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FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA‘DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

ADVERTENCIAS:
e No abra este cuestionario hasta que se le indique.

e Este cuestionario consta de 110 preguntas de las cuales las 10 dltimas son de reserva. Las
preguntas de este cuestionario deben ser contestadas en la “HOJa de Examen” entre los

-numeros 1 y 110.
S observa ,a_lg‘ma anomalia en la impresién d‘el cuestionario solicite su sustituci6n.
o‘ El ’tiem.po‘ ‘de‘:’\rea]izaciéﬁ de este; ejercicio .esj de: 2:15 HORAS
o Todas las preguntas del cuestionario. tienen el mismo valor. Las respuestas correctas
puntuaran positivamente, las no contestadas no tendran valoracién alguna y 1as contestadas

errbneamente restaran un tercio del valor, de la respuesta correcta.

e Compruebe siempre que el néimero de respuestas que senale en la “Hoja de Examcn es el
que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. ‘

" e En cada pregunta existe una y solo una respuesta correcta. _
o Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador

e No se perrmte el uso de calculadora, libros ni documentacmn alguna, mévﬂ 0 ningln otro
elemento electro:mco

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

ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL F lNALIZAR EL EJERCICIO

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPUL_SION.

DIRECCION - GERENCIA ’







~=GOBERNO
==DEARAGON _S__alu‘

Departamento de Sanidad

FEA HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

1 De acuerdo con el art. 5 de la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomla del paaente y de derechos
y obhgacnones en materia de informacién y documentauon clinica, c_qwen es el titular del derecho ala
mformacmn asistencial?: ‘

“A: EI facultativo.’
B: El pacnente
C: Elpaciente, a juicio del facultatlvo dependlendo de su grado-de capacndad y entendimiento.
D: El paciente y familiares por igual. .

2 . ¢Cudl de las siguientes NO es una medida de tendencia central?:

e

- A: Media. )
" B: Mediana. '
C: Percentil.

D: . Moda.

3 Segun la Ley 39/2015 de Procedlmlento Comun de las Admlmstracnones Publicas, cuando los plazos se
~ hayan sefialado por dias naturales por declararlo asi una ley o por el Derecho de la Uni6n Europea:

A: Se computaran automatlcamente en dias hablles
B: Se hara constar esta circunstancia en las notificaciones correspond1entes
C:  Elinteresado podra solicitar su conversién en dfas habiles. '

D: Todas las respuestas anteriores son incorrectas
4 Sefalela respuesta FALSA respecto al Goblerno Clinico:

A Se puede entender como Goblemo Chmco al camblo de cultura que se estd produc1end0 en Ias
organizaciones y sistemas sanitarios de forma que se busca la mejor cahdad de la atencién sanitaria

orientada al paciente.

~ B: . Uno de los principales objetivos del Gobierno Clinico es la blsqueda para el paciente de los mayores
beneficios asistenciales con el minimo riesgo innecesario.

C: El Goblerno Clinico aplica a la practica clinica el cociente beneﬁcw/nesgo dentro de la mejor
evidencia cientifica disponible para minimizar las var1a01ones en la practica de la atencién sanitaria..

D: El Gobierno Clinico es funcién del personal directivo que marca las lineas estratégicas de actuacion,
estando aléjado de la practica chnlca diaria. '

5 De acuerdo con Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, é¢qué tipo de falta
disciplinaria serfa el incumplimiento de la obligacién de atender los servicios esenuales establecidos en

_caso de huelga? ‘ . . L
A: Falta leve'.
B: Falta grave.
C: Faltamuy grave.
D: No se contempla como falta disciplinaria.
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6 -la responsablhdad ante las consecuencnas de las decxsrones ético- cllnlcas en bloetxca se enmarca dentro
del principio de: S

A: Justicia..
B: No maleficencia.
C: Autonomia.

D: Beneficencia.

7 Sefale Ia respuesta FALSA respecto a Ia estructura de gestion del proyecto Guia-Salud y su Organo de
direccidn y gestion:

A: " El Consejo Ej ecutivo esta formado por representantes de las 17 Comumdades Auténomas y es -

. presidido por el Director del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.”

