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CLINICA,

ADVERTENCIAS:

® No abra este cuestionario hasta que se le indique.

s Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 Gltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “Hoja de Examen” entre los
nimeros 1 y 110,

Si observa alguna anomalfa en la impresién del cuestionario solicite su sustitucién.

» Hl 'tiempo de realizacié'n-de este ejercicio esde: 2:15 HORAS.

» Todas las preguntas del cuestionario ticnen' el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuarin positivamente, las no contestadas no tendrdn valoracién alguna y las contestadas

erroneamente restardn un tercio del valor de la respuesta correcta.’

» Compruebe siempre que el mimero de respuestas que seftale en la “Hoja de Examen” es el |
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. :

¢ En cada pregunta existe una y sélo una respuesta correcta.
» Este cuestionario puede utilizar‘se en su totalidad como borrador.

* No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacién alguna movil o ningim otro
elemento electronico. :

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA.

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO.

TODOS L.OS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION.
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FEAS ANALISIS CLINICOS Y BIOQUIMICA

1 Seginlaley 41/2002 basma reguladora de'la autonomia del paciente, ¢cual es'el concepto de hlstona

clinica?

A: 'Un documento cor informaciones diversas de indole sanitaria exclusivamente

B: Un conjunto de documentos relativos al process asistencial de un paciente

C: Un soporte fisico de cualquier fndole que contiene un conjunto de informaciones samtanas sobre un
proceso asistencial -

D:

-Un soporte fisico, exclusivamente en papeI que contiene un conjunto de mformac:lones samtarlas
sobre un proceso asistencial ' :

2 Segun el artfculo 43 de la Constitucion Espanola los poderes publicas orgamzaran y. tutelaran la salud

U QW

publica a través de:

Medidas preventivas ' o y

Medidas pre\}elltivas y servicios necesarios

Medidas preventivas, prestaciones y servicios necesarios N

Medidas preventlvas reformas’ parlamentarlas prestaciones y servicios necesarios

3 Respectoaloes Comites de Etica Asistencial en Aragdn, segtn el Decreto 96/2013, de 28 de mayo, por el
- que se regula el Comité de Bioética de Aragdn y los Comités de Etica Asistenicial de la Comunldad
Autdnoma de Aragon, son funuones de este Comlte

A
B:
C:

D

Reemplazar la decisién ¢linica de los profes1onales ola responsabilidad de quien hubiere sohcrtado su
asesoramiento 4 :

Asesorar en la toma de decisiones ante casos o situaciones clinicas que planteen problemas éticos a los
profesionales o 2 los pacientes y sus familiares

Elaborar informes cuando la persona mteresada hubiese presentado por escrito queja, denuncia o
reclamacién judicial o administrativa

Sust1tu1r al Comité Etico de Investlaaclén Clinica

4  Enelcontextodela varlabllldad en la practica clinica, la actltud a seguir cuando no exnste una aiternatlva
de tratamiento claramente asociada a una mejora de la calidad de vida es:

A

Contar con las preferencias de los pacientes como principal determinante de la utilizacién de 16s
servicios _ A

Siempre existen alternativas claramente asociadas a una mejora de la calidad de vida

En los pacientes con patologia oncoldgica esta situacién no se presenta nunca

No existen variaciones de la practica médica en atencién dlscrecmonal 0 sellslbles alas preferenclas de
los pacientes’

i
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5 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los Ensayos Clinicos (EC) NO es correcta?

A:  Los EC en Fase 1 se realizan en pac1entes conl 1a enfermedad de interés ¥ son preferentemente
controlados y aleatorizados :

B:  Los EC en Fase I tienen como objetivo definir la toleranc1a y seguridad del farmaco usando
voluntarios sanos

-C: TLos EC en Fase Il evaluan la eﬁcac:la y seguridad del nuevo farmaco respecto a ‘alternativas
disponibles ° -

CDe Los EC en Fase IV son estudlos de vigilancia y postcornermahzacmn a largo plazo

6 Enel amblto de la Ley Organlca 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal, iqué se entlende
por Yprocedimiento de disociacion'? :

N

A:  Elproceso norrnaf para 'registrar los datos en un soporte fisico

B: Todo tratamlento de los datos’ que no permita asociar la 111formac1011 obtenida a persona identificada o
identificable
C: Todo tratamiento de los datos que perm1ta asociar la informacion obtenida a persona 1dent1ﬁcada 0
identificable -
D: El proceso extraordinario para reglstrar los datos en un soporte fisico

7 - Uno de los siguientes, NO es un principio de-actuacion que msplre el Cédigo de Conducta de !os
empleados puablicos. Sefiale cual:

A:  Autoridad

B: Objetividad
C Austeridad

D: Neutralidad

8 ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la cartera de servicios del sistema nacional de salud es cierta? .

A: Lacartera comuin incluye a todas las Comunidades Auténomas exéepto Catalufia y el Pais Vasco
B: La cartera comun 'supleniéntaria no requiere aportacion por parte del usuario
C: La cartera comiin bésica estd cubierta de forma completa por la:ﬁﬂanciacién publica

- D' No existe cartera comim de servicios, ya que la competencia es de las Comunidades Auténomas

9 El por¢entaje de paciéntes diabéticos con Hemoglobina glicosilada inferior a 7 % esun indicador de:
A:  Politica de salud
B: ' Estilos de vida

C: Estado de salud
. Resultados de la atencidn

10 En relacién con las dimensiones de Ia calidad, el grado en que una practica asistencial produce una mejora
del nivel de salud de un paciente o de una poblacnon en condiciones reales de apllcacron se denomina:

A: Eﬁcwncm

"B: - Eficacia

C: Efectividad
D: Coste-beneficio

11 Una de las siguientes sustancias NO participa en la sintesis de nucledtidos de-purina. Sefiale cudl:

A:  Glutamina
B: Aspartato
C: Glicina ‘
D:  Allisina
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13

14

15

16

18
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Una analftica que presenta una calcemia de 7 mg/dl, con normoalbuminemia, fosfatemia de 6,9 mg/dL,
creatinina sérica de 0,74 mg/dL y un valor de PTH de 3 pg/mlL, indica una de las siguientes situaciones:

A: Raqu1t1s1no

B: Pseudohiperparatiroidismo

C:  Enfermedad renal crénica '

D: Hipoparatiroidismo

En relacién cbn el gradiente alveolo-arterial, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A:  Es un éxcelente indicador de la uniformidad de la distribucién de los cocientes ventilacién / perfusién
B:  Es la diferencia entre la presién parcial de oxigeno alveolar y la presién'p'arc'ial de oxigeno '
C: Para su céleulo es necesario conocer ja fraccion inspirada de oxigeno (FIO2) '

D: Es de gran utilidad con FIO2 elevadas

Un liquido seminal con menos del 50% de formas vivas presenta:

- A: . Astenozoospermia

Oligozoospermia
Teratozoospermia
Necrozdospermia

!

