SERVIZO

\ GALEGO OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2021
: Facultativo/a especialista en Reumatoloxia
de SAUDE

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 *’;’ii"e'guntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Ultimas, da
E101 a E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS!

3 =) tempo-to‘ta'r de reaiizacién do exel‘ciéio & de 150 minutos.

4. — Todas a preguntas tenen respostas a!ternatwas sendo unha a csrrecta As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos as non contestadas non teran valorauon
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos. .

5 - Comprobe.sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE
RESPOSTAS" é ue corresponde ao numero da pregunta do cuestionario. -

ol rlo debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totaimente seguro/a.

7.- A resposta co’rrecta marcarase cun X ben feito dentro dos Iimites_do recadro. De ter
que anular algunha resposta, o recadro- esposta que se marcou incorrectamente ten
que encherse por ¢ '

Unha vez que se an rarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercmo "no suposto de gue non tefa que reahzar 0 exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta recollida. Debe entregara “FOLLA DE
RESPOSTAS”, no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregaran a ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacién o outro exame, en unidade de acto.

09O31vO N4 EINVXH

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 F.E.A. en Reumatoloxia - Ejercicio Especifico

1. A Polianxeite Microscépica caracterizase por:
A) ANCA positivos, anti-MPO e anti-PR3.

B) Asociacion con virus hepatite C e B.

C) ANCA positivos anti-MPO.

D) Eosinofilia.

2. En relacién coa hiperuricemia e a gota, sinale a falsa:
A) A nefropatia cronica Urica € unha nefritis tubolointersticial xeralmente sen proteinuria.

B) A forma mais grave de deficiencia xenética da enzima hipoxantina-guanina fosforribosiltransferasa con
actividade enczmatica residual <1.5% recibe o nome de Sindrome de Kelley- Seegmiller.

C) As formas mais graves de deficiencia de hipoxantina-guanina fosforribosiltransferasa acompananse de
atraso mental, coreatetosis, paralise cerebral espastica.

D) Unha das manifestacions clinicas do Sindrome de Lesch- Nyhan é a tendencia a automutilacion.
3. Vostede recibe na sia consulta unha paciente de 32 anos diagnosticada de Artrite Reumatoide e a
tratamento con metotrexato. O dia da sua visita presenta un DAS28 de 4.33 e SDAI de 14.3. Recentemente

presentou diarrea e foi diagnosticada de Enfermidade de Crohn. Vostede plantéxase modificar o tratamento e
iniciar un tratamento bioldxico. Sinale a resposta correcta:

A) Manter tratamento con metotrexato e engadir Ustekinumab.

B) Manter tratamento con metotrexato e engadir Golimumab.

C) Manter tratamento con metotrexato e engadir Etanercept.

D) Ningunha das anteriores.

4. A afeccion renal na Polianxeite Microscépica é practicamente constante en forma de glomerulonefrite
necrosante con proliferacién extracapilar. O segundo 6rgano/sistema afectado por orde de importancia é:
A) Sistema nervioso.

B) Musculo-esquelético.

C) Pulmon.

D) Vias respiratorias superiores.

5. Acode 4d sua consulta un paciente de 38 anos, fumador desde os 18 anos (10 cigarros/dia) cun indice de
masa corporal 27. Presenta un cadro de poliartrite de 11 semanas de evolucién, cumprindo criterios de
clasificacion de Artrite Reumatoide. No seu exame fisico presenta unha tensién arterial de 145/95 mm Hg, o

DAS28 é de 5.42, o SDAI é de 25.5 e 0 HAQ 1.250. Sinale a resposta falsa en relacién ds recomendacidns
EULAR 2016 de manexo en pacientes con artrite precoz:

A) O exame clinico é o método de eleccion para detectar artrite, que pode confirmarse mediante ecografia.
B) Debe recomendar ao seu paciente que deixe de fumar, coidado dental e control do peso.

C) Os glucocorticoides sistémicos reducen a dor, a inchazén e a progresién estrutural, pero deben usarse 4
dose mdis baixa necesaria como tratamento adxuvante temporal (< 12 meses)

D) O seu paciente debe comezar tratamento cun firmaco antirreumatico modificador da enfermidade canto
antes.
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6. Sinale a resposta falsa en relacién ds deformidades caracteristicas nas fases avanzadas da Artrite
Reumatoide:

A) Dedos en ollal (boutonniére): hiperflexion da interfalanxica proximal e hiperextension da interfalanxica
distal.

B) Dedos en pescozo de cishe (swan- neck): hiperflexion da interfalanxica proximal e hiperextension da
interfalanxica distal.

C) Pulgar en Z: metacarpofaldnxica en flexién e interfalanxica en hiperextension.

D) Dedo en martelo: flexion da interfalanxica distal.

7. A manifestacion extraesquelética mais frecuente na Espondilite Anquilosante é:

A) Uveite anterior aguda.

B) Psoriase cutanea.

C) Colite ulcerosa.

D) Enfermidade de Crohn.

8. Segundo as recomendaciéns da Sociedade Espafiola de Reumatoloxia sobre o uso de terapias bioléxicas en

Espondiloartropatia Axial publicadas en 2018, o panel de expertos considera que un paciente responde
terapia bioléxica se despois de 3 meses de tratamento conséguese:

A) Diminucién do BASDAI do 50% ou unha diminucién absoluta de mdis de 2 puntos en relacion cos valores
anteriores.

B) Diminucion de ASDAS maior ou igual a 1.1.
C) Mellora das lesiéns inflamatorias activas na sacroiliaca e columna lumbar.

D) As respostas A e B son certas.

9. En relacién aos factores xenéticos da Artrite Reumatoide (AR), sinale a resposta correcta:

A) Os factores xenéticos identificados incllien multiples xenes implicados na resposta inmune. Os mais
cofiecidos son determinados alelos do xene do complexo maior de histocompatibilidade HLA- DRB1, en
concreto DR4 e DR3.

B) Ambas as variantes alélicas (DR3 e DR4) comparten a secuencia de aminodcidos glutamina-leucina-
arginina-alanina-alanina (QKRAA) no dominio funcionalmente implicado na sua funcién de union e
presentacion de antixenos ao receptor do linfocito B.

C) Esta secuencia comun (QKRAA) aos diferentes alelos de DRB1 asociados a AR denominouse epitopo
compartido e é a influencia xenética mais importante na susceptibilidade a AR.

D) O significado funcional do epitopo compartido suxire que a presentacion antixénica € un factor relevante na
fisiopatoloxia ainda que non se demostrou a relacién deste epitopo con anticorpos especificos relacionados
dalgunha forma coa AR.

10. Acode & stia consulta un paciente home de 11 anos que consulta por episodios de 2 semanas de duracién
de febre, dor abdominal e artralxias migratorias, que se adoitan acompafiar de exantema macular e edema
periorbital. Hai 2 meses presentou un episodio de uveite anterior en ollo dereito. ;Cal é a sospeita diagnéstica?

A) Sindrome de Muckle-Wells.
B) Sindrome de Majeed.
C) Sindrome asociado ao receptor do TNF alfa.

D) Febre mediterranea familiar.
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11. Sinale a resposta correcta en relacién aos criterios de clasificacion da Artrite Reumatoide (AR):

A) O obxectivo principal dos criterios de clasificacion ACR/EULAR 2010 é a posibilidade de realizar unha
avaliacion prognostica ao diagndstico da enfermidade.

