Cuestionario 4te parcial fisiopatologia 1

1. Una mujer de 26 afos, previamente sana, acude por presentar faliga persistente, bebre vespertina, pérdida de peso,
artalgins siméticas de pequefias ariculaciones, y eitema malar que respeta el surco nasolabial, En los estuios de

laboratorio i y profeinuria en rango nefrotico.
Se del AN en tilulos mm anti-dsDNA positivos ybelns niveles de
complemento C3 y C4.; Cudl o5 el principal L la nefritis on esta paciente?

A} Activacidn de linfocitos T CDB+ citodmicos que destruyen directamente las células del tbulo renal.

B) Formaciin y depdsito de i jos circulantes que inducen infl mediada por
€} Unién directa de autoanticuerpos a recaplores de células mesangiales (hipersensibilidad tipo 1),
D) Expresiin eciépica de antigenos nuckoares en el gloménlo por elects de interferdn tipo 1.

2. Una mujer de 34 afos acude por lesiones cutineas eritamalosas folosensibles, caida de cabelo y ariralgias. Su madre
tambaén tiene de dé laboralofio present: posilivos. ANA
pasitives, hipocomplementemia, veiluauon dl \nllrfll\in nw I u:wal de las siguientes alteraciones inmunoldgicas
favorecs mis di L]

) Activacién de macrdfagos aliemalivas por interewcing 4.
B) Inhibici a de células por IL-10.

C}) Fallo.en | inacion do células i icis i de o nucleares.

D Déficit funcional de células B de memoria que evita Iolerancia perilénica,

3. Una paciente de 29 aflos acude de lupies eril istémica. leves,
trombocitopenia, alopecia, y datos de actividad inmunoldgica. En su expedients s anolan niveles elevados de BAFF (BLyS)
y activasion de TLRD en células B. 4Cull es el efecto mis probable de esta via sobre la funcidn de las células B

A} Induccidn de apoplosis de células B de memora, promaviendo inmunosupreskin,

B} Disminuckin on la expresion de MHC clase I, reduciends I respuesta inmune,

[ por célutas B

D) Promacitn de tolarancia central en médula deea, con sliminacién de linfocitos suloreactivos.

4. Unanmujer do 41 adias doude 0 corsul por dolor © nflamaciin en aticulaciones e manos ¥ mulecas, con rigidez
mating mayer & una hara, Al examen fisico p simétrica do ¥
ala palpacién. En laboratorio se reporta elevaciin de VEG y PCR, anticuarpes anti-CCP positives y factor reumatoide
positivo. Se inicia tratamiento, pero persiste I destruccion progresiva articular. , Cusl de los siguientes mecanismos
fislopatoldgicos es el mas implicado en a erositn dsea progresiva en esta packenta?

A} Infiltracién de neutrdflos en liquido sinovial que activan linfocilos B
B) Estimulacidn de ostecblastos por IL-10 que forman hueso neeve disfuncional.
€) Activacit por RANKL linfacitos T DA+,

o) de que activan

5. Un hombre de 55 afias con diagnistics reciente de AR presenta sinovilis persistents a pesar de tratamiento con AINEs.
Su mddico sospecha actividiad inmunoligica intensa. En la biopsia sinovial se observa hiperplasia dol revestimienio sinovial
y abundante infilirade de macréfagos y fibreblastos, Se detectan niveles elevades de THF-g, IL-1 @ IL-17. 2Cudl es la

més diecta de la citocinas en el tejido sinavial?

B) Activacitn de knfocitos CDB+ que destruyen condrocitos por citotoxicidad

C) Induceitn de deg cartilaga y
D) Disminuciin de angiogénesis que impige ka Begada de células inflamatorias al sitio.

6. Una muar do 38 afios acudo con sinomas amulams crénicos. R-nm que el dalor es bilateral y afecta
y trabaja expuesta a DM mingral. Se
solicitan umd.ammumogm ant-CCP Dnslnvos FR posilivo. o sttt v Cudl s la
implicacién clinica més relavants del hallazgo hislopatokigico descrito?

Ay Favoreoe la reversiblidad de los cambios articutares con tratamiento inmunosuprosor.

