CONTINUA EN LA
CONTRAPORTADA

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
FEA REUMATOLOGIA 2021

ADVERTENCIAS:

o ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o
dispositivo electréonico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA’ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MOVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

o ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

ra

e Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

o El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

o Paraabrireste cuadernillo, rompa el precinto.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustituciéon. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

e Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.

o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numeradas de la 1 ala 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de
la «Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
* |as contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

o Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.

o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestas»,
numerada de la 101 a la 150.
o Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

e Las contestaciones erréneas se penalizaran con 4 del valor delacierto.

o Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo so6lo una de ellas la correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el nUmero de respuesta que sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al niumero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.






SAS_FEA REUMATOLOGIA 2021 CUESTIONARIO
/| TURNO LIBRE TEORICO

1

¢ Qué Titulo de la vigente Constitucion Espaiola de 1978 se dedica a los derechos y
deberes fundamentales?

A) El Titulo Preliminar.
B) El Titulo II.
C) El Titulo I.
D) El titulo V.

Todos los siguientes son derechos reconocidos en el Estatuto de Autonomia de
Andalucia (Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de
Autonomia para Andalucia), EXCEPTO:

A) Se reconoce el derecho a declarar la voluntad vital anticipada que debera respetarse,
en los términos que establezca la ley.

B) Todos tienen derecho a acceder a la formacién profesional y a la educacion
permanente en los términos que establezca la ley.

C) Las mujeres tienen derecho a una proteccion integral contra la violencia de género, que
incluira medidas preventivas, medidas asistenciales y ayudas publicas.

D) Las personas mayores tienen derecho a recibir de los poderes publicos de Andalucia
una pension complementaria a la del Estado, en caso de que esta fuera la minima.

Entre los principios generales contemplados en el articulo 3 de la Ley General de
Sanidad (Ley 14/1986, de 25 de abril) hay uno que se afadié con posterioridad a la
aprobacion del texto legal, en concreto en el afio 2007. ; Cual es este principio
general?

A) El principio de igualdad entre hombres y mujeres, evitando que, por sus diferencias
fisicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan discriminaciones entre
ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.

B) El principio de que la politica de salud estara orientada a la superacién de los
desequilibrios territoriales y sociales.

C) El principio de extender las prestaciones sanitarias a los extranjeros residentes en
Espafna y a los inmigrantes en situacion de desamparo.

D) El principio de coordinacion efectiva de las politicas y actuaciones publicas en materia
de prestaciones sociales y asistenciales.
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¢ Qué establece nuestro vigente Estatuto de Autonomia de Andalucia sobre los
decretos-leyes?

A) Que son medidas legislativas provisionales que requieren de la convalidacion expresa
por el Parlamento en los 90 dias subsiguientes a su promulgacién, siendo
automaticamente derogados en caso contrario.

B) Que son medidas de extraordinaria y urgente necesidad dictadas por el Consejo de
Gobierno.

C) Que podran emplearse para la aprobacién de los presupuestos de Andalucia, siempre
que sean posteriormente aprobados en el Parlamento tras un debate y votacion de
totalidad.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El reciente Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Salud y Consumo, ha establecido un nuevo 6rgano o
centro directivo en el Servicio Andaluz de Salud, que se conoce por:

A) Direccién General de Familias, Cuidados Sociosanitarios y Atencién a las
Dependencias.

B) Direccion General de Planificacién de Recursos.

C) Direccion General de Cuidados y Atencion Sociosanitaria.

D) Direccion General de Humanizacion, Planificacion, Coordinacion y Cuidados

éPor qué normas legales se encuentra regulada la Agencia Espaiola de Proteccion
de Datos?

A) Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre.

B) Real Decreto 389/2021, de 1 de junio.

C) Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢A quién compete la creacidon, modificacion o supresion de una categoria de
personal estatutario, segun establece el articulado del vigente Estatuto Marco (Ley
55/2003)7?

A) Al Consejo Interterritorial del SNS.

B) A la Comision de Recursos Humanos del SNS.

C) A cada Servicio de Salud en el ambito territorial de sus competencias.
D) Al Ministerio de Sanidad.
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Referido a la tarjeta sanitaria de Andalucia, ¢ cual de las siguientes respuestas es
correcta?

A) La tarjeta sanitaria de Andalucia ha tenido varios modelos, por lo que habra de
asegurarse en su centro de salud que el que dispone es el vigente, ya que de lo contrario
no se podra acceder a la informacion que consta en la Base de Datos de personas
usuarias.

B) Cuando cambia la situacién de la persona titular de una tarjeta (por ejemplo si cambia
la aportacion sobre los medicamentos que le corresponde) es necesario cambiar la tarjeta
sanitaria.

C) El centro de atencion telefénica Salud Responde, disponible las 24 horas al dia, 955 54
50 60, atiende las consultas sobre la tarjeta sanitaria de Andalucia.

D) Las personas con cobertura sanitaria publica que residen en Andalucia deben disponer
de tarjeta sanitaria, a partir de los 18 afos.

Si usted acude al Biobanco para llevar a cabo un estudio de investigacion en el que
precisa de determinadas muestras biolégicas (MB), y le indican que tiene disponible
una coleccion de MB que cumple sus criterios de seleccion pero que se trata de
muestras anonimizadas, ello significara:

A) Que usted no tendra permiso para ponerse en contacto con las personas fuente de
esas MB, ya que en su momento no dieron su consentimiento para ello.

B) Que usted no podra identificar a las personas fuente de esas MB, puesto que los datos
identificativos han sido disociados de manera permanente.

C) Que son MB procedentes de personas que desean permanecer anonimas en el
proceso de su utilizacion en investigacion.

D) Que son MB que no tienen ninguna informacion asociada a las mismas.

Segun la Ley de Salud Publica de Andalucia (Ley 16/2011, de 23 de diciembre), a
todo fendmeno de potencial riesgo para la salud de la poblacion y/o de
trascendencia social frente al que sea necesario desarrollar actuaciones de salud
publica urgentes y eficaces, se denomina:

A) Crisis de salud publica.
B) Emergencia sanitaria.
C) Alerta sanitaria.

D) Alarma de salud publica.

¢ Como se conoce el organismo del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el que
participan las 17 Comunidades Autonomas y el Ministerio de Sanidad, creado en el
2002 y adoptado en 2003 por el Consejo Interterritorial como instrumento para
mejorar la calidad de la atencién sanitaria en el SNS?

A) Medicina Basada en la Evidencia Espana.
B) GuiaSalud.

C) Colaboracion Cochrane Espafia.

D) CASPe.
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Multiples estudios realizados en los ultimos veinte anos nos han permitido conocer
de manera bastante fiable la frecuencia y distribucién de los efectos adversos
asociados a la asistencia sanitaria. Una revision y sintesis de los mismos se
muestra en la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud
Periodo 2015-2020 (publicado por el MSSSI en 2016), donde se indica que la
frecuencia en nuestro pais -con cifras muy similares a las de paises de nuestro
entorno- se situa:

A) En torno al 5% de los pacientes atendidos en hospitales (hospitalizacion y urgencias) y
al 1-2% de los pacientes atendidos en centros de atencién primaria.

B) En torno al 2% de los pacientes atendidos en hospitales (hospitalizacién y urgencias) y
al 9-10% de los pacientes atendidos en centros de atencion primaria.

C) En torno al 20-25% de los pacientes atendidos en hospitales (hospitalizacion y
urgencias) y al 10-12% de los pacientes atendidos en centros de atencion primaria.

D) En torno al 9-12% de los pacientes atendidos en hospitales (hospitalizacién y
urgencias) y al 1-2% de los pacientes atendidos en centros de atencidén primaria.

Referido a la voluntad vital anticipada, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es
correcta?

A) La Declaracion de Voluntad Vital Anticipada es la manifestacion oral ante notario
realizada por una persona capaz que, consciente y libremente, expresa las opciones e
instrucciones en materia sanitaria que deben respetarse en el caso de que concurran
circunstancias clinicas en las cuales no pueda expresar personalmente su voluntad.

B) El Registro de Voluntades Vitales Anticipadas de Andalucia (RVVAA) se crea al
amparo de la ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica,
aunque la norma (Decreto) que debe regular su organizacion y funcionamiento esta
pendiente de desarrollarse.

C) Sdlo pueden declarar y registrar su voluntad vital anticipada las personas mayores de
edad.

D) En el RVVAA se permite designar a una persona de confianza, un/a representante,
para que decida las preferencias sobre los cuidados y tratamientos sanitarios que uno
recibira cuando no pueda expresar personalmente su voluntad.
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14 El articulo 21 de la Ley 2/2010 (Ley "de Muerte Digna"” de Andalucia), establece los

15

16

17

18

deberes de los profesionales sanitarios respecto a la limitacion del esfuerzo
terapéutico (LET), entre los que encuentran recogidos todos los siguientes,
EXCEPTO:

A) Reconoce la LET como un ejercicio de buena practica clinica, cuando se emplea en
una situacion clinica que lo aconseje y para evitar la obstinacion terapéutica.

B) Establece que la LET se llevara a cabo oido el criterio profesional del enfermero o
enfermera responsable de los cuidados, y requerira la opinion coincidente con la del
médico o médica.

C) Determina que la LET debe consensuarse con el paciente, debiendo éste firmar por
escrito su consentimiento.

D) Obliga a que tanto la justificacién de la LET, como la identidad y opinién de los
profesionales sanitarios que intervienen en el caso, queden registradas en la historia
clinica.

¢ Qué técnicas inferenciales permiten realizar afirmaciones sobre parametros
desconocidos de la poblacién, a partir de la informacién contenida en una muestra?

A) Intervalos de confianza y contrastes de hipétesis.

B) Estimaciones estocasticas y test paramétricos.

C) Inferencias probabilisticas y pruebas robustas no paramétricas.
D) Test de la binomial y prueba de Poisson.

En relacién con la epidemiologia de las enfermedades reumaticas en Espana, es
FALSO que:

A) La prevalencia estimada de artritis reumatoide (AR) en Espafia en 2016 fue del 0,82%.
B) La prevalencia estimada de AR en Espafia en 2016, considerando unicamente los
casos para los que se confirmd que cumplian criterios ACR 1987, fue del 0,69%.

C) El estudio EPISER 2016 ha observado una prevalencia de LES en Espaia de 210
casos por 100.000 habitantes.

D) El estudio EPISER 2016 ha demostrado una mayor prevalencia de LES en el medio
urbano que en el rural.

¢ Cual de las siguientes citoquinas es importante en la diferenciaciéon de los
linfocitos T CD4 virgenes a fenotipo Th17?

A) IL-10.

B) IL-18.

C) IL-6.

D) IL-12.

Senale la afirmacién correcta sobre las enfermedades inflamatorias
inmunomediadas:

A) Afectan a una de cada 5 personas.

B) Su incidencia es menor en los paises industrializados.

C) Las enfermedades autoinmunes dirigidas contra auto-antigenos ubicuos son
sistémicas.

D) En las enfermedades autoinflamatorias se produce una pérdida de tolerancia
inmunologica.
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23

En relacién con los anticuerpos presentes en el paciente con artritis reumatoide,
indique la afirmacion INCORRECTA:

A) El factor reumatoide se detecta de manera constante desde el inicio de la artritis
reumatoide (AR).

B) Por técnicas de ELISA mas sensibles, se puede detectar FR-IgM o IgA hasta 15 afios
antes del desarrollo de la artritis reumatoide (AR), incluso antes de que aparezcan los
anticuerpos antipeptidos citrulinados (ACPA).

C) Los anticuerpos antipeptidos citrulinados (ACPA) pueden detectarse en familiares de
primer grado de pacientes con artritis reumatoide (AR) y en el 1-8% de individuos sanos.
D) Los anticuerpos antipeptidos citrulinados (ACPA) se asocian a pérdida 6sea y predicen
la aparicion de erosiones.