B) O obxectivo principal dos criterios de clasificacion ACR/EULAR 2010 € identificar entre pacientes con
sinovite indiferenciada precoz, aqueles con maior risco de presentar enfermidade persistente e/ou erosiva e,
polo tanto, detectar aos pacientes que poidan beneficiarse do inicio de tratamento con FAME de forma
tempera.

C) Nos criterios de clasificacion ACR/EULAR 2010, para que un paciente sexa clasificado como AR a duracion
dos sintomas debe ser maior ou igual a 6 semanas.

D) Nos criterios de clasificacion ACR/EULAR 2010 introdtcese a valoracion dos ACPA, ponderados en funcion
do seu titulo de 0-5 e dos reactantes de fase aguda.

12. Sinale a resposta correcta en relacion a ciclofosfamida:

A) A sua via de administracion é oral ou subcutanea.

B) Metabalizase no figado e eliminase nas feces.

C) A toxicidade ovarica relacionase coa idade e a dose total acumulada.

D) O risco de cancro asociado ao tratamento con ciclofosfamida observouse fundamentalmente na vexiga e é
independente da dose empregada.

13. En relacién cos marcadores de remodelado 6seo, sinale a falsa:

A) A osteocalcina é un marcador de resorcion osea.

B) O P1NP ( propeptido aminoterminal do procolaxeno tipo I) € un marcador de formacion 6sea.

C) Serven para valorar de forma precoz a resposta ao tratamento.

D) O telopeptido carboxiterminal do coldxeno | (sCTX-1) é un marcador de resorcion osea.

14. En relacién ds manifestacions extraesqueléticas na Artrite Psoridsica, indique a afirmacién correcta:

A) A uveite ocorre en aproximadamente ao 8% dos pacientes, mais frecuentemente nos que son HLA B27
positivo.

B) A uveite pode afectar aos polos anterior e posterior do ollo, bilateralmente, cun mal prognéstico en caso de
atraso do tratamento.

C) A Enfermidade de Crohn e a Colite Ulcerosa tamén tefien unha prevalencia aumentada na Artrite Psoridsica.

D) As tres afirmacions anteriores son correctas.

15. En relacién a planificacién da xestacién en pacientes con Artrite Reumatoide, sinale a resposta correcta:

A) As mulleres en idade fértil que reciben tratamento con Tocilizumab deben utilizar métodos anticonceptivos
eficaces durante e ata 8 semanas despois do tratamento.

B) As mulleres en idade fértil que reciben tratamento con Baricitinib, deben utilizar un anticonceptivo eficaz
durante e polo menos 1 semana despois do tratamento.

C) As mulleres en idade fértil que reciben tratamento con Rituximab, deben usar métodos anticonceptivos
eficaces durante o tratamento e ata 6 meses despois do tratamento.

D) As mulleres en idade fértil que reciben tratamento con Infliximab, deben usar métodos anticonceptivos
eficaces durante o tratamento e ata polo menos 16 semanas despois do ultimo tratamento.
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16. Na actualidade a principal causa de morte na Esclerose Sistémica é:
A) Afeccion intersticial pulmonar.

B) Crisais renal esclerodermica.

C) Hipertension pulmaonar,

D) Fibrose miocardica.

17. En relacién co tratamento farmacoléxico da Espondiloartropatia Axial, sinale a afirmacién incorrecta:
A) Non se indican glucocorticoides por via sistémica.

B) Hai estudos controlados que apoian a eficacia do metotrexato e da leflunomida nas manifestacions
articulares asociadas. '

C) Recoméndanse farmacos antiinflamatorios como primeira lifia de tratamento farmacol6xico en pacientes
con dor e rixidez

D) A sulfasalazina demostrou en estudos controlados que é efectiva, ainda que modestamente, nas
manifestacions das articulacions periféricas.
18. Sinale a resposta falsa en relacién aos seguintes enunciados:

A) Ixekizumab € un anticorpo monoclonal de tipo IgG4 que se une cunha afinidade alta e de forma especifica &
interleuguina 17A (tanto a IL-17A como & IL-17A/ F).

B) Secukinumab é un anticorpo de tipo IgG1/k monoclonal, integramente humano, que se une selectivamente e
neutraliza unha citoquina proinflamatoria, a interleuquina 17A (IL-17A).

C) Guselkumab € un anticorpo monoclonal (Acm) IgG1\ humano que se une selectivamente & proteina
interleucina 21 (IL-21) con gran especificidade e afinidade.

D) Apremilast € unha molécula pequena que inhibe a fosfodiesterasa 4 (PDE4), act(ia dentro da célula
modulando unha rede de mediadores proinflamatorios e antiinflamatorios.

19. Segundo o dltimo Documento de Consenso da Sociedade Espafiola de Reumatoloxia da Osteoporose,
recoméndase a realizacién de DMO-DEXA nos seguintes casos, excepto:

A) Fractura por fraxilidade.

B) Presenza dun unico factor de risco alto clinico de fractura.

C) FRAX para fractura principal = 5%.

D) Tratamento con farmacos inhibidores de aromatasa, antiandréxenos e glucocorticoides.

20. Cal das afirmaciéns € certa en canto 4 afectacién pulmonar da Sindrome de Sjégren?
A) O derramo pleural é a manifestacion mais frecuente.

B) A broncoscopia, o lavado broncoalveloar e a biopsia transbronquial estdn indicados no caso de sospeita de
infeccion, pseudolinfoma ou dun linfoma.

C) A fibrose pulmonar responde a doses altas de corticoides ou inmunosupresores.

D) O pseudolinfoma non responde a doses altas de corticoides.
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21. Na estratificacion do risco de trombose na Sindrome Antifosfolipidico (SAF) viuse asociacién con todo o
seguinte, excepto:

A) A tripla positividade de Anticorpos Antifosfolipido (AAF) ten mais risco de manifestacions trombadticas que a
determinacion dun so AAF.

B) Entre as enfermidades asociadas co SAF, o Lupus Eritematoso Sistémico € a que ten maior risco trombotico.

C) O risco anual dunha primeira trombose é maior en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico con AAF que
en controis sans con AAF.

D) O risco de trombose non se relacionou con variables clinicas como a hiperlipidemia ou a hipertension.

22. 0 medio de cultura de Ruiz Castafneda é til para o diagndstico de:

A) Artrite lepromatosa.

B) Artrite brucelosa.

C) Artrite tuberculosa atipica.

D) Lues terciaria.

23. O Lupus Eritematoso Sistémico é mais frecuente en razas non caucdsicas, negros e asiéticos, asi como en

individuos de ascendencia africana que viven en Europa e América. Cal das seguintes afirmaciéns € correcta en
relacién con pacientes asiaticos:

A) Tefien con menor frecuencia nefrite lupica.
B) Tefien menor frecuencia de infeccions.
C) Requiren mais dose de micofenolato de mofetilo

D) Xunto cos afroamericanos tefien un perfil clinico e terapéutico diferente do dos caucasicos.

24. A erupcion polimorfa luminica é:

A) E unha manifestacion tipica de Lupus Eritematoso Sistémico.

B) E un cadro fotoinducido que afecta a mulleres novas.

C) Erupcién recorrente de morfoloxia variable que afecta & cara nas primeiras exposicions solares.

D) A inmunoloxia sérica é positiva.

25. Cal dos seguintes non demostrou asociacién con maiores taxas de progresién a enfermidade renal terminal
no Lupus Eritematoso Sistémico?

A) Achados histoloxicos graves como semilunas, necrose fibrinoide e microanxiopatia trombdtica.

B) Hipertension arterial non controlada de recente comezo.