Indique cudl es la asomacmn correcta entre la alteraCIon por deﬁuencm de Ia vutamma yla enfermedad o
cuadro clinico: :

A Deficiencia de riboﬂavina/PeIagra

B: Deficiencia de tiamina /Beriberi
C: Deficiencia de piridoxina/Anemia perniciosa
D: Deficiencia de acido ascorbico/Osteomalacia en.adultos

Sefiale la respuesta correcta:  -* ~

A: Lavida media del'NT-proBNP es de unos 70 minu‘toé ‘muy, inferior a la del BNP que es de 121"

B: En Atencién Primaria, la determinacién de NT-proBNP es muy eficaz para descartar 1nsuficlenc1a
cardiaca dado su elevado valor predictivo positivo :

C: Las concentraciones de NT-proBNP aumentan con la edad son mayores en el seX0 femenmo y
menores en los pacientes obesos - C
D: La miocarditis y ¢l embolismo puhnonar no suelen producu elevacmn de NT—proBNP

¢Que estlmuiaaon emplearfa para estudlar un exceso de somatotroplna?

Tirotropina -

A

B:  Glucosa
C: Insulina
D

;. Metoclopramida -
Ante una mujer diagnosticada de fallo-ovérico precoz éQué pruebas genéticas estdn indicadas?

A:  Sélo estudio molecular de X fragil

B:  Soélo cariotipo en sangre periférica

C:  Sélo Array CGH. , , ‘
D: . Estudio de cariotipo en sangre periférica y Array CGH | ‘
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©19 Las proteinas que lnteraccronan con secuencias especrﬂcas del DNA pueden’ reconocery unirse a dichas
secuencaas Sefiale comao: _ | .

A
B:
C:
D:

Por interaccién con las proteinas histonas _
Por reconocimiento de la secuencid, al separar las dos cadenas de la doble hélice
Por interaccién con los pares de bases en los surcos.de la doble hélice

Por interaccién con el esqueleto azicar-fosfato

20 Enrelacién a la evaluacidn de las prestaciones analiticas, es FALSO que:

“AL

En una evaluacién completa se deberian estudiar: imprecisién e inexactitud analitica, linealidad,
recuperaci6n, especificidad e 111terferenc1as analiticas, sen51b1hdad y Ilmlte de deteccmn arrastre de
muestras y reactivos :

S1empre conviene reahzar al menos, tna evaluacién de la 1nexact1tud e 1mpreclslon intraserial de
cada uno de los métodos : '

- No es necesario realizarla ya que el fabricante ha evaluado las prestaclones analltzcas en sus prop1os"

laboratorms o centros seleccmnados

_Cada laboratorio debé realizar una evaluacién de las prestac1ones analiticas para comprobar las

prestaciones reales y determinar si son o no aceptables, en funcién de que cumplan los obj: etlvos de

- ‘calidad ana11t1cos establecidos

21 En're!ac:on con Ia_ neoplasna en_docrma altiple tipo 2 indigue la afirmacién-correcta:

La existencia de hiperparatiroidismo primario es infrecuente
El estudio de la mutacién del protooncogén RET tiene importancia en su manejo
Es-caracterfstico el feocromocitoma de localizacion extraadrenal '

Suelen aparecer tumores carcinoides que se localizan en el timo

22 El estadistico de contraste que se utiliza para el andlisis de la variancia es:

A:

B:
C:
D

F de Snedecor - _

Estadistico de Cramer-von Mises
T de Student

U de Mann-Whitney

.

23 Cuadl de las S|gu|entes aftrmacnones respecto a-la trombomodulina es correcta

A

,? Qw.

Su mecanismo de accidn consiste en. modular la union de la trombma con la Protema S
Es una glicoprotefna tr ansmembrana’ que se encuentra en la superﬁcle de las plaquetas -
Favorece la protedlisis de la trombina durante la ﬁbrmohsls

Altera las preferencias de substrato de la trombina

24 ‘e'_CuéI de los sig-uien_tes generos se asocia mas comﬁnmente a infeccidn urinaria en el ser humano?:

Al

B:
C:
D)

miércoles, 28 / febrero / 2018

Escherichia coli |
Proteus sp.

- Staphylococeus sp.

Serratia sp.
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25 Cuando se utilizan capilares de silice en las separaciones electroforéticas, el fiujo electroendosmético
tiene su origen en:

A
B:
C:
D:

El medio tamponado utilizado praf"a la separacién '
Los grupos silanol del capilar

La fuerza iénica del medio

La constante dicléctrica del medio

26 Enrelacién con el hipoaldosteronismo primario, seffale la respuesta correcta:

A

B:
C:
D

Enel 11ip0a1dosteronismo tipo I se observa disminucién de corticosterona en plasma
" Enel hlpoaldosteronlsmo tipo I se-observa aumento de 18-OH-corticosterona en plasma
La causa més frecuente es la hiperplasia suprarrenal congénita

El pseudohipoaldosteronismo se caracteriza por disminucion en la secrecién de aldosterona =
1nsen51b111dad de los tibulos renales a la misma

27 lacausa mds frecuente de anemia en todo el mundo es la eritropoyesis con restrlccnon del hlerro que se

produce como consetuencia de uno 0 més tipos de déficit de hlerro o ferropenia: Es FALSO que:

A:

'B:

D:

AL

B:
C:
D

Enla deplecion de los depésitos de hierro, el hierro sérico est4 disminuido, aco1npa11andose de un
descenso progresivo de la concentracién de ferriting sérica