B: El Comité Cientifico es el encargado de trabajar por la calidad cwntlﬁco tecmca de las lineas
desarrolladas por Guia-Salud. :

C:  Lasecretaria es el Instituto Aragones de Ciencias de Ia Salud (IACS) Actiia como o6rgano de gestlon y
ademas ejerce el ‘papel de secretaria del Consejo Ejecutivo y del Comité Cientifico.

D: El comité cientifico esta constituido por profesionales de reconocido prestigio a escala nacional por su
~ labor cientifico ténico en relacion con las Guias de Practica Clinica y la Medicina Basada en

Ev1den01a

8 la cartera de servicios comunes del Sistema.Nacional de Salud NO incluye:

A: Prestaciones econdmicas. L
B: ' Prestaciones de salud publica.
C: Prestaciones de productos dietéticos.

- D:. Atencion de urgencia.

9 El'modelo propuesto por Rothman en el dmbito de la epidemiologia contempla las relaciones
multicausales y resefia los siguientes tipos deé causas. Sefiale la que NO es correcta:

A: Causa componente.

B: Causa intermitente.

C:  Causa necesaria.

D: Causa suficiente.

.10 Enelseno de las Mesas de Negociacién parala determinacién de condiciones de trabajo de los
funcibnarios, los repi’esentantes de las Administraciones Publicas podran concertar con la representacion -
de Ias_Organizac,iohes Sindicales legitimadas a tales efectos: : '

- A: Pactosy Acuerdos. e v | )
" B: Sélo Pactos. '
C: Solo Acuerdos.
D: Dispoéi'ciones reglamentarias.

11 Lacitometria de flujo es opcional y en ocasiones (til, pero NO imprescindible, para el diagnéstico de:
Sindromes Linfoproliferativos B (SLP-B).
Leucemia Aguda Mieloblastica (LAM).

Sindromes Mielodisplasicos (SMD).
Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna (HPN).

00w e
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12 Cuél de los siguientes Linfomas de células T no expresa el CD4:

A:

B:
C:
D

Linfoma de células T asociado a enteropatia.
Micosis fungoide. -
Linfoma cutaneo primario CD30+.

meadenopatla anglommunoblastlca

13 Respecto a la donacron sefiale Ia respuesta CORRECTA

A:
B:

-_ El Real Decreto 1088/2007 establece los criterios de seleccmn de dona.ntes

El Consejo de Europa recomlenda que los hemocomponentes contengan menos de dos millones de
leucocitos. : : :

En la actualidad la autodonacion practicamente se realiza s6lo en situaciones clinicas muy
seleccionadas, quedando reservada a pacientes en los que es dificil encontrar sangre compatlble

A todas las unidades obtenidas se les realizara obligatoriamente grupo ABO, Coombs directo,

serologia para sifilis, hepatitis B, hepatitis C y para VIH /Il y aquellas pruebas necesarias para
detectar portadores de otros agentes infecciosos en determinados donantes por sus circunstancias

ep1dem1010g1cas concretas

14 Paciente pohtransfundldo por varices esofagicas que pocas horas después de la Gltima transfusnon deun
producto sanguineo, presenta de forma brusca trombocitopenia, ¢Cual seria el dlagnostlco mas probable?

A:
- Bt
-G
D:

T.romboc1topen1a aloinmune pasiva.
Purpura postransfusioﬁal. '

Parpura trombocitopénica autoinmune.
Tromboc1t0pen1a asociada a hepatopatia.

15 : Enla enfermedad tromboembohca venosa, ‘estaria |nd|cado tratamlento |n|c1al f|br|nolrt|co en el caso de

A:

B:
C:
D

Paciente con embolia pulmonar aguda que presenta cuadro de shock card10gen100
Paciente con trombosis venosa profunda proximal, incluyendo la vena femoral comuny la 111aca

‘Paciente con embolia pulmonar recurrente y elevacion de la troponina.

No esté indicado el tratamientg fibrinolitico en la enfermedad trornb‘oembc’)lica venosa.

