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CUESTIONARIO DE EVALUACION

Seleccione la respuesta correcta en cada pregunta, bien directamente en el pdf-formulario, o
bien imprimalo y envielo escaneado en pdf a la siguiente direccion de correo electronico:

cursoles@youanduscfc.com

Es imprescindible cumplimentar correctamente todos los campos de datos personales para
emitir correctamente el diploma acreditativo

EVIDENCIA

Manejo general del lupus eritematoso sistémico. El papel de las terapias biolégicas disponibles

1. Respecto al impacto del LES, sefiale la incorrecta:

O a. Se calcula que el 10% de los pacientes estan en situacion de desempleo por causa de la
enfermedad.

O b. El coste anual estimado para nuestro pafs es superior a los 4.000 euros anuales en el caso de
los pacientes graves.

O c. Bl riesgo de muerte asociado a LES es ain de 2 a 3 veces el de la poblacion general.

O d. la calidad de vida relacionada con la salud es claramente inferior al resto de la poblacion.

2. 5Cudl de las siguientes no es cierta respecto a los antipalidicos en el LES2:
O a. Reducen el riesgo de brote lupico.
O b. Mejoran el perfil glucémico.
O c. Incrementan los niveles de LDL.

O d. Reducen el riesgo de infeccién.

3. Respecto al uso de los glucocorticoides en el LES en induccién de remisién, sefiale la incorrecta:
O a. Mejoran la supervivencia del LES.
O b. la dosificacion de 1 mg,/kg en enfermedad renal estd avalada por un nivel de evidencia A.
O c. Su utilizacién a dosis > 10 mg,/kg se ha asociado con evenfo cardiovascular.

O d. En pulsoterapia, es més segura la dosis por debajo de un gramo por pulso




4. 5Qué dosis de glucocorticoides no ha sido asociada, hasta el momento, a desarrollo de dafio, en
términos de SLICC/ACR/DI2:

O a. Dosis diaria de <15 mg/dia.
O b. Dosis diaria de <5 mg/dia.

O c. Dosificacién de prednisona o equivalente a dias alternos.

O d. Dosis de <10 mg/dia.

5. 5Cudl de los siguientes inmunosupresores no ha demostrado un efecto ahorrador de esteroides?
O a. Metotrexato.
O b. Azafioprina.
O c. Ciclosporina.

O d. Todos ellos han mostrado capacidad de ahorrar esteroides.

6. Forman parte del indice de respuesta SR todos los siguientes, excepto:
O a. Disminucién de al menos 4 puntos en el indice SLEDAI.
O b. No empeoramiento de la escala analégica de actividad del médico [PGA).
O ¢. Normalizacién del complemento sérico (C3 y C4).

O d. No nuevas categorias BILAG A o no més de una nueva B desde C.

7. 5Cudl de las siguientes dosis se ha asociado a una respuesta SRI a belimumab (BLM) mayor en los
ensayos clinicos de registro del farmaco?

O a. 1 mg/kg.

O b. 125 mg/m2.
Oc. 1g/m”.

O d. 10 mg/kg.

8. 5Cudl es el mecanismo de accién del BLM2:
O a. Blogueo de Blys soluble.
O b. Apoptosis de linfocitos B Blys+.
O c. Blogueo de Blys transmembrana.

O d. Aumento de células B transicionales, reduciendo la diferenciacién a linfocitos B naive.

9. 5Cudl de los siguientes factores no ha sido asociado a una mayor diferencia versus placebo a favor
de BLM en los ensayos clinicos de registro?:

O a. Actividad <10 segin SLEDAI.
O b. Uso de glucocorticoides.
O c. Actividad serologica.

O d. Todos ellos se han asociado a mayor porcentaje de respuestas SRI con belimumab.




10. 5Cudl de los siguientes tratamientos no ha demostrado reduccién de riesgo de brote grave en
pacientes con LES2:
O a. Dosis medias de glucocorticoides.
O b. Hidroxicloroquina.
O c. Belimumab.
O d. Todos ellos reducen la incidencia de brote grave.

11. 5Cudl es el efecto adverso mas comin de BLM2:
O a. Lo infeccion grave.
O b. los reacciones infusionales.
O c. La neutropenia.

O d. La depresion.

12. Respecto a rituximab, sefiale la incorrecta:

O a. Se ha mostrado eficaz en manifestaciones graves refractarias del LES en varios esfudios
observacionales.

O b. Tiene nivel de evidencia B en LES no renal [segin el consenso de la SER sobre el uso de terapias
biolégicas en LES)

O c. Tiene nivel de evidencia A en LES renal [segin el consenso de la SER sobre el uso de terapias
biolégicas en LES)

O d. Se ha comunicado una tasa de incidencia de infecciones graves de 11,2 a 12,6/100
pacientes-ano en los estudios observacionales.

13. Entre las 11 recomendaciones del grupo desarrollador del T2T en LES se incluyen las siguientes,
excepto:

O a. la prevencién de brote lipico es un objetivo realista y deberia ser un objetivo terapéutico del
LES.

O b. En pacientes clinicamente asinfomdticos, se recomienda la escalada terapéutica en base a la
actividad serologica.

O c. El tratamiento de mantenimiento del LES deberia tener como objetivo la dosis de glucocorticoides
mas baja que sea necesaria para mantener la enfermedad confroladay, si es posible, deberian
ser complefamente refirados.

O d. Dado que el dafio predice ulterior dafio y muerte, la prevencion de la acumulacién de daiio
deberia de ser un objetivo terapéutico principal en el LES.