B} El pannus produce anticuorpos que neutralizan la inflamacidn sin destruir Gartllago.

C) Es una estruetura proliferaliva que erosiona eartlago y huesa, contribuyendo a la anquilosis.
D) Representa un infento do reganeracion sinavial modiato par cocinas antinfamatorias,

7. Una mujer de 43 afios acude a consulia por presentar distagia progresiva, reflujo gastroesofigico severo, adelgazamiento
‘¥ ondurecimionta de ka piel en las manos y car, ademds de diceras digitales dolorosas, En los I.walws eloctan ANA
posilivos y anti-ceniromero posiivos. La capiaroscopia revela pérdida de la anqui
&Cudl os ol POU'NII?

coldgens pa Il por inkocitos COB+ citotbnicos.
B) Hipoia cronsca secundaria a fbiosis intersticial pulmonar.
C) Produccin excesiva de sndoteina-1 con vasaconstriccién sostenida y trombosis

D) Aetivacian directa de iroblastos por linfocites B y doposito de fibna en vises.

& Un pacienta de 50 afios acude con disnea progresiva, 108 seca, astenia y dolor toracico ocasional. Tiens diagnéstico
previo de esclerosis sislémica limitada. En la espiromelria se detecta palrdn resirictivo, yen la TAC de alta resolucidn se
evidencia fibrasis pulmonar. Los ‘50 posit - 4Cusl es el principal
mediador impiicata en ta progresién de la fibrosis pumonar en este paciente?

A IL1, como iniciador de a migraciin neulrolilica al epielo alveolar

B) TGF-4, dela extracekilar.
) IL-17, por su ol en la activacidn de linfocitos T reguladores.
D) Endoteina-1. como adivader de células epiteliales alveolares tips Il

9, Una mujar do 36 atos con diagndstico do ia difusa presenta erisis i iva, oliguria y elovacion brusea do
reatiingy uea.En ol examen o s cosarvan escieodacll yrgce: ckines facial. 5o o mangio con bidores
(IECA). ¢ Cudl os ol evento mis oxplica la

erisls renal eldw\)dbm‘lclmwm caso?

A) Deposicion masiva de coldgeno tipo fil en tibulos proximates.
B} Osliteracion de anedolas senales por vasculopatia endotelial
©) Activacidn de por. ant-Sch70.

D) Formacian da inmunacamalejos en la membrana basal glomerular.



10. Hombre de 37 afos. prewiamenie sano. acudo 3 urgancias nor dolar abdominal intenso y persistente. ademés de
pérdida de peso y fiebre de bajo nla fisica se encuentia livedo reticutaris en
imiamios inferiores y msdmm anlh\mdolm La nnmda hepatitis B es posiiva. Se realiza biopsia de plel qua
‘muesira inflamacion ransmural con necrosis fibrinoide de la pared arterial. ; Cual es el mecanismo fisiopatoldgico més
prabable del cuadre elinico de este paciente?

A) Activacion de infocitos CO8+ y destruccion endolalial por citotoxicidad directa.
B} Formackin da complajos inmunes que activan complementa & inducen vasculitis necrosante.
C) Infiltracidn eosinofilica masiva con beracién de IL.5 y dafio vascular granulomatosa.

D) Vasculitis ANCA positiva con alectacin preferente del capiar alveolar.

11. 4 Cudl s ol hallazgo anatomopatoldgico més probabie en este pacienta?
A) Virscuiitis granulomatosa con nECROSES  afeCLACon pulmonar,
8} Inflamacién de vasos de pequedo calibre con depdsit de 1A en la pared.

C) Vasculitis de arterias do madi; libre, con ign del iima vencso.

D) Mic i Z ialinizacion de aneriolas y

12 Una mujer do 50 afos. con diagnésticn recienta da PAN prasanta hipertensiin arterial sevara, pratainuria y elevacién
pic ina. No hay afectacién pulmonar. En a biopsia renal se observa necrosis fibrinoide de
sin alectacit irecta. Los ant ANCA. fesultan negatives, LCubl de 1as siguientes

caractenisticas apoya con mayor fuerza o diagndstico de PAN on osla paciento?

d con eosinofilia en bispsia de tejdo alectado.

renal por progresiva.
C) Lesiones vissculares de diferentes estadios evolulives en dslintos vasos,
D) Vasculitie ANCA positiva con hemorragia abseolar.