En relacién con el complemento indique lo INCORRECTO:

A) Permite la destruccion de microorganismos comunmente mediante el depdsito de
grandes cantidades (cientos de miles a millones) de C3b en un objetivo.

B) El sistema de complemento induce la vasoconstriccon que evita la propagacion del
agente infeccioso.

C) La opsonizacion mediada por el complemento facilita la respuesta inmunitaria
adaptativa.

D) El sistema de complemento promueve la liberacion de los péptidos C3a y C5a,
conocidos como anafilatoxinas.

En relacién con la capilaroscopia, es FALSO que:

A) Es una prueba no invasiva que permite evaluar el lecho microvascular.

B) Se considera un megacapilar la presencia de un asa vascular con un diametro de mas
de 50 micras.

C) Se considera patologico una disminucién de densidad capilar inferior a 10 capilares por
milimetro.

D) La presencia de tortuosidades se consideraran patologicas si aparecen en mas del
10% del total de vasos observados.

En relacién con las técnicas de imagen utilizadas en Reumatologia, es FALSO que:

A) Para considerar patologicas las tortuosidades capilares apreciadas en la capilaroscopia
deben estar presentes en por lo menos el 10% del total de los vasos observados.

B) El patron gammagrafico en “cabeza de toro” es muy caracteristico del SAPHO.

C) Se consideran megacapilares en la capilaroscopia a los que tienen un diametro mayor
de 20 pym.

D) La dosis de radiaciéon cuando se realiza un PET-TC es de alrededor de 5 a 18 mSv.

¢ Cual es el diagnéstico mas probable en un paciente con monoartritis de rodilla
aguda y febril, cuyo liquido sinovial tiene 39.000 células/pL (91%
polimorfonucleares); y que se autolimita en 6 dias?

A) Artritis séptica.

B) Artritis gotosa.

C) Enfermedad de Behget.

D) Artropatia psoriasica.
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24 Senale la afirmacion correcta en relacion con el dolor raquideo lumbar:

25

26

27

28

A) La marcha sobre talones sirve para valorar las alteraciones en la raiz nerviosa L5.
B) La mielografia es mas rentable que la Tomografia Computerizada (TC) para el
diagnodstico de herniaciones del nucleo pulposo.

C) Debe mantenerse reposo en los primeros 5 dias para evitar la sobrecarga.

D) En las discopatias intervertebrales el dolor empeora con el reposo y mejora con la
actividad fisica.

En relaciéon con el hombro doloroso, indique lo FALSO:

A) El dolor provocado por la afectacion de la articulacion acromio-clavicular se suele
localizar en la zona superior de hombro.

B) La capsulitis adhesiva es mas prevalente en pacientes diabéticos y en hipotiroideos.
C) En la bursitis subacromial refractaria se puede requerir la realizacion de bursectomia.
D) La rotura de la porcidn larga del biceps frecuentemente requiere intervencion
quirurgica.

En relacién con la Fibromialgia, indique lo FALSO:

A) La diversidad de manifestaciones clinicas se enmarcan dentro del sindrome de
sensibilizacion central.

B) No existen pruebas de imagen confirmatorias del diagnéstico.

C) Las determinaciones analiticas solo son necesarias cuando existe sospecha fundada
de otra comorbilidad asociada.

D) El diagnostico se realiza por la exclusion de otras enfermedades.

En relacién con el sindrome del tunel del tarso, indique lo FALSO:

A) Se produce por la compresion del ciatico popliteo interno a su paso por el tunel tarsiano
entre calcaneo y el retinaculo flexor.

B) Provoca acorchamiento intermitente en la planta del pie y los dedos.

C) Mejora con la bipedestacion prolongada.

D) El uso de taloneras rigidas o las infiltraciones locales pueden ser utiles en el control de
sintomas.

¢ Cual de las siguientes lesiones cutaneas en el lupus eritematoso sistémico NO es
considerada crénica?

A) Paniculitis lobulillar linfoide.
B) Lupus tumidus.

C) Lupus discoide.

D) Papulo-escamoso.
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29 ;Cuando recomendaria realizar ecocardiografia-doppler fetal para la deteccion
precoz del desarrollo de bloqueo cardiaco congénito fetal (BCC) en pacientes con
anticuerpos anti-Ro y anti-La positivos?

A) En pacientes sin antecedentes de BCC, se recomendaria semanalmente a partir de las
262 semana y cada dos semanas a partir de la 34% semana.

B) En pacientes con antecedentes de BCC, se recomendaria cada dos semanas a partir
de las 10? semana y semanalmente a partir de la 162 semana.

C) En pacientes con antecedentes de BCC, se recomendaria semanalmente a partir de
las 16% semana y cada dos semanas a partir de la 262 semana.

D) En pacientes con antecedentes de BCC, se recomendaria cada dos semanas a partir
de las 16® semana y semanalmente a partir de la 26® semana.

30 ¢Cual de las siguientes entidades, que cursan con oligo-poliartritis, tiene mas
frecuentemente distribucion asimétrica?

A) Sindromes paraneoplasicos.
B) Lupus eritematoso sistémico.
C) Atrtritis virica.

D) Artropatia amiloidea.

31 En relacién con los antiinflamatorios no esteroideos, es cierto que:

A) El Diclofenaco, por su estructura quimica, es un derivado del acido fenamico.
B) El Meloxicam tiene una semivida de eliminacién plasmatica corta.

C) El Naproxeno, por su estructura quimica, es un derivado del acido propidnico.
D) La Indometacina, por su estructura quimica, es un derivado de las pirazolonas.

32 ;Cual de los siguientes farmacos esta contraindicado durante el embarazo y
lactancia?

A) Inmunoglobulinas intravenosas.
B) Micofenolato de mofetilo.

C) Sulfasalazina.

D) Ciclosporina.

33 Teniendo en cuenta la clasificaciéon de los opioides segun el receptor al que se
unan y la funcién que ejerzan sobre él, es agonista parcial:

A) Morfina.

B) Buprenorfina.
C) Pentazocina.
D) Naloxona.

34 Enrelacion a los FAME sintéticos convencionales, es FALSO que:

A) Sulfasalazina incrementa las concentraciones intracelulares de adenosina.
B) Leflunomida inhibe la proliferacion de linfocitos T.

C) Los antimalaricos inhiben a las fosfolipasas A2 y C.

D) Micofenolato mofetilo inhibe la proliferacién de linfocitos T y B.
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38

En relaciéon con los farmacos inhibidores de las JAKs (Janus cinasas), indique lo
FALSO:

A) Son moléculas analogas del ATP con el que compiten de manera reversible.

B) Existen claros datos de selectividad de accion por el amplio margen terapéutico que
tienen.

C) Se aconseja precaucion de su uso en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
tromboembdlica.

D) Algunos estudios de seguridad han puesto de manifiesto una mayor incidencia de
determinados tumores en comparacion directa con un farmaco anti-TNFalfa.

En relacién con el tratamiento rehabilitador en las enfermedades reumaticas,
indique lo FALSO:

A) El ejercicio fisico especifico para la mano en los pacientes con artritis reumatoide,
mejora la funcion y la fuerza de la misma.

B) En pacientes con espondilitis anquilosante, los programas de ejercicios disminuyen la
actividad de la enfermedad.

C) En pacientes con lesién meniscal degenerativa, un programa de tratamiento
conservador consigue los mismos resultados a medio y largo plazo que la meniscectomia.
D) En pacientes con dolor lumbar, varias revisiones sistematicas han demostrado que la
artrodesis consigue mejores resultados que el tratamiento conservador.

En relacién con el tratamiento quiruargico de las enfermedades reumaticas, indique
la respuesta verdadera:

A) En la cadera, la sinovectomia artroscopica cerrada es recomendable en pacientes
jévenes con sinovitis sintomatica con bajo grado de degeneracion articular.

B) Dada la mala calidad 6sea de los pacientes reumaticos, en cadera se prefiere la
utilizacion de prétesis cementadas, incluso en pacientes jovenes.

C) La duracidn del efecto beneficioso en mas de 10 afios de la osteotomia correctora la
incluye como una opcion terapéutica valida en pacientes con osteoartrosis y enfermedad
reumatica inflamatoria.

D) La utilidad de la artroplastia de tobillo se ve limitada por el aumento en la tasa de
complicaciones globales.

Respecto a la Artritis Reumatoide (AR):

A) La susceptibilidad a AR se ha atribuido a una relacion con la tercera region
hipervariable de las cadenas DR[3, de los aminoacidos 80 a 84.

B) Los HLA-DR con mayor asociacion a AR son: DRB*0401, DRB*0404, DRB*0101 y
DRB*1402.

C) El 20-25% de los pacientes con AR tienen indicios de infeccion por parvovirus B19
adquirida recientemente en el momento de la aparicion de la enfermedad.

D) El gen PTPN22 confiere un aumento del riesgo de al menos cuatro veces, sobre todo
en poblaciones asiaticas.
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39 Las caracteristicas definidas por EULAR para describir la artralgia con riesgo de
Artritis Reumatoide son todas las siguientes, EXCEPTO:

A) Sintomas mas severos a primera hora de la manana.

B) Dificultad para cerrar el puiio en la exploracion fisica.

C) Antecedente de familiar de primer grado con artritis reumatoide.
D) Sintomas localizados en articulaciones interfalangicas proximales.

40 En referencia a la artritis reumatoide (AR):

A) El ensayo clinico Tigth Intensive Control of RA fue el estudio original que puso de
manifiesto la importancia de la estrategia treat-to-target (T2T).

B) El estudio BeSt puso de manifiesto que el uso intensivo del ajuste terapéutico no
condujo a una mejoria clinica significativa que dependid, fundamentalmente, de la
eleccion inicial de los farmacos (biolégicos o FAMEsc).

C) El estado que alcanza el paciente (remisidén o baja actividad) es menos importante que

la mejoria porcentual (ACR20, ACR50 o ACR70).
D) Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index (RADAI) < 2,2 indica remision de la
enfermedad.

41 En referencia a la AR (artritis reumatoide):

A) Los antipaludicos utilizados en el tratamiento de la AR pueden generar miopatia,
siendo mas frecuente con la Cloroquina.

B) Los antiinflamatorios no esteroideos utilizados de forma aislada no han demostrado ser

efectivos en el tratamiento de la escleritis asociada a AR.
C) Metotrexate no ha sido efectivo en el tratamiento de la escleritis asociada a AR.
D) La cirugia no es una opcion en el tratamiento de la escleritis asociada a AR.

42 En artritis reumatoide (AR):

A) No se ha descrito en AR la afectacion de la articulacién manubrioesternal.
B) Cuando hay derrame pleural, el analisis del liquido suele ser un exudado con pH bajo,
niveles normales de glucosa, niveles elevados de proteinas y LDH, y la citologia muestra
macroéfagos y células gigantes multinucleadas.

C) El sindrome de Felty se asocia a la presencia del alelo HLA-DRB1*0401.
D) Los AINEs, glucocorticoides y Metotrexate empeoran la morbimortalidad
cardiovascular, mientras que la mejoran los farmacos anti-TNF.

43 En relacion con las Espondiloartropatias indique lo FALSO:

A) La prevalencia en Europa Occidental oscila entre el 0,2 y el 0,9%.

B) La prevalencia aumenta cuando se usan los criterios de clasificacion del Grupo
Europeo de Estudio de las Espondiloartropatias (ESSG).

C) Segun los datos del estudio EPISER 2016 la prevalencia en Espafia de
Espondiloartritis Axial radiografica es del 0,26%.