16 ¢Cualde las $|gwentes a’r"rmaaones respecto a la fisiopatologia de la PTT (Parpura Trombotlca
" Trombocitopénica) es CORRECTA? _ ‘ S '

A:
B:
C:

D:

‘Los pacientes con este trastorno presentan descensos leves 0 moderados de los mveles plaSmatlcos de

ADAMTS 13 (habitualmente en torno al 30-40% de lo normal).

Se acompafian de la aparicion de anticuerpos hab1tua1mente de t1po IgA que actlian en el dom1n1o A2
del factor von Willebrand (FvW).
El defecto de ADAMTS 13 posibilita la adhesmn de plaquetas a través del complejo glucoprotelco '

- GPIb-V-IX.

'Con frecuencia se acompafia de defectos en la regulac:mn de la via alternatlva del complemento

17 Sefiale la respuesta FALSA en relacién con el uso de la L-Asparragmasa enla Leucemla Aguda Linfoblastica:

A:

B:
C:
D

juevés, 22 / marzo / 2018

Las reacciones alerglcas son mas frecuentes tras dosis repetidas.
Potencia la toxicidad neurolégica de la Vincristina.
Administrados simultaneamente; potencia el efecto del Metotrexate.'

Predispone tanto a eventos trombotlcos como hemorragicos.
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18

Paciente de 62 afios, que acude al hospital remitido por hallazgo en una revision rutinaria de un
hemograma con leucocitos 45000/mm3 con 10% de'segmentados y 90% de linfocitos de pequefio
tamafio ndcleo redondeado y cromatina grumosa sin nucléolos, Hb 12g/dl, plaquetas 190000/mm3,
reticulocitos 1.5%. El paciente no relataba sintomatologia alguna, salvo migrafias habituales. La
exploracién fisica no revela anomalfas. Las pruebas bioguimicas bdsicas incluyendo LDH se encontraban
en limites normales. Rx de.térax y una ECO abdominal no mostraban alteraciones significativas. Enla
citometria de flujo sanguinea el lnmunofenotlpo de los linfocitos de la sangre periférica era _
inmunoglobulinas débilmente + (cadenas kappa), CD19+, CD20+, CD5+, FMC7-, CD2-. El cariotipo no
_inostré anomalias citogenéticas en las metafases estudiadas. ¢ Cul es el diagnéstico mas probable?:

A:  Leucemia prolinfocitica fenotipo B.

B: Tricoleucemia.-

" C: Leucemia linfoide crénica.

20

21

22

23
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- C:  Lamayoria se presentan con sintomas B.

D: Linfoma centrofolicular leucemizado.
Un anticuerpo anti-G se relaciona con:

A: Sistema Kidd.

B: Sistema MNS. S

C: Sistema ABO. ’ v v v .
D: SistemaRh. - o ‘ ' | o

En la enfermedad de von Willebrand tipo |, encontraremos:

A Descenéo del FvW Ag <30%. .
B: Defecto de unién al Factor VIII:C. ‘ }

'C:  Aumento de los monémeros de alto peso molecular.

D: Pﬁpenespuestaa la ristocetina. i ‘ o

.

-Enrelacion al Ilnfoma lntravascular dcuadl de las S|gU|entes propuestas NO es correcta?

A: Lacirculacién de las células neoplasu:as es la norma.
B: Esun linfoma de pacientes de edad avanzada (edad media 60-70 afios).

)

D:  Frecuentemente la LDH esta elevada.

En la Gestidn por Procesos sefale la nesp:uesta CORRECTA:

A: No precisa disefiar un proceso de analisis global de los errores.

B: Facilita la planificacion, el establecimiento de objetivos y su consecucién.’

C: * El responsable de cada proceso no necesariamente debe de estar identificado.

D Per51gue en pnmera instancia mejorar determmadas areas especificas antes que una mejora global

Respecto a las alteraciones congenltas de las plaquetas,‘senale la respuesta INCORRECTA:

A: . Eltest de PFA- 100 y el tiempo de sangrado no se recomiendan por su pobre espec:1ﬁc1dad y
~ sensibilidad en estas patologias. _

B: Los estudios iniciales de citometria de ﬂujo se llevaran a cabo en plaquetas en reposo, y en plaquetas
activadas empleando un anticuerpo que reconozca la forma activa de la mtegrma (PAC-1). ‘

C: La anomalfa plaquetaria familiar con predisposicién a leucemia mieloblastica aguda (LMA) es un
trastorno autosémico dominante que esta causado por mutaciones del gen GATA-1.