C) Sexo feminino.

D) Proteinuria en rango nefrético.

26. Sinale a resposta correcta en relacion a Abatacept:

A) Abatacept é unha proteina de fusién humana do dominio extracelular do antixeno linfocitario CTL-4 e o
fragmento Fc da 1gG1.

B) E un modulador selectivo da coestimulacion das células B.

C) Unese a CD80 e CD86 da célula presentadora de antixeno e estimula a sda interaccion co CD28 no linfocito
T, promovendo a activacién desta célula, a sta proliferacién e a secrecion de diversas citocinas.

D) Outro mecanismo de accién do firmaco é o aumento da actividade macrofaxica ou da capacidade migratoria
dos monocitos.
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27.Vostede consulta hoxe a unha paciente de 58 anos diagnosticada de Artrite Reumatoide en maio de 2016
que segue tratamento estable con metotrexato 20 mg subcutdneo semanal e suplementos de dcido félico,
presenta un DAS28 de 3.09, SDAI 8.8, CDAI 8. Con anterioridade solicitara unhas probas funcionais
respiratorias con achados de CVF 85%, FEV1 82% DLCO 45% e DLCO/VAI 43%. Sinale a resposta correcta:

A) Solicito un TAC de térax de alta resolucién.
B) Repito as probas de funcion respiratoria en seis meses,
C) Asociaria un antagonista de TNF alfa.

D) Asociaria Abatacept.

28. En relacion coa gota, sinale a correcta:
A) A fructosa € o unico hidrato de carbono que aumenta o urato en sangue.

B) Non existe unha relacion directamente proporcional entre o aumento do indice de masa corporal e o
aumento de risco incidental de gota.

C) Na gota saturnina, o chumbo induce unha nefritis intersticial con hiperuricemia e os ataques articulares son
mais intensos e frecuentes que na gota cldsica.

D) Os diuréticos do asa e tiazidicos aumentan a excrecion renal de urato.

29. Sinale a resposta falsa en relacién & inmunopatoloxia da Artrite Reumatoide (AR):

A) A xeracion inapropiada de células B autorreactivas é a alteracién do sistema inmune mais evidente nestes
pacientes, xa que se detectan células B autorreactivas e autoanticorpos antes de que apareza a enfermidade.
Os mais importantes son o denominado factor reumatoide, un autoanticorpo que recofiece como autoantixeno
a rexion constante (Fc) da IgG, e os anticorpos antipéptidos citrulinados (anti- CCP).

B) Hai unha importante asociacion xenética da AR con alelos do HLA-DRB1 co epitopo compartido, relacionado
coa presentacion antixénica a células B, e con outros xenes como PTPN22, STAT4, CTLA4 implicados na
activaciéon de células B.

C) Existen probas epidemioloxicas dunha estreita relacion entre a xenética (HLA- DRB1 con epitopo
compartido) e axentes ambientais (como o consumo elevado de tabaco) na predisposicién para desenvolver
especificamente AR con autoanticuerpos anti- CCP.

D) Ainda que parece que os elementos da autoinmunidade especifica, autoanticorpos e células T, poderian ser
responsables do proceso de inflamacion crénica articular, non hai datos suficientes que permitan cofiecer que
€ 0 que inicia o proceso patoléxico sinovial descrito e a stia manifestacién clinica no suxeito xeneticamente
predisposto.

30. S6 una das afirmaciéns é certa en canto ao tratamento da Granulomatose Eosinofilica con Polianxite:

A) Responde rapidamente aos corticoides en dose inicial de 1 mg/Kg/ dia.

B) Os corticoides deben manterse a doses baixas polo menos 2 anos.

C) Se hai afectacion sistémica (renal grave, neuroléxica, cardiaca ou dixestiva) débense pofier pulsos de
metilprednisolona.

D) Con tratamento a supervivencia aos 5 anos é do 50%.

0026886336055490700006637587565593214665



31. A Granulomatose Eosinofilica con Polianxeite é unha vasculite necrosante sistémica, que afecta a vasos de
mediano e pequeno calibre e que no estudo anatomo patoléxico presenta:

A) Necrose fibrinoide con infiltracion por polimorfonucleares na fase aguda e por predominio de linfocitos e
macrofagos na fase crdnica, con ausencia de granulomas e microaneurismas.

B) Necrose fibrinoide con infiltracion granulomatosa intramural e/ou perivascular ou extravascular.

C) Necrose fibrinoide con infiltracion de polimorfonucleares na fase aguda e por predominio de linfocitos e
macrofagos na fase cronica e ausencia de granulomas.

D) Necrose fibrinoide con infiltracion granulomatosa extravascular e infiltracion tisular por eosindfilos.

32. En relacién coa Arterite de Células Xigantes, sinale a falsa:
A) E a vasculite mais comin en América do Norte e Europa Occidental

B) O achado patoldxico clasico é a infiltracion por células mononucleares e formacion dun granuloma preto
dunha lamina eldstica interna rota.

C) Requirese observar células xigantes multinucleadas para o diagnostico anatomopatologico.

D) O compromiso visual adoita producirse por unha neuropatia isquémica dptica anterior ou, con menor
frecuencia, como unha oclusion da arteria retiniana.

33. O Febuxostat, sinale a falsa:

A) E un anélogo purinico.

B) Actta inhibindo selectivamente a xantino oxidasa.

C) O seu metabolismo é esencialmente hepatico.

D) Nos estudos pivotales, os eventos cutdneos graves por Febuxostat son practicamente nulos.

34. A Sindrome Antifosfolipidico (SAF) caracterizase polas seguintes manifestaciéns, excepto:
A) Trombose venosa e arterial.

B) Abortos de repeticion.

C) Parto prematuro.

D) Menor fertilidade.

35. Un paciente de 75 anos cunha Artrite Reumatoide (AR) de 15 anos de evolucién acode ao Hospital de dia de
Reumatoloxia no dia de hoxe, citado para 1* dose de vacina fronte a COVID-19 a préxima semana. A TA é de
140/85 e a sta IMC 30. Fumador de 15 cigarros/dia. En lista de espera para cirurxia de xeonllo por artrose
grao IV de Kellgren. O paciente recibe tratamento con Metotrexato 20 mg SC semanal, suplementos de acido
félico e Adalimumab 40 mg SC cada 2 semanas desde maio de 2016, con bo control da enfermidade ata hai 6
meses. Na sia Gltima visita hai 3 meses presentaba DAS28 de 4.19 e SDAI 14.8. Na visita de hoxe, o DAS28 é
de 4.08 e SDAI: 13.7. Vostede exponlle ao paciente hoxe modificar o seu tratamento para a AR. Sinale a
resposta correcta en relacién ao tratamento:

A) Continuar con Metotrexato 20 mg SC semanal, suplementos de édcido félico e cambiar o Adalimumab por
Sarilumab,

B) Continuar con Metotrexato 20 mg SC semanal, suplementos de dcido félico e cambiar o Adalimumab por
Rituximab.

C) Continuar con Metotrexato 20 mg SC semanal, suplementos de acido félico e cambiar o Adalimumab por
Baricitinib.

D) Continuar con Metotrexato 20 mg SC semanal, suplementos de acido félico e intensificar Adalimumab a 40
mg SC semanal.
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36. En canto a artrite periférica na Artropatia Psoridsica, indique a afirmacion incorrecta:

A) A oligoartrite asimétrica que afecta predominantemente aos membros inferiores é tipica desta entidade.
B) A poliartrite, que pode ser simétrica, adoita caracterizase pola afectacion das interfalanxicas distais.

