
paciente.

e. La investigacion tiene un componente clinico y otro basico.

4. Los criterios que obligan automaticamente a enviar un
proyecto europeo a revision ética son los siguientes, menos
uno:

a. Cuando el proyecto incluye participacion de primates.

b. En caso de participacion de seres humanos como objeto de
estudio.

c. Cuando se aplican nuevas tecnologias de informacion.

d. Cuando se utilizan células madre embrionarias.

e. Cuando participan nifios en el estudio.

5. En caso de participar sujetos vulnerables (niiios, prisioneros
o reclusos, discapacitados) en un estudio, todos los aspectos
siguientes son obligatorios, menos uno:

a. Consentimiento informado de padres o tutores legales,
siempre.

b. Informar al sujeto del estudio, siempre que sea posible.

c. Informar y pedir consentimiento al menor, si tiene mas de
14 afos.
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d. Autorizacién expresa de un comité de ética local.
e. Es suficiente con que firme el médico encargado de la
investigacion ante el tutor y un testigo.

c. La disminucion de los niveles de testosterona no se ha
relacionado con el desarrollo de sarcopenia.

d. A nivel muscular se observa un incremento del nimero de
mutaciones del DNA mitocondrial.

{Qué es la sarcopenia? e. Diversas enfermedades prevalentes en los ancianos pueden
agravar el proceso de la sarcopenia.

Ferran Masanés Toran, Marga Navarro Lopez, Emilio Sacanella ) 3 3
Meseguer y Alfonso Lopez Soto 5. La aproximacion terapeutica de la sarcopenia es multiple.

1. De los miiltiples cambios que se producen en el proceso de

envejecimiento del ser humano la sarcopenia ocupa un

papel determinante para el desarrollo del conocido como

sindrome de fragilidad. ;Cual de las siguientes opciones es
cierta?

a. En el envejecimiento se producen cambios en la composi-
cion corporal que se caracterizan por una disminucion de la
masa magra junto a un incremento paralelo de la masa
grasa.

b. En el sistema musculoesquelético se produce una lenta pero
progresiva pérdida de masa y fuerza muscular.

c. La sarcopenia debe ser consecuencia del proceso de
envejecimiento normal.

d. La sarcopenia esta descrita en otros mamiferos e incluso en
seres invertebrados.

e. Todas son ciertas.

. En referencia a los cambios musculares que, en relacion con el

proceso del envejecimiento, se observan en el miisculo

esquelético, son ciertas las siguientes afirmaciones, excepto:

a. Se observa una disminucion del nidmero y diametro de las
motoneuronas alfa.

b. Se observa una reduccion mas marcada de las fibras
musculares de tipo 1.

c. Existe un incremento del nivel de estrés oxidativo en la
célula muscular.

d. La capacidad contractil de las fibras musculares esta
disminuida.

e. El nimero de capilares esta disminuido.

. La medicion de la masa muscular se puede realizar

mediante diferentes métodos que tienen diversas ventajas

e inconvenientes. ;Cual de las siguientes opciones es falsa?

a. Las técnicas radioldgicas de diagnéstico por la imagen
(TAC y RMN) son el método de referencia.

b. La estimacién de la composicion corporal mediante DEXA
puede estar distorsionada en funcién del grado de infil-
tracion grasa que presente el misculo esquelético.

c. La gran ventaja del uso de la BIA es su portabilidad, que
permite su uso a pie del paciente.

d. La antropometria también aporta una aproximacién muy
fiable de la masa muscular existente.

e. Aunque la determinacion de excrecion urinaria de creati-
nina es un fiel reflejo de la masa muscular, su determina-
cion varia a lo largo del dia y requiere un control estricto de
la dieta realizada.

. El desarrollo de sarcopenia se encuentra influido por
miltiples factores, sin embargo una de las siguientes
afirmaciones es falsa:

a. La existencia de ciertos polimorfismos genéticos, como el
del gen de la ECA, se han asociado a mayor capacidad de
resistencia muscular.

b. La sarcopenia se ha asociado a un incremento de los
marcadores de actividad inflamatoria como la interleucina
6 o el TNF.

Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

a. La administracion de testosterona en el anciano se asocia
a diversos efectos secundarios que no la hacen recomenda-
ble.

b. La administracién de inhibidores de la ECA se ha mostrado
eficaz en algunos pacientes sarcopénicos.

c. El entrenamiento fisico, en especial con ejercicios de
resistencia, es la medida que mas eficaz se ha mostrado.

d. Existen mudltiples terapias para el tratamiento de la
sarcopenia en fase experimental.

e. Todas son ciertas.