D: Elsindrome de delecién 22q (sindrome velocardiofacial o de Di- George) es relatlvamente frecuente
afectando al menos a 1 de cada 4.000 nacimientos VIVOS
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27
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29

"B

30
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La mieloperoxidasa de los granulocitos esta localizada en:

A

B:
C:
D

- La membrana

Los granulos azuréfilos
Los granulos secundarios

Las mitocondrias

La tricoleucemia cldsica, presenta como rasgos caracteristicos clinicobiologicos:

A:
B:
C:
D:

Linfocitosis en sangre periférica superior a 50.000 linfocitos/microL.
Marcadores.de linea linfoide T.
Eritrodermia generalizada exfoliativa, placas y tumores cuténeos.

Pancitopenia y esplénomegalia.

Es FALSO que el tratamiento con Desmopresina en la Enfermedad de von Willebrand: -

Az
B:l
C:
. D:

" Aumente el n1ve1 de Factor von Wlllebrand
Mejore el PFA

Produzca trombocitosis.
Aumente la respuesta a la ristocetina.

En relacién al linfoma de Hodgkin, ¢cudl de las siguientes opciones NO es correcta?:

A:

- B:
C:
D

Representa un 25% de todos los linfomas en adultos.

" Lacelula de Reed-Sternberg deriva de una-celula B del centro germinal.

El Hodgkm clasico comprende cuatro tipos hlstologlcos

El reg1men Standford V es una alternativa al ABVD en pamentes seleccmnados

El linfoma de célulasT/NK extranodal nasal, Se'ha relacionado con el virus: '

A
B:

| C:
D:

HHV 6.
HIV 8.

. VEB.

CMV

Para estimar el riesgo de MRT. (mortahdad relacionada con. eI alo-TPH) el EBMT (European Group for

"Blood and Marrow Transplantatlon) ha desarrollado un indice prondstico (EBMT Risk Score) en los

pacientes:con Leucem:a M|e|0|de Cronlca Senale que factor de nesgo NO estd incluido en el EBMT Risk

Score:
A:  Fase de 1a enfermedad..
Numero de lineas previas.
C: Tiempo desde el diagnéstico al TPH
'D: Sexo del donante-receptor '

Enlos pacnentes con msuflcnenCIa renal cromca ‘ocurre todo Io 5|gu1ente, EXCEPTO:

A:

B.‘
C:
D

Los valores deF, IX X'y XTI pueden descender por la perdlda proteica.

Los valores de F. 1LV, VII, VIILX y XII pueden estar elevados por un aumento de la sintesis hepatlca
Puede existir una moderada activacion de la fibrinolisis. v

Las alteraciones hemostéticas y de la ﬁbrmohsw no condlclonan un mayor rlesgo trombotlco.
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31 Enel andlisis de Iaboratorlo de la Enfermedad Hemohtlca del Feto y del Recien Nacido (EHFRN) Ias
siguientes prue bas son comunes tantc en sangre materna como fetal, EXCEPTO .-

A:
B:
C:
D:

Grupo ABO 'y factor Rh.
Identificacion de Anticuerpos.

D-u en caso de aparente Rh negativo.
Prueba de Antiglobulina Directa.

32 Entre los siguientes estudios inmunofenotipicos, realizades mediante citometria de flujo a una muestra
- con linfocitosis absoluta, sefiale cual de ellos es mas sugestivo de corresponder a una Leucemia Linfoide