C) A artrite das interfalanxicas distais € moi comiun como manifestacion tnica.

D) A artrite "mutilans” é unha forma moi agresiva da enfermidade.

37. En relacion a hidroxicloroquina, sinale a resposta correcta:

A) A vida media esta ao redor de 3 dias.

B) A sua eliminacion é fundamentalmente renal.

C) A sua toxicidade ocular relacionouse con doses menores de 5 mg/kg.

D) Os efectos adversos mais frecuentes son a miopatia e os trastornos de conducion.

38. Dos seguintes fairmacos, indique cal non ten un potencial efecto hipouricemiante:
A) Losartan.

B) Calcioantagonistas.

C) Atorvastatina.

D) IECA.

39. En relacion ca Arterite de Células Xigantes (ACX) e a Polimialxia Reumdtica (PMR), sinale a falsa:
A) Os achados ecogréficos mais caracteristicos da PMR son a bursite subacromial e subdeltoidea
B) A febre persistente é mais frecuente na polimialxia asociada a ACX que na polimialxia aislada.
C) Poden observarse elevacions da fosfatasa alcalina.

D) Os pacientes con resposta inflamatoria sistémica e sindrome constitucional acusado tefien menos risco de
desenvolver complicaciones isquémicas.

40. O grupo Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS) / Outcome Measures in
Rheumatology Network (OMERACT), agrupou os signos de espondiloartropatia descritos nos estudos de
resonancia magnética e estableceu cales eran necesarios para diagnosticar a sacroiliite asociada a
espondiloartrite. Entre os achados necesarios para o diagnéstico de sacroileite por resonancia magnética sinale
a afirmacion incorrecta:

A) Requirese a presenza de lesidns activas nas articulaciéns sacroiliacas, que reflicten a sacroiliite activa, é
necesaria para cumprir o criterio de "resonancia magnética positiva para a sacroiliite" e que se aplique na
clasificacion diagndstica de ASAS

B) O edema de medula 6sea (STIR) ou osteite (T1-supresion de graxa-Gadolinio) son altamente suxestivos de
espondiloartrite, sempre que afecten ds areas subcondrais e periarticulares da medula ésea.

C) A existencia illada doutras lesions inflamatorias activas como sinovite, entesite ou capsulite, sen edema
0seo ou osteite asociada, tamén é suficiente para a definicién de sacroiliite mediante resonancia magnética.

D) As lesions estruturais como depésitos de graxa, erosions, esclerose ou anquilose, probablemente reflicten
unha inflamacion previa; con todo, a stia presenza sen edema 6seo ou osteite non é suficiente para o
diagndstico de sacroiliite
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41. O Lupus eritematoso sistémico (LES) é unha enfermidade multisistémica, crénica e autoinmune. Cal das
seguintes afirmaciéns non é correcta?

A) Afecta con mais frecuencia a mulleres en idade reprodutiva.

B) A maioria comezan entre os 15-40 anos.

C) Os pacientes homes tefien mellor prognostico e sofren menos nefrite.

D) O LES xuvenil ten enfermidade mais grave, con mdis nefrite, neurolupus e trombopenia.

42. Desenvolvéronse diferentes criterios de clasificacion para a espondiloartrite, en cal dos seguintes pode

clasificarse un paciente con Espondiloartrite Axial con sacroiliite por resonancia magnética como criterio de
entrada?

A) Criterios de clasificacion de Amor modificados.

B) Criterios de clasificacion de New York modificados.

C) Criterios do European Spondyloarthritides Study Group (ESSG).

D) Criterios de clasificacion do grupo Ankylosisng Spondilytis Assesment Study (ASAS).

43. 0 escleredema de Buschke caracterizase por depdsito de coldxeno e mucina na derme superficial e
profunda que se asocia a:

A) Diabetes mal controlada.

B) Gammapatia monoclonal.

C) Farinxite estreptococica.

D) Todas as anteriores.

44. Cales dos seguintes parametros de laboratorio son factores de risco para o desenvolvemento de linfoma na
Sindrome de Sjogren?

A) Concentracions baixas de C3 e C4.

B) Hipo e Hipergammaglobulinemia.

C) Negativizacion do Factor Reumatoide.

D) Todos os anteriores.

45. En relacion coas bursites producidas por microorganismos piéxenos, sinale a incorrecta:

A) Xeralmente os microorganismos chegan as bursas sinoviais a través de erosiéns na pel.

B) A bursa do olecranén e a prepatelar adoitan ser as mais afectadas, aproximadamente no 90% dos casos.
C) Son causadas, na maioria dos casos, por Estreptococo spp.

D) Nas formas refractarias, ademais do tratamento con antibidticos, débese realizar un desbridamento
cirarxico.

46. Na artrite idiopdtica xuvenil (AlX), sinale a resposta falsa:

A) As células implicadas no proceso patoxénico da AlX oligo/poliarticular son os linfocitos T.

B) O efecto primario na AIX oligo/poliarticular é a inflamacion sinovial.

C) As células implicadas no proceso patoxénico da AlX sistémica son os fagocitos: monocitos, macréfagos,
neutrofilos.

D) Na AIX sistémica hai un aumento das citoquinas proinflamatorias IL-1, IL-6, IL-17 e das proteinas
proinflamatorias S-100.
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47. Cal dos seguintes non é criterio clinico-radioléxico ACR para a clasificacion e diagnéstico da artrose de
xeonllo:

A) Idade superior aos 50 anos.
B) Aumento da temperatura da pel na palpacion.
C) Osteofitos marxinais nas radiografias.

D) Crepitacion a mobilidade activa.

48. Nos criterios de clasificacion da Arterite de Takayasu da ACR-1990 incliense os seguintes, excepto:
A) ldade ao comezo da enfermidade, de 45 anos ou menor.

B) Claudicacion dunha das extremidades.

C) Diminucion do pulso dunha arteria humeral.

D) Diferenza de presién arterial sistolica entre ambos os brazos maior de 10 mm Hag.

49. La Benzbromarona, sinale a falsa:

A) Inhibe a reabsorcion tubular de acido Urico.

B) Aumenta a eliminacion intestinal de urato.

C) Non actua sobre o transportador renal URAT1, e si sobre GLUT9 E OAT1-4.

D) Rexistraronse casos de hepatoxicidad grave.

50. Non é caracteristico das espondiloartrites segundo os criterios ASAS (Assessment of SpondyloArthritis
International Society):

A) Boa resposta aos antinflamatorios non esteroideos.

B) Historia familiar de espondiloartrite.

C) Uveite anterior.

D) Aumento da velocidade de sedimentacion globular en presenza de dor lumbar e despois da exclusién
doutras causas.

51. Unha das seguintes non é unha lesién cutdnea especifica de Lupus Eritematoso Sistémico (LES):

A) Lupus eritematoso cutaneo subagudo.

B) Lupus ampoloso.

C) Alopecia non cicatricial.

D) Perniose lupica.

52. Con respecto ao indice DAPSA, sinale a afirmacién incorrecta:

A) A actividade da enfermidade é baixa se estd entre 4 e 14.

B) Inclue a avaliacion da actividade da enfermidade por parte do médico, na Gltima semana.
C) Inclde a avaliacién da dor por parte do paciente na (ltima semana.

D) Inclte a proteina C reactiva.

53. A fascite eosinofilica € unha sindrome esclerodermiforme que se caracteriza por todo o seguinte, excepto:
A) Placas induradas bilaterais que afectan a antebrazos e/ou pernas.

