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1.

iCuadl es el factor de riesgo mas importante asociado a la apa-
ricion de ilcera en el pie de las personas con diabetes? Seiiale
la opcion correcta:

a. Polineuropatia diabética

b. Enfermedad vascular periférica

c. Alcoholismo

d. Habito tabaquico

e. Diabetes tipo 1

Tras la realizacion de una amputacion no traumadtica en
un paciente con diabetes, ;cudl es la incidencia de una
nueva amputacion en los 5 afios siguientes? Seifiale la opcion
correcta:

a. 5%

b. 50%

c. 20%

d. 10%

e. Ninguna de las anteriores

En el cribado de la polineuropatia diabética se emplea el cues-
tionario de signos Neuropathy Disability Score (NDS), sobre los
instrumentos necesarios para su realizacion, seiiale la opcion
correcta:

a. Martillo de reflejos, algod6n y neurotensiémetro

b. Monofilamento de 10 g, algodén y diapasén

c. Martillo de reflejos, diapasén de 128 Hz, algoddn y palillo

d. Palillo, diapasén, neurotensiémetro y algodén

e. Solo es necesario el diapasén

En la exploracion de la sensibilidad a la presion con el mono-

filamento de 10 g, ;en qué puntos se suele realizar? Seiiale la

opcidn correcta:

a. Cara ventral del dedo gordo, cara plantar del talén, el primer
y quinto metatarsiano

. Cara plantar del primer, tercer y quinto metatarsiano

. Primer y quinto dedo de pie

. Cara plantar del primer, tercer y quinto dedo

. En los lugares donde existan callos
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5.

Entre las opciones siguientes, ;qué paciente presenta un

riesgo elevado de padecer itlcera en el pie? Seifiale la opcién

correcta:

a. NDS > 6 y umbral de percepcion vibratoria < de 25 mV

b. NDS > 6 y umbral de percepcién vibratoria < de 4 en la escala
del diapas6n calibrado

c. NDS > 6 y umbral de percepcion vibratoria < a 2 en al escala
del diapas6n calibrado

d. Umbral de percepcién vibratoria > 25 mV y pérdida de la sen-
sacion a la presién con el monofilamento

e. NDS < 6 y umbral de percepcién vibratoria < 25 mV

Metatarsalgia

1.

Jests Rodriguez Moreno

El pie de Morton consiste en:

a. Variante anatémica donde el 2.° metatarsiano es mas largo
queel 1.°

b. Variante anatémica donde el 1.°" metatarsiano es mas largo
queel 2.°

c. Tipologia de pie donde se dan con frecuencia los neuromas de
Morton

d. Pie caracteristico de la artritis reumatoide

e. Equivalente al pie cavo

ZEn cudl de las siguientes alteraciones hay mas evidencia
cientifica de la eficacia de los tratamientos ortérsicos?

a. Pie plano

b. Pie de la artritis reumatoide
c. Entesitis plantar

d. Pie cavo

e. Halux valgus

¢Cudl de las siguientes afecciones no se acompaiia de tume-
faccion en el dorso metatarsal?

. Artritis reumatoide

. Neuroma de Morton

. Sindrome del 2.° metatarsiano doloroso

. Fractura de estrés metatarsal

. C. Artritis psoriasica
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El neuroma de Morton se diagnostica mediante:
a. Ecografia

b. Resonancia magnética

c. Electromiograma

d. Todas las anteriores

e.Laaylab

Con respecto a la fractura de estrés o fatiga de los metatarsia-

nos, seiiale la opcidén incorrecta:

a. Puede tener un origen osteoporético

b. Puede aparecer en individuos con pies normales tras marchas
prolongadas

c. Para el diagnéstico sélo se necesita una radiografia simple

d. Puede aparecer en casos del sindrome de insuficiencia del
primer radio

e. Puede aparecer en la artritis reumatoide

Diagnoéstico y tratamiento de una arteritis temporal en
urgencias

1.

