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Tratamiento de la artritis reumatoide del anciano
Maria Jests Garcia Arias, Jests Alberto Garcia Vadillo

1. La artritis reumatoide de comienzo en el anciano a partir de
los 65 aiios se caracteriza por:
. Comienzo habitual agudo de la enfermedad
. Afectacién frecuente de los hombros
. Rigidez articular incapacitante
. Marcada elevacion de los reactantes de fase aguda
. Todas las anteriores son verdaderas
2. El objetivo principal del tratamiento de la artritis reumatoide
del anciano es:
a. Obtener la remisién de la enfermedad
b. Normalizar los reactantes de fase agudos
c. Disminuir la dosis diaria de glucocorticoides
d
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. Mejorar la funcionalidad del paciente
. Controlar el dolor y conseguir que no precise analgésicos
3. El FAME de primera eleccion en el tratamiento de la artritis
reumatoide del anciano es:
. Las sales de oro
. Los antipalddicos
. La salazopirina
. El metotrexato
. La leflunomida
4. El tratamiento prolongado con glucocorticoides a los ancia-
nos con artritis reumatoide se caracteriza por:
. Riesgo elevado de infecciones
. Frecuentemente produce osteoporosis con fracturas
. Desarrollo de cataratas y glaucoma
. Produccién de osteonecrosis
. Todas las anteriores son verdaderas
5. Respecto a la administracion de terapia bioldgica con anti-
TNF a los pacientes ancianos con artritis reumatoide, seiiale
la opcion falsa:
a. Existen datos de eficaciay seguridad en este grupo poblacional
b. La eficacia es similar a la de los pacientes mas jévenes
c. La tasa de tumores sé6lidos se incrementa de forma significa-
tiva respecto a las poblaciones controles de la misma edad
d. Se deben administrar a las mismas dosis y periodicidad que
en los pacientes jévenes
e. En la valoracién de la respuesta se recomienda utilizar el DAS
28 y el HAQ
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ABC de la acupuntura en reumatologia
Juan Mufioz-Ortego y Pedro Marco-Aznar

1. Laliberacion de encefalinas, como mecanismo de accion seg-
mentario de la acupuntura en el asta posterior de la médula,
se produce por el estimulo de las fibras:

a. Fibras C

b. Fibras A

c. Fibras A

d. Fibras gamma

e. Ninguna de las anteriores

2. Como efectos sistémicos, tras la estimulacion de unos pun-
tos especificos de acupuntura, se ha objetivado un aumento
plasmatico de:

a. Interleucina 1

b. Metaloproteasa 13

c. Factor de necrosis tumoral alfa
d. Interleucina 6

e. Cortisol

3. No se recomienda el uso sistematico de la acupuntura para el
tratamiento de:
a. Fibromialgia
b. Dolor cervical
c. Omalgia
d. Epicondilitis
e. Lumbalgia

4. Sobre la base de la evidencia cientifica disponible hoy en dia,
la eficacia de la acupuntura ha sido poco estudiada y por tanto
se desconoce su efectividad en:

a. Artrosis de rodilla

b. Artrosis de cadera

c. Lupus eritematoso sistémico
d. Esclerosis sistémica

e. cy d son ciertas

5. La acupuntura es una accion eficiente en términos de coste
por aiio de vida ganado aplicada a:

a. Lumbalgia crénica
b. Cervicalgia crénica
c. Artrosis
d. Todas las anteriores
e. Ninguna de las anteriores
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Enfermedad de Marfan: revision clinicoterapéutica y guias
de seguimiento

Rosario Sanchez Martinez

1. La enfermedad de Marfan (EM) es una enfermedad del cola-
geno genética con herencia autosémica dominante, causada
de forma principal por una mutacioén en:

