CUESTIONES TEMAS 13-16

1. Para el tratamiento de un paciente con hipercolesterolemia, sin hipertrigliceridemia, cyál seriaa el fármaco de elección entre los siguientes:

A. clofibrato.

B. Besafibrato.

C. Acido nicotinico.

D. Colestiramina

E. Clorpropamida,

2. Señale cual es el tipo de porfiria que con mayor frecuencia se presenta en España:

A. Porfiria eritropoyetica congénita.

B. Porfiria aguda intermitente

C. Porfiria variegata

D. Coproporfiria hepatica hereditaria.

E. Porfiria cutanea tarda.

3. La nutrición parenteral es de elección frente a otras tecnicas de nutrición artificial en :

A. desproteinización visceral severa.

B. Insuficiencia respiratoria.

C. Enfermedad neoplasica.

D. Heridas abiertas.

E. Malnutrición energetico proteica.

4. Ante un paciente con hiperuricemia y gota, cuando consideraria indicada la administración de farmacos uricosuricos:

A. en todas las gotas secundarias.

B. En la presencia de una eliminación de acido urico aumentada  por orina.

C. En caso de existir insuficiencia renal.

D. Como tratamiento coadyudante de la colchicina en presencia de podagra.

E. En ninguna de las situaciones anteriores.

5. ¿ en cual de las siguientes porfirias pueden aparecer calculos biliares de protoporfirina?

A. Porfiria eritrohepatica.

B. Porfiria variegata.

C. Porfiria aguda intermitente.

D. Porfiria cutanea tarda.

E. Porfiria eritropoyetica congenita.

6. ¿ cual de estos fármacos estaria mas indicado en una hipercolesterolemia sin hipertrigliceridemia?

A. clofibrato.

B. Colestiramina.

C. Bezafibrato.

D. Clorpropamida.

E. Acido nicotinico.

7. ¿ cual de estas fracciones lipidicas tiene mayor efecto aterogenico?

A. trigliceridos.

B. Fosfolipidos.

C. Colesterol LDL.

D. Colesterol HDL.

E. Quilomicrones.

8. En la obesidad es cierto que:

A. siempre se caracteriza por aumento del tejido graso.

B. Es sinonima de sobrepeso.

C. Afecta fundamentalmente a clases sociales acomodadas.

D. Se debe fundamentalmente a la mala utilización de los acidos grasos libres.

E. La mayoria de las veces influye la hipofunción tiroidea.

9. ¿ cual de estos fenotipos suele corresponder la hipertrigliceridemia familiar?

A. I.

B. II.

C. III.

D. IV.

E. V.

10. ¿ que mecanismo patogenico se piensa hoy que es causa de la hiperlipidemia familiar combinada?

A. aumento de la produccion de trigliceridos.

B. Defecto de lipoproteinlipasa.

C. Aumento de la produccion de Apo B.

D. Aumento de la produccion de Apo E.

E. Defecto de receptores B y E.

11. ¿ cual de estas caracteristicas corresponde a una geoda en la gota crónica?

A. esta limitaada por un rodete de osteodensidad.

B. No esta limitada por un rodete de osteosclerosis.

C. Tiene varios centimetros de diametro.

D. Asienta sobre zonas de osteoporosis periarticular.

E. Suele limitarse a huesos del craneo.

12. ¿ Con cual de estos tratamientos puede aumentar la producción de trigliceridos?

A. fibratos.

B. Colestiramina.

C. Inhibidores de la HMGcoA reductasa.

D. Acido nicotinico.

E. Acido acetilsalicilico.

13. ¿ cual de estas hiperlipoproteinemias primarias es mas frecuente en la poblacion general?

A. hipercolesterolemia familiar.

B. Hiperlipidemia familiar combinada.

C. Hipercolesterolemia poligenica.

D. Hipertrigliceridemia familiar.

E. Disbetalipoproteinemia familiar.

14. En relación a la malnutricion proteico calorica señale cual de las siguientes proteinas circulantes nos informa de la forma mas precoz de los cambios en la sintesis proteica hepatica:

A. prealbumina.

B. Albumina.

C. Proteina transportadora de retinol.

D. Transferrina 

E. Ceruloplasmina.

15. ¿ cual de los siguientes farmacos estaria mas indicado en una hipercolesterolemia sin hipertrigliceridemia?

A. clorfibrato.

B. Colestiramina.

C. Bezafibrato.

D. Clorpropamida.

E. Acido nicotinico.

16. Lo que fundamentalmente define la obesidad es:

A. aumento de lipidos en sangre.

B. Aumento de peso.

C. Aumento de volumen

D. Aumento de numero y tamaño de los adipocitos.

E. Aumento en zonas del paniculo adiposo.

17. Practicamente en todos los casos de obesidad la causa fundamental que motivav el trastorno consiste en:

A. una alteracion hormonal.

B. Una alteracion del metabolismo lipidico.

C. Un balance energetico positivo.

D. Una alteración hipotalamica.

E. Un aumento de la ingesta calorica..

18. ¿ de cual de estas hiperlipoproteinemias primarias es clasica su asociacion a la obesidad y a la diabetes?

A. hipercolesterolemia familiar heterozigotica.

B. Disbetalipoproteinemia familiar.

C. Hipertrigliceridemia familiar.

D. Hipercolesterolemia poligenica.

E. Deficit familiar de Apo CII.

19. Un plasma de aspecto lactescente despues de mantenerlo 12 horas a 4º C nos inclina hacia el diagnostico de:

A. hipercolesterolemia.

B. Hipertrigliceridemia.

C. Quilomicronemia tras 12 horas de ayuno.

D. Deficit de colesterol HDL.

E. Hipercolesterolemia por encima de 260 mgr/100ml.

20. El catabolismo de las particulas VLDL se puede ver dificultado por:

A. exceso de LPL.

B. Defecto de LPL.

C. Exceso de LCAT.

D. Exceso de eliminación biliar de colesterol.

E. Defecto de Mgco A reductasa.

21. ¿ cual de estos hipolipemiantes aumenta la sintesis de trigliceridos?

A. fibratos.

B. Inhibidores de la HMGCo A reductasa.

C. Acido nicotinico.

D. Resinas de intercambio cationico.

E. Probucol.

22. ¿ cual de estas hiperlipoproteinemias puede expresarse por diferentes fenotipos a lo largo de la vida de un mismo paciente?

A. hipercolesterolemia familiar monogenica

B. hipertrigliceridemia familiar.

C. Hiperlipidemia familiar combinada.

D. Deficit familiar de apo CII.

E. Hipercolesterolemia poligenica.

23. ¿ en cual de estas situaciones es frecuente la presencia de xantomas tendinosos?

A. Hipercolesterolemia poligenica.

B. Hipertrigliceridemia familiar.

C. Hipercolesterolemia familioar.

D. Deficit familiar de Apo CII.

E. Hiperlipidemia familiar combinada.

24. ¿ por cual de estos mecanismos actua el alopurinol en el tratamiento de las hiperuricemias?

A. aumentando la filtracion glomerular.

B. Inhibiendo la reabsorcion tubular.

C. Compitiendo con la xantino oxidasa.

D. Frenando la produccion de 5 PRPP.

E. Activando la uricasa.

25. En la mayoria de los casos laa gota idiopatica se debe a:

A. aumento del recambio metabolico de purinas.

B. Alteraciones de inmunocompetencia.

C. Deficil de HGPRasa.

D. Todas las anteriores.

E. Ninguna de las anteriores..

26. 