B) Na fase inflamatoria inicial a pel esta edematosa.

C) En casos graves pode haber Raynaud e afectacién orgénica.

D) Eosinofilia periférica transitoria no 80% dos casos.
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54. Unha das seguintes afirmaciéns con respecto ao tratamento da Sindrome Antifosfolipido Obstétrico é certa:

A) Nunha embarazada que tivo trombose débese manter anticoagulacion con heparina de baixo peso molecular
ou non fraccionada asociada a Aspirina a doses baixas durante todo o embarazo e post parto.

B) Nunha embarazada que tivo trombose débese manter anticoagulacion con heparina de baixo peso molecular
ou non fraccionada durante todo o embarazo e post parto.

C) Nunha embarazada con historia de abortos precoces recoméndase heparina de baixo peso molecular
profilactica.

D) No caso de abortos tardios ou morte fetal intrautero recoméndase Aspirina.

55. Entre as causas cofiecidas de artrose secundaria de orixe metabdlica atépanse as seguintes, agas:
A) Ocronose.

B) Enfermidade de Wilson.

C) Hemocromatose.

D) Hipotiroidismo.

56. En relacion aos anticorpos antinucleares (ANAs), sinale a resposta falsa:

A) O método de cribado de referencia é a inmunoflouorescencia

B) Por inmunofluorescencia (IF) utilizase xeralmente a lifia celular de hepatocito de carneiro Hep-2.

C) O patron de IF dos antiDNAdc adoita ser nuclear homoxéneo.

D) Os autoanticorpos dirixidos contra LEDGF-75/ DFS 70 tefien un valor preditivo negativo para enfermidade
autoinmune sistémica.

57. Sinale a resposta falsa en relacién a os efectos adversos mais frecuentes dos seguintes farmacos
inmunosupresores:

A) En pacientes tratados con ciclofosfamida intravenosa, débese realizar hemograma e bioguimica con funcidon
renal e hepatica a semana da perfusion.

B) En pacientes tratados con ciclosporina débese prestar especial atencion a aparicion de hipertension arterial.
C) A azatioprina pode aumentar o risco de neoplasias hematoloxicas e cutaneas.

D) A leflunomida pode ser causa de alopecia, exantema e prurito.

58. Unha das seguintes é necesaria para confirmar o diagnéstico de Vasculite:
A) ANCA.

B) Biopsia de organo afecto.

C) Reactantes de fase aguda elevados.

D) Proba de imaxe compatible.

59. No VDI (Vasculite Damage Index), unha das seguintes non é correcta:
A) E acumulativo.
B) Permanece estable co tempo.

C) Considérase dano, os sintomas que duraron 3 meses ou que ocorreron hai 3 meses, persistindo as suas
secuelas.

D) Puntlase se estd presente e prodiicese despois de que se fai o diagnéstico de vasculite.
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60. En relacion coa artrose de cadeira, sinale a afirmacién incorrecta:
A) Adoita ser unilateral
B) Desde o punto de vista exploratorio, a rotacion interna alterase nas fases iniciais.

C) Hai un subgrupo de pacientes cunha evolucién rapidamente progresiva, que pode causar destrucion
articular en poucos meses, e adoita ser unha artrose secundaria a cristais de pirofosfato calcico.

D) Os parametros incluidos nos criterios clinico-radioléxicos para a clasificacion da artrose da cadeira do ACR
son idade superior a 50 anos, VSG menor de 20, dor de cadeira, ostedfitos, pinzamento articular,

61. Un dos seguintes non é criterio de clasificacion ACR da granulomatose con polianxeite:

A) Inflamacion nasal ou oral.

B) Alteracidns na radiografia de térax en forma de nddulos, cavitacion ou infiltrados non migratorios.

C) Infiltrados pulmonares migratorios.

D) Inflamacién granulomatosa na biopsia.

62. Sinale a afirmacién correcta en relacién ds espondiloartropatias:
A) Caracterizase pola osificacion endocondral da entese fibrocartilaginosa.

B) A medula 6sea adxacente as rexiéns entesiticas non forma parte do proceso inflamatorio que se produce
nas ditas enteses.

C) Os estudos GWAS (Genome Wide Association Studies) confirman que toda a carga xenética esta situada no
complexo de histocompatibilidade maior a través do HLA B27.

D) Os mecanismos de inflamacion céntranse nas células B residentes das enteses.

63. Cal dos seguintes non é un efecto secundario caracteristico de Denosumab?

A) Osteonecrose do maxilar.

B) Hipocalcemia.

C) Fracturas atipicas.

D) Tromboembolismo.

64. Un paciente de 52 anos marifieiro, é diagnosticado dunha Artrite Reumatoide seropositiva. Nas seroloxias

solicitadas presenta: VIH negativo, VHC negativo, HBsAg +, antiHBc +, HBeAg +, antiHBe negativo. Sinale a
resposta correcta:

A) O paciente foi vacinado recentemente para VHB.

B) O paciente presenta unha infeccidon pasada por VHB.

C) O paciente pode comezar tratamento con antagonistas de TNF alfa.

D) O paciente presenta unha infeccién por VHB crénica replicativa.

65. Unha paciente de 74 anos, con antecedentes de diabetes mellitus, dislipemia e hipertensién arterial é
diagnosticado dunha Artrite Reumatoide seropositiva (FR 470 Ul/ mL e antiCCP 1280 U/mL) hai 7 meses. Hai
un ano, precisou ingreso hospitalario por unha diverticulite aguda e refire infecciéns do tracto urinario de

repeticién. Actualmente recibe tratamento con metotrexato 20 mg SC semanal e suplementos de 4cido folico, a
pesar do cal o seu DAS28 de 4.7, SDAI 17.9. Sinale a resposta correcta:

A) O tratamento de eleccion é un inhibidor de IL-6.
B) O tratamento de eleccién é un anticorpo antiCD20.
C) O tratamento de eleccién é un inhibidor de PDA4.

D) Ninguha das anteriores é correcta.
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66. Sinale a resposta falsa:

A) Tofacitinib é un inhibidor de JAK, con selectividade para JAK1 e JAK3, sobre JAK2.

B) Baricitinib € un inhibidor de JAK, con selectividade para JAK1 e JAK2, sobre JAK3.

C) Upadacitinib é un inhibidor de JAK, con selectividade para JAK1 e JAK2, sobre TYK2.

D) Filgotinib é un inhibidor de JAK, con selectividade para JAK1 sobre JAK2 e JAK3,

67. Dentro das recomendaciéns de EULAR 2019 para o tratamento da Artrite Psoridsica, sinale a afirmacion
falsa:

A) As inxeccions locais de glucocorticoides deben considerarse como terapia adxuntiva. Os glucocorticoides
sistémicos podense usar con precaucion a dose efectiva mais baixa.

B) En pacientes con artrite periférica e cunha resposta inadecuada a polo menos un farmaco modificador da
enfermidade convencional, o tratamento debe comezar cun farmaco modificador da enfermidade bioléxico;
cando hai unha afectacion cutanea significativa, podese preferir un inhibidor da IL-17 ou un inhibidor da IL-
12/23.

C) En pacientes con artrite periférica e unha resposta inadecuada, polo menos a un farmaco modificador da
enfermidade convencional e polo menos a un farmaco bioldxico ou cando un bioléxico non é adecuado,
podese considerar un inhibidor de JAK.

D) En pacientes con entesite inequivoca e resposta insuficiente a antiinflamatorios ou inxeccions locais de

glucocorticoides, deberia considerarse a terapia cun medicamento modificador da enfermidade convencional.

