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PREGUNTAS 1° PRUEBA EXAMEN REUMATOLOGIA

TIEMPO MAXIMO DE REALIZACION: 1 HORA

@Manifestaciones radiolégicas de la artritis reumatoide y las espondiloartropatias
(2> Manifestaciones cuténeas del Lupus Eritematoso Sistémico. Clasificacion.

3. Manejo de la artritis gotosa
@ Indicaciones de la densitometria dsea

5. Valoracion de la afectacion pulmonar en la esclerodermia.

@ Nefritis lupica. Clasificacion y tratamiento.
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ESQUEMA RESPUESTAS 1 PRUEBA REUMATOLOGIA
1. CLASIFICACION DE LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Sistémica

Oligoartritis

Poliartritis ( Factor reumatoide + ¢ negativo )
Artritis-.estesitis

Artritis psoriasica

Forma indiferenciada

@DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LESIONES RADIOLOGICAS EN
ARTRITIS REUMATOIDE Y ARTRITIS PSORIASICA

AR

. osteoporosis yuxtaarticular
erosiones marginales
afectacion simétrica

PSORIASIS
erosiones marginales con proliferacion dsea
entesitis
periostitis
imagen lapiz en copa
afectacion de interfalangicas distales
resorcion de penachos

@ CLASIFICACION DEL LUPUS CUTANEO

Cronico: Lupus discoide, lupus profundo 6 paniculitis lupica

Subagudo: pdpuloescamoso o psoriasiforme, anular policiclico

Agudo: rash malar en alas de mariposa

Inespecifico: fotosensibilidad, alopecia, tlceras orales, livedo reticularis, vasculitis

4. MANIFESTACIONES EXTRAARTICULARES DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE

Nodulos reumatoides

Sindrome de Felty ( neutropenia y esplenomegalia )

Pulmén: derrame pleural, neumopatia intersticial, nddulos, bronquiolitis
obliterante con neumonia organizada, hipertensién pulmonar

Corazon: pericarditis, miocarditis, valvulitls, arterioesclerosis acelerada

Ojo: sindrome seco, epiescleritis, escleritis, uveitis

Neurologico: atropamiento de nervios periféricos, mielopatia por subluxacién
atlo-axoidea

Miositis

Renal: amiloidosis

Vasculitis de pequefio vaso y tipo panarteritis nodosa ( sistémica )

Osteoporosis

Mayor riesgo de linfoma
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5. TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Ha de ser un tratamiento precoz y rapido en los cambios si no hay eficacia.

AINES
CORTICOIDES
DROGAS MODIFICADORAS DE LA ENFERMEDAD
Metotrexato
Leflunomida
Salazopirina
Hidroxicloroquina

AGENTES BIOLOGICOS

ANTI-TNF: etanercept, infliximab, adalimumab, golimumab, certolizumab
ANTI-CD20: rituximab

COESTIMULACION DE LINFOCITOS T: abatacept
ANTI-INTERLEUQUINA-6: tocilizumab

(§)MANEJO DE LA ARTRITIS GOTOSA

ARTRITIS AGUDA: AINES, corticoides ( orales, intraarticulares ), colchicina,
ACTH ANAKINRA
TRATAMIENTO HIPOURICEMIANTE: en caso de tofos, ataques muy
frecuentes, colicos nefriticos 6 riesgo de nefropatia
Allopurinol
Urocosuricos ( no en caso de hiperuricosuria )
Febuxostat

Ur] @NDICACIONES DE LA DENSITOMETRIA OSEA

-Bajo indice de masa corporal

- Antecedentes de fractura por fragilidad

- Antecedente materno de fractura de cadera

- Consumo de tabaco

- Consumo de alcohol > 3 unidades dia

- Menopausia precoz antes de los 45 afios

- Menopausia quirGrgica

- Glucocorticoides > 5 mg/dia durante 3 0 mas meses
- Artritis Reumatoide

- Espondilitis anquilosante

- Anorexia nerviosa

- Cancer de mama ( tratamiento antiestrogénico )
- Enfermedad inflamatoria intestinal