En la eritropoyesis ferropénica la eritropoyesis dlsmmuye debido a la deficiencia de hierro de depésito
En el déficit absoluto de hierro 1a concentracién de hemoglobina se halla disminuida y 1a anemia

férropénica se caracteriza por presentar un mayor volumen corpuscular medio (VCM) ¥y una mayor
concentracion de hemoglobina corpuscular mecha (CHCM)

La anemia de las enfermedades cronicas es la anemia mas freouente de los pacientes hospltahzados

28 ¢Aquégrupo de residuos pertenecen los recipientes que contienen menos de 100mL de suero o plas-ma?:'

Grupo I

Grupo 1T

Grupo I

Ninguno de los 'anter'iores

29 . En el estudio del liquido sinovial (LS) es importante realizar el examen de la presencia de cristales para'un
adecuado diégnéstico tle artropatia por microcristales. Para la identificaCiéh de‘]os cristales as FALSO:

_-A:

B-:

'A:‘

B:
C:
D

miércoles, 28 / febrero / 2018

Para el estudio de la b11Tefr1ngen01a de los cristales en LS es imprescindible el uso de un mlGI'OSCOpIO
de luz polanzada y luz polarizada compensada L ‘ -

La identificacion de los cristales se realiza en relacién con su morfologla y blrfefrmgenma

Los cristales de urato monosédico presentan una birrefringencia con elongacién negativa, adguieren
un color amarillo cuando su eje long1tudmal es paralelo al del compensador y azul si éstees -
perpendicular , .
Los cristales de urato monosédico presentan una birrefringencia con elongacién positiva son de color
azul cuando su gje 1011g1tud1naI es paralelo al del compensador y de color amarlllo sisugjees’
perpendicular :

- 30 -¢Qué método emplearemos si queremas detectar una delecién o duplicacién en exones completos?

Amplificacion Multiplex dependiente de gacién (MLPA)
Cariotipo‘ a 400 bandas de resolucién

Secue11¢iaci611 por Sanger

Ninguna de las anteriores es correcta
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31 Eneleribado prehatal, éi riesgo de sindrome de Down NO se asocia con:

A

B:
C:
D

Multiplos de la mediana (MOM) de protema A asomada al embarazo (PAPP—A) inferiores a | en el
primer trimestre o

MoM de beta HCG libre superiores alenel pr1mel trimestre

MoM de estriol libre inferiores al en el segundo trimestre
MoM de alfafetoprotema (AF P) superxores alenel segundo trimestre

32 Enun paciente tratado durante afios con Vitamina B12 parenteral por anemia permcmsa con buena
' repuesta aparece anemia microcftica moderada y progresiva. Sefiale cuél es la explicacién més probable
de esta evolucidn: :

A:
B:
C:
D:

La dosis de Vitamina B12 es inadecuada
Ha desarrollado anemia ferropénica por gastritis atréfica
Tenia una talasemia minor “oculta” por la anemia pemlclosa

Es portador de enfermedad celiaca

33 .éCué'I de Ias__siguientes proteinas del complemento se encuentra involuérada en la inflamacién?

AA:.
B:
C:
D:

cSa
c3b
Properdina

Factor H

34 lahormona paratiroidea:

A

B:
C:
D

Se secreta en respuesta al aumento del calcio plasmético

‘Disminuye la permeabilidad osteocldstica al calcio

Aumenta la formacion de calcitriol
Aumenta la reabsorcion tubular de fosfato

35 Paciente de 58 afios que acude a. urgencias tras haber sufrido una bronquitis agravada por su habito -
tabdquico. Al'efectuar un anélisis de gases en sangre, se obtienen los SIgwentes resultados: pH: 7,36;
pCO2: 70 mmHg; [HCO'3-1]: 39 mmoI/L Estos datos indicarfan:

Az
B:
C:
IbE

(Acidosis metabohca parcmlmente compensada

Actdosis respiratoria compensada
Alcalosis metabdlica parcialmente compensada

‘Alcalosis metabélica compensada

‘36 En laclasificaciéon de los programas externos de fa calidad, el nivel 5 corresponde a programas que utilizan:

A:
B:

Muestras control conmutables con valores asignados por un método de referencia

-Muestras control conmutables con valores asignados por un método de referencia y sin a11a11s1s de

duplicados de las muestras distribuidas

Muestras control no conmutables con valores no as1gnados por un método de referencia y sin anélisis
de duplicados de las muestras distribuidas

Muestras control no conmutables con valores 1o asignados por un método de referencia y con andlisis
de duplicados de las muestras distribuidag - -
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37 ° Lasefial de fondo en inmunoturbidimetriz se evita:

A:
B:
C.
D

Utilizando microparticulas de latex

Situando el detector en angulo con la fuente de radiacion
Utilizando medidas cinéticas ' '

Restando a la sefial obtenida la correspondiente a la sefial de fondo

38 Ante un paciente que presenta sindrome de Cushing con ACTH elevada, sé realiza determinacién de ACTH
de muestras obtenidas en senos petrosos y sangre periférica. El hallazgo de un cocnente ACTH;
central/periférico en muestra basal superlor a2 conﬁrma al dragnostlco de: :

A
B:
C:
D:

-Secrecion ectépica de ACTH.

Secrecién ectépica de CRH
Enfermedad de Cushing -
Adenoma suprarrenal

39 Sobre la ingesta de metformina es cierto que:

'A:,'

B:
C:
D

En pacientes con insuficiencia renal puede provocar acidosis lactica’
En pacientes con insuficiencia renal puede provocar acidosis respiratoria
En pacwntes con insuficiencia renal puede provocar acidosis metabohca con hiato ¢ amomco normal

Induce la sintesis de insulina

40 ¢Cudl es el orden correcto de las etapas del ciclo celular? -

A:
B:
C:
D

.S, G1, profase, metafase y anafase
1, S, profase, metafase v anafase

Profase, 'S., G1, metafase y anafase

- S, G1, anafase, profase y metafase

41 En un cariotipo constitucional se define como. una translocacién al mtercamb[o de materlal genetlco entre
cromosomas ho homologos Seflale la respuesta correcta.