D) La prevalencia de Espondiloartritis periférica en Europa es superior al 35%.
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verdadero:

A) El Edema de Médula Osea (EMO) por resonancia describe lesiones dseas con sefial
intermedia en T1 y alta sefal en T2.

B) En secuencias STIR, el EMO se identifica como lesiones hipointensas.

C) La metaplasia grasa es mas visible en T2.

D) Puede estar presente hasta en el 10% de los pacientes con dolor lumbar mecanico.

En Artritis Reumatoide (AR) es cierto que:

A) La recomendacion es iniciar el tratamiento con un FAMEsc, y el Metotrexate es la base
del tratamiento. La pauta de escalada rapida hasta alcanzar los 20-25 mg en 20-24
semanas ha demostrado ser muy efectiva en el control de los sintomas.

B) Las guias EULAR recomiendan el uso de FAMEsc en combinacion en pacientes con
respuesta insuficiente al primer FAME vy sin factores de mal prondstico.

C) Golimumab es un anticuerpo monoclonal humano IgG4A.

D) Anakinra es un anticuerpo IgG1k que se une a IL-1f.

Identifique la afirmacién FALSA:

A) Secukinumab inhibe la IL-17A.

B) Certolizumab pegol induce la citotoxicidad dependiente de anticuerpos.

C) Isekizumab tiene demostrado la inhibicion del dano radiografico en artritis psoriasica.
D) Ustekinumab inhibe la subunidad p40 que comparten IL-12 e IL-23.

En relacién con la artritis psoriasica (APso) es FALSO que:

A) La uveitis ocurre en aproximadamente un 8% de los pacientes.

B) La forma de afectacién axial presenta mayor prevalencia de inflamacion subclinica
intestinal.

C) La presencia de anticuerpos antipéptidos citrulinados (ACPA) descarta el diagndstico
de APso.

D) No existe relacion entre la gravedad de la psoriasis y la gravedad de la APso.

En relacidon con las manifestaciones reumaticas asociadas a la enfermedad celiaca,
indique lo FALSO:

A) El alelo HLA-DQZ2 y/o DQ8 aparecen en practicamente la totalidad de los pacientes.
B) Puede presentarse sintomas de artritis periférica o incluso de lumbalgia inflamatoria
con sacroileitis.

C) Puede asociar alteraciones autoinmunes, como una tiroiditis autoinmune.

D) La respuesta de las manifestaciones articulares siempre ocurre tras la supresion del
gluten de la dieta.

¢ Cual de los siguientes farmacos NO tiene indicacién actual para su uso en
pacientes con Espondiloartritis axial no radiografica?

A) Certolizumab pegol.
B) Secukinumab.

C) Ixekizumab.

D) Ustekinumab.
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El acréonimo del sindrome SAPHO incluye todo lo siguiente, EXCEPTO:
A) Sinovitis.

B) Pustulosis.

C) Hiperostosis.

D) Osteomielitis.

Ante un nino de 5 afos, que presenta episodios recurrentes (sélo 2 veces al aino)
de cuadro febril de 39°C de 10-12 dias de duracién, con aftosis oral, artromialgias y
edema periorbitario unilateral con conjuntivitis, habria que pensar en:

A) Fiebre Mediterranea Familiar (FMF).

B) Sindrome de Majeed.

C) Sindrome periddico asociado al receptor del TNF (TRAPS).
D) Sindrome CINCA.

En relacién con la Artritis Idiopatica Juvenil, indique lo que es verdadero:

A) La determinacion de FR y HLA-B27 son utiles en el diagndstico.

B) La determinacion de ANA es util para valorar el riesgo de uveitis.

C) El analisis del liquido sinovial identifica unas caracteristicas sinoviales levemente
inflamatorias.

D) En fases activas el hemograma no se ve alterado.

El sindrome de activacion macrofagica (SAM) puede complicar el cuadro de Artritis
Idiopatica Juvenil sistémica, y se caracteriza por todo lo siguiente, EXCEPTO:

A) Fiebre.

B) Pancitopenia.

C) Hepatomegalia.

D) Hiperfibrinogenemia.

Senala la respuesta correcta sobre la genética del lupus eritematoso sistémico
(LES):

A) Se estima que los factores genéticos contribuyen en un 70% al total del riesgo del LES.
B) La concordancia entre gemelos dicigoticos es alta, en torno al 50%.

C) Los individuos HLA-DR2, DR3 y DQ tienen dos o tres veces mas riesgo de padecer la
enfermedad.

D) Con frecuencia se asocia a herencia monogénica por deficiencia del complemento o
interferonopatias.

Segun las Recomendaciones EULAR y la ERA-EDTA (European Renal Association-
European Dialysis and Transplant Association), el objetivo terapéutico en la nefritis
lupica es:

A) Reduccion del 50% de la proteinuria basal en los 3 primeros meses.

B) Reduccion del 90% de la proteinuria basal a los 6 meses.

C) Menos de 700 mg/g de albumina/creatinina a los 12 meses.

D) Todas las anteriores son ciertas.
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¢ Cual de las siguientes es la manifestacion hematolégica mas frecuente del lupus
eritematoso sistémico (LES)?

A) Anemia hemolitica autoinmune.

B) Anemia aplasica.

C) Anemia hemolitica microangiopatica.
D) Anemia de trastornos cronicos.

Senale el hallazgo mas frecuente que esperaria encontrar en la biopsia renal de un
paciente con purpura de Schonlein-Henoch que presenta afectacion renal:

A) Proliferacion mesangial y depdsitos de IgA (+++).

B) Depdsitos subendoteliales difusos con o sin alteraciones mesangiales.

C) Depésitos subepiteliales globales segmentarios, con o sin alteraciones en el mesangio.
D) La mayoria de los glomérulos (>90%) globalmente esclerosados.

En el sindrome antifosfolipidico (SAF), el tratamiento de las trombosis venosas es:
A) Antiagregacion de por vida.

B) Antagonistas de la vitamina K, con INR 2,0-3,0 de por vida.

C) Los anticoagulantes orales directos son el tratamiento de eleccién.

D) Combinacion de antiagregacion y anticoagulacion oral (INR 3,0-4,0).

Senale la respuesta correcta respecto a las asociaciones clinicas del anticuerpo
U3-RNP de la esclerosis sistémica:

A) Es frecuente la miopatia inflamatoria.

B) Es frecuente la asociacion a neoplasias.

C) Es mas frecuente en la forma cutanea limitada que difusa.
D) Es mas frecuente en mujeres mayores.

Senale cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacién con las
manifestaciones extraglandulares del sindrome de Sjogren:

A) La artritis suele ser frecuente (50-60%) y de tipo poliarticular.

B) La afectacién del Sistema Nervioso (SN) central es mas frecuente que el SN periférico.
C) La afectacioén renal mas frecuente es la nefritis interstiticial o acidosis tubular.

D) La enfermedad pulmonar intersticial es la afectacion pulmonar mas frecuente.

Indique cual de los siguientes es un factor de riesgo de crisis renal esclerodérmica:

A) Afectacion cutanea limitada con anticuerpos anticentromeros.
B) Fendmeno de Raynaud de aparicion precoz.

C) Dosis mayores de 10-15 mg/dia de Prednisona.

D) Hipertensién arterial pulmonar.
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Senale la respuesta correcta en relaciéon con el tratamiento de la hipertensiéon
arterial pulmonar (HAP) de la esclerosis sistémica (ES):

A) En clase funcional Il/1ll se recomienda iniciar tratamiento con un antagonista de los
receptores de endotelina y un inhibidor de la fosfodiesterasa 5.

B) En la clase funcional IV la primera linea son los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 y el
estimulador de la guanilato ciclasa.

C) En la ES el test de vasorreactividad es positivo en >50% de los casos.

D) El transplante pulmonar no esta indicado en estos pacientes, por la alta tasa de
complicaciones.

La alteracion histolégica predominante en la dermatomiositis es:

A) La infiltracién de linfocitos T CD8+ y macrofagos en el endomisio.
B) La infiltracion de linfocitos B CD20+ y plasmaticas en perimisio.
C) La infiltracion perivascular de células B vy linfocitos T CD4+.

D) La infiltracion de linfocitos T y eosinofilos perifasciculares.

Senale cual de los siguientes farmacos biolégicos NO se recomienda en los
pacientes con sindrome de Sjogren primario para el tratamiento de las
manifestaciones sistémicas:

A) Anti-TNF.
B) Rituximab.
C) Belimumab.
D) Abatacept.

Ante la presencia en un nifno de menos de 2 afios de una osteomielitis crénica
multifocal, anemia y dermatosis neutrofilica, pensaremos en:

A) Sindrome de Majeed.

B) Sindrome Hiper IgD.

C) Deficiencia del antagonista del receptor de IL-1 (DIRA).
D) Artritis Idiopatica Juvenil sistémica.

En un paciente con lupus eritematoso sistémico (LES) y trombopenia de
mecanismo autoinmune con sangrado activo, sefale la respuesta correcta:

A) Los analogos de eritropoyetina estan contraindicados.

B) El tratamiento de efecto mas inmediato son las inmunoglobulinas intravenosas.
C) Se recomienda instaurar de entrada corticoides orales o en pulso con Rituximab.
D) La esplenectomia debe considerarse como terapia precoz.

¢ Cual de los siguientes tratamientos recomendarias para una paciente de 30 afios
diagnosticada de nefritis lupica clase IV, sin factores de mal pronéstico y con deseo
de tener descendencia en el futuro?

A) Metotrexato.

B) Micofenolato de mofetilo.

C) Ciclofosfamida intravenosa en dosis bajas.
D) Rituximab.
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¢ Cual de los siguientes trastornos se clasifica como vasculitis de vaso mediano
segun la Conferencia de Chapel Hill 20127

A) Enfermedad de Kawasaki.

B) Granulomatosis eosinofilica con poliangitis.
C) Arteritis de células gigantes.

D) Poliangitis microscépica.

Indique cual de la siguientes caracteristicas es comun entre la arteritis de células
gigantes (ACG) y la arteritis de Takayasu (ATK):

A) La edad de aparicion.

B) Inflamacién granulomatosa (principalmente de células T y macrofagos).
C) Predominio en raza caucasica.

D) Frecuente asociacion a polimialgia reumatica y edema distal con févea.

En relacién con las pruebas diagnésticas en la arteritis de células gigantes (ACG),
es cierto que:

A) En las ultimas recomendaciones EULAR 2018 se incluyen las pruebas de imagen
(Ecografia, RMN y/o PET 18 FDG) e ignoran la biopsia de arteria temporal (BAT) para el
diagndstico de ACG craneal.

B) La resonancia magnética (RM) es la primera prueba de imagen que se debe realizar en
pacientes con sospecha de ACG craneal.

C) El Angio-TAC nos puede ofrecer mayor resolucién que la Angio-RM para visualizar
vasos de menor calibre.

D) El estudio ecogréfico de las arterias axilares tiene utilidad en pacientes con sospecha
de ACG con ecografia de arteria temporal negativa.

Senale la respuesta correcta respecto a la arteritis de células gigantes (ACG):

A) La manifestacion oftalmica menos comun es la neuropatia éptica isquémica.

B) Aproximadamente entre 15-20% de los pacientes con ACG tienen clinica de polimialgia
reumatica al diagnostico.

C) Aproximadamente un 50% de los pacientes con polimialgia reumatica presentan una
vasculitis subclinica.

D) Son excepcionales (< 5%) los casos que cursan con normalidad de los reactantes de
fase aguda.

Indique cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacién con la
poliarteritis nodosa clasica (PAN) y la poliangeitis microscépica (PAM):
A) La PAN afecta a vénulas.

B) En la PAN es frecuente la neuropatia periférica (50-80%).

C) En la PAM los p-ANCA son raros (< 10%).