EXPERIENCIA

Casos clinicos de pacientes tratados con belimumab

1. Sefiale la incorrecta respecto al fratamiento con rituximab (RTX) en LES:
O a. los pacientes Ro positivos responden mejor a RTX que los Ro negativos.
O b. EIRTX no tiene efecto sobre las células plasmdticas de vida media larga.
O c. Las lesiones cutdneas crénicas de LES responden peor a RTX.

O d TOdOS son correctas.

2. 5Qué mide el cuestionario FACIT en pacientes con LES2:
O a. los sinfomas depresivos asociados al LES.
O b. Es un cuestionario de impacto global del LES sobre el paciente lipico.
O c. El grado de astenia.

O d. la calidad de vida relacionada con la salud.

3. Sefiale la incorrecta respecto al tratamiento con belimumab (BLM) de pacientes con LES grave:

O a. £l fratamienfo con belimumab estd confraindicado en pacientes con afectacién renal o
neuropsiquidtrica grave por falia de evidencia

O b. El BIM puede ser sinérgico con micofenolato en el fratamiento de la glomerulonefritis lopica.
O c. BUIM puede mantener una respuesta lograda con RTX.

O d. BIM reduce el riesgo de brotes graves.

4. Respecto a las fracturas en pacientes con LES:
O a. Se producen en un 1-2% de los pacientes.
O b. Se asocian al empleo de glucocorticoides a dosis diarias >20 mg/dia.
O c. El LES activo constituye un factor de riesgo independiente.

O d. by c son ciertas.

5. En referencia a las relaciones entre el tratamiento esteroideo y el BLM, es correcto decir:

O a. Hl trafamiento esferoideo de base es un factor de riesgo de fallo a BUIM en pacientes candidatos
a esfa ferapia biolégica

O b. El BIM tiene un efecto ahorrador de esteroides, reduciendo las dosis necesarias para mantener
la enfermedad confrolada.

O c. El BIM es sinérgico con los glucocorticoides (GCJ, induciendo remision en el LES con acfividad
moderada.

O d. Ninguna es cierfa.




6. Respecto al tiempo necesario para obtener una respuesta, es falso que:
O a. la respuesta serolégica puede preceder a la clinica.
O b. la respuesta serolégica en términos de normalizacién del C3 predice respuesta clinica.

O c. Si no se obtiene respuesta tras fres meses de fratamiento con belimumab, se debe considerar
como ineficaz y abandonar esta terapia.

O d TOdOS son correctas.

7. La vasculitis leucocitocléstica (de pequefio vaso):
O a. Es una lesion cuténea especifica del LES.
O b. Su presencia predice norespuesta a BIM.
O c. Es una vasculitis mediada por inmunocomplejos.

O d Todas son correctas.

8. 5Cudl de estos farmacos ha demostrado capacidad de reducir dafio acumulado en LES, en términos
de lo contemplado en SLICC/ACR/DI2:

O a. Belimumab.
O b. Azatioprina.
O c. Hidroxicloroquina.

O d. ay c son correctas.

9. 5En qué dominios del LupusQol se ha comprobado mejoria en los pacientes tratados con BLM, con
diferencias respecto a placebo, en los ECAs de registro?:

O a. En salud fisica y emocional.
O b. En imagen corporal.

O c. En relaciones sexuales.

O d. En todos ellos.

10. Con respecto a los pacientes con trombopenia grave, podemos afirmar:

O a. Que no deben ser tratados con BIM, ya que no hay evidencia de su eficacia en esta
manifestacion.

O b. la frombocitopenia grave es una manifestacion hematolégica muy frecuente.
O c. La frombocifopenia es un efecto adverso frecuente del tratamienfo con BIM.

O d. Todas son falsas.

11. En lo concerniente a la seguridad de BLM es falso que:
O a. No se ha constatado un incremento la mortalidad en pacientes con LES.

O b. la disminucién de inmunoglobulinas en suero no se ha asociado a un aumento de incidencia
de infeccién grave.

O c. Se han observado reacciones infusionales graves en el 10-15% de los casos.

O d. La situacién emocional ha de ser monitorizada durante el fratamiento, ya que existe la posibilidad
de un aumento de incidencia de depresion.




12. La indicacién mejor soportada por la evidencia del BLM en LES es:
O a. la glomerulonefritis clase lll o IV refractaria a fratamiento estandar.
O b. Enfermedad cuténea o articular refractaria.
O c. Sindrome antifosfolipidico.

O d. Vasculitis necrotizante.

Es imprescindible cumplimentar correctamente todos los campos de datos personales
para emitir correctamente el diploma acreditativo
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En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal y Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la ley
anterior, se le comunica que, con la finalidad de poder emitir correctamente el diploma de acreditacion del curso que le
otorga oficialmente los créditos del mismo y la gestion de incidencias al respecto, sus datos personales recogidos en el
presente formulario se incorporaran a un fichero responsabilidad de GlaxoSmithKline S.A., con domicilio en Severo
Ochoa 2, 28760 Tres Cantos (Madrid).

Usted tiene derecho al acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en relacion al tratamiento de sus datos en los
términos establecidos en la legislacion vigente. Si asi lo desea, podra solicitarlo mediante correo electrdnico a la
direccion salud.gsk@gsk.com.

Asi mismo le informamos de que sus datos personales y las respuestas del presente cuestionario seran procesados por
la compaiiia You and Us S.A., (Ronda de Valdecarrizo 41-A, 2°. 28760 Tres Cantos. Madrid) proveedor autorizado de
GlaxoSmithKline, S.A. con la finalidad de completar su evaluacion y acreditacion del curso.