A
B:
C
D

Tiéene una prevalencia de 1/5000 individuos

Siempre son desequilibradas

Pueden ser reciprocas o robertsonianas . , _
Los individuos portadores de una translocacién robertsoniana presentan 46 cromosomas

42 ¢Cudlde las siguientes afirmaciones en relacion con la pseudotrombocitopenia es correcta?:

.A:

o

¢

miércoles, 28 / febrero / 2018

- Un recuento de plaquetas adicional en una muestra de sangre exiraida en presencia de otro

anticoagulante distinto al EDTA y una revisién del frotis de sangre perlfenca pemmten dstectar la
mayoria de las pseudotr0n1b001t0pen1a de causa inmune :

Los autoanalizadores permiten detectar cudndo una tromb0c1tope111a es de causa inmune
Los paCJentes con pseudotrombocitopenia suelen presentar diatesis hemorrarncas

Entre las pseudotrombocitopenias de mecanismo inmune, las producidas por ant}cuerpos EDTA
dependientes son las menos frecuentes
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43 Se.ha realizado un estudio genético'de BRCAL y BRCA2 en una mujer diagnosticada de cancer de mama a
los 29 afios y se ha detectado una variante de significado incierto en BRCA1 mediante secuenciacion
masiva {NGS). Se deberia informar a-la paciente gue:

: A
B:

G
D

El estudio es informative y el riesgo- de cancer es similar a la poblacion general

El estudio es informativo y se confirma el ries go aumeutado de céncer de mama y ovario con respecto
a la poblacién general

Se deberia repet1r el estudio en otro Iaboratorlo para confirmar el resultado.

El estudio no es informativo. Puede haber otras alteraciones genetu:as no detectadas medlante
Secuenc1ac1on Masiva o en otros genes no estudlados

44 - iCudlesla norma de acredltamon especifica de los POCTs (Point-Of-Care- Testmg)

CAL

B:
C:
D: ISO 22870 -

ISO 15189

180 22890

ISO 17025

45 Respectoal pollpeptldo pancreatlco {PPP), senale la respuesta correcta

AL

B:

D

Es pl'OdLlCldO por las celulds beta de los 1slotes pancredticos y las oelulas cromaﬁnes s1mpat1oo-

suprarrenales’ .
Regula la funcién pancreatwa exocrina y endocrina, el metabolismo del qucogeno hepanco y las
secreciones gastrointestinales o : o

Entre otros factores ¢l ayuno prolongado, la h1pog1ucemla y la mgesta de al1mentos ricos en protemas
producen un aumento de los niveles de PPP : -

Su determmacmn GOI]_]IlIlt& con Ja cromogra,uma Aces poco util en los tumores neuroendocrinos
pancreaticos :

46 ¢Qué dislipemia se asocia con un genotipo de apo E: E2/E2?

A
‘B:
C:
D:

Hiperlipemia familiar combinada

.Hipertrigliceridemia familiar

Dlsbetallpoprotememla familiar

Hlpercolesterolemla poligénica.

47 Sobre el andlisis de exomas mediante secuenciacién masiva, sefiale la respuesta correcta:

A:-‘
B:
- C

D:

No limita considerablemente la cantidad de informacién genémica analizada
Tiene una baja eficacia diagnéstica '

Se analiza las regiones codificantes de todos los genes conocidos, ya que en esas regiones se
encuentran mas del 85% de las mutaciones descritas hasta la fecha

El exoma supone el 50% del total del genoma humano

48 La contabilidad analitica permite establecer tipos de costes que seg(in asignacion puedeh ser:

A
B:
C:
D: En el punto de e‘quiﬁbrio

- migrcoles, 28 / febrero / 2018

Potenciales e incurridos .
Directos e indirectos

Fijos y variables
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49

50

51

52

53

54
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Los analizadares automaticos de pH y gases sanguineos proporc:onan resultados de forma raplda y con
una gran fiabilidad. Sefiale la respuesta correcta:

A

B:

D;

'

Son anahzadores que miden pH, presién parcial de diéxido de carbono (pCO2) y presmn pa101a1 de
oxigeno (p02) mediante electrodos selectivos ‘ :

No son necesarias calibraciones ya que los elec’rrodos son muy exactos y robustos
La incorporacién a los laboratorios de los analizadores automaticos para pHy gases ha permitido que .

- las muestras se puedan retrasar en su procesamiento debido a la rapidez con que se obtienen los

resultados
Exclusivamente se pueden realizar pH y gases sanguineos en sangre arterial

Ciertas enfermedades autoinmunes sé han asociado con deficiencias genéticas del sistema del

A
B:
S

* . complemento, concretamente la deficiencia de C4 se ha asociado con:

Artritis reumatoidea )
Miastenia gravis '
Diabetes mellitus tipo 1
Tiroiditis gutmnmune

En relacién con la cocafna es FALSO: -

A

B
C:
D

Su principal metabolito es la benzoilecgonina
No atraviesa la barrera. placentarla
Su vida med1a es de 1 a2 horas

" La forma mas habitual de realizar su cribado es medLante ensayos mmunoquumcos cuahtatwos en
orina :

Recién nacido con crlbado neonatal p05|t|vo para Ia deﬁcrenc;a de acnl ~coenzima A- -deshidrogenasa de
cadena media. Para la confirmacién de dicha enférmedad se realiza cromatograﬂa de amdas organlcos en
orina {GS/MS), écudl de estos analltos se encontrara elevado?