Angeles Acosta-Mérida y Félix M. Francisco Hernandez

La arteritis de células gigantes (ACG) es una vasculitis sisté-

mica granulomatosa que afecta:

a. Tipicamente al arco aértico y sus ramas

b. De forma segmentaria o parcheada, aunque puede haber afec-
tacion de grandes porciones

c. Con mayor frecuencia, arterias vertebrales extracraneales,
temporales superficiales, ciliares posteriores, oftadlmicas y
occipitales

d. Mas comtinmente a caucasicos, siendo rara la afectacién de
asiaticos y negros

e. Todas son correctas

En cuanto a la anatomia patolégica de la ACG:

a. Vasculitis que afecta a arterias sin lamina elastica definida

b. Los infiltrados celulares se componen predominantemente de
linfocitos B

c. En los casos tardios, tipicamente estan afectadas las laminas
elasticas y hay granulomas con células gigantes y linfocitos T
helper

d. La presencia de células gigantes en la biopsia es condicién
indispensable para el diagnéstico histopatolégico

e. Es frecuente encontrar eosinéfilos y leucocitos polimorfonu-
cleares

Las manifestaciones clinicas en la ACG:

a. El sintoma mas comn es la fiebre, generalmente, por encima
de 38°C, estando presente en mas del 90% de los casos

b. La cefalea se ha considerado uno de los predictores de pérdida
visual permanente

c. Las manifestaciones oftalmolégicas suelen preceder a los sin-
tomas sistémicos

d. La claudicacién mandibular es el sintoma clasico y se debe a
arteritis de la arteria maxilar, causando isquemia de los mus-
culos de la masticacién

e. Son sintomas frecuentes las neuropatias, las polineuropatias
y los accidentes cerebrovasculares

Manifestaciones oftalmoldgicas:

a. La causa mas frecuente de pérdida visual en la ACG es la oclu-
sion de la arteria central de la retina.

b. Las alteraciones en el fondo de ojo ayudan a establecer el
diagndstico
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c. La amaurosis fugax aparece hasta en el 31% de los casos y esta
causada por isquemia transitoria del nervio 6ptico

d. La neuropatia 6ptica isquémica arteritica (NOIA-A) puede ser
parcial o completa dependiendo del nimero de arterias cilia-
res posteriores ocluidas

e. cy d son correctas

Diagnéstico y tratamiento:

a. Labiopsia de arteria temporal (BAT) superficial es el gold stan-
dard para el diagnéstico y se debe realizar lo antes posible en
pacientes con sospecha de ACG.

b. Unresultado negativo en la BAT excluye el diagnéstico de ACG

c. Nosedebeiniciar un tratamiento con dosis altas de corticoides
hasta no haber confirmado el diagnéstico mediante biopsia

d. La suspension del tratamiento esteroideo se hara tan pronto
como se normalicen los reactantes de fase aguda

e. No se recomiendan suplementos de calcio y vitamina D ni el
uso de bifosfonatos durante el tratamiento con corticoides

Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada

Anne Riveros Frutos, Susana Holgado Pérez, Melania Martinez

Morillo y Beatriz Tejera Segura

1.

¢Donde se localiza la afectaciéon ocular en Vogt-Koyanagi-

Harada?

a. Se localiza en la porcién anterior de la Givea

b. La afectacién es panuveal, descrita como panuveitis granulo-
matosa

c. Se localiza exclusivamente en la Givea posterior, produciendo
uveitis posteriores a repeticién, pero no afecta a la Givea ante-
rior

d. La afectacién es en forma de uveitis no granulomatosa, que se
localiza tanto en la tivea anterior como posterior.

e. La afectacién ocular cursa sin afectacion de la retina.

iComo se diagnostica el sindrome de Vogt Koyanagi Harada?

a. Se realiza por los hallazgos caracteristicos del liquido cefa-
lorraquideo

b. El diagnéstico se realiza mediante pruebas complementarias
como la ecografia ocular, la angiografia fluoresceinica (AGF) y
la resonancia cerebral

c. Se diagnostica mediante la determinacién de marcadores
inmunolégicos

d. Se realiza mediante criterios clinicos diagnoésticos estableci-
dos

e. Se diagnostica por medio de pruebas de imagenes y marca-
dores inmunolégicos.

