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Tratamiento del lupus eritematoso cutineo resistente

Maria Verénica Reyes, Francisco Vanaclocha Sebastian

1.

15

Todas las afirmaciones siguientes son correctas excepto:

a. Se estima que alrededor de 5 millones de personas en el
mundo presentan LES

b. Se denomina LEC a las lesiones de LE que estan limitadas a la
piel

c. EI LEC es dos a 3 veces mas frecuente que LES

d. Paradiagnosticar LES no son suficientes los criterios cutaneos,
se necesita cumplir con, al menos, algtn criterio de laboratorio
y/o sistémico

e. Las manifestaciones de LEC se clasifican en especificas y no
especificas

El LECC se caracteriza por:

a. La forma mas comun de LED es la generalizada

b. Las artralgias indican riesgo incrementado de desarrollar LES

c. El 50% de los pacientes cumple los criterios de LES en algin
punto de evolucién de la enfermedad

d. El 10% de los pacientes pueden desarrollar cicatrices signifi-
cativas

e. El LE paniculitis es una variante de LECA

Uno de los siguientes no corresponde a un sintoma cutaneo
inespecifico de LE.

. Fenémeno de Raynaud

. Vasculitis

. Fotosensibilidad

. Ulceras orales

. Alopecia cicatricial
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Con relacién a los tratamientos topicos, marque la opcion

correcta:

a. Los corticoides tépicos de alta potencia son tan efectivos como
los de mediana potencia

b. Losinhibidores de calcineurina son de eleccién para las varian-
tes hipertréficas de LED

c. Tacrolimis y pimecrolimts son tiles para tratar areas del
rostro con tendencia a atrofia, como parpados y zonas inter-
triginosas donde el uso de los corticoides topicos es limitado

d. Los corticoides intralesionales (triamcinolona 5-10 mg/ml)
son de preferencia para lesiones de LECA

e. Debido a que el LE es una enfermedad fotosensible esta con-
traindicado el uso de laser

Marque la opcidn incorrecta sobre terapia sistémica en LE:
a. La talidomida ha demostrado suprimir la actividad sistémica
en LES
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b. Los antipalidicos, ademas de sus propiedades fotoprotec-
toras, reducen la viscosidad sanguinea y la agregacion
plaquetaria, lo que explica su efecto antitrombético

c. Se recomienda continuar el tratamiento con antipalddicos de
1 a 2 aflos para suprimir completamente la actividad de LEC.

d. El metotrexato puede ser un tratamiento complementario a
los antimalaricos en los pacientes que no responden a estos
agentes

e. La dapsona es particularmente til para el tratamiento de las
variedades de lupus mas inflamatorias como LE profundo y LE
ampollar

ABC de los parques cientificos

Carmen Adan

1.

¢Cudl es el primer parque que empez6 su actividad en Espaiia?
a. Parque Tecnolégico de San Sebastian
b. Parque Tecnoldgico de Zamudio
c. Parque Tecnolégico del Vallés

d. Parque Cientifico de Barcelona

e. Parque Tecnolégico de Andalucia

¢Como se puede definir un Parque Cientifico y Tecnolégico?

a. Como organizaciones que impulsan el flujo de conocimiento
y tecnologia entre las universidades, empresas, institutos de
investigacion, hospitales y demds entidades vinculadas a su
comunidad

b. Como organizaciones que ofrecen y gestionan servicios de
valor afiadido para la creacion y consolidacion de empresas
innovadoras y de base tecnolégica

c. Como organizaciones que incorporan todos los agentes del
Sistema de Innovacién del territorio dénde se ubican y que tie-
nen entre sus objetivos el desarrollo econémico de su entorno,
especialmente desde los aflos noventa

d. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

e. Todas las respuestas anteriores son correctas

Por qué el Parque Cientifico de Barcelona marca una nueva
tendencia en la creacion de parques en Espaia?

a. Por ser el primer parque que se cred en Espafia

b. Porque fue el primer parque que ofrecié servicios de incu-
bacién para dar apoyo a la creacién de empresas de base
tecnolégica en Espaiia

c. Por ser el primer parque que acogié empresas en sus espacios,
hasta entonces en Espafa s6lo se ubicaban en los PCT unidades
de I+ D publicas
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d. Porque fue el primer parque vinculado a una universidad en
todo el territorio espaiiol

e. Porque tenia el objetivo de atraer empresas de sectores pro-
pios de la nueva economia basada en el conocimiento

{Queé caracteristica basica, segin algunos autores como Allen
y Annerstedt, es propia de los parques de tercera generaciéon?