A
B:
C:
D:

A:
B:
C:
D

A:

B:

Tlghlghcma ) .«
Isovalerilglicina o
Isobuﬁrilglicina, :

‘Suberilglicina

“La amplitud intercuartilica hace referencia:

Al 50% inferior de los valores de la distribucién
Al valor del percentil 50

Al25% central de los valores de la distribucién
Al 50% central de los valores de la distribucitn

' Sefalar Ia respuesta FALSA:

Fucromatina; cromatma con la estructura relatwamente ab1erta en la que los genes pueden esta1
activos : :
Heterocromatina: c10mat1na condensada y genetwamente mactwa Se localiza principalmente en Ios

- centrémeros
‘Heterocromatina: cromatina condensada v geneucamente inactiva. Se localiza principalmente én los

telGmeros

-En una célula en divisién, el cromosoma estd compuesto por dos cromatidas hennanas 1de11t1cas que se

unen por el centromero
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‘C:  Exactitud
- D: - Precisidn ‘

i

En el inmunoandlisis, la constante de afinidad se expresa en:

A L/mol

| B: L/mmol

C:  Es adimensional

- D: molL

¢Cudl de los siguientes ne es unindicador de verlﬁcauon dela flabllldad de los resultados para pruehas,

cuantitativas?:

A Veracidad
B: Sigma>3

Para la estimacién del filtrado glomerular (FG) en nifios se recomienda utilizar la ecuacién de: - |
Al Schwartz-IDMS

B: MDRD-IDMS

C: MDRD

D: CKD-EPI

¢Cudles son los dos SIstemas de codificacién de datos mas utilizados en el Iaboratorlo a mvel mundial?

'A; OCDBy SNOMED

DICOM y ASTM
SNOMED CT y LOINC
CDA y OCDB

o ou

La prueba de aliento para el dlagnostlco de Hehcobacter pylor| depende de la produccmn porla bacterla

de:

A Antigenos de superficie del tipo de los del grupo sangumeo
B: Uréasa - ' o
C:  Toxina efectora secretada CagA

'D: Catalasa

En el almacenamiento de la erina, indique 1a respuesta correcta:

A: Las 'célﬁlas y los cilindros se conservan mejor é,temperatura ambiente

B: Se produce Ia prec1p1tac1<5n de fosfato triple cuando ia orina se refrigera

C: Se puede producir un aumento de la b1hrrubma si la orina se expone a la luz y al aire
D

Puede haber degradacién de compuestos nitrogenados y producclon de amoniaco por la accidn
bacteriana -
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61 La propuasta de consenso del IADPSG (Internatlonal Assouatlon of Diabetes and Pregnancy Study Groups)
. recomienda para el estudio de la diabétes gestacional (DG):

A:  Sobrecarga oral de glucosa (SOG) de 75 g universal en todas las gestantes, sin crlbado previo, y
establece como puntos de corte diagnostico de DG: basal 92 mg/dL, 180 mg/dL a la hora y 153 mt,/dL
a las 2 horas. El dlaonosnco de DG se realiza con uno solo de estos puntos alterado

B: Cribado universal con 50 | gde glucosa entre las semanas 24 y 28 de gestacién o en el primer trlmestre
en mujeres con alto riesgo para DG; este cribado sera positivo sila glucemla plasmatica a los 60
~ minutos es mayor-de 140 mg/dL, independientemente del ayuno previo

C:  Utilizacién de' SOG de 75 g con dos imicas 1ned1010nes (basal y2 horas) y con tos mismos criterios -
utilizados en la poblacién general :

D:  Determinacién en plasma venoso de la glucemia en ayunas y después de la administracion de 100 g de
glucosa, a los 60, 120 y 180 minutos. Se considera diagndstico de DG el hallazgo de dos o més puntos
superiores a los signientes valores: basal 105 mg/dL v alas dos horas 190 mg/dL

‘62 De fa siguienta relacuon écudl es Ta primera proteina de fase aguda que aparecerfa aumentada en el
suero? :

A: Haptoglobina

B: C3

C:  Alfa-1-glicoproteina dcida
D:  Alfa-l antitripéiﬁa S

63 Enia comparacién de resultados analltlcos cuantltatlvos obtemdos mediante dos metodos dlferentes se
" utiliza preferentemente el andlisis:

A: De regresmn segun Pearson o Spearman . ‘

B: Dela relacién entre diferencias y medias de resultados de cada observacion, segian Bland y Altmar.
- C:  De varianza (AN OVA)
D: Del 'goeﬁciente de determinacién

64 En el cribado prenatal, el riesgo de sindrome de Edwards se asocia con:

A Elevacmn de beta HCG libre (BHCG) d1smmuc1011 de protema A asocmda dI embarazo (PAPP-A) y
aumento de traslucencia nucal (TN) en el primer trimestre .

B: Disminucién de BHCG, dlsmmumon de PAPP-A y aumento de TN en el primer trunestre
C: Elevacion de BHCG, valores normales de PAPP-A y aumento dé TN en el primer trimestre
D: Disminucién de BHCG, elevacidn de PAPP-A y disniinucién de TN en el primer trimestre

65 Dentro de las causas de hipotiroidismo més frecuentes estdn las siguientes, EXCEPTO:
A:  Tiroiditis erénica autoinmune de Hashimoto
B:  Hipotiroidismo iatrogénico post-tit: 01deotom1a

C: Enfermedad de Graves _
D: Farmacos que interfieren con la funcion tiroidea

66 Cuando se analizan datos de la talla y el peso mediante percentiles, se trata de medidas de:

A:  Dispersién
B: - Posicién
C:  Tendencia
D: Intervalo
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67

Segtn el grado de procesamiento de la mformacuon gue proporcnonan las fuentes blomedlcas pueden ser
primarias, secundarias o terciarias. Sefiale cuél de las siguientes NO es secundaria:

A Catalogo de biblioteca hospltalarla

68

69

70

B: Guias clinicas
C:  Scopus
D: Medline

Sefiale la respuesta INCORRECTA, al aumentar [a osmolalidad de una solucidn:

A:  Aumenta la presién osmética

B: - Aumenta el bunto de ebullicién
C:  Aumenta el punto de congelacién
D: Disminuye la presién de vapor

¢En cudl de las'de Iaé'siguien'tes poffirias agudas NO se detectan porfirinas en heces?