68. Unha paciente de 35 anos consulta por sindrome de Raynaud. Na exploracién fisica vostede obxectiva
hiperqueratose, gretas e fisuras en cara palmar e lateral dos dedos e poliartrite en mans. Que achado analitico
é mais probable?

A) Anticorpos anti-Ro.

B) Anticorpos anti-Jol.

C) Anticorpos anti-Scl70.

D) Anticorpos antihistonas.

69. En relacién a espondilitis tuberculosa, indique a afirmacién incorrecta:

A) A columna vertebral é o sitio predominante da tuberculose 0sea, rexistrandose nun 50-60% dos casos.
B) Preferentemente afecta a vértebras toracicas altas.

C) A infeccién comeza no segmento vertebral anterior, no 6so subcondral dunha vértebra illada.

D) A infeccién e, en particular, a tuberculose deben considerarse como unha posibilidade na sacroileite
unilateral.

70. Diferentes estudos destacaron importantes diferenzas entre o tecido sinovial da Artrite Psoriasica e Artrite
Reumatoide. Entre as seguintes afirmaciéns, sinale a incorrecta:

A) Importante aumento da vascularizacién (anxioxénese) na Artrite Psoriasica.

B) A hiperplasia da capa de revestimento € menos pronunciada na Artrite Psoriasica .

C) A cifra de linfocitos T e dos seus subgrupos e o de linfocitos B € moito maior na Artrite Psoridsica.

D) Ao examinar a expresién de moléculas de adhesion, a expresion da selectina E € moito mais baixa na Artrite
Psoriasica.
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71. Unha paciente de 52 anos cunha Artrite Reumatoide (AR) de 8 anos de evolucién e a tratamento con
metilprednisolona 4 mg/dia, metotrexato 15 mg subcutidneo semanal e suplementos de acido félico, é
diagnosticada dun melanoma cutaneo. O oncélogo contacta con vostede xa que se expén tratar & paciente con
Ipilimumab, anticorpo monoclonal (IgG1k) anti- CTLA-4. Seguindo as recomendaciéns EULAR para o
diagndstico e manexo de eventos adversos reumaticos relacionados coa inmunidade debidos 4 inmunoterapia
do cancro con inhibidores de puntos de control, sinale a resposta correcta:

A) Unha enfermidade reumadtica sistémica autoinmune preexistente debe excluir o uso de inmunoterapia contra
0 cancro.

B) O réxime inmunosupresor inicial debe manterse na dose mais baixa posible (para glucocorticoides, por
baixo de 10 mg de prednisona por dia se é posible).

C) En pacientes con AR tratados con anti- CTLA-4 ou anti-PD-(L) 1, observaronse brotes da enfermidade
nunha cuarta parte dos pacientes.

D) En pacientes con AR tratados con anti-CTLA-4 ou anti-PD-(L) 1, observaronse brotes da enfermidade que
requiriron tratamento con FAMEb nun 50% dos casos.

72. En relacién aos seguintes firmacos bioloxicos empregados en Reumatoloxia, sinale a resposta correcta:
A) Anakinra é un agonista do receptor humano de IL-1, que se administra via subcutinea.

B) Belimumab é un anticorpo monoclonal humano IgG1, que se une especificamente 4 forma soluble da
proteina activadora de células B, BLYS ou BAFF.

C) Tocilizumab é un anticorpo monoclonal humanizado, dirixido fronte a IL-6.

D) Rituximab é un anticorpo monoclonal humanizado, dirixido fronte & molécula de superficie CD20 presente
nos linfocitos B.

73. Na patoxenia da afectacién neuro-psiquidtrica do Lupus Eritematoso Sistémico xogan un papel importante
0s seguintes anticorpos, excepto:

A) Anticorpos antineuronais.

B) Anticorpos anti N-metil D-aspartato.

C) Anticorpos anti Proteina P.

D) Anticorpos anti plaquetarios.

74. En relacion 4 via JAK e o mecanismo de accién dos firmacos inhibidores desta via, sinale a resposta falsa:
A) As citoquinas activan os sinais de transducién mediante diversas combinaciéns de JAK.
B) A unidn de certas citoquinas aos seus receptores de membrana celular activa as proteinas intracelulares JAK.

C) A activacion das JAK induce a fosforilacion dos factores da transcricién STAT (signal transducers and
activators of transcription).

D) Mediante a inhibicién das vias de sinalizacion JAK, as STAT fosforiladas dimerizanse e translocan ao nucleo,
activando a transcricion xénica de citoquinas proinflamatorias.

75. Sinale cal dos seguintes signos radioléxicos non é tipico da Espondilite Anquilosante:

A) Cuadratura dos corpos vertebrais.

B) Calcificacion do ligamento vertebral comun anterior.

C) Sacroilite.

D) Cifose dorsal.
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76. En relacion as estratexias de tratamento farmacoléxico da Artrite Reumatoide. Sinale a resposta falsa:
A) A monoterapia secuencial demostrou ser a estratexia mais eficaz.
B) A estratexia de engadir FAME ou de escalada (step up) € na actualidade a mais utilizada.

C) O tratamento combinado inicial ou tratamento de inducion, consiste na utilizacién de FAME en combinacién
e consegue un control da actividade mais rapido, pero co perigo potencial de aumentar a toxicidade.

D) Calquera estratexia terapéutica utilizada pode ser védlida sempre que se sigan as recomendacions do T2T,
valoracions frecuentes da actividade con indices validados e cambio activo do tratamento se non se consegue o
obxectivo

77.En relacién & mortalidade en Artrite Reumatoide. Sinale a resposta correcta:

A) A maior parte dos pacientes falecen por enfermidade cardiovascular e renal.

B) O risco de neoplasias hematoldxicas tipo Linfoma non Hodgkin, non estd aumentado.

C) A gravidade da enfermidade, o grao de actividade e discapacidade identificironse como predictores de
mortalidade.

D) O tratamento con antagonistas de TNF alfa non aumentou a esperanza de vida dos pacientes.

78. En relacién coa espondilodiscite debida a microorganismos pioxénicos, sinale a correcta:
A) A gran maioria dos casos prodlcense en pacientes novos, menores de 50 anos.

B) Normalmente o microorganismo chega d columna vertebral a través do torrente sanguineo, procedente dun
foco infeccioso a distancia.

C) O mais frecuente é a afectacion de varios segmentos vertebrais.

D) Os abscesos paravertebrais e epidurais son raros, aproximadamente o 10% dos casos.

79. En canto as enfermidades que poden cursar cunha miopatia inflamatoria, sinale a resposta falsa:

A) Os anticorpos anti-histidil-tRNA sintetasa son os menos frecuentes no sindrome antisintetasa.

B) Os anticorpos anti Mi-2 asocianse a afectacion cutanea grave

C) Os pacientes con anticorpos anti-MDAS asdcianse con dermatomiositis amiopdtica.

D) A frecuencia de anticorpos anti-alanil- tRNA sintetasa non é superior ao 5% en pacientes con sindrome
antisintetasa

80. Todos os seguintes son factores de risco de crise renal esclerodérmica, excepto:

A) Esclerose cutanea difusa de rapida progresion.

B) Tratamento con corticoides menor de 10-15 mg/dia.

C) Anti RNA Polimerasa Il

D) Esclerose cutanea limitada.

