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La poza metabdlica de Aaci-
do 1rico es reemplazada por
acido trico elaborado de novo
en un:

a. 10%

b. 20%

c. 309%

d. 409%

e. 60%

2

Las lesiones anatomopatolégicas
que pueden causar la gota son:
a. degeneracién sinovial

b. destruccién Gsea

c. fibrosis glomerular

d. nefrosclerosis arteriolar

e. todas las anteriores
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Las siguientes cuestiones son

ciertas con respecto a la gota,

EXCEPTO:

a. todos los pacientes gotosos
desarrollan tofo:

b. tiene un componente gené-
tico

¢. eventualmente la gran mayo-
ria de los gotosos tienen en-
fermedad renal

d. es mas frecuente en hom-
bres que en mujeres

e. tiene un componente causal
nutricional
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Mecanismo que tiene mayor in-

fluencia para alterar los niveles

de urato sérico:

a. aumento en la filtracién re-

nal de Acido urico

aumento en la biosintesis en-

dégena de purinas

alteraciones en la ingesta de

purinas

1. disminucién de la excrecién
intestinal

e. ninguna de las anteriores
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C
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En etapas tardias, la gota pre-

senta las siguientes caracteristi-

:as EXCEPTO:

1. la articulacién puede quedar
con dolor crénico

3. se inicia la formacién de
tofos

. puede quedar limitada Ia
funcién articular

I. se puede instalar la artro-
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patia crénica destructiva
e. el sitio mas frecuente de ata
que es la columna vertebra
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Mecanismo por el cual pued

explicarse el proceso inflama

torio en la gota:

a, activacién del factor Hage
man por microcristales d
urato

b. activacién de quininas pro
ductoras de inflamacién

¢. acumulacién y destruccién de
leucocitos

d. liberacién de enzimas lisoso
males

e. todas las anteriores

La gota secundaria se pued
observar en las siguientes en
fermedades EXCEPTO:

a. acidosis lactica

b. psoriasis

c. policitemia vera

d. hipotiroidismo

e. insuficiencia renal croénica
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El paciente con gota primari:
tiene mayor tendencia que e
resto de la poblacién a pade
cer:

a. hipertensiéon arterial

b. obesidad

c. hipercolesterolemia

d. hipertrigliceridemia

e. todas las anteriores
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Las dosis de fenilbutazona para
el tratamiento del ataque de go
ta no deben pasar de:

a. 200 mg dia

b. 400 mg dia

¢. 600 mg dia

d. 800 mg dia

e. 1000 mg dia

10

En el tratamiento de la gota
crémica, el firmaco con menos
acciones colaterales y que ha
demostrado buenos resultados
es:

a. la fenilbutazona

b. la colchicina

¢. el alopurinol

d. la indometacina

e, el probenecid
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