A: Porfiria aguda intermitente - | . - -
B:  Coproporfiria hereditaria’ '

" C: Porfiria eritropoyetica congénita

D: Porfiria variegata

dEn cuai de las mgmentes enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central Ia presencia de
bandas ol[goclonaies en liquido cefalorraqwdeo tiene una menor incidencia?:

A Esclerosm muluple »

71

72
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B: Neuroltes
C: " Neuro-lupus -
D: Sindrome de Guillain-Barré

En algunos estudios es necesario'comprobar si la dlstrlbuuon de una var:able sigue una ley Normal en la
poblac:on Senale la respuesta FALSA: '

- A La prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov- Smimov permite comprobar el supueéto de normalidad
‘B:  En laprueba de Kolmogorov-Smirnov un valor de p grande (diferencia estadlstmamente no

significativa) indica que se rechaza el supuesto de normalidad

C: Enlaprueba de Shapiro-Wilks un valot de p pequefio (<0,05) {diferencia estadlstlcamente
g 51gn1ﬁcat1va) indica que se rechaza el supuesto de normalidad -

D:  En muestras pequefias la prueba de Shap1ro—W11ks es Mas recomendable que la de Kolmogorov-
Smimov ‘

El Mlnlsterlo de Sanldad Servicios Sociales e lgualdad aprobd un proyecto para acordar recomendaciones
de “no hacer” basadas en la e\nden(:la cientffica. De los siguientes enuncnados cudl NO forma parte de este

proyecto:

A:  No utilizar'CK ni CK-MB en el diagnéstico de IAM

B: Nousarla determmacmn de sangre oculta en heces como 501ee11111g de cancer colorrectal de forma
sistematica : ‘ :
C:  No determinar la tiroglobulina en la evaluacion inicial de la malignidad de un nédulo tiroideo

D: - No realizar una reevaluacién de anticuerpos antinucleares (ANAs) en un tiempo inferior a 3 meses
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73 Con res'pecto al diagnéstico prenatal invasivo, sefialar la respuesta FALSA:

A
B
C:

.D:

Esta indicado en caso de progenitor portador de un 1eordenamlent0 cromosémico
Estd indicado en caso de hijo anteriof, abortos o mortinato afecto de una anomalfa cromosémica

Esté indicado en caso de historia familiar de anomalfas congénitas compatible con anomaha

i cromosomlca

La biopsia de vellosidades coriales se reahza durante el primer trimestre del embarazo entre Ja 20- 21
semanas’ de gestacion

74 . (Cudlde los siguie_ntes supuestos NO es un supuesto de [a fey de Hardy-Weinberg?

_‘A:

B:
C:
D

_Las frecuencias alélicas (p y q) son 1guales
+ La poblacién se aparea al azar

La poblacion es grande

La seleccién natural no tiene,efectd ‘

75 Respecto alos componentes plasmaticos cuya concentracién tlende a fluctuar senale la re,spuesta
C INCORRECTA

A:

B:
C:
b

La concentracion de 25—OH colecalciferol es més alta.en verano

La concentracion de i6n potasm es mnds baja por la tarde que por la mafiana
L4 concentracién de cortisol es mayor por la mafiana que por la tarde
La goncentracién de triiodotironina es ms baja en invierno que en verano

76 $Qué escierto con respectoa la enfermedad de mmunodeﬁuenaa combinada severa (SCID)

A

g aw

Puede ser causada por una mutac1on en eI gendela adenosma desaminasa

La ammacwn de adenosina y desoxladenosma hasta i inosina esta mterrumplda

Existe una disminucién en lo niveles de desox1ATP
La acuwdad dela r1bonucleot1d0 reductasa éstd muy aumentada

77 Llas enzim'as pueden‘ser inhibidas de diferentes maneras. Es FALSO que:

A
- B:
C:

D:

La inhibicic’)n puede ser reversible o irreversible

La 111h1b1010n reversible de las enzunas puede ser compeutwa ¥ no competitiva

Los inhibidores no competitivos se unen al centro activo de Ia enzima ¥ sus efectos se anulan al
aumeritar la concentracidn del sustrato
La caracteristica de la inhibicién competitiva es.que el 111111b1d0r puede combinarse con la enzima hbre ‘

de tal modo que complte con el sustrato normal para unirse a su centro activo

78 ,Respecto a la enfermedad de Alzheimer (EA) sefiale la respuesta INCORRECTA

A
B:
C:

D:

La herenma de uno o dos alelos F4 del gen APOFE aumenta sensiblemente el rlesgo de desarrollar la
enfermedad de Alzheimer :

En personas sinfomadticas, la elevacién de niveles de AB42 (beta amiloide 42) junto con niveles
disminuidos de proteina Tau indican mayor probabilidad de EA, independientemente de la causa -
En el diagnostico diferencial frente a otras enfermedadés que cursan con demencia, la determinacién
de la proteina Tau fosforilada aporta més especificidad que la de proteina Tau total

Mutaciones del gen PSEN1 (presenilina 1) pueden asociarse a casos de EA familiar de inicio ‘precoz‘

"~ 79 {Cudldelas siguientes-situaciones NO es causa de déficit de niacina? -

A
B:
C
D

miercoles, 28 / febrero / 2018

Enfermedad de I-Iarﬁlup
Enfermedad carcinoide intestinal
Tratamjento con alninoglucééidos
Déficit de triptéfano
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Indica cual de las siguientes es una alteracion del metabolismo de las-pirimidinas:

A:
B
C:
D: . Fenilcetonuria

B
“Cr
D

Aciduria or6tica hereditaria
Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce
Enfermedad de Wilson

Una de las siguientes asociaciones entre enfgrmedéd y HLA es INCORRECTA. Seﬁél‘éla:

Enfermedad de Behcet y B51

 Artritis idiopatica juvenil y DRS

Artritis reumatoidea y DR3
Artropatl'a psoriasica y CW6

Interviene como transportador de electrones a la ribonucledtido reductasa:

[t:- 0w

A:  Glutamina |
Acido félico '
C:- - Glutarredoxina
D: Fosforribosil pirofosfato
.Segtin la American Diabetes Assouatmn (ADA) el dmgnostuco de PREDIABETES se. considera cuando se
observa ‘ :
A: Hemoglobma Alc entre 5 5.6%

Glucosa plasmatica entre 100-125 mg/dL a las 2 horas tras la sobrecarga oral de qucosa con 75 8
Glucosa plasmatica entre 140 199 mg/dL a las 2 horas tras la sobrecarga oral de glucosa con 75 g,
Glucosa plasmética entre 100- 125 mg/dL a las 2 horas tras [a sobrecarga oral de glucosa con 100 g