81. Para clasificar a un paciente como espondiloartrite periférica segundo os criterios ASAS (Assessment of
SpondyloArthritis International Society), é necesario que o paciente comece cos sintomas antes dos 45 anos e

que tena artrite e/ou entesite e/ou dactilite como criterio de entrada xunto con, polo menos, unha das
seguintes manifestacidns:

A) Historia familiar de espondiloartrite.
B) Elevacion da Proteina C reactiva.
C) Dor lumbar inflamatoria.

D) Uveite.
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82. Un paciente de 41 anos con Enfermidade de Crohn a tratamento con Azatioprina 100 mg/dia, € remitido a
stia consulta multidisciplinar Gastroenteroloxia-Reumatoloxia por un cadro de artralxias de ritmo inflamatorio
de 3 meses de evolucién. O paciente achega informe de urxencias, onde se obxectivou artrite en nocello
esquerdo hai 6 semanas, para o que se lle indicou tratamento con Celecoxib. Na consulta, vostede obxectiva
artrite en ambos os xeonllos, nocello esquerdo, 3% e 4* metatarsofalanxica esquerda. Sinale a resposta correcta
sobre o tratamento do paciente:

A) Débese axustar dose de azatioprina a 3 mg/kg/dia.

B) Suspender azatioprina e iniciar tratamento con metotrexato en dose 15-25 mg/semanal e suplementos de
acido félico.

C) Suspender azatioprina e iniciar tratamento con leflunomida 20 mg/dia.

D) Suspender azatioprina e iniciar tratamento con mesalazina 2 gramos/dia.

83. En relacién a Rituximab no tratamento da Artrite Reumatoide, sinale a resposta falsa:

A) Produce unha deplecién de linfocitos B a través de diversos mecanismos (citotoxicidade dependente de
anticorpo e/ou complemento, apoptose) que poden perdurar meses despois da administracién do farmaco.

B) Evidenciouse que produce deplecion de linfocitos T CD8+.

C) E mais efectivo en combinacién con metotrexato ou leflunomida que en monoterapia.

D) Demostrou maior eficacia en pacientes con autoanticorpos positivos (factor reumatoide e/ou ACPA).
84. Segundo o consenso SER sobre a xestion de risco do tratamento con terapias bioléxicas en pacientes con
enfermidades reumaticas, sinale a resposta falsa:

A) Recoméndase vacinacion fronte a Gripe.

B) Recoméndase a vacinacion fronte a virus Hepatite B.

C) Recoméndase a vacinacion fronte a virus Papilomavirus humano (VPH).

D) Recoméndase a vacinacion fronte a Pneumococo.

85. Un paciente de 55 anos, carpinteiro, acode ao Servizo de Urxencias por dor no xeonllo dereito e
temperatura de 38.2°C de 24 horas de evolucidn. Cal das seguintes exploraciéns é a mais relevante?
A) Hemograma.

B) Hemocultivos.

C) Artrocentese e exame do liquido sinovial.

D) Radioloxia simple de xeonllo.

86. Sinale a resposta falsa en relacién & artrite asociada 4 Enfermidade Inflamatoria Intestinal (Ell):

A) A presenza de manifestacidns articulares axiais ou periféricas nun paciente con Ell debe facernos sospeitar o
cadro.

B) As alteraciéns de laboratorio adoitan estar dominadas pola actividade da Ell, polo que achegan pouca
informacion acerca da enfermidade articular.

C) A artrite € non erosiva, polo que a radioloxia é de escasa utilidade.

D) A calprotectina relaciénase coa actividade da enfermidade e predi a presenza de artrite cronica.
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87. Ademais dos glicocorticoides, ciclofosfamida e rituximab, pode ser necesario o tratamento con
plasmaférese en Vasculite Sistémicas nos seguintes casos, excepto:

A) Deterioracion rapidamente progresiva da funcidén renal.
B) Hemorraxia alveolar difusa.
C) Presenza de anticorpos anti-membrana basal glomerular.

D) Niveis elevados de ANCA- MPO.,

88. Cales das seguintes son manifestaciéns do sistema nervioso central na Sindrome de Sjdgren?

A) Meninxite aséptica subaguda.

B) Mielite transversa.

C) Neuromielite optica.

D) Todas as anteriores.

89. Indique cal das seguintes caracteristicas da dor inflamatoria NON define a Espondilite Anquilosante e as
enfermidades relacionadas:

A) Dor alternante nos glateos.

B) Duracion dos sintomas menor a 3 meses.

C) Rixidez matinal maior a 30 minutos.

D) Inicio gradual dos sintomas.

90. A enfermidade por depésito de hidroxiapatita, sinale a falsa:

A) Afecta predominantemente aos ombreiros en forma de periartrite.

B) Corresponde a cristais de fosfato calcico basico.

C) Unha forma de presentacién é o ombreiro de Milwaukee.

D) Debido ao gran tamano dos seus microcristais son facilmente identificables ao microscopio 6ptico de luz

polarizada.

91. Unha paciente de 38 anos, consulta por un cadro de oligoartrite de xeonllos de 8 semanas de evolucién,
aftas orais e paniculite tipo eritema nodoso. Intervida hai 6 meses de absceso rectal. A artrocentese do liquido
sinovial presenta 20000 células/ul, predominio PMN. Sinale a resposta correcta:

A) Vostede sospeita que a paciente presenta unha Sarcoidose.

B) Vostede sospeita que a paciente presenta unha Colite Ulcerosa.

C) Vostede sospeita que a paciente presenta unha enfermidade de Crohn.

D) Vostede sospeita que a paciente presenta unha sindrome de Behcet.

92. Cal dos seguintes datos non estd incluido nos criterios CASPAR (Clasificatidn Criteria for Psoriatic Arthritis)
para a Artrite Psoridsica:

A) Historia familiar de psoriase definida pola afectacién dun familiar de primeiro ou segundo grao.

B) Onicolise.

C) Sacroileite.

D) Dactilite.
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93. Cal é o criterio de entrada dos criterios EULAR/ACR-2019 para a clasificacién de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES)?

A) ANA maior ou igual a 1:80.

B) ANA 1:360.

C) Anticorpos Anti DNA dobre cadea.

D) Anticorpos Anti DNA cadea simple.

94. Cal dos seguintes non se asocia con desenvolvemento de Osteoporose secundaria a farmacos?:

A) Antiandroxenos como Bicalutamida.

B) Andlogos da GnRh como leuprolida.

C) Antiretrovirais.

D) Fenitoina.

95. A enfermidade por depésito de microcristais de pirofosfato célcico, pédese observar en relacién con,
excepto:

A) Sindrome de Gitleman.

B) Hemocromatose.

C) Hipofosfatasia.

D) Hipermagnesemia.

96. Nos Criterios de clasificacién ACR para Arterite de Células Xigantes (1990), non se inclde:

A) Idade ao comezo da enfermidade >50 anos

B) Nova dor de cabeza, xa sexa de nova aparicion ou un novo tipo de dor localizada na cabeza

C) Arteria temporal con sensibilidade & palpacién ou diminucién da pulsacion.

D) Polimialxia reumatica asociada.

97. Unha paciente, profesora de educacién secundaria, cunha Artrite Reumatoide (AR) que recibe tratamento
con Metilprednisolona 4 mg/dia e Certolizumab cada 2 semanas, chamalle porque foi avisada para recibir a

vacinacion fronte a COVID-19 en 48 horas con vacina RNAm. Sinale a resposta correcta seguindo as
recomendaciéns ACR COVID-19 Vaccine Clinical Guidance Task Force:

A) Non é preciso realizar ningunha modificacién do tratamento.
B) Suspender a metilprednisolona a semana seguinte a vacinacion, non é preciso modificar o Certolizumab.