13. Lin hombe de 28 afios acude a consulta por fiebre, odinofagia y linfadencpatia generalizada de 10 dias de evolucidn,
Rediena una relacitn sexual sin proteccidn hace 3 semanas. En estudios de laboratorio sa obsarva linfocitesis atipica. Ss
sospecha infeccion aguda por VIH. £ Cual de los siguient [ la inicial del VIH y
ocurre ras 1 entrada viral a la elula?

) Tracuocion directa del genoma viral por ribosomas del hdsped.
B} Integracién del ADN viral al gencma celular por aceién de proleasa,
C) Transeripeitn inversa del ARN viral en ADN por medio de Iranscriplasa inversa.

D) Union del vines a Ccosy por 9120,

14. Una mujer de 34 afios con infeccion por VIH sin tratamiento acude por pérdida de peso. fiebre y fatiga. En el
hemograma presenta linfopenia. Se sospecha progresion a SIDA. Se confima wna carga viral elevada y disminucidn de
Enfgcitos T CD4+ a menos de 200/pL. ;Cual de los sigulentes mecanismos explica mejor la disminucidn progresiva de
Enfocitos CO4+7

A} Apoplosis inGuUckia por accidn directa del vins tras formar sincilios cehilares.

B} Dostruccion axclusiva do infocitos T CD8# par la proteina gpa1 viral,
©) Disménuicién de produccidn medular de knfocitos por supresin de IL-T.
D} Degradacion enzimatica del receptor CO4 por accin de proteasa viral.

15. Un paciente masculing de 42 afios VIH posisivo con ionto i acude con signas Ao infecci ista, Se
realiza andlisis gendtico viral que muestra multiples mutaciones en la region del gen pol. Se sospecha resistencia
farmacelégica. ¢ Cudl de los siguientes mecanismas pormite al VIH gonerar alta variabilidad genética y resistencia a
farmacos?

A) Transduccion horizental entre oiulas infectadas.

B} Inestabiidad en la proteing gp120 por estrés oxidativo,

©) Baja fidelidad de la transcriplasa inversa al coplar ARN viral.

D) Duplicacitn gendtica viral por accién de la integrasa.

16. Mujer de 35 afios consulta por fatiga, mialgias, fendmena de Raynaud de larga evolucion y rigidez matuting de mas de
una hora. Refiere ademis disnen progresiva de estuerzo. Al examen fisico se observa esclerodactilia y edema de manos
En Io5 05tugios Gosiaca anomia love, antoudrpos anii-U1-RNP positvos, y signos de hipariensidn pulmanar on

eCul es ol i proable L con su afeccion pulmenar?

A} Formacidn de granulomas vasculares mediada por linfocites Th
B} Invasién directa de fibrobiasios por anigencs virales de tropisma puimanar.

Ch Activacion del endotelio por fragmentos de RINP y dafia por complejos inmunes.
D) Deposici i i antesiol ¥ capilares alveotares.

17 Pacients fermanina de 42 aflos presenta fentmeno de Raynaud, diceras digitales, dolor ariicular, y erupeion sobre
nudios. Tiene antecedents de fotosensibiidad y diicultad respiraloria a esfuerzos leves. Laboratorios muesican anti-RNFP
70kDa positivo, ANA positiva en patrén motsado y anemia por deficiencia de hierro, 4Cudl de las siguientes manifestaciones
clinicas se espera enconirar con mayor probabiidad en esta paciente a kargo plazc?

A} Glomenulonefitis con patrén de semilinas y ANCA positivo.
B} Artritis arosiva Simétrica con anticuerpos anti-CCP positivos,

=] puimonar inda i5 VASCUIDT POGIesiva.

D) Lesiones cutd alas de mariposa itas de IgA en dermis.

18. Una paciente de 33 e por disnea, i yedema en Z Refiere episodios de dedos frios y

azulados que luegs ojecen al calentarse. Se docy presion ummhnm,smm de
cardiacos. €1 p ™ ! ANA moteado. TAC toricica

muastra engrosamiento seplal intersticial, ; Cudl es el procesa wbyu\:emn s impl

multisistémica de esta enfermedad?