- Crénica: _ :
A: CD45+ CD34- , CD19+, CD20+, CD5 CD10+ CD23—/+ FMC7—H- restriccion cadenas hgeras de
’ superficie Kappa ++. o
B: CD45+, CD34-,CD19+ deb11 ‘CD20+ débil het, CD5+ CDlO- FMC7— restriccion cadenas hgeras de -
~ superficie Kappa+ débil, CD200+.
C:  CD45+, CD34-, CD19+, CD20+, CD5+ CD10-, CD79b++, restriccién cadenas. hgeras de superficie
- Kappa++, CD200-. '
- D: ' CD45+, CD34-, CD19+, CD20+, CD5+/- CD10-, CD23+/-, FMC7++, restnccmn cadenas hgeras de

superficie Kappa++ CD1lc++, CD25+, CD200+/-

33 Respecto ala exangumotransfusnon para ‘el tratamiento de la Enfermedad Hemolltlca Fetal y del Recién
Nacido (EHFRN) grave, sefiale la respuesta INCORRECTA: :

A
B:
C:.

_ D:

Siempre que sea posible, se deben seleccionar componentes sanguineos irradiados.
La muestra de 12 elecci6n para realizar las pruebas de compatibilidad es el suero o plasma matemo

Sino es p051ble disponer de muestra materna, se puede optar por el suero y/o eluido de los eritrocitos
del nifio para las pruebas de compatibilidad. A :
Los componentes seleccionados deben ser 1sogrupo sangul'neo con el del neonato.

34 c_Que celula esla que expresa mayor ndmero de receptores para la eritropoyetina?:

A
“B:
C:
D:

BFU-E.
CFUE.
GM-Cfu.

' MFU—E.

35 Enel tratamlento de la Trombocutopema inmune prlmarla refractarsa a esterondes y esplenectomla NO se -
' contempla: : :

A
B:
C:
D:

Gammaglobulina anti D.

. Danazol.

Interferéon | alpha.
Micofenolato.

36 Enlaanemia de Diamond-Blackfan sefiale la respuesta CORRECTA:

A:

B:
C:
D

. jueves, 22 /‘marzo /2018

Se caracteriza por anemia microcitica hiporregenerativa con leucocitos y plaquetas normales.
Aproximadamente un 20 % se diagnostican en el primer afio de vida. -

No incrementa el riesgo de desarrollar ‘enfénnedadeS‘malignas. ‘

Es una ribosomopatia debida a mutaciones de genes que codifican proteinas ribosémicas.
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37 Eltratamiento dela enfermedad de von Willebrand NO incluye:

A

B:
C:
D

Desmopresma (DDAVP)
Concentrados de FVIII de pureza mtermed1a o alta ricos en FVW
Antifibrinoliticos. -

- Concentrados de factor VIII de alta pureza.

38 Senale la respuesta INCORRECTA en relacién con la transfusion de concentrados de plaquetas

A:

o B:.,

Se recomienda realizar transfusmn proﬁlactlca de plaquetas con cifras de plaquetas menor o igual

. 10x1 0(9)/L en pacientes adultos estables con tromboc:ltopema aguda de origen central.

Se sugiere la transfisién terapéutica de plaquetas en pacientes estables con trombocitopenia .
secundaria a auto-trasplante de progenitores hematopoyéticos, siempre y cuando la indicacién de
transfusion se base en la exploracion diaria y la clinica del paciente. -

Se recomienda la transfusion profilactica de plaquetas en pacientes sometidos a 01rug1a cardiaca t1po :

~ by-pass, incluso en aquellos pac1entes que presenten una trombomtopema con cifras mayor o igual

50x10(9)/L . .
Se sugiere realizar transfusién profilactica de plaquetas para lograr una cifra de plaquetas mayor o
igual 80x10(9)/L en pacientes trombocitopénicos que va a ser sometidos a procedimientos quirtrgicos
y/0.invasivos que conllevan un riesgo elevado de hemorragia en el SNC o en el globo ocular

39 ¢Cudl de las siguientes situaciones NO se considera criterio de reS|stenC|a mtolerancna al tratamiento con
Hldroxmrea? '

A:
B:
C:
D:

Presencia de ulceras en p1ernas tras cualquier dosis de: Hidroxiurea.
Trombosis relamonada con la enfermedad a pesar del tratamiento.
Ausencia de dlsm1nuc1on del % JAK?2 tras 3 meses de tratamiento con al menos 2 g de H1drox1urea

_lPlaquetas>400x10(9)/1 despues de'3 meses de tratamlento con al menos 2 g de Hidroxiurea.