C) Suspender a metilprednisolona a semana seguinte & vacinacion e o Certolizumab durante 2 semanas tras a
vacinacion.

D) A paciente debe demorar a vacinacion e suspender a terapia inmunomoduladora 2 semanas antes do
momento da vacina.

98. En canto 4 Espondilite Psoriasica, sinale a afirmacion incorrecta:

A) A afectacion axial pura é pouco frecuente, ao redor do 5%.

B) As formas mixtas que asocian afectacion axial e artrite periférica representan ao redor do 30% e nelas
predomina a sacroileite asimétrica.

C) A Espondilite Psoridsica € menos dolorosa e limitante que a cldsica Espondilitis Anquilosante, que pode
dificultar o seu diagndstico.

D) Na Espondilite Psoriasica, as manobras sacroiliacas tefien unha sensibilidade (90%) e especificidade (80%).
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99. Na reducién do risco de fractura de cadeira, demostraronse eficaces os firmacos seguintes, excepto:
A) Risedronato.
B) Zoledronato.
C) Teriparatida.

D) Denosumab.

100. En artrose erosiva das mans, indique a afirmacién incorrecta:
A) Afecta as articulacions interfalanxicas distais con predileccion.

B) A sua aparicion é mais comun en pacientes posmenopausicas, polo que se considerou que a diminucién de
estroxenos estaria implicada na sta patoxénese.

C) Afecta con frecuencia a articulacions metacarpo-falanxicas.

D) O estudo radioloxico das articulacions afectadas obsérvanse erosidns centrais que xunto cos osteéfitos
adoptan un aspecto caracteristico en forma de "as de gaivota".

Preguntas de reserva

1. Un paciente de 48, veterinario, € seguido na sda consulta por un cadro de artralxias inflamatorias de
predominio en grandes articulacions, xeonllos, nocellos e ombreiros de anos de evolucién. Presentou algtin
episodio de artrite autolimitada de 1 semana de evolucién. Nos tltimos meses, acompdfiase de astenia,
diarrea, perda de peso e dor abdominal. Analiticamente presenta FR, antiCCP, ANA e HLA- B27 negativo,
discreta leucocitose e elevacién de reactantes de fase aguda. Sinale a resposta correcta:

A) A proba diagndstica de eleccion é a endoscopia dixestiva baixa.

B) A proba diagnostica de eleccion é a endoscopia dixestiva alta con biopsia da segunda porcién do duodeno.
C) A proba diagndstica de eleccion é a determinacion de calprotectina fecal.

D) A proba diagnostica de eleccion é a enteroresonancia.

2. Un dos seguintes firmacos non esta aprobado actualmente para o tratamento da Artrite Psoriasica, indique
cal:

A) Tofacitinib.

B) Baricitinib.

C) Secukinumab.

D) Golimumab.

3. ;Cal dos seguintes anticorpos non se considera un anti-sintetasa?:
A) Anti-Jo.

B) Anti-PI7

C) Anti-Mi2

D) Anti-Zo
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4. E derivado 4 sta consulta un paciente de 64 anos, fumador, cunha Artrite Reumatoide de 15 anos de
evolucién, a tratamento con Metotrexato desde o debut da enfermidade. Actualmente recibe dose de 20
mg/subcutianeo semanal, asi como suplementos de acido félico. No seu reconto articular vostede obxectiva 2
articulaciéns inflamadas, 4 articulaciéns dolorosas, TA 130/80 e crepitantes grosos bibasais na auscultacién
cardiopulmonar. Sinale a resposta falsa en relacién & actitude con este paciente:

A) Indicaria ao paciente que debe abandonar o habito tabaquico.

B) Solicitaria unhas probas de funcién respiratoria.

C) Suspenderia o metotrexato dado o risco de enfermidade pulmonar intersticial.

D) Solicitaria unha radioloxia simple de torax.

5. No indice global de risco trombético que inclde os factores de risco cardiovascular, incluironse os seguintes
anticorpos, excepto:

A) IgG/IgM Anticorpos Anticardiolipina en titulos medio/altos.

B) IgG/lgM anti Beta-2-glicoproteina en titulos medio/alto.

C) Positividade anticoagulante ltpico.

D) Anticorpos anti-complexo fosfatidilserina/protrombina (aPs/PT).

6. En relacién coa utilidade da fisioterapia e o exercicio na Espondilite Anquilosante. Cal das seguintes
afirmaciéns NON é correcta?

A) Un programa estruturado de exercicios no fogar do paciente é mais beneficioso que ningunha intervencion.

B) Un programa de fisioterapia en grupo supervisado obten un mellor resultado que un programa de exercicios
estruturados na casa.

C) A balneoterapia xunto con programas semanais de grupo non aporta beneficio respecto a fisioterapia
semanal en grupo.

D) Un exercicio consistente en deitarse en dectbito prono entre 15 e 30 minutos varias veces ao dia resultou
atil para reverter a tendencia a cifose en pacientes con Espondilite Anquilosante.

7. Sinale a resposta correcta segundo a ficha técnica:
A) Ustekinumab ten indicacién terapéutica en pacientes con espondiloartrite axial radiografica e non
radiografica.

B) Certolizumab ten indicacion terapéutica en pacientes con espondiloartrite axial radiografica, pero non en
axial non radiografica.

C) Infliximab ten indicacidn terapéutica en espondiloartrite axial radiografica, pero non en axial non
radiografica.

D) Etanercept ten indicacién terapéutica en espondiloartrite axial radiografica, pero non en axial non
radiogréfica.

8. En relacién cos criterios do Grupo ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International Society ) para
diagnosticar a espondiloartropatia axial, sinale a afirmacion falsa:

A) Publicaronse no ano 2009.

B) Aplicanse a pacientes con dor lumbar de 3 ou mais meses de evolucion.

C) Na rama clinica, o paciente debe ter HLA B27 positivo e tamén € obrigatoria sacroileite por radioloxia simple
ou por resonancia magnética.

D) Estes criterios validaronse nun estudo internacional de cohortes cunha sensibilidade do 82,9% e
especificidade do 84,4%.
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9. Un paciente, natural de Lugo, de 67 anos é seguido na sta consulta por unha artrite asociada a Colite
Ulcerosa de 6 anos de evolucién, con resposta inadecuada a sulfasalazina mais adalimumab. Desde hai 4
meses recibe tratamento con tofacitinib 5 mg, 2 veces ao dia e prednisona 5 mg, con boa resposta desde o
punto de vista articular e dixestivo (NAD 0, NAI 0, avaliacion global paciente 1, VSG 5, PCR 0.2 mg/dL,
calprotectina 85 u g/ g). Acode a sua consulta fora de cita porque desde hai dous dias presenta herpes zoster
con afectacion de dermatoma D8 esquerdo. No caso deste paciente, cal dos seguintes non se relacionou coa
presenza de herpes zoster?

A) Idade.

B) Dose de glucocorticoides.

C) Area xeogréfica.

D) Tofacitinib.

10. Describiuse que diferentes alelos HLA estdn asociados a diferentes fenotipos clinicos de Artrite Psoridsica.
Sinale a afirmacién incorrecta:

A) Asociacion de alelo B *27:05:02 artrite antes ca psoriase.

B) Asociacion dos alelos B * 08: 01:01, B *18:01:01 a onicopatia.

C) Asociacién do alelo B *27:05:02 con datilite.

D) Asociacion do alelo HLA D*04 con sacroileite asimétrica.
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