A} Activacitn de células B con produccitn de IgE y mastocilosis tisular.

8) Roconocimiento de antigenos nucieares modificados en apopiosis por células Ty formacién de inmunocompiios.
C) Deficiencia congénta del sistema del complamenta que permile dafa lisular por bacterias encapsuladas,

B Uniéin directa del virus Epstein-Barr a recaptores de fibroblasios en lejidas conectivas.



19, Una mujer do 48 afios, con antecedentes de artiis reumatoide. acude por fatiga cronica, sensacidn de arenilla en los
cfos  diflcued para tragar limenios seces. En I8 exploracin fslca se detactan mucosas orles secas y gldnduler

de tamafio. Se yse
Se realiza biopsia de glandulas salivales mencres con infitsado linfocitico denso. Cudl de las siguientes comphcaciones
sistémicas debe ser vigilada estrechaments en esta pacients?

A) Vasculitis necrosante pulmanar con hemorragia alveclar.
8) Linfoma do célutas B en glindulas salivales,
) Neuropatia matora progresiva de nerios craneales.

D) Glomenulonafritis membranosa asociada a ANCA positives.

20. Una paciente de 52 afios acude a consulla por dolor articular migratorio, xerostomia, sequedad ocular y fatiga intensa.
Rafigrs infeccianes vaginales recumantes ¥ $0n5acin de cudrpo extrafio on los ojos. En los estudios de laberalorio e
dotecta hipergammaglobulinemia, prosencia do ANA positivos, y anlicuarpos ant-L/GSB. E) tes! do Schimer rasulta
posiivo. ;Cudl os el 4 probable do su si g

A} Activacion Go neutréfios con dafo directo a la membrana basal e glandulas exacrinas,
8) Infitracidn de linfocitos T COB citotbxicns con desirucci6n tisular mediada por perforinas.

C) Infiltracién linfocitica Ty B. con dafio

o) L jos circulantes o salivales y lacrimales.

21. Un hombre de 60 afos con sindrome de Sjdgren diagnosticado hace 5 aflos acude por disnea progresiva y tos seca de
varios meses de evolucion. Se solicita TAC de 1arax de alta resalucion que revela palrén en wdrio despulido ¥
engrosamiento septal. No presenta fiebre ni datos infecciosos. , Cudl de s siguientes es [a complicacion respiratonia mis
probable asociada al sindrome de Sjdgren en este caso?

Ay i severas ai repeticiin

B) Enfermedad pubmanar intarsticial por inflraciin linfocltica crénica.

C) Fibrosis pulmeanar idispdlica sin relacidn con autoinmunidad,

D) Granulomalasis necrasante con afectacién alveolar difusa,

22. Un hombre de B8 afos, fumador, presenta ictaricia, ph ionto difuso del
omografia, La biopsia muesisa infitracion nfoplasmocitaria con odkilas Igﬁl' fbrosis estoriforme y fletitis biiterante.
£Cudl e el mecanismo *primaric* de la fibrosis en este trastomo?

A} Depdsito diracto de inmunacomalejos G4 en ol tejido,

B} Activaciin de froblastos por TFG-B liberado por linfocilos.

C) Mecrosis lisular masiva inducida por eosinéfilos.

D) Degradacion anzimdtica del colégeno por metaloproleasas.

23. Paciente de 60 afkos con historia de ghindulag y xerostomda. Estudios revelan

nefrilis tubulointersticial e infilirados pulmanares. La biopsia renal muestra fibrosis intersticial con células plasméticas 1gG4+.
£Qué hallazgo adicional en la biopsia serfa *mas especifico” para confirmar el diagndstica?

A} Prasencia de granulomas no caseficantes.

8) Flabitis abliterante y patrdn da Birasis estarforme.

C) Dopésitos inmunas 6n membrana basal tubular,

D) Necrosis fibrinoide de vasos sanguineos.

24. Varsn de 70 afios con pancreattis icoides presenta recalda con carvicales y
IgG4 sérica. Se es la opeidn terapia de.

) Metatroxato.