D) En la PAM son raras las recurrencias.
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Senale la respuesta FALSA en relacion con la epidemiologia de las vasculitis
asociadas con ANCA (anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos):

A) La prevalencia global es mayor en paises de Europa.

B) La frecuencia se incrementa con la edad, alcanzando un pico entre los 65-75 afios.
C) En Europa tiene mayor incidencia la poliangeitis microscopica (MPA) seguida de la
granulomatosis con poliangeitis (GPA).

D) La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis (GEPA) es la menos frecuente.

¢ Cual de las siguientes caracteristicas, en combinacion con otros hallazgos,
apoyarian el diagnéstico de poliarteritis nodosa (PAN)?

A) Asma de inicio en adultos.

B) Anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos.
C) Glomerulonefritis.

D) Antigeno positivo del virus de la hepatitis B.

Senale la respuesta correcta sobre la esclerosis sistémica (ES) juvenil:

A) La enfermedad pulmonar intersticial difusa es muy frecuente en la ES juvenil.

B) La ES difusa (ESd) es la mas frecuente en la ES juvenil.

C) La crisis renal aguda es la principal causa de muerte en nifios con ESd.

D) En los criterios de clasificacion propuestos por la Pediatric Rheumatology European
Society (PRES), ACR y EULAR, la presencia de fenbmeno de Raynaud es un criterio
mayor obligatorio.

Senale la respuesta FALSA en relacidon con la vasculitis urticarial
hipocomplementémica (vasculitis Anti-C1q):

A) Se caracteriza por lesiones cutaneas urticariales dolorosas de menos de 24 horas de
duracion.

B) La forma hipocomplementémica se ha asociado con otras enfermedades autoinmunes.
C) La patogenia se cree que es inmunomediada mediante reaccion de hipersensibilidad
de tipo Il

D) En la forma hipocomplementémica, los anticuerpos anti-C1q se asocia a menor
frecuencia de afectacion pulmonar.

En relaciéon con la etiopatogenia de la osteoartrosis (OA), indique lo INCORRECTO:

A) La membrana sinovial en OA se caracteriza por la ausencia de infiltracion de células
linfoides.

B) Con la edad los condrocitos muestran un acortamiento de los telomeros indicativo de la
senescencia.

C) Los osteofitos son formaciones derivadas de las células madre mesenquimales
existentes en el periostio o en el tejido sinovial.

D) El TNFalfa es una citoquina condrodestructora al estimular la sintesis de
metaloproteinasas.
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En relaciéon con la osteoartrosis (OA) cervical es FALSO que:

A) La afectacion radicular secundaria por osteofitos que afectan a la raiz C7 provocan la
abolicion del reflejo bicipital.

B) El segmento afectado preferentemente es el C5-C6 y C6-C7.

C) El dolor irradia habitualmente a la zona occipital y zona superior de hombros.

D) Puede provocar dolor en reposo.

En relacién con la clinica dolorosa de la osteoartrosis (OA) indique lo FALSO:

A) En el mecanismo doloroso estan implicadas fibras nociceptoras.

B) En el mecanismo doloroso se implican fibras mecanoreceptoras.

C) En fases avanzadas existe un componente de sensibilizacion central con dolor de
caracteristicas neuropaticas

D) Cuando aparece el dolor siempre se asocia a anomalias de OA visibles por radiografia
simple.

Indique lo verdadero en relacién con la artropatia asociada a cristales de acido
urico (AU):

A) Los cristales presentan una birrefringencia débilmente positiva.

B) Los cristales adquieren un color amarillo al estar perpendicular al eje del compensador
rojo de primer grado.

C) La ecografia es mas sensible que la tomografia computerizada de doble energia
(DECT) en detectar cristales.

D) Por ecografia los cristales de AU se depositan intracartilaginosos.

En relacién con la artropatia asociada a cristales de pirofosfato calcico (PFC),
indique lo FALSO:

A) Los cristales de PFC se forman en la matriz pericelular de la matriz cartilaginosa.
B) Los cristales de PFC se forman sélo de manera excepcional en tejidos no
cartilaginosos.

C) En el cartilago la mayoria del pirofosfato inorganico se genera a partir del ATP
extracelular.

D) La fosfatasa acida se encarga de la degradacién del pirofosfato inorganico.

En caso de un adulto inmunocompetente con una artritis séptica, se recomienda
hasta la recepcion del cultivo o de la tincion Gram, tratamiento intravenoso empirico
con:

A) Cloxaciclina 2gr/4h + Ceftriaxona 2gr/24 h
B) Ceftriaxona 2gr/24 h

C) Cloxaciclina 2gr/24 h

D) Ciprofloxacino 400 mg/8-12 h
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Seleccione cual de los siguientes farmacos inmunosupresores tiene mayor
evidencia como tratamiento de primera linea para el lupus eritematoso sistémico
(LES) extrarrenal:

A) Metotrexato.
B) Leflunomida.
C) Tacrolimus.
D) Azatioprina.

En relacién con la Artritis Idiopatica Juvenil, indique lo FALSO:

A) La fiebre, la artritis y el rash evanescente constituye la triada clasica de presentacion de
la forma sistémica.

B) La forma poliarticular factor reumatoide (FR) positivo afecta preferentemente a los
varones.

C) La forma oligoarticular asocia ANA + en un 70-80%.

D) La forma poliarticular FR negativo es la forma mas frecuente de las formas
poliarticulares.

Se relacionan con la aparicion de enfermedad por depésito de cristales de
pirofosfato calcico (PFC), todos los siguientes trastornos, EXCEPTO uno:

A) Hipofosfatasia.

B) Hemocromatosis.
C) Hiperparatiroidismo.
D) Hipermagnesemia.

Ante un paciente de nuestro medio que presenta un cuadro agudo de mialgias y
artralgias, con alta sospecha de ser secundario a una infeccion viral, se recomienda
realizar las siguientes serologias, EXCEPTO:

A) Serologia de Parvovirus B19.
B) Serologias de VHA, By C.
C) Serologias de VEB.

D) Serologia COVID-19.

En relacién con las artritis piégenas indique lo FALSO:

A) El germen mas habitual es el Staphylococo Aureus.

B) En niflos el germen mas habitual es el Estreptococo del grupo A.
C) Las Pseudomonas son habituales en pacientes inmunodeprimidos.
D) Hasta el 20% de los casos no se identifica el germen causal.

La determinacion de serologia es especialmente util en artritis séptica por:

A) M. Tuberculosis.
B) Neisseria.

C) Brucella.

D) Streptococo.
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Identifique el enunciado FALSO en relacién con las artritis reactivas (ARe):

A) La balanitis circinada ocurre hasta en el 50% de los pacientes.

B) La afectacion ocular se caracteriza por conjuntivitis uni o bilateral.

C) En la mayoria de las ocasiones el episodio articular se resuelve en el primer afo.
D) La triada clasica de artritis, uretritis y conjuntivitis se da en todos los casos de ARe.

En relaciéon con la Fiebre Reumatica Aguda (FRA), es FALSO que:

A) La afectacion mas grave es la Corea de Sydenham.

B) Los criterios de Jones modificados incluye la monoartritis aséptica como criterio mayor
en poblaciones de alto riesgo.

C) El eritema marginado se asocia con la presencia de manifestaciones cardiacas.

D) La histologia del nodulo subcutaneo es similar al nodulo reumatoide.

Es correcto que:

A) El tumor de células gigantes (osteoclastoma) es un tumor benigno pero localmente
agresivo, que se caracteriza por grandes lesiones osteoliticas metafisarias.

B) El condroblastoma se presenta como una lesion radiolucida metafisaria y suele cursar
con dolor.

C) El fibroma condromixoide se presenta como lesion radiolucida en metafisis de adultos
jévenes.

D) El osteocondroma o exdstosis 6sea es el tumor éseo primario mas frecuente, se
localiza en la epifisis y es con frecuencia asintomatico.

En la patogenia de la osteopatia hipertréfica paraneoplasica se ha involucrado
fundamentalmente a la:

A) Produccion por el cancer de factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF).

B) Produccién por el cancer de factor de crecimiento de tejido conjuntivo (CTGF).

C) Produccion por el cancer de la molécula de adhesion intercelular-1 (ICAM-1) y la
molécula de citoadhesion vascular-1 (VCAM-1).

D) Produccion por el cancer de la molécula de adhesion intercelular-1 (ICAM-1) y
fosfoglucoproteina matricial extracelular (MEPE).

Respecto a las manifestaciones reumaticas del bloqueo de los immune
checkpoints:

A) La miositis suele manifestarse en las primeras cuatro semanas después del inicio del
bloqueo de los immune checkpoints.

B) Cuando hay miositis, generalmente los ANA y los anticuerpos especificos de miositis
son positivos.

C) La sarcoidosis es la manifestaciéon reumatica no musculoesquelética mas frecuente.
D) Los pacientes que parecen tener mas riesgo de desarrollar Sindrome Sicca / Sjogren
son aquellos con linfoma B difuso de células grandes en tratamiento con anti-PD1/PDL1.
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A) Las fracturas de fémur proximal representan aproximadamente el 20-25% de todas las
fracturas osteoporaticas.

B) Las fracturas de fémur proximal son mas frecuentes en el varén, con una relacion
varon-mujer de 3 a 1, y la edad media se situa entre los 75-80 afos.

C) A pesar de que en los ultimos afos se ha avanzado considerablemente en el tiempo
de cirugia y en los cuidados postoperatorios, la mortalidad de la fractura de cadera se
situa entre el 3-5% en el primer afo.

D) Entre el 65-70% de las fracturas vertebrales son sintomaticas.

En relacion con los Bisfosfonatos:

A) Los bisfosfonatos tienen una disponibilidad oral de sélo el 12-15%.

B) La absorcion de los bisfosfonatos disminuye si se ingieren con farmacos que aumenten
el pH gastrico.

C) Los bisfosfonatos inhiben la farnesil pirofosfato sintasa.

D) El clodronato es un bisfosfonato nitrogenado.

En la enfermedad 6sea de Paget:

A) Se han descrito inclusiones intracelulares, similares a nucleocapsides de paramixovirus
(virus del sarampion), en los osteoblastos pagéticos.

B) Hay datos que sustentan la base genética de la enfermedad y el gen que mas se ha
relacionado es el sequestosoma 1 (SQSTM1).

C) La enfermedad es mas frecuente en Asia y Sudameérica.

D) La prevalencia de hipoparatiroidismo es mayor que en la poblacion general.

El raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X (XLH):

A) Es la causa mas frecuente de osteomalacia hereditaria.

B) Los niveles séricos de calcio suelen descender con elevacién de los niveles de PTH.
C) Los niveles séricos de 1,25-(OH)2D estan elevados.

D) Los niveles séricos de FGF23 estan descendidos.

Es correcto en el sindrome de dolor regional complejo (SDRC):

A) En la patogenia de la enfermedad se han involucrado a interleucinas como IL-1p3, IL-6 0
TNFa.

B) No se objetivan factores precipitantes en al menos el 55-60% de los casos.

C) El dolor es el sintoma mas prominente, pero no se ha descrito alodinia.

D) El inicio del SDRC generalmente ocurre entre la primera y segunda semana tras el
factor precipitante.

Senale cual de las siguientes manifestaciones sistémicas NO es caracteristicas del
sindrome de Ehler-Danlos:

A) Miopatia metabdlica.

B) Luxaciones.

C) Piel suave y elastica.

D) Hernias abdominales recurrentes.
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100 ;Cual de las siguientes enfermedades autoinflamatorias tiene como principal
mecanismo patogénico la afectacion de los componentes del inflamasoma
(inflamasomopatias)?

A) Deficiencia de adenosinadesaminasa 2 (DADA2).