.40 Sefiale cudl de los siguientes es CIERTA res‘pecto a los criterios diagnosticos de mastocitosis sistémica:

A
B

-menor.
C:
D:

La mutamon D816V de KIT es criterio diagnéstico mayor.
Expresion de CD25 y CD2, Junto con perdlda de CD117 en los mastomtos atlplcos es un criterio -

Triptasa sérica > 20 ng/ml en ausencla de neoplasia mieloide asociada es un criterio menor.

La presencia de infiltrados densos multlfocales de mastocitos atipicos no es obllgada si se detecta la
mutacién D816V de KIT. ’ :

41 En el mforme de Hemowgllanaa del afio 2015 del Ministerio de Sanidad se recoge que la causa. mas
frecuente de error en la administracion de componentes se produjo en:

A: .
B:
C:
D:-

Prescr1p01on.

Cabecera.

Laboratorio.

Seleccién del corﬁponente’

42 EI régimen de aconducnonamiento mas adecuado para un paciente con aplasia medular grave candldato a
trasplante de progenitores hematopoyetlcos es: :

A:

B.'
C:
D

jueveé, 22 / marzo / 2018

Un régimen basado en la Carmustina.

Un régimen m1eloablat1vo que incluya 1rrad1a01o11 corporal total.

Un régimen mas inmunosupresor que mieloablativo.

Un régimen de intensidad reducida basado en Fludarabina y Busulfan.
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43 Enuna gestante con Trombocitopenia inmune primaria que requiere tratamiento NO incluiremos:

A:
B:
C: »
D: Agonis’t,as» de la trombopoyeﬁna.

. Dexametasona.

’ Gémmaglobulina anti-D.. .

Micofeno lato.

44 (Cudl NO es un criterio de alto riesgo en la ﬁébre neutropénica?:. :

A

B:
C
D

Neutropeﬁia de mas de 4 dias de duracién. 5
Presencia de un foco'infecciosq pulmonar.
Nefropatia previa. ’

Hepatop'atia previa.

45 Respecto a los criterios diagndsticos del Sindrome de POEMS (adaptados de Dispenzieri), uno de los -
siguientes NO estd incluido deritro de los cntenos mayores ‘ :

A:
B:
C:
D:

Endocrinopatia. o ‘
Polineuropatl'a'(tipica desmielinizante).

Células plasmaticas monoclonales (generalmente lambda).
Au‘mento de VEGF. o

46 Sobrela trombomtopema fetal/neonatal alommune ¢cua| de estas aseveraciones es CIERTA?:

A:

B:
o

D:

Los antlcuerpos causantes de la enfermedad estén dlrlgldos contra un antlgeno plaquetarlo espec1ﬁco

fetal heredado de la madre
Los ant1cuerpos que con mas frecuenc1a causan este cuadro tlenen espemﬁmdad HPA-5b.

La probablhdad de recurrencia de la enfermedad en las 31gulentes gestaciones es baja, a menos que en '

~ la gestacién anterior se produjera hemorragla cerebral.” - : '

No es prudente esperar al resultado del estudio seroldgico para comenzar a tratar al neonato

47 Enlafase post- trasplante tardla écudl de Ios siguientes agentes NO es frecuente que cause lnfecaones?

A:

B:
C:
D

Candlda.

Virus Varicela Zoster.
Aspergillus. ' |
Haemoph_ilué influenzae.

48 De los indices prondsticos que se manejan en los SMD (Slndromes Mnelodnsplasncos) c_cual tiene en cuenta
la carga transfusional?: :

.A

PSS,
WPSS.

IPSS-R (revisado).

Ninguno indice recoge la dependencia transfusional entre los factores prondsticos.

49 Enellinfoma foliculaf, sefiale la opcion CORRECTA:'

A:

B:
- C:
D

jueves, 22/ marzo /2018

Se gradua en funcién del numero de centrocitos.
El inmunofenotipo habitualmente es CD20+, CD10+ CD5+.
Los pacientes con estadio limitado pueden ser curados solo con radioterapia en un 75%.