. Gen del FBN1

b. Gen del COL3A1

c. Gen del TGFBR1
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. Gen del TGFBR2
. Gen del FBN2
2. El diagnéstico de la EM se realiza:
a. Con unos criterios clinicos incluidos en los criterios de Ghent
b. Con la deteccién del gen FBN1
c. Con la deteccién del gen TGFBR2
d. Las opciones a y b son ciertas
e. Todas son ciertas
3. Enla actualidad, la causa de muerte mas frecuente en pacien-
tes con EM es:
. La diseccién de la aorta ascendente
. La dilatacién en la aorta ascendente
. El prolapso de valvula mitral
. La dilatacién de la aorta abdominal o descendente toracica
. ay b son ciertas
4. La expectativa de vida en la actualidad en l1a EM es de:
a. 40 anos
b. 50 afios
c. 60 afos
d. Mas de 70 afios
e. Igual que la poblacién general
5. Durante el seguimiento en los pacientes con EM se reco-
mienda:
a. Cirugia profilactica de la aorta sila dilatacién de la aorta ascen-
dente desde los senos de Valsalva es de 50 mm
b. Tratamiento con bloqueadores beta de forma precoz
c. Revisién completa oftalmolégica de forma al menos anual
d. Cambios en el estilo de vida
e. Todas son ciertas
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Preesclerodermia

Sagrario Bustabad, Beatriz Rodriguez-Lozano, Juan José Bethen-
court y Esmeralda Delgado

1. (Cudl es el sintoma mas frecuente en la esclerodermia?:
a. Afectacion esofagica
b. Engrosamiento cutineo
c. Afectacién pulmonar
d. Fenémeno de Raynaud
e. Aparecen todas simultdneamente
2. ;Cuando diagnosticariamos una preesclerodermia?
a. Paciente con afectacién cutanea y fenémeno de Raynaud
b. Paciente con afectaciéon cutanea, fenémeno de Raynaud y
autoanticuerpos
c. Paciente que sin tener signos cutdneos de esclerodermia pre-
sentan FRy y anticuerpos especificos de esclerodermia
d. Paciente que sin tener signos cutineos de esclerodermia
presentan FRy, alteraciones capilaroscépicas con patrén de
esclerodermia y anticuerpos especificos de esclerodermia
e. Paciente que sin tener signos cutidneos de esclerodermia
presentan FRy, alteraciones capilaroscépicas con patrén de
esclerodermia aunque no presenten anticuerpos especificos

3. (Cudl de los siguientes subtipos de esclerodermia no se
incluye en los criterios de LeRoy y Medsger del aiio 2001?
a. Esclerodermia limitada
b. Esclerodermia difusa
c. Esclerodermia mixta
d. Esclerodermia sin esclerodermia
e. Preesclerodermia
4. ;/Cual es el patrén de capilaroscopia en la esclerodermia?
a. Patrén tardio
b. Patrén precoz
c. Patrén activo
d. Patrén lento
e. Nos podemos encontrar los patrones indicados ena,by c
5. ;(Cudles son los autoanticuerpos especificos mas frecuentes
en la esclerodermia?
a. Los anti-topoisomerasa-1 y los anti-ARN polimerasa III
b. Los anti-Scl-70 y los anti-ARN polimerasa III
c. Los anticentrémeros y los anti-topoisomerasa-1
d. Los anti-ARN polimerasa Ill y los anticentrémeros
e. Los anti-Th-To y los anticuerpos anti-fibrilarina

Sindrome de Wartenberg

Gibran Mancheno Abdo, Melania Martinez Morillo y Alejando
Olivé

1. El sindrome de Wartenberg es un/a:
a. Neuropatia
b. Tendinopatia
¢. Vasculopatia.
d. Tipo de artrosis.
e. Miopatia
2. Son causas de Sindrome de Wartenberg todas, excepto:
a. Diabetes Mellitus
b. Sobreesfuerzo
c. Fracturas
d. Infecciones sistémicas
e. Variaciones anatémicas
3. El Sindrome de Wartenberg se presenta clinicamente con
(seiiale la correcta):
a. Fiebre
b. Diaforesis
c. Parestesias
d. Cefalea
e. Dolor costal
4. El Sindrome de Wartenberg se diagnostica mediante (sefale
la verdadera):
a. EMG
b. RM
c. Radiologia
d. Gammagrafia
e. Hemocultivos
5. En el tratamiento del Sindrome de Wartenberg utilizaremos
(seiiale la falsa):
a. lontoforesis
b. Infiltraciones con glucocorticoides
c. Antibiéticos de amplio espectro.
d. Férulas
e. Modificacién de la actividad laboral.
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