¢Que célula sangumea puede presentar Cuerpos de F(usse]l‘-J

A
- B
C:
D

Retlculocltos
Células plasmaticas
Eosinéfilos ‘
Cayados :

En relacidn con el sindrome de Lynch, sefiale la respuesta correcta:

A
" B:

C:
D

Se s asocia con el gen MUTYH

Es un sindrome hamartomatoso con multlpies lesiones cutAneo mucosas GSpemﬁcas asociado
frecueéntemente a macrocefalia, gangliocitoma displasico cerebeloso y mayor rlesgo de tumores
benlgnos y malignos de mama, endometrio y tiroides -

Se asocia con mutaciones en los genes MLHI, MSH2 MSH6 PMS2, EPCAM

Se transmite de forma autosonnca recesiva

(Cudl de las siguientes afirma_ciones sobre los dacriocitos es correcta?:

Al

B:
C:
D: - Habitualmente su observacién requiere someter a la sangre a hipoxia previa

Son hematies con forma espiculada
Son hematies con forma de ligrima, frecuemes en cuadros de microfibrosis y 1melopt131s

Son caracteristicos de algunas hemoglobinopatias her editarias
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87 ¢Cudlde las siguientes respuestas en relaf:lon alos parametros hematlmetrrcos para fa clasificacion de la
anemia es INCORRECTAT’

A

B:

D:

En base al volumen corpuscular med10 (VCM) se clas1ﬁcan en : microcfticas, normocmcas 0
macrociticas : -

Seglin la concentracién de hemoglobina corpusoular media (HCM) en: hlpocroma normocroma e

“hipercroma

Los analizadores hematoldgicos reportan la amphtud de dlstr1bur:1o11 de los voltimenes (RDW ¢ ADE)
de ta distribucion eritrocitaria, calculada a partir de los histogramas de volumen celular

El recuento de reticulocitos no aporta 111ngu11a informacién chnica de interés para la clas1ﬁca01on de

las anemias

88 En el microscopio de luz polarizada:

A
B:
C:
D

Elfiltro polarizador se sitla directamente sobre la fuente de luz

El compensador esta or1entado a %0 grados entre los planos de los dos filtros polarlzados .
El analizador se sitta orientado a 45 g1ados del polarizador

El compensador es de placa verde de primera generacién

89 Enreferencia a la alfa amilasa seﬁale la respuesta eorrecta:

A:
B:
C:
D

No se elimina por Ia orina ‘

Requiere como cofactor al calcio’

Su pH &ptimo de actividad e"s‘en el rango 6 a 6,5
Degrada el enlace B—l,_4-glucoéfdico _

90 Sobrela concentracién de marcadores tumorales es cierto que:

A

B:
C:
D

A:

B:
C:
D

La elevacion de la concentracién de NSE se relaciona con el céncer de pulmoén de células grandes
NSE, CYFRA 21.1 y TPA son marcadores de gran especificidad diagnéstica |
Una concentracién elevada de NSE puede ser observada en pacientes con infarto cerebral

EI CYFRA 21.1 ¢s una enzima que.se emplea en el seguimiento de pacientes con tumores de ovano
mMucinosos, pero no en serosos donde se emplea el antfgeno CA 125

91 Llavalinomicina se usa como.iénoforo en'los electrodos se,l-ectwos para:

lNa

K
Cl
Cco2

92 la agammaglobulinemia llgada al cromosoma X (XLA), esta causada por un defecto genéticoenla’

molécula:

A:  B-integrina CD 1'8‘

B: Ligando de CD40 (CD40L)
C: Tirosincinasa de Bruton (Btk)
D Recep‘ior de IL.2
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93 Enrelacién con los patrones bioqufmitfos que puedeh presentarse en la enfermedad hepética, NO es '
clerto que: _
A: Ratio ALT/AST >2 es compatible con hepatitis alcohélica
'B: Ratio AST/ALT <1 indica posible hepatitis viral o de causa toxica

C: Gamma glﬁtamﬂ transpeptidasa (GGT) y Fosfatasa alcalina elevadas junto a elevacion discreta de
transaminasas permiten pensar en un posible patron colestatico

D: Elevacion Lactato desh1drogenasa (LDH) > 300 UI/L: jUIltO con hiperbilirrubinemia mdlrecta es
compatible con la p031b111dad de anemia hemolitica

94 En relacién a Ja Tirosinemia tipo {, écual de las siguientes respuestas es iNCORRECTA?: -

A: Se produce por la deﬁcxeucm dela enznna tlros111aam1notransferasa

B: También se conoce como t1rosmem1a hepato-renal

C: 'La deteccién del metabolito succinilacetona en plasma y orina es patognomomco de la enfermedad
D

Esuna enfermedad con herencia autosémica recesiva
95 ' -El patrén bioguimico del pseudohipoparatiroid]smo es:

A: PTH intacta elevada, calcio y fésforo séricos. disminuidos

B: PTH intacta, calcio y fosforo en suero elevados .
C: . PTH intacta elevada, calcio en suero disminuido y fésforo en__'suero clevado
D:  PTH intacta disminuida, calcio y fésforo en suero elevados

96 Dadas unas concentracnones de Na de 154 mEq/“L de glucosa de 120 mg/dL y BUN de 35 mg/dL, la
osmolaridad sérica calculada serfa:

A: 387 mOsm/kg.
B: 327 mOsm/kg. ‘ | ; ‘ I _
C: 312 mOsm/kg, S _ L -
Dr 233 mOsm/kg. ' :
97 Una pareja tienen un hijo diagnbsticado de-fibrosis qur’stiéa‘ homocigoto para la mutacion delta F508 del

gen CFTR. Al estudiar al padre'y la madre, ambos son portadores de la mutacion en heterocugosrs £Queé
. riesgo de recurrencia tienen de tener otro hijo afectado?