Cuales son los signos y sintomas de Vogt-Koyanagi-Harada?

a. Se caracteriza por afectacién cutanea exclusiva

b. Las manifestaciones clinicas se presentan en 4 fases, con cli-
nica oftalmolégica, auditiva y dermatolégica, e incluso en
algunos pacientes puede presentarse con alteraciones endo-
crinoldgicas

c. La presencia de meningitis linfocitaria es rara el VKH

d. La afectacién auditiva caracteristica del VKH es la hipoacusia
neurosensorial a frecuencias bajas

e. La afectacién ocular no deja secuelas.

iCudles son los diagnésticos diferenciales en sindrome de

Vogt-Koyanagi-Harada?

a. Oftalmia simpatica, la escleritis posterior, la sarcoidosis y el
linfoma primario intraocular de células B

b. Sindrome de Alezzandrini, la alopecia areata y el piebaldismo
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c. El diagnéstico diferencial se debe hacer con enfermedades
como el lupus eritematoso sistémico, la granulomatosis de
Wegener y el sindrome de Cogan

d. Con otras patologias que cursan con desprendimiento exuda-
tivo de retina, como las corioretinitis.

e. Todas son correctas.

5. (Cudl es el tratamiento de eleccion en el brote agudo de la

enfermedad?

a. Pulsos de glucocorticoides por via intravenosa, a dosis altas

b. Antiinflamatorios y glucocorticoides tépicos

c. El brote agudo es indicacién de inicio inmediato de biol6gicos

d. Glucocorticoides por via oral a dosis de 20 mg/dia, mas anti-
inflamatorios

e. El brote agudo es indicacién de implantar corticoides intravi-
treos.

iSe deben tratar preventivamente los pacientes
asintomaticos con anticuerpos antifosfolipidos?

Paula Estrada, Carmen Goémez-Vaquero, Laura Loépez Vives,
Javier Narvaez

1. Cuando nos referimos a un «portador asintomatico de

antifosfolipido» queremos definir a:

a. Pacientes con anticuerpos antifosfolipidos que se encuentran
sin ninguna queja sintomatica, hayan o no presentado un
evento trombotico

b. Pacientes con una determinacién tnica de antifosfolipidos
positivos a titulos bajos

c. Pacientes con presencia de antifosfolipidos en al menos 2
determinaciones espaciadas por 12 semanas que no han pre-
sentado nunca un evento trombético arterial y/o venoso y/o
evento obstétrico

d. Pacientes con historia familiar de sindrome antifosfolipido
que no presentan anticuerpos y que no han presentado even-
tos trombéticos

e. Todas las anteriores

2. Ante un paciente portador de antifosfolipido asintomatico
debemos de monitorizar:
a. La persistencia de la presencia de anticuerpos y titulos de los
mismos
b. Factores de riesgo asociados tales como la hipertension arte-
rial, colesterol, tabaco

c. Presencia o no de enfermedades autoinmunitarias concomi-
tantes

d. Uso de anticonceptivos o terapia de reemplazo hormonal

e. Todas las anteriores

En los pacientes portadores asintomaticos de antifosfoli-

pido a titulos bajos sin factores de riesgo aiadidos y sin

enfermedad autoinmunitaria asociada o estado de embarazo,

las recomendaciones en cuanto a profilaxis primaria contra

eventos trombéticos es:

a. Monitorizacién de los titulos de anticuerpos

b. Monitorizacién de situaciones transitorias que puedan
aumentar el riesgo de trombosis, tales como inmovilizacién
prolongada o cirugia

c. Aspirina a dosis bajas por tiempo indefinido

d. Anticoagulacion, ya sea con heparina de bajo peso molecular
o anticumarinicos

e. ay b son correctas

En pacientes portadores asintomaticos de antifosfolipido a
titulos altos, las recomendaciones en cuanto a la profilaxis
primaria contra eventos trombaéticos es:

a. Monitorizacién de los titulos de anticuerpos y de situaciones
transitorias que puedan aumentar el riesgo de trombosis, tales
como inmovilizacién prolongada o cirugia

b. Aspirina a dosis bajas por tiempo indefinido

c. Anticoagulacion, ya sea con heparina de bajo peso molecular
o anticumarinicos

d. ay b son correctas

e. a, by c son correctas

En pacientes portadores asintomaticos de antifosfolipido a
titulos altos y lupus eritematoso sistémico, las recomen-
daciones en cuanto a profilaxis primaria contra eventos
trombéticos es:

a. Monitorizacién de los titulos de anticuerpos y de situaciones
transitorias que puedan aumentar el riesgo de trombosis, tales
como embarazo, inmovilizacién prolongada o cirugia

b. Aspirina a dosis bajas por tiempo indefinido

. Hidroxicloroquina a dosis estandar

d. Anticoagulacion, ya sea con heparina de bajo peso molecular
o anticumarinicos

e. a, by c son correctas
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