B) Psoriasis asociada a CARD14 (CAMPS).

C) Enfermedades inflamatorias asociadas a PSTPIP1 (PAID).

D) Sindrome SAVI (Sting-Associated Vasculopathy with onset in Infancy).
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SAS _FEA REUMATOLOGIA 2021 CUESTIONARIO
/ TURNO LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Varon 65 anos. Trabajé en minas de piedra durante 12 afnos. No alergias conocidas a
medicamentos. Sd. Metabdlico (hiperuricemia, HTA, hiperglucemia, dislipemia).
Exfumador 1 paqg/dia hasta hace 12 aios. IQ: Apendicectomizado. Artritis Reumatoide
FR/ACPA + con diagnéstico en 2006, y Espondiloartropatia HLA-B27 (+) en 2007.
Tratamiento: MTX 15 mg sc, Hidrocloroquina 200mg (suspendido en 2008 por
ineficacia), Infliximab de 2007 a 2008 (reaccion infusional) y posteriormente Etanercept
(de 2008 hasta la actualidad); Naproxeno segun dolor. Evaluado en consulta en Junio
2021 con rigidez matutina de manos de aproximadamente 30 minutos, con artralgias
inflamatorias en manos sin artritis. Niega efectos adversos con tratamiento biolégico
que se administra cada 10 dias. No clinica lumbar inflamatoria. No clinica respiratoria,
tos seca ocasional. Vacunado de neumococo recientemente. A la exploraciéon no
presenta artritis, solo dolor en carpo dcho. ACR: Tonos ritmicos sin soplos a 73 spm.
Minimos crepitantes en base izqda. AD 1 (carpo dcho) / Al 0. EVAp 20 / EVAm 20.
DAS28= 3,03; SDAI= 6,2; CDAI= 5. BASDAI= 2. Analitica (Junio 2021): Hemograma:
Leucocitos 9.590 (Férmula normal); Hb 13,5 g/dL; Hcto 41,3%; VCM 88 fL; Plaquetas
232.000. Bioquimica: Glucosa 111 mg/dL; resto, incluidas Creatinina, Urea, lones, Ac.
urico, Colesterol total, HDL, LDL, Triglicéridos, LDH, AST, ALT, GGT, F. Alcalina, Calcio,
Fésforo y Proteinas totales, dentro de la normalidad. VSG 23, PCR 12 (n<10), FR 178
(N< 14), ACPA > 340. Se piden Radiografias de control, que se muestran a continuacién.
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101 Ante este paciente, ¢ qué repuesta le parece mas correcta?
A) Es una artritis reumatoide con posible afectacién pulmonar por lo que suspenderia

tratamiento con Metotrexate por su claro efecto toxico pulmonar.

B) Es una complicaciéon normal tras la vacunacion neumocdcica que se presente
sobreinfeccién pulmonar oligosintomatica.

C) Dada la afectacion pulmonar derivaria a neumaélogo para valoracién y seguimiento
conjunto.

D) Solicitaria en primer lugar tomografia computarizada de alta resolucion de pulmodn.
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102 Se solicita cultivo de esputo, analitica con serologias, Mantoux y booster, con
resultados negativos. Se cita en consultas, sigue con minima tos no productiva
matutina blanquecina sin disnea. No acropaquias. Pruebas de funcion respiratoria
(PFR): SatO2 basal 99%; FVC 3.300cc (97%); FEV1 2.630cc (98%); FEV1/FVC 79%;
TLC 5.520cc (92%); RV 1.990cc (86%); DLCO 83%; KCO 93%. Con estos datos, ¢ qué
repuesta le parece mas correcta?

A) Dada la normalidad de PFR no se necesita realizar mas pruebas.

B) La afectacién puede estar en relacién con sus antecedentes de trabajo en la mineria
por lo que estaria indicado una biopsia pulmonar de inicio.

C) Solicitaria un lavado broncoalveolar.

D) Es recomendable realizar una tomografia computarizada de alta resolucién de pulmén
que nos identifique el tipo de afectacion existente.

103 En TC de Alta Resolucién de Térax (TACAR) de octubre/21 (ver imagenes mas
abajo), se identifican bandas de hipoventilacion en lingula y pequeias areas de
vidrio deslustrado subpleurales, de predominio en pulmén izquierdo. Algunos
nédulos subpleurales y bronquioloectasias aisladas, en probable relacién con su
enfermedad de base. Adenopatia axilar derecha de tamaiio significativo (16 mm).
Colelitiasis. Ante estos datos, ¢ qué afirmacion le parece mas correcta?

A) La presencia de nodulos subpleurales son un dato de mal prondstico, por lo que subiria
el tratamiento a 20 mg semanales de Metotrexate.

B) La afectacién pulmonar es consecuencia a sus antecedentes de exposiciéon laboral en
la mineria, por lo que no modificaria tratamiento.

C) La presencia de vidrio deslustrado habla de la presencia de un patrén de afectacion
intersticial tipo NINE, por lo que se podria plantear un cambio de terapia biolégica.

D) Al ser un cuadro pulmonar inicial se requieren corticoides en pulsos 1V/3 dias.
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104 Segun las Recomendaciones 2022 de la SER/SEPAR (Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica), la actitud mas adecuada en este momento es:

A) Mantendria tratamiento del paciente con seguimiento cercano con exploraciones
complementarias y cambiaria ante progresién de la misma.

B) Cambiaria terapia bioldgica a Tocilizumab.

C) Cambiaria terapia biologica a Rituximab.

D) Cambiaria terapia biologica a Abatacept.

105 Aporta nuevo TC sin Contraste de Térax, realizado en abril 2022 (6 meses después
del anterior). Adenopatia axilar derecha de 17 mm (antes 16 mm), no adenopatias
hilio-mediastinicas de tamaio significativo. No derrame pericardico. Estudio
comparativo con previo (de 14-10-2021), persiste infiltrado en vidrio deslustrado de
predominio en Iébulos inferiores y mayor en LIl, pequenas areas aisladas de
bronquioloectasias bilateral. Pequena hernia hiatal. Litiasis vesicular multiple.
Hallazgos persistentes, estables y sin cambios significativos con respecto a estudio
previo. Con estos nuevos datos, indique la afirmacion mas correcta:

A) Mantendria tratamiento del paciente con seguimiento cercano con exploraciones
complementarias y cambiaria ante progresién de la misma.

B) Cambiaria terapia bioldgica a Tocilizumab.

C) Cambiaria terapia biolégica a Rituximab.

D) Cambiaria terapia biolégica a Abatacept.

CASO PRACTICO 2:

Mujer diestra, 32 afios, acude a urgencias por comenzar 2 horas antes con cefalea,
afasia, hemiparesia y hemianopsia homoénima derecha. Tiene historial de tres abortos
espontaneos recurrentes y positividad para anticoagulante lupico (AL) y anticuerpo
anticardiolipina (ACA) IgG. Un aino antes habia tenido un embarazo a término y habia
recibido tratamiento con aspirina y heparina de bajo peso molecular (HBPM) durante
todo el embarazo. Varias semanas después del parto suspendio el tratamiento y
desarrollé una trombosis venosa profunda. Se reinicié el tratamiento anticoagulante,
primero con HBPM y posteriormente se pasé a anticoagulacién oral con acenocumarol,
con el que continua. Al ingreso TA 130/85 mmHg, 95 Ipm, Sat Oz basal 97%; y en la
analitica destacan hemoglobina 10,9 g/dL, plaquetas 120.000/mm3, PCR 15 mg/L, INR
2,1. Se realiza un TC craneal simple, con resultado normal.

106 Los mecanismos patogénicos de trombosis en esta paciente incluyen:

A) Incremento de la sintesis de 6xido nitrico endotelial.

B) Incremento en la expresion de Factor tisular.

C) Deficiencia de proteina S.

D) Reduccion en la expresion del receptor 2 de la apolipoproteina E (ApoER2).
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107 De las siguientes pruebas, ¢cual es la que realizaria de manera mas urgente?

A) Angio-TC arterial cerebral y troncos supraaorticos.
B) Resonancia magnética cerebral.

C) Angio-resonancia de senos venosos cerebrales.
D) Eco-doppler de troncos supraadrticos.

108 EI resultado de la prueba que usted solicité confirma su diagnéstico de sospecha.
A continuacion, ¢ qué tratamiento indicaria a la paciente?

A) Anticoagulantes orales directos y antiagregacion.

B) Antagonistas de la vitamina K con INR de 3,0-4,0 y antiagregacion.

C) Antagonistas de la vitamina K con INR de 2,0-3,0 y antiagregacion.

D) Anticoagulantes orales directos y control de los factores de riesgo cardiovasculares.

109 ;Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA en relacién con el manejo de la
paciente, en caso de refractariedad al tratamiento anterior?

A) Rituximab no ha mostrado utilidad en la prevencién secundaria de la trombosis.

B) La Hidroxicloroquina inhibe la interacciéon entre las plaquetas y los factores de la
coagulacion.

C) El uso de Ciclofosfamida se ha asociado con aumento de la supervivencia al reducir la
activacion endotelial.

D) Las estatinas han mostrado utilidad en la prevencion primaria y secundaria de
episodios cardiovasculares.

110 Senale la respuesta correcta en relaciéon con el tratamiento de otras posibles
manifestaciones que podrian aparecer en esta paciente:

A) La anticoagulacion en la enfermedad valvular cardiaca asociada a anticuerpos
antifosfolipidos se aconseja solo si existe riesgo de tromboembolismo secundario, y no
para la disfuncién valvular.

B) En un 5-10% de los pacientes se produce trombocitopenia y el manejo se hara como
en la purpura trombocitopénica inmune.

C) Se ha demostrado la utilidad de la terapia anticoagulante en las manifestaciones
neurolégicas no incluidas en los criterios de clasificacion, como corea o lesiones
esclerosis-multiple-like.

D) El riesgo de trombosis en portadores de anticuerpos antifosfolipidicos esta
incrementado en mujeres en comparacion con varones.
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CASO PRACTICO 3:

Mujer de 59 aios de edad que acude a Consulta de Reumatologia con historia de
poliartralgias de 4-5 aios de evolucion, que 2 afios antes de su consulta se habia
centrado especialmente en rodillas con dolor mecanico en las mismas. Habia sido
diagnosticada por su Médico de Atencion Primaria (MAP) de un sindrome artrésico y
tratada con ibuprofeno en las fases de mas molestias con buena respuesta. Una
semana antes de su consulta actual presenta dolor importante e inflamacién en rodilla
izquierda que no mejora esta vez de forma adecuada con Ibuprofeno. No fiebre, no
pérdida ponderal, no astenia, no otra sintomatologia destacable. Antecedentes:
hipertensidn arterial leve, histerectomia total con 46 afios y operada de hernia umbilical.
La exploracion clinica apreciaba buen estado general, talla 1,66 m, peso 69 kg, afebril,
normotensa, auscultacion cardio-respiratoria normal, no visceromegalias, no
adenopatias, exploracion neurolégica basica normal. Exploracién aparato locomotor:
dolor moderado a la percusién y movilizaciéon de raquis cervical y lumbar, y deformidad
de ambas rodillas con aumento de calor local en la izquierda que presenta derrame
articular importante y limitacién marcada a la flexion de la misma. La analitica basica
realizada apreciaba leucocitos totales 13.840/mm?3 con neutréfilos de 10.250/mm3,
hemoglobina 11,8 g/dl, hematocrito 35,8 %, VSG 59 mm a la 12 hora y PCR 2,18 mg/dI (N:
0-0,5). Se realiz6 artrocentesis obteniéndose 35 cc de liquido sinovial.