Watch a.nd Wait (segulmlento sin tratamlento) es una estrategia valida para pacientes con baja carga
tumoral
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50 _En la agranulocitosis inducida por farmacos sefiale la respuesta CORRECTA:

A:

B:
C:
D

Predomina en varones.

Slempre se establece la relacién causal con un farmaco

“En formas graves suele haber anemia y trombopema acompafiantes.

Se puede producir por mecanismo inmune mediado por antlcuerpos o por toxicidad sobre los
precursores granulociticos. _

51 Sefialela respuesta FALSA respecto @ los test de Trombofilia Heredltarla (TH) y con presencua de
Trombosis Venosa Profunda (TVP):

A:
B:

C:
D:

No hay diferencias significativas en la recurrenc1a de la TVP entre pac1entes con Test de TH posmvos o
y pac:lentes con Test de TH negativos. : S

En las familias con Test de TH posmvos los mlembros no afectos presentan mayor riesgo de TVP que
la poblacién general..

Los test de TH modifican el riesgo de muerte por TVP/TEP.

Los resultados de los test de TH no modlﬁcan la duraclon del tratamiento de una TVP

52 En el estudio de una anemia hemolitica mmune

.A‘: "

B:

D:v

Una prueba directa de antlglobulma monoespe01ﬁca anti IgG positiva nos perrmte descartar la anemia
hemolitica autoinmune por anticuerpos frios. :

Si las pruebas directas con antiglobulinas monoespec1ﬁcas (antl IgM, anti IgG, anti IgA y anti C3) son

negatlvas se deberfa obtener un eluido de los anticuerpos localizados sobre los hematies del paciente.
La anemia hemolitica por antlcuerpos calientes se caracterlza porque se detecta solo complemento
sobre la superficie del hematie. |

Titulos de aglutlmna fria IgM entre 1:500 a 1:1000, a 4° cent1grados no se suelen tener 51gn1ﬁcado
chmco : A

53 Enel feto la hematopoyesis hepa’tic‘a:‘

B:
C:
D:

Se desarrolla a partir de la sexta semana y dura hasta el nacimiento.
Unicamente estd preserﬁe durante el primer trimestre.

Se desarrolla a partir de la semana 24. |

En el higado predomma la producc1on de elementos de la serie megacariocitica.

54 Sefiale la respuesta CORRECTA respecto ala Leuceniia Aguda Linfoblastica B con ampliﬁcécién .
intracromosdmica del cromosoma 21 (|AMP21) ‘ '

A
.B:
C:
: D:

Confiere un pronos‘uco favorable.
Es especialmente frecuente en el Sindromeé de Down.

! - . . .
Suele cursar con cifra baja de leucocitos.

, Proporcionalmente es mas frecuente en adultos.

55 Respectoala irr’adiaciéh de compon’ehtes sanguineos, seﬁale la respuesta CORRECTA:

A:'

w

jueves, 22 / marzo /2018

No es preciso irradiar todos los componentes sanguineos HLA seleccionados, cuando el donante y el
paciente comparten un mismo haplotipo HLA si el paciente es mmunocompetente

Se recomienda modificar la fecha de caducidad de las plaquetas irradiadas.

Se recomienda que la d051s minima alcanzada en el componente 1rrad1ado sea de 50 Gy para asegurar
su eficacia. : : .
Se recomienda transfundir la sangre para transfusmn intrauterina y exangu1notransfus1on dentro de las

" 24 h de su irradiacién y siempre dentro de los primeros 5 dias de su extraccion.
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'56 Respecto al tratamiento del Linfoma de Burkitt NO es cierto:

A:
B:

D:

Se basa en la administracién de multlples agentes de quimioterapia en cmlos alternantes.

En pacientes con estadio de Ann Arbor IA y LDH normal se recomienda la administracién de
radioterapia local. : : o :
En pacientes con linfoma de Burkitt asoc1ado a 1nfec>010n por el virus de la inmunodeficiencia humana

‘se considera una opcién adecuada e] tratamiento con el esquema DA-EPOCH-R (etopoésido,

prednisona, vincristina, cwlofosfamlda doxorrubicina y r1tux1mab)
Se utiliza Metotrexate