B) Rituximab.

€) Ciclofostamida.

D) Azatioprina

25, Un hombre de 65 aflos prosenta proteinuria on rango mﬁﬂ»w. candiomegalia ¥ neurapatia WH'.HG La Wﬂna renal
muestra depésitos mesangiales que se tiflen con rojo
protoinis séricas revéla un pico monaclonal en gimma. 4.D‘I a5 ol ipo do amilosdosis mas pmmu-?

A) Amiloidosis AA (secundaria a inflamacidn crénica)
Amiloidosis ATTR (por transtiretina mulada)

C) Amiloidosis AL (ssociada bl

D) Amiloidosis AR {asociada a enfermedad de Alzheimer)

26. En un paciente con hepatomegalia firme, sindrome nefrético y miocardiopatia restrictiva, la biopsia hepaiica evidencia
depdsitos en el espacio de Disse con atrofia parenquimatosa, Los depégites son positives pars rojo Cango. Estudios.
inmunohistequimicos confirman que La proteina precursara s producida por hepatocilns. 4 Qué mecanismo Fsiopatalbgicn
explica esta farma de amiltdosis?

A st de cadenas ligeras dé i ina por s de céhulas
B) Depésito de proteina $AA derivada de macrifagos activades en inflamacion cronica
C) Atumulicisn de transtireting mislada con mal plegamienta proleice
D) Dep calcitoning por cri

27. La fomacién do Rovilas amioides roquiero un ovont palogénico inicial espociio. Segin n patogenia doscrt, {cusl
es ol para ol d de cualquier tipo de

M) Acumulacion extracelular con atrofia por prosién
B) Produccidn de oligémerns rioos n lamina

D) Unidn a protsoghucanos y glucosaminoglicancs en tejidos

28. Mujer de 52 aftos con debiidad progresiva en cinturas escapular y pétvica de 8 meses de evolucidn. Presenta eritema

malar, papulas de Goltron en mancs y *rash en heliolropo” perocular. La biopsia muscular musstra necrosis perilascicular,

winfiltrade nfoeitos COA+ y edtulas B. Lo slocromisgrafia
4 i R

de
confirma miopatia. ,Cuil es ¢l mecanismo
) Infitracion por linfocitos T CD&+ con lisis drecta de miccilos mediante perforinas.
B) Activacién del complamento qua induce vasculitis y dafia isquémico microvascular.



C) Depésito de complejos inmunes en fibras musculares con activaciin de macrafagos.

D) At L o ¥ estrés oxidativo.

E) Mulacién en el gen de la disirofina que genera necrosis focal.

. Va afias il i misculos i ¥ Mexores p los dedos de 3 afios de
evolciin. Refra tario a glucocorticoides e inmuncsupresores. La biopsia muscular muestra vacuclas “rimmed” (bordes
claros), cuerpos de inclusién inraciioplasmiticos TDP-43+ e infiltrado linfocitario T CDB+ endomisial. CK elevada (800 ULL)
Qui proceso fisiopatoldgico explica la resistencia al ratamiento inmunasupresor?*

) Activacion persistente e linfocitos B conira anigenos del sarcolema,

B) Degeneracitn milocondrial secundadia a inteccion por VIH,

©) Acimulo de proteinas mal plegadas can failo en aulofagia y disfuncidn mirocondrial,
D) Fibrosis masiva por TGF- que oblitera Ia arquitectura muscular.

E) Deficiencia de célulys satdite que impide |a regeneracidn,

130. Paciente de 45 afios con debilidad proximal progresiva, anritis y “manos de mecinico” (fisuras en bordes laterales de
dedos). Serologia positiva para ant-Jo-1. La blopsia muscular evidencia necrosis focal con infiltrados de linfocitos T CD8+
que invaden fibas no necrélicas. ;Cué factor sliolégico esid directamenis asociads a este perfil inmunosercldgica?*

A) Exposicitn crénica a estatinas.

B) Infeccin aguda por virus Coxsackie B

C) Alelo HLA-DR3 de predisposicidn gandtica,
D) Sind por

E) Mimetismo molecular por antigenos virales.

£