A: _25%_
B:  50%
C: 5% “
D: 100%

98 iCual de Ias siguientes alterauories bloqmmlcas urinarias aparecen con menor frecuenua en los enfermos
con acidosis tubular renal tipo 2 asoc:ada al sindrome de Fanconi?: - :

CAL Fosfatuna.
B: Bicarbonaturia
C: Hiperkaliuria
D:  Fosfaturia e hiperkaliuria
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99 La funcién tiroidea esta regulada por el eje hipotdlamo- hlpoﬁsarlo tiroideo {HHT) sefiale la respuesta
FALSA:

A

B:

D:,

En el hipotiroidismo primario se produce un aumento de la sintesis de TSH, en el hipotiroidismo
secundario una disminucién de la TSH y en el hipotiroidismo terciario una disminucién de la TRH

Cuando el eje HHT estd conservado, pequefios cambios en las concentraciones de T4 y T3, aiin dentro
del intervalo de referencia, producen una respuesta exponencial en las concentraciones de TSH

: . La vida media de la TSH mrculante es mayor que la de la T4, por lo que en etapas iniciales de una

disfuncién tiroidea la concentracion de T4 se altera antes que la de TSH
El hipotireidismo se puede producir por alteraclones a cuaiquler nivel del e_]e HHT, de ello depende su
clasificacion -

-100 Con réspecto a la citometria de fldjo indique cua’!‘de las siguiéntes aseveraciones €s CORR.-ECTA'

A
B:
C:

D:

F1i la citometria de flujo en el Iaboratorlo clinico se mide pr11101pa11nente la ﬂuorescencm y
excepcionalmente se usa como fluorocromo el isotiocianato de fluoresceina

La citometrfa de flujo permite analizar millones de células er poco tiempo; siendo su gran ventaja_ Ia
gran sensibilidad v su limitacion la baja especificidad

En la representacién dot-plot que.se obtiene en una citometria de ﬂu_]o los neutr ofilos se observan en la
parte superior derecha de la representacion

En ¢l grafico dot-plot se pueden distinguir los eosinéfilos y baséfilos perfectamente

101 (iCudl'NO es un marcador de dafio tubular?

A

B:
Cr
D

Beta 1- micro globuliﬁa :

Beta 2-.1nicrdg10bulina

Alfa 1-microglobulina .
N-acetil-glucosaminidasa .

102 En las técnicas de cromatografia jquida en columna se denomina tiempo muerto-de la columna a:

A
B:

D:

El tiempo que tarda una sustancia ¢n pasar por el detector cromatogréfico -

La relacién enre el t1empo que pasa una sustancza en la fase estacionaria y el tiempor que pasa en la
fase movil - - < : ‘
El tiempo necesaric para que una sustancia no retenida en  la columna se desplace desde el inyector
hasta el detector

El tiempo necesarlo para que llegue al detector la sustancia mas fuertemente retenlda en la fase
estacionaria

103 c_Que patologla re]ac10nada con la mfertlltdad mascuiina NO cursa nunca con Ia presenaa de un pH
seminal 4cido {inferiora 6 9) :

A:
B:
C:
D:

Agenema o insuficiencia de las vesiculas seminales y conductos deferentes
Obstruceion bilateral de los conductos eyaculadores
Enfermedades crénicas inflamatorias de la vesicula seminal

Alteraciones inflamatorias o neoplasicas de la préstata

104 Indique en cudl de estas p‘roteinas/;genes NO se encuentran alteraciones genéticas (mutaciones) que
causen hipercolesterolemia familiar (HF):

A

B:
- Cr
D
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LDLR
APOB
PCSK9
LIPA
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106

107

108

109

110

gow

Pacientede 10 afios de edad que presenta graves deformidades esqueléticas, opaci'dad corneal,
cardiopatiay anomalfas del esmalte dentario. Con la sospecha de mucopolisacaridosis, se realiza un
estudio de- leucocitos y fibroblastos, que muestra un deﬁcn: de galactosa-6- sulfatasa. El paaente s& halla
afecto de: :

A: Sindrome de Sanfilippo - - : o
B: Sindrome de Hurler .
C: Sindrome de Scheie

D: Sindrome de Morquio A

La glucogehosis tipo VI o enfermedad de Hers aparece como consecuencia de la deficiencia de:

A Glucosa -6—fcsfatésa

Fosforilasa hepética

B
C: Alfa-glucosidasa lisoséiica
D

Fosfofructoquinasa

En e sindrome de__- Kallman, NO es cierto que:

A: Existe un déficit aislado de GnRH, hereditario; ligado al cromosoma X 0 autosémico B

B:  Se encuentra en aproximadamente el 50% de las pacientes con amenorrea primaria
C: Procluce insuficiencia tanto de la ﬁmcmn gametogénica como de la produccmn de esteroides sexuales
D: \Las concentraciones de LH y FSH son normales

El cdigo genetico:

A:  Esel conjunto de reglas que definen cémo la informacién contenida en el codigo de cuatro nucleotidos

(AT, G, C) de 1a secuencid de ADN es traducida al cod1g0 de 21 aminodeidos que constituyen las
proteinas ) . : S
B: Es el conjunto de reglas que definen como la mfonnacmn contenida en el codlgo de cuatro nucleotidos
(A,T, G, C) de'la secuencia de ADN, es traduclda al codigo de 20 aminodcidos que constituyen las ‘
protemas '
C:  Es el conjunto de reglas que definen cémo la informacién contenida en el codigo de. cuatro nucleotidos
(AT, G,C)de la secuencia de ADN, es tladumda al cédigo de 22 a.m1noac1dos que constﬁuyeu las
' protelnas :

D: Es el conjunto de reglas que definen cémo > la informacién contemda en el 00d100 de cuatro nucleo‘udos |
(A, T, G, C) de' la secuencia de ADN, es traducida al codlgo de 24 ammoamdos que constltuyen las

proteinas

Los resid uos del grupo V| deben desecharsé en;

A Contenedores rigidos de color negro con tapa v sefial 1dent1ﬁoat1va

'

Contenedores rigidos de color amarillo ' .

B
'C: Bolsas de color verde introducidas en contenedores rigidos negros
D

- Contenedores azules con tapa amarilla, negra o azul, identificados con el correspondlente pictograma

'Dentro de las causas que pueden provocar hlperbtllrrublnemla directa o conjugada NO se encuentra:

A Colestas1s extmhepatma

Colesta31s intrahepética A .

Hepatitis virales, poi' farmacos, aicohélica, metabéiioa, autoinmune
Causas hereditarias: sindrome de Gilbert v Crigler Najjar I y I _
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