111 Ante el estudio del liquido sinovial mostrado en las imagenes (microscopio de luz
polarizada compensada x 400), el diagnéstico mas probable seria:

A) Artritis microcristalina por depdsito de cristales de urato monosaddico.

B) Artritis microcristalina por depdsito de cristales de pirofosfato calcico.

C) Artritis microcristalina por depdsito de cristales de fosfato calcico basico.
D) Artritis microcristalina por depdsito de cristales de colesterol.
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112 Tras solicitar nuevos datos complementarios se llegé al diagnéstico etiolégico del
cuadro de la enferma y se pauté el tratamiento adecuado. Tras el tratamiento
etiologico realizado a esta paciente, los depdsitos de microcristales ya
establecidos:

A) Desapareceran por completo.

B) Probablemente permanezcan igual.
C) Seguiran aumentando.

D) Desapareceran casi por completo.

113 En el diagnéstico diferencial de una de las preguntas anteriores de este caso
clinico se menciono a los cristales de colesterol. Estos se han encontrado en el
liquido sinovial de:

A) Artritis reumatoide.

B) Artrosis.

C) Gota tofacea cronica.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

114 En el diagnéstico diferencial de una de las preguntas anteriores de este caso
clinico se menciond los depdsitos de cristales de pirofosfato calcico. Estos, de
entre las siguientes entidades, NO se han asociado de forma fehaciente con:
A) Hipertiroidismo.

B) Enfermedad de Wilson.
C) Ocronosis.
D) Raquitismo hipofosfatémico ligado al cromosoma X.

115 En el diagnéstico diferencial de una de las preguntas anteriores de este caso
clinico se menciono a los cristales de fosfato calcico basico. Estos se han
encontrado en:

A) Lupus Eritematoso Sistémico.

B) Sarcoidosis.

C) Hiperparatiroidismo primario y secundario.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

CASO PRACTICO 4:

Varon de 75 aios, remitido por dolor en Hombro Dcho. ANTECEDENTES
PERSONALES: No Alergias medicamentosas. No Diabetes Mellitus. No dislipemia. No
cardiopata conocido. HTA con insuficiencia renal leve en seguimiento por Nefrologia.
Bronquiectasias en tratamiento con broncodilatadores. Intervenido de prétesis de
rodilla dcha. en 2015. Tratamiento habitual: Pregabalina, Nevibolol/Hidroclorotiazida,
Esomeprazol, Olmesartan, Doxazosina 8 mg, Bromuro de Aclidinio inh, Budesonida inh.
y Paracetamol. ENFERMEDAD ACTUAL: Remitido a consultas de Reumatologia en
enero/22 por cuadro de dolor en hombro dcho. de 6 meses de evolucion que se ha
empeorado desde hace 1 mes tras caida accidental sobre parrilla costal dcha. que
requirié asistencia en Urgencias donde se constaté la presencia de 2 fracturas costales
y luxacién de hombro.
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Evaluado dos dias después nuevamente en urgencias por traumatélogo de guardia por
dolor en hombro dcho. (Informado como: "Hombro derecho tumefacto con liquido
articular; a la exploracion pasiva no presenta inestabilidad y un buen balance articular
algo limitado en ultimos grados; dificultad para la movilizacién activa, sospechando
posible lesién del manguito rotador. Se aconseja reposo relativo manteniendo el
miembro en cabestrillo y analgesia"). Remitido desde médico de atencién primaria por
cuadro de dolor de ritmo nocturno que le dificulta el descanso a pesar de paracetamol
1gr cada 12 h. Ha tomado diclofenaco con mejoria, pero ya no lo toma por elevacion de
cifras tensionales. Dolor practicamente todo el dia con dificultad para levantario. No
refiere sindrome febril. No afectacion inflamatoria a otros niveles. No psoriasis ni otros
datos por 6rganos y aparatos. No datos de conectivopatia. EXPLORACION FiSICA

—— o

s
i e

Brazo en cabestrillo. Regular estado
general por dolor. Eupneico. TA 130/95, T®
36.8°C. Cabeza y cuello: No adenopatias
cervicales. No bocio. No aftas orales.
Temporales simétricas. ACR: tonos
ritmicos sin soplos a 90 Ipm. Murmullo
vesicular conservado con algunos roncus
aislados en bases. Abdomen: blando y
depresible. No doloroso a la palpacion.
EESS: Eritema y aumento de tamaio de
hombro dcho. Codos, carpos, sin artritis.
Nédulos de Heberden en dedos. No dolor

en masas musculares proximales. EEIll: Caderas libres. Rodillas con cepillo sin artritis.
Tobillos con leve edema. Pies con hallux valgus bilateral. No aporta analitica reciente y
no se realizé analitica en el episodio de urgencias.

116 Ante este cuadro clinico, la actitud mas adecuada seria:

A) Asociar AINEs a bajas dosis hasta resolucion del cuadro.
B) Iniciar analgésicos orales a dosis terapéuticas.

C) Realizar artrocentesis.
D) Iniciar tratamiento antibiotico empirico.
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117 Ademas de ajuste del tratamiento, y previo consentimiento informado, se realiza
artrocentesis de hombro dcho. evacuandose 10 cc del siguiente liquido articular:

Tras la realizacién de BM test al liquido sinovial, que presenta
glucosa de 73 mg/dL, se realiza infiltracion de Triancinolona 1cc
(40mg) + Mepivacaina (1cc). Se envia el liquido a cultivo y a
bioquimica, con resultado de: Glucosa 68 mg/dL; Proteinas 4
g/dL; Hematies 93.500 mm3; Leucocitos 23.812 mm?3;
Polimorfonucleares 94%. En relacion con este liquido sinovial,
indique la respuesta correcta:

A) Es un liquido inflamatorio muy sugestivo de una artritis séptica.

B) Es un liquido inflamatorio muy sugestivo de una artritis microcristalina.
C) Es un liquido inflamatorio muy sugestivo de una sinovitis villonodular.
D) Es un liquido inflamatorio muy sugestivo de una lesion traumatica.
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118 Se cita al paciente a los 20 dias, con realizacion previa de analitica general y
radiografia de hombro, que se muestra a continuacién.

Acude con persistencia del dolor y limitaciéon a la movilidad de hombro. Resultado
de la analitica solicitada: Hemograma completo: Leucocitos: 5.190 (N 3.330, L 970);
Hb 10.6 g/dL Hto: 34%; Plaquetas: 226.000. Bioquimica: Creatinina 1.56 mg/dL; Urico
6,3 mg/dL, LDH 324 U/L (N < 246); Resto incluidas Glucosa, Urea, Proteinas totales,
Colesterol total y fraccionado, Triglicéridos, AST, ALT, GGT, Fosfatasa Alcalina,
CPK, hierro y calcio dentro de parametros normales. Sistematico de orina:
Proteinas 100 mg/dL. Hematies Positivo (60) x 1/uL. Nitritos Negativo. Sedimento
urinario: Leucocitos: 1-5; Cilindros Hialinos: escasos. VSG: 30 mm/h (< 20); Proteina
C reactiva (alta sensibilidad): 4.70 mg/L (< 10.00); ANA y ACPA negativos. Factor
reumatoide: 16.2 Ul/mL (< 14.0). Con los datos actuales obtenidos, indique la
afirmacién mas correcta:

A) Es sugestivo de una necrosis 6sea avascular postraumatica.

B) Es sugestivo de una artritis séptica rapidamente destructiva.

C) Es sugestivo de la consecuencia de una luxacion no tratada con la adecuada
inmovilizacion.

D) Es sugestivo de una artritis microcristalina.
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119 Aunque todas pueden estar indicadas, de las siguientes pruebas hay una que
permitiria informacion adicional y estaria mas indicada que el resto. Senalela:

A) Analisis de liquido sinovial, microscopia y cultivo.
B) Ecografia de hombro.

C) TAC de hombro.

D) Resonancia magnética de hombro.

120 Ante la sospecha clinica, de todas las pruebas ¢ cual es la que confirmaria el
diagnéstico de lo que presenta el paciente?

A) Analisis de liquido sinovial con rojo alizarina.
B) Ecografia de hombro.

C) TAC de hombro.

D) Resonancia magnética de hombro.

CASO PRACTICO 5:

Mujer de 61 afos, sin antecedentes personales de interés ni tratamiento habitual.
Consulta por cuadro de vértigo autolimitado y sindrome febril sin foco infeccioso de 3
dias de evolucién. La paciente refiere dolor agudo lumbar irradiado hacia pierna
izquierda de 2 meses de duracion. Posteriormente comenzé con hipoestesias,
parestesias y alodinia en ambos pies. En la exploracién neurolégica los reflejos
aquileos estan abolidos. Se realiza una resonancia magnética cerebral y presenta
imagen compatible con ictus isquémico. Se realiza un estudio neurofisiolégico
compatible con mononeuropatia multiple axonal sensitivo-motora severa. En la
analitica destaca: hemoglobina 10,6 d/dl, leucocitos 4.500/mm?3, linfocitos 3.000/mm?3,
plaquetas 450.000/mm?3, VSG 90 mm/h, Cr 3,2 mg/dl, FG 19 ml/min, acido uarico 6,5 mg/dl,
iones normales, PCR 79 mg/l. En un control analitico rutinario hace 6 meses todos
estos valores eran normales.

121 ;Cual es el mecanismo fisiopatolégico mas probable del daifo neuropatico?

A) Infeccioso.

B) Desmielinizante.
C) Isquémico.

D) Téxico-metabalico.

122 ; Cual de las siguientes pruebas complementarias NO realizaria de forma prioritaria
a la paciente?
A) Perfil de autoinmunidad.
B) Biopsia de nervio.
C) Biopsia renal.
D) Serologia virus de la hepatitis y VIH.
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123 Le llega el siguiente resultado de una de las pruebas que ha solicitado:

Considerando su resultado y el contexto clinico, ; qué otros hallazgos se podrian
encontrar?

A) Adenopatias calcificadas hiliares bilateral.

B) Pleuritis y derrame pleural.

C) Microaneurismas en arterias arcuatas, interlobares.
D) Capilaritis pulmonar.

124 Segun las guias ACR de 2021, esta paciente deberia tratarse con una de las
siguientes opciones:

A) Rituximab y bolos de Metilprednisolona.
B) Metilprednisolona oral a dosis de 1 mg/kg de peso hasta mejoria clinica.

C) Inmunoglobulina intravenosa 2 mg/kg y Prednisona 1 mg/Kg/dia.
D) Plasmaféresis y Rituximab 1.000 mg dias 1y 15.

125 ;Cual de los siguientes farmacos y/o sus mecanismos de accion podria afadirse al
tratamiento inicial, elegido en la pregunta anterior, para limitar el uso de
glucocorticoides en el paciente?

A) Tacrolimus.
B) Un inhibidor del receptor C5a del complemento.