a. Estan mas vinculados a las universidades que en su origen

b. Estan mads integrados con el entorno dénde se ubican y mas
comprometidos con el desarrollo econémico y social del terri-
torio

c. Son parques de mayores dimensiones que en su origen y mas
centrados en la atracciéon de empresas

d. No existen los parques de tecera generacién

e. Son espacios donde se desarrolla exclusivamente investiga-
cién basica y clinica

{Donde es posible encontrar investigacion e innovacion en la
especialidad de Reumatologia en el entorno de los PCT?

a. En los parques mas generalistas, donde es posible encontrar
cualquier sector vinculado con la innovacién y la tecnologia
en general

b. En los conocidos como «bioparques», aquellos parques espe-
cializados en sectores como salud, biotecnologia, biomedicina
o nanotecnologia

c. Sélo es posible encontrar la especialidad de reumatologia en
aquellos parques con incubadora de empresas

d. No hay ningiin parque cientifico y tecnolégico en el mundo
que incluya la especialidad

e. S6lo hay un parque en el mundo que incluye la especialidad
de reumatologia, el Sherbrooke Innopole en Canada

Riesgo cardiovascular en el lupus eritematoso sistémico: facto-
res implicados y métodos para su valoracion

César Magro-Checa, Juan Salvatierra, José Luis Rosales-Alexander y
Enrique Raya Alvarez

1.

¢Cuadl de las siguientes preguntas es verdadera?

a. Larazén principal por la que los pacientes con lupus presentan
mads eventos cardiovasculares radica en la mayor frecuencia de
FRCV clasicos (HTA, dislipemia, tabaquismo y DM)

b. Elriesgo cardiovascular en pacientes con lupus menores de 50
afios es similar al de la poblacién general, aunque a partir de
esa edad se incrementa gradualmente el riesgo cardiovascular

c¢. En pacientes lapicos con SLEDAI > 5, afectacién renal o neu-
rolégica debemos calcular el riesgo cardiovascular mediante
la tabla SCORE Europa bajo riesgo y multiplicar por un factor
de 3, como indica la Gltima guia para el manejo del RCV en
pacientes con LES

d. La tabla SCORE infraestima el cdlculo del RCV en estos
pacientes y en pacientes con SLEDAI > 5, afectacién renal o
neurolégica deberemos utilizar la tabla Reynolds para realizar
una estimacién mads correcta del RCV

e. Ninguna de las anteriores es correcta

¢Cuadl de los siguientes no es un objetivo en el manejo de los
FRCV clasicos en pacientes con lupus eritematoso sistémico?
a. PA<130/80

b. IMC < 25 kg/m?

c. LDL < 100 mg/dl en una paciente ltipica con DM tipo 2

d. Glucosa sérica < 126 mg/dl

e. Ninguna de las anteriores es verdadera

3.
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¢Cudl de las siguientes preguntas es verdadera?

a. Los anticuerpos anti-Sm, anti-RNP y anti-Ro se correlacionan
con el desarrollo de la aterosclerosis acelerada en pacientes
con lupus

b. La respuesta sistémica inflamatoria y diversas moléculas que
intervienen en ella (PCR, TNF-alfa, VCAM, ICAM, etc.) no se
considera que tengan un papel fisiopatolégico en la ateroscle-
rosis acelerada de los pacientes lGpicos

¢. La funcién endotelial esta respetada en el lupus eritematoso
sistémico

d. Los corticoides han demostrado tener varios efectos CV bene-
ficiosos en pacientes con LES, ya que reducen los niveles de
CT, LDL y TG, ademas de evitar la dislipidemia asociada a la
hidroxicloroquina

e. Todas son falsas

¢Cudl de las siguientes preguntas es verdadera?

a. A pesar de que la mayoria de pacientes con LES son mujeres
en edad reproductiva, el uso de la ecografia carotidea permite
detectar, hasta en un 40%, indicios de placay en el 20% placas
de gran tamafio

b. Una mayor evolucién de la enfermedad, mayor dosis acumu-
lada de corticoides y un mayor dafio valorado por el SLICC se
asocia a un mayor ndmero de placas

c. ay b son correctas

d. Estudios con EBTC han demostrado una prevalencia aumen-
tada de aterosclerosis coronaria en pacientes con LES mayores
de 65 afios, mientras que en grupos de poblacién mas jévenes
se igualan los valores

e. Unicamente se ha comprobado un aumento de eventos cardio-
vasculares en mujeres con lupus mayores de 55 afios, siendo la
prevalencia, similar a la poblacién general en grupos de menor
edad

Cual de las siguientes es falsa?

a. El denominado por algunos autores «patrén ldpico de
dislipoproteinemia» se caracteriza por concentraciones ele-
vadas de CT, triglicéridos (TG), LDL, VLDL y lipoproteina A, asi
como niveles disminuidos de HDL

b. Elindice SLEDAI se correlaciona directamente con un aumento
de VLDL y TG, asi como con un descenso de HDL

c. Enlos pacientes con lupus existe un aumento sérico de la HDL
proinflamatoria (piHDL) y de la ox-LDL

d. Los pacientes lGpicos presentan una alteracion en la funcién
de la paraoxonasa 1 (PON1), un componente antioxidante de
laHDL que inhibe la oxidacién de lipoproteinas y descompone
el ox-LDL que se ha asociado con un mayor niimero de eventos
cardio y cerebrovasculares

e. Todas las anteriores son verdaderas

Novedades en el tratamiento del dolor neuropatico

Carmen Busquets Julia y Adela Fauli Prats

1.