- Enfermedad tiroidea

- Trasplantados

- Diabetes tipo |

- EPOC
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— (8) VALORACION DE LA AFECTACION PULMONAR EN LA ESCLEROSIS
) SISTEMICA PROGRESIVA ( ESCLERODERMIA )

- Anamnesis y exploracion fisica

- Radiografia de Térax

- Pruebas de funcidn respiratoria con Capacidad de Difusion CO
pulmonar

- TAC toréacico de alta resolucion

- Ecocardiograma

- Test de la marcha

- Cateterismo Cardiaco

@ CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA NEFRITIS LUPICA
6)
CLASIFICACION
Tipo 1. Cambios minimos
Tipo 2 GMN Mesangial
Tipo 3. GMN Proliferativa Focal
Tipo 4. GMN Proliferativa difusa

Tipo 5. GMN Membranosa
Tipo 6. Glomeruloesclerosis

TRATAMIENTO

Tipo.1 Nada

Tipo 2. Corticoides

Tupo 3 y 4. Ciclofosfamida + corticoides/ Micofenolato mofetil/ Azatioprina,
Rituximab

Tipo 5. Corticoides

Tipo 6. Control HTA
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PREGUNTAS 2* PRUEBA EXAMEN REUMATOLOGIA

TIEMPO MAXIMO DE REALIZACION : 1 HORA

CASQO CLINICO:

Mujer de 43 afios, de profesion dependienta, que desde hace medio afio presenta dolor
generalizado por todo el cuerpo, mas acusado en hombros, manos, caderas y rodillas,
continuo desde entonces, de intensidad variable. Refiere también dolor en cuello y en
region lumbosacra, mecanico, no irradiado, que presenta desde hace mas tiempo. Esta
peor por las mafianas y a ultima hora del dia, con rigidez matinal de duracién imprecisa.
De manera irregular inflamacion difusa de las manos, con parestesias durante el reposo
nocturno. Cuando estda peor presenta dificultad moderada para sus actividades
habituales.

Anamnesis por aparatos y sistemas: astenia moderada, dudoso fendmeno de Raynaud en
dedos de manos con el frio, y pérdida de pelo.

Ha realizado tratamiento con diferentes analgésicos y AINEs con mejoria parcial y
transitoria.

Antecedentes Personales: episodio de dolor precordial hace tres afios, diagnosticado de
pericarditis virica. Aborto espontaneo a los 35 afios, encontrandose deprimida desde
entonces, por lo que realiza tratamiento de manera irregular con antidepresivos. Tiene
un hijo sano

Antecedentes Familiares: una prima Artritis Psoriasica..

EXPLORACION

General: cabeza y cuello normales. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
normal. Extremidades inferiores: no edemas; laten pedios.

Locomotor: dolor leve a la movilizacion del cuello y de los hombros, sin limitacion de
la misma. Nodulos de Héberden levemente dolorosos a la palpacion. No artritis en
ninguna localizacion,

ANALITICA

Hemograma: Hgb 11 g/dl (normal 12-16). Leucocitos 3.600 (normal 3.700-11.000);
neutrofilos 70%, linfocitos 25%, monocitos 4%, eosinofilos 1%. Resto de hemograma
normal. VSG: 29 mm/h. PCR: 7,1 mg /L (normal < 5).

Bioguimica: calcio 10,8 mg/dl (normal 8,1-10,4), glucosa, creatinina, proteinas totales,
albamina, GPT, GGT, fosfatasa alcalina normales.

Orina: normal.

Factor Reumatoide negativo. ANA 1/160, patron homogéneo.

RADIOLOGIA

Columna cervical y lumbar: normales

Manos: signos degenerativos incipientes en IFDs.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CASO CLINICO NUMERO 2
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Artralgias no Filiadas
Fibromialgia

Artritis Reumatoide

Anrtritis Psoridsica
Espondiloartropatia

Lupus Eritematoso Sistémico
Conectivopatia Indiferenciada
Hipotiroidismo
Hiperparatiroidismo