C) Proteina de fusion que bloquea la coestimulacion de linfocitos T.
D) Azatioprina.
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CASO PRACTICO 6:
Varén de 79 anos de edad que acude a Consulta de Reumatologia por dolor lumbar
fundamentalmente mecanico desde dos meses antes de su consulta sin antecedente
traumatico. Fue diagnosticado por su Médico de Atencion Primaria (MAP) de
agudizacion de su cuadro artrésico y tratado con ibuprofeno y paracetamol, con mala
respuesta. El paciente manifiesta incremento importante de su dolor la semana previa a
su consulta, dificultandole incluso el descanso nocturno a pesar de anadir al
tratamiento Tramadol. No fiebre, pérdida ponderal de 3-4 kg en los ultimos 5-6 meses,
apetito escaso, parestesias en miembros inferiores. Antecedentes personales:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, arritmia, hipertiroidismo secundario a
amiodarona, sindrome artrésico e hipertrofia benigna de préstata. La exploracion
clinica apreciaba talla 1,75 m, peso 71 kg, afebril, normotenso, auscultacién cardio-
respiratoria normal, no visceromegalias, no adenopatias y dificultad para la
bipedestacion con imposibilidad para la deambulacion. Exploracion aparato locomotor:
Dolor importante a la percusiéon y movilizacion de raquis lumbar, marcada contractura
paravertebral lumbar, maniobra de Laségue dudosa, reflejos conservados. La analitica
basica realizada por su MAP presentaba: leucocitos totales 12.550/mm?3 con neutréfilos
de 8.290/mm?3, hemoglobina 11,7 g/dl, hematocrito 35,6 %, urea 64 mg/dl (N: 10-50),
creatinina 1,7 mg/dl (N: 0,5-1,2), VSG 79 mm a la 12 hora y PCR 3,63 mg/dl (N: 0-0,5). La
nueva analitica realizada en consulta hospitalaria presenté como datos anadidos:
calcemia 10,1 mg/dl (N: 8,6-10,2), fosfatemia 3,5 mg/dl (N: 2,5-5), creatinina 2 mg/dl, urea
78 mg/dl, LDH 491 U/l (N: 230-460), VSG 95 mm a la 12 hora, PCR 8,32 mg/dl y proteinas
totales 9,8 g/dl (N: 6,5-8,7). Se realizé estudio radiolégico simple de raquis lumbar (AP y
lateral), cuyas imagenes se muestran a continuacion.

= o
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126 El diagnéstico mas probable de entre los siguientes, desde el punto de vista
radioldgico, ante el referido estudio de imagen, seria:

A) Espondiloartrosis.

B) Osteoporosis.

C) Espondilitis infecciosa.

D) Espondiloartrosis y osteoporosis con aplastamiento vertebral.

127 Ante una vértebra colapsada solitaria en un varén de la edad del paciente de este
caso clinico, el diagnéstico menos probable entre los siguientes seria:

A) Granuloma eosindfilo.
B) Enfermedad neoplasica.
C) Trauma.

D) Osteoporosis.

128 Ante el cuadro clinico del paciente, los datos analiticos basicos y el estudio
radiolégico ya mencionado se solicitd, entre otras exploraciones, Gammagrafia
6sea con *"T¢c-HDP. La Gammagrafia 6sea con %"Tc-HDP puede aumentar su
captacion:

A) En las regiones 6seas con hipoperfusion vascular.

B) En las zonas con incremento de la actividad osteoblastica.
C) En zonas con actividad osteolitica pura.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

129 Ante el cuadro clinico, los datos complementarios que ya conoce y la edad del
enfermo, el estudio analitico complementario mas importante que solicitaria para el
diagnéstico etiologico seria:

A) B2-microglobulina y marcadores de remodelado éseo.
B) Proteinograma, inmunoglobulinas e inmunofijacion.
C) Calcemia, fosfatemia, PTHi, vitamina D.

D) Marcadores tumorales.

130 En el diagnéstico diferencial de una de las preguntas anteriores se mencioné a la
osteoporosis. Este paciente fue tratado con acido Zoledrénico. Respecto a este
farmaco, es cierto que:

A) Los bisfosfonatos inhiben la via del mevalonato-colesterol.

B) El acido Zoledrénico reduce el riesgo de fractura vertebral y no vertebral, pero dentro
de estas ultimas no reduce el riesgo de fractura de cadera.

C) El acido Zoledronico no tiene, en ficha técnica, la indicacion de tratamiento en la
osteoporosis por corticoides.

D) El acido Zoledroénico es un bisfosfonato nitrogenado amino-alquilado no heterociclico.
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CASO PRACTICO T7:

Nina de 10 afnos de edad, previamente sana y sin antecedentes de interés. Tres meses
antes de su ingreso inicia sintomas constitucionales con fiebre prolongada
intermitente, astenia, malestar general, artromialgias generalizadas y dolor en hombros
con sensacion de debilidad y pérdida de fuerza mas acusado en hombro izquierdo.
Cefalea bitemporal y dolor abdominal inespecifico. Al examen fisico: paciente con
sensacién de enfermedad, presion arterial (PA) 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca (FC)
77 latidos por minuto, saturacion de 02 (SatOz) 95%. A la exploracion general no
presenta adenopatias. Cutaneo: livedo reticularis mas acusada en MMSS con frialdad
de predominio en MS izqdo. Cardiopulmonar: soplo aértico pansistolico de grado IlI/VI.
Murmullo vesicular conservado sin ruidos patolégicos. Abdomen: blando, depresible,
no doloroso, no se palpan masas ni megalias. Puio-percusion renal bilateral negativa.
Locomotor: dolor a la abducciéon de hombros con limitacion dolorosa mas acusada en
hombro y brazo izquierdos sin signos inflamatorios. No artritis a ningun nivel.
Neurolégico: pupilas isocéricas, reactivas a la luz, no déficit neurolégicos.

131 Aunque todas pueden ser ttiles, ¢cual de las siguientes le parece mas adecuada
para su orientacion diagnéstica?

A) Valoracion de pulsos.

B) Estudio analitico con determinacion de reactantes de fase aguda.
C) Determinacion de ANA y anticuerpos antifosfolipidicos.

D) Determinacion de enzimas musculares.

132 Los examenes de laboratorio al ingreso arrojaron los siguientes resultados:
Leucocitos 15.600/mm?3, Neutroéfilos 70.5%, Hemoglobina 10 g/dL Hematocrito 31.5%,
VCM 72.1 fL, Plaquetas 663.100/mm?3. Tiempo de protrombina 76%. INR 1.3, TTPa
38,5 seg., VSG: 60 mm/h; PCR: 130.5 mg/L. Bioquimica: ALT 55 (N < 50), AST 44 (N <
35), CK 234 (N < 200), LDH 300 (N <250), resto normal. Orina con sedimento: normal,
proteinas/ Crt negativas. Mantoux: negativo. Serologia para sifilis (VDRL): negativa,
HIV: negativa, y virus de hepatitis (VHA, VHB, VHC) negativas, ANA, anti-ADN, ACA,
Anti-B2 GP, ANCA, ASPA negativos, FR negativo, IgA 409 mg/dl, IgG 1.260 mg/dl,
IgM 262 mg/dl, C3 135 mg/dl, C4 18,3 mg/dl. Radiografia de térax normal. La
paciente, durante su ingreso, presenta varios episodios de cefalea y ortostatismo
requiriendo asistencia para deambular pero sin presentar focalidad motora. En un
episodio de ortostatismo se encontré que la presion arterial no se detectaba, con
los siguientes signos vitales: FC: 126/min, FR: 18/min y SatO2: 96%. En el examen
fisico se encuentra fiebre, sensacion de debilidad muscular mas marcada en brazo
izquierdo, sin signos de déficit neurolégico focal. No datos de bajo gasto cardiaco o
de compromiso respiratorio. Ante esta situacién clinica, ;cual de estas
exploraciones apoyara mas a la sospecha diagnéstica?

A) Electrocardiograma.

B) Valoracion de tensién arterial en extremidades.

C) Estudio neurofisiolégico (ENG-EMG) de MMSS y MMII.
D) RNM craneal.
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133 Durante los episodios de ortostatismo presentaba pulsos radiales, humerales y
carotideos disminuidos, mientras que los pulsos pedios, popliteos e inguinales se
encontraban presentes, con buena intensidad, corroborandose que en miembro
superior izqdo. la presion arterial no era detectable y si en miembros inferiores
(130/80 mmHg). Se realiza doppler arterial de extremidades superiores, en el que se
evidencioé una marcada hiperplasia de la intima a nivel de las arterias caroétidas
comunes y disminucion de la luz vascular de 75% en la carétida izquierda, con
marcada disminucion del flujo, lo que dificulta la visualizacién de las arterias
subclavias de manera bilateral, con escaso flujo en la parte distal de las arterias
radial y ulnar del brazo izquierdo. El doppler de los vasos abdominales y pélvicos
muestra hallazgos dentro de parametros normales. Aunque todas pueden ser utiles,
éen este contexto qué exploracidon permitiria confirmar la sospecha diagnéstica y la
actividad?

A) Angio-TC Ao.

B) Angio-RM Ao.

C) PET-TAC con F'8-Fluorodesoxiglucosa (FDG-PET).
D) Angiografia.

134 Con todo lo expuesto y encontrado, ; qué diagnéstico le parece mas probable en
este nifo?
A) LES Juvenil.
B) Dermatomiositis Juvenil.
C) Sindrome antifosfolipido primario.
D) Arteritis de Takayasu.

135 En base a la orientacion clinica, y en la fase aguda de la enfermedad, ¢ qué
tratamiento NO estaria indicado?
A) Antiagregacion plaquetaria.
B) Angioplastia con colocacion de stent via percutanea en la zona estendtica.
C) Pulsos de glucocorticoides combinado con farmacos inmunosupresores.
D) Terapia biolégica con Tocilizumab.

CASO PRACTICO 8:

Mujer de 50 afios que es derivada a consulta de Reumatologia por fenémeno de
Raynaud de mas de 10 ainos de evolucién, artralgias desde hace un ano y, desde hace 3
meses, tiene disnea que se ha ido intensificando con afectacion moderada de su
actividad fisica, sin ortopnea ni disnea paroxistica nocturna. En la exploracion fisica
tiene telangiectasias en cara y escote, pequeia ulcera distal en 2° dedo de la mano
dcha., hipoventilacion en bases pulmonares a la auscultaciéon cardiopulmonar y no
presenta edemas. En analitica que aporta de su Médico de Atencién Primaria presenta
un hemograma y bioquimica anodino, y anticuerpos antinucleares positivos (titulo
1/640). Entre las pruebas solicitadas se encuentran: Pruebas de funcién respiratoria:
FVC 79%; FEV190%; DLCO-SB 77%; Ecocardiograma no concluyente; Cateterismo
cardiaco derecho muestra PCP de 6 mmHg, mPAP de 40 mmHg, que en el test
vasodilatador pasa a 30 mmHg. TACAR de térax donde se aprecia enfisema leve

Pagina 37 de 43



paraseptal, sin vidrio deslustrado.

136 ¢ Cual de las siguientes respuestas consideraria la opcién de tratamiento mas
adecuada?

A) Iniciar tratamiento con Micofenolato de mofetilo.
B) Iniciar tratamiento con antagonistas del calcio.
C) Iniciar tratamiento con Metotrexato.

D) Iniciar tratamiento con Prostaciclina intravenosa.

137 A pesar del tratamiento instaurado, la disnea ha pasado de moderados a minimos
esfuerzos. ¢ Cual de los siguientes tratamientos recomendaria?

A) Rituximab + Corticoides 1 mg/kg/dia.

B) Antagonistas de los receptores de endotelina con inhibidores de la fosfodiesterasa 5.
C) Ciclofosfamida intravenosa de induccion, seguida de mantenimiento con Micofenolato
de mofetilo.

D) Inhibidores de la fosfodiesterasa-5 con estimulantes de la guanilato ciclasa.

138 En relacién con los resultados del estudio de autoinmunidad y de la capilaroscopia,
senale cual es la opcion mas adecuada que esperaria encontrar:

A) Anticentrémero. Capilaroscopia: dilataciones capilares con megacapilares.

B) Anti-ARN polimerasa lll. Capilaroscopia: megacapilares y multiples hemorragias.

C) Anti-Topoisomerasa 1. Capilaroscopia: capilares entrecruzados.

D) Anti Scl-70. Capilaroscopia: dilataciones capilares con abundantes zonas de ausencia.

139 Ademas de las pruebas complementarias que se le han realizado a la paciente al
acudir a la consulta de Reumatologia, y que ya han sido descritas previamente,
écual de las siguientes pruebas consideraria indispensable como prueba de cribado
de afectacion visceral para completar su estudio?