El dolor neuropatico se define como el que se produce a con-
secuencia de:

a. Una lesién muscular

b. Afectacién del sistema nervioso periférico y central

c. Afectacién del sistema nervioso central

d. Son ciertas las respuestas 2 'y 3

e. Ninguna es cierta

iCudles de los siguientes cuestionarios son especificos para
identificar el dolor neuropatico?

a. Neuropathic Pain Scale (NPS)

b. Neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4)

c. Cuestionario de ansiedad y depresién (HAD)
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5.

d. Todas son ciertas
e. Son ciertas las respuestas 1y 2

Indique cudles de las siguientes caracteristicas son propias
del dolor neuropatico

a. Quemazoén

b. Hormigueo y sensacién de pinchazos

c. Descargas eléctricas

d. Alodinia

e. Todas son ciertas

El tratamiento recomendado farmacolégico del dolor neuro-

patico se basa en:

a. Antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes

b. Antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes, AINE

c. Antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes, AINE, opioides

d. Antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes, AINE, opioides,
lidocaina

e. Antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes, opioides

El dolor neuropatico de tipo central responde a:

a. Mismo tratamiento que el periférico

b. Solamente a opioides

c. Antidepresivos triciclicos y anticonvulasivantes

d. Antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes, AINE, opioides
e. Tratamientos invasivos especificos

EOSINOFILIA SINOVIAL

Caritina Vazquez-Trifianes y Bernardo Sopefia

1.

2.

La eosinofilia sinovial. . .

a. Es un hallazgo muy frecuente en la practica diaria

b. Tiene una prevalencia del 0,1-1% en los paises occidentales

c. No se encuentra nunca al analizar las muestras de liquido
sinovial

d. Se define como la presencia de > 600 eosinoéfilos/cc en liquido
sinovial

e. Se divide en menor y mayor en funcién del peor pronéstico de
éstas altimas

Con relacion al tratamiento de la eosinofilia sinovial, marque

la respuesta correcta:

a. Los farmacos biolégicos se estan probando como una terapia
alternativa eficaz y segura
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b. Los corticoides empeoran la eosinofilia periférica asociada

¢. Los farmacos mas empleados han sido histéricamente los cor-
ticoides

d. Los inmunosupresores son los farmacos recomendados como
primera linea de tratamiento

e. Los AINE en monoterapia suelen ser suficientes

En cuanto al pronéstico de la ES, la opcion falsa es. . .

a. Las ES idiopaticas pueden presentar episodios recurrentes

b. La ES no se ha descrito como forma crénica de artritis

c. La deformidad articular causada por la eosinofilia sinovial
es mayor cuantas mas recurrencias de artritis presenten los
pacientes

d. El pronéstico de las ES secundarias depende de la patologia a
la que se asocien

e. Las recurrencias en la ES son casi siempre monoarticulares

En cuanto a las manifestaciones clinicas en la eosinofilia sino-

vial idiopatica, ;cudl es la respuesta correcta?

a. Laforma mas frecuente de presentacion es la poliartritis simé-
trica periférica

b. El sintoma que domina el cuadro articular en las idiopaticas
es la fiebre

c. Suelen resolverse en pocos dias sin terapia especifica

d. Las articulaciones interfalangicas son las mas frecuentemente
afectadas

e. La rodilla nunca se afecta

Marque la opcion falsa:

a. Los cristales de Charcot-Leyden se encuentran practicamente
siempre cuando se realiza un procesado rutinario de las mues-
tras de liquido sinovial con eosinofilia

b. El porcentaje de eosindfilos en liquido sinovial es variable

c. La eosinofilia periférica, cuando aparece con la eosinofilia
sinovial idiopatica, no es severa

d. En la eosinofilia sinovial suelen encontrarse entre 2.000 y
10.000 leucocitos/cc en el liquido sinovial

e. Los cristales de Charcot-Leyden son estructuras con forma
hexagonal bipiramidal y birrefringencia débilmente positiva
con luz polarizada producidas por la degradacion de los eosi-
néfilos