Signos de alarma de la lumbalgia

Mireia Valle Calvet

. Seiiale la respuesta correcta:

a. En aquellos pacientes que consultan por dolor lumbar sera
necesario la realizacion de una radiografia de columna
lumbar.

b. La prevalencia del dolor lumbar en la poblacién general es
del 20%.

c. Para poder llegar al diagnostico etioldgico de la lumbalgia
es necesario una correcta anamnesis y exploracion
fisica.

d. Aquellos posibles signos de alarma en los que no se han
realizado suficientes estudios basados en la evidencia no se
deben tener en cuenta.

e. Las red-flags son factores de proteccion para la lumbalgia.

. Segiin una revision sistematica de guias clinicas realizada

en el 2008, ;cual de los siguientes signos clinicos no obtuvo
suficiente evidencia cientifica para lumbalgia secundaria a
fractura?

a. Pacientes mayores de 50 afos.

b. Mujeres.

c. Antecedente de traumatismo.

d. Uso de glucocorticoides.

e. Alteracion de la sensibilidad.

. En relacion con la estenosis del canal lumbar, sefiale cual de

las opciones siguientes es falsa:

. Mejora con la deambulacién.

. Mejora con la flexion.

. Podria ser necesaria la intervencion quirtargica.

. Con una correcta anamnesis se podria llegar al diagnostico.
. Nunca produce déficit motor.
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. Se debe sospechar cancer en todo paciente que consulta

por lumbalgia si presenta todos los aspectos siguientes,
excepto:

a. Antecedente de cancer.

b. Edad mayor de 50 afios.

c. Dolor de caracteristicas mecanicas.

d. Fiebre.

e. Sindrome toxico.
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El microorganismo que mas frecuentemente causa osteo-
mielitis es:

5. &
b.

C.
d.
e.

E. coli.
Tuberculosis.
Brucella.

S. aureus.

P. aeruginosa.

Patologia reumatologica importada

Patricia Richi

1. Respecto a la lepra, ;qué afirmacion es verdadera?

d.

b.

e.

Las manifestaciones clinicas no dependen del estado
inmunoldgico del paciente.

Las manifestaciones articulares son siempre secundarias a
invasion directa de la articulacion.

. Las lesiones cutaneas son facilmente distinguibles de

lesiones ltpicas o de sarcoidosis.

. Hasta un 20% de los pacientes tienen ANA positivos y

serologia de sifilis falsamente positiva.
El tratamiento se realiza con monoterapia.

2. Respecto a la fiebre de Chikungunya, ;cual de las siguientes
afirmaciones es falsa?

d.

b.

Es una viriasis transmitida al hombre por un mosquito que
actia de vector.

En nuestro medio no se podria producir, pues no existe el
mosquito vector.

. Se caracteriza por fiebre, prurito y artralgias y/o artritis.
. Las manifestaciones articulares suelen tener un curso

subagudo o cronico.

. El tratamiento es sintomatico.

3. El llamado reumatismo parasitario, se caracteriza por:

a.
b.

o n

Siempre hay eosinofilia.
La presencia de eosindfilos en el liquido sinovial no apoya el
diagnéstico.

. Responden a AINE.
. El dafio radiolégico es frecuente.
. El tratamiento antiparasitario es, en muchas ocasiones,

curativo.

. Respecto al Strongiloides stercoralys, es falso que:
a.

Se encuentra en zonas tropicales, subtropicales y también
en zonas calidas de EE.UU. y Europa.

b. Para el contagio no se necesita vector.

. La infestacion desaparece una vez abandonada la zona

endémica.

. Puede ser asintomatico.
. En inmunodeprimidos puede causar cuadros de hiperinfec-

cion y diseminacion muy graves.

5. Respecto a la anemia de células falciformes, es verdadero

que:

a. Es una hemoglobinopatia hereditaria ligada al cromosoma X.

b. Las mujeres son asintomaticas.

c. Los sintomas se reducen a cuadros pasajeros de dolor
generalmente sin complicaciones.

d. Cursa con anemia hemolitica crénica, infecciones de
repeticion y crisis venooclusivas dolorosas.

e. La coexistencia con una conectivopatia no supone Ila

necesidad de un control mas estricto al utilizar

inmunosupresores.
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