A) PET-TAC.
B) Manometria esofagica.

C) Gammagrafia de perfusion con talio cardiaca.
D) Biopsia cutanea.

140 Senale en cual de las siguientes entidades NO presenta fenémeno de Raynaud:

A) Escleromixedema.

B) Enfermedad mixta del tejido conectivo.
C) Sindrome de POEMS.

D) Fascitis eosinofilica.
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CASO PRACTICO 9:

Varén de 47 anos, que acude a Consulta por presentar astenia, artralgias generalizadas
y debilidad de las cinturas escapular y pelviana de un afo de evolucion que relaciona
con un sindrome de “latigazo cervical” sufrido en el afio 2016. En los ultimos 2-3 meses
ha empeorado, con aparicion de parestesias y sensaciéon de pérdida de fuerza en
manos y miembros inferiores, junto con disnea de grandes esfuerzos, sin otra clinica
cardio-respiratoria. Refiere alternancia de diarrea / estrefiimiento, saciedad precoz y
disfuncion eréctil ocasional. No lumbalgia inflamatoria, no tumefaccién articular, no
talalgia ni otros sintomas articulares. Tampoco fenédmeno de Raynaud, ni disfagia u
odinofagia, ni pérdida ponderal, ni anorexia. Antecedentes personales de colon irritable
(2017), sindrome de latigazo cervical (2016) y hernia discal lumbar L5-S1 (2016).
Consumo de 3-4 cervezas/dia y exfumador (unos 10 cig/d) desde hacia 4 afios. No toma
medicacion de modo regular, ocasionalmente Diazepam 5 mg, ni refiere alergias
medicamentosas. Antecedentes familiares: su padre fallecié del “corazén” a los 55
anos por “colagenosis”, un hermano con enfermedad de Crohn y tia materna fallecida
por muerte subita. La exploracion fisica objetiva buena coloracion de piel y mucosas,
lengua geografica, edemas palpebrales bilaterales, no adenopatias cervicales ni bocio,
TA 138/80 mmHg, 75 Ipm, eupneico, afebril, auscultacién cardio-respiratoria sin
hallazgos patolégicos, abdomen globuloso, blando y depresible con dolor a la presiéon
profunda de hipocondrio derecho con ruidos conservados. La exploracion vascular no
muestra edemas, ni datos de trombosis venosa profunda, con pulsos radiales,
femorales, popliteos y pedios conservados. Neurolégicamente, pares craneales
normales, fuerza 4/5 en cintura escapular y pelviana, asi como a nivel distal, con
disminucién de la sensibilidad superficial y dolorosa en manos y pies, hiporreflexia
generalizada, tono conservado sin apreciarse atrofias. Signos de Tinel y Phalen
positivos de manera bilateral. Analitica: Hemograma y coagulacién basica normales,
VSG 31 mm/h; Bioquimica, CK 774 U/l (N: 0-190), PCR 1,85 mg/dl (N: 0-0,5), calcemia,
fosforemia, hormonas tiroideas, PTH y vitamina D normales, proteinograma normal,
acido urico 7,3 mg/dl (N: 3,5-7,2), factor reumatoide, ACPA y ANA negativos, proteinuria
en orina 24 h de 1.690 mg/24 h, proteinuria de Bence-Jones negativa.

141 En los datos analiticos expuestos existe una elevacion de CK. Esta enzima suele
estar elevada en:

A) Deficiencia de maltasa acida, variante del adulto.
B) Disferlinopatia.

C) Distrofia muscular de Duchenne.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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142 Entre las pruebas complementarias para llegar al diagnéstico definitivo de este
paciente se realizé estudio mediante gammagrafia 6sea con *®"Tc-HDP, que se
muestra a continuacion.

Ante esta prueba de imagen, desde el punto de vista gammagrafico, el diagnéstico
mas probable seria:

A) Enfermedad metabdlica 6sea.

B) Enfermedad metastasica.

C) Enfermedad por depdsito amiloide.
D) Artritis séptica.

143 En el contexto del cuadro clinico de este paciente, la prueba que mas aportaria para
el diagnéstico, de entre las siguientes, seria:
A) Gammagrafia con octedtrido.
B) Biopsia de glandula salival menor.
C) Electroneuromiograma.
D) TAC toraco-abdomino-pélvico.
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144 Dentro de las respuestas de la pregunta anterior estaba, como prueba que mas
podria aportar al diagnéstico, la gammagrafia con octeétrido, que se puede utilizar
para la detecciéon de tumores mesenquimales fosfaturicos que pueden asociarse a
osteomalacia inducida por tumores (OIT). En ese sentido es cierto que:

A) En la patogenia de la OIT se ha implicado a la fosfatonina FGF-33.

B) La localizacion mas frecuente de los tumores mesenquimales fosfaturicos es en
extremidades inferiores.

C) El tratamiento médico de la OIT se realiza con fésforo y colecalciferol.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

145 Dentro de las respuestas de una pregunta anterior estaba, como prueba que mas
aportaria al diagnéstico, la biopsia de glandula salival menor. En ese sentido es
cierto que:

A) En los criterios de clasificacion del Sindrome de Sjogren de ACR/EULAR de 2016, la
biopsia con histopatologia positiva (21 foco/4 mm?) tiene una puntuacion de 2 puntos.
B) En los primeros criterios de clasificacion American-European Consensus Group
(AECG) del Sindrome de Sjogren de 2002, no se hacia mencién a las caracteristicas
histopatoldgicas de la biopsia de glandula salival menor.

C) La tincién con rojo Congo sélo pone de manifiesto el amiloide AL y el AA.

D) Un resultado negativo de la tincién de rojo Congo no descarta el diagnéstico de
amiloidosis.

CASO PRACTICO 10:

Varén de 56 anos de edad, con debilidad muscular proximal progresiva de
extremidades superiores e inferiores y disfagia de 4 meses de evolucion. Sin
antecedentes familiares de interés. Toma Enalapril y estatinas por hipertensién arterial
e hipercolesterolemia desde hace 2 anos. En la exploracién fisica presenta abduccién
de hombro 0/5, flexion de codo 1/5 y flexiéon dorsal de muneca 4+/5, bilateral. En la
analitica urgente: hemoglobina 8,8 d/dl, leucocitos 2.640/mm?3 (linfocitos 590/mm?3,
neutroéfilos 1.550/mm3), plaquetas 117.000/mm?3, VSG 131 mm/h; Creatinina 3,44 mg/dl,
FG 19 mi/min; CK: 60.169 U/L; GOT 1.890 U/L, GPT 678 U/L, GGT 664 U/L, bilirrubina
total 0,91 mg/dl, albumina 1,37 g/dl, PCR 138 mg/Il, procalcitonina 0,1ng/mL; gasometria:
pH 7.437, pCO2 29 mmHg, bicarbonato 19 mmol/L.

146 Senale la afirmacién correcta en relacion con el estudio neurofisiolégico realizado
al paciente:

A) El estudio mostré potenciales de unidad motora polifasicos de amplitud y duracién
reducidas.

B) Los hallazgos tienen una alta sensibilidad y especificidad en este tipo de afectacion en
comparaciéon con otros trastornos neuromusculares.

C) Ayuda a localizar los mejores sitios para tomar la biopsia muscular.

D) Todas las anteriores son correctas.
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147 ¢;Cual de los siguientes enunciados describe mejor el papel de la RM muscular en
la evaluacién del paciente?

A) La RM muscular puede mostrar edema e infiltracion grasa consecuencia de los
cambios musculares agudos, pero no la atrofia derivada del dafio tardio.

B) Los cambios en la RM muscular son estaticos y no se pueden utilizar como marcador
de respuesta al tratamiento.

C) Los hallazgos de la RM muscular son especificos y ayudan a distinguir entre diferentes
tipos de miopatias.

D) Los cambios en la RM de la piel y la fascia afectan a la visualizacién del edema
muscular en la dermatomiositis, por lo que la RM no es util cuando se sospecha este
diagnostico.

148 Senale cual es la opcidn mas adecuada sobre los resultados de las pruebas
complementarias y orientacioén diagnoéstica que esperaria encontrar para este
paciente:

A) Analisis inmunolégico: Ac. anti-cN1A positivos. Biopsia: infiltrado inflamatorio
perivascular y presencia de vacuolas ribeteadas. Diagndstico: miositis por cuerpos de
inclusion.

B) Analisis inmunolégico: Ac. anti-HMG-CoA reductasa positivos. Biopsia: necrosis
coagulativa y regeneracién de fibras musculares con escaso infiltrado inflamatorio.
Diagnéstico: miopatia necrosante inmunomediada.

C) Analisis inmunoldégico: Ac. anti-TIF-1 gamma positivos. Biopsia: infiltrado inflamatorio
perivascular y células en anillo. Diagnostico: dermatomiositis.

D) Analisis inmunoldégico: Ac. Anti-Jo1 positivos. Biopsia: infiltrado inflamatorio, necrosis
coagulativa y regeneracion de fibras musculares. Diagndstico: Sindrome antisintetasa.

149 Senale cual de los siguientes consideraria el tratamiento mas indicado:

A) Prednisona entre 0,5-1 mg/kg/dia + Metotrexato.

B) Bolos de Metilprednisolona + Ciclofosfamida.

C) Bolos de Metilprednisolona + Micofenolato de mofetilo + Inmunoglobulinas.
D) Prednisona entre 0,5-1 mg/kg/dia + Rituximab.

150 Tras varios dias con el tratamiento previo instaurado, el paciente contintia con
disfagia y en la exploracién muscular: abducciéon de hombro 0/5, flexiéon de codo
1/5. { Qué recomendaria ainadir a continuaciéon?

A) Tacrolimus y hemoperfusion.

B) Ciclofosfamida y rehabilitacion.

C) Tocilizumab y terapia deglutoria compensatoria.
D) Rituximab y sonda nasogastrica transitoria.
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151 En relacién con la estructura y fisiologia del hueso, es cierto que:

A) La vida media del osteoblasto es de 6-8 semanas.

B) Los osteoclastos tienen una vida media de 2 semanas y comprenden del 20-22% de
las células Oseas.

C) El ligando del receptor activador del factor nuclear kB es una proteina transmembrana
de la familia del TNF.

D) Al cabo de un aiio se renueva un 25-30% del hueso cortical, pero sélo un 3-4% del
hueso trabecular.

152 En relacién con la etipatogenia de las Espondiloartropatias es cierto que:

A) Una de las hipotesis recoge la tendencia a formar homodimeros de su cadera ligera en
la superficie celular.

B) La IL-23 induce en el linfocito Th17 la expresion del factor de trascripcion ROR-Yt.

C) Al estimulo de la IL-23 responden, ademas de los linfocitos Th17, los linfocitos
Tgammadelta pero no las células NKT.

D) Los pacientes con Espondiloartritis axial presentan incremento de las actinobacterias
que producen un polisacarido con capacidad mucolitica que induce la secrecién de TNF.

153 ¢ Qué anticuerpo solicitaria en un paciente con lupus eritematoso sistémico (LES)
que desarrolla una mielitis transversa?
A) Antigangliosidos.
B) Antiproteina acida fibrilar glial C (GFAP).
C) Antiacuaporina-4.
D) Ac. Anti-glutamato descarboxilasa, GADG5.
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INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

e ESTAPROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o cualquier
otro dispositivo electrénico conectado a datos).

e En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

e SISELE HUBIERA OLVIDADO DEJARLO EN CASA O A UN ACOMPANANTE, TIENE QUE
PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES DEL AULA,
QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

e Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

e Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA.

e ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

e ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

e NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podrd ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes del aula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

e |niciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

e Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o con respuestas
erréoneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/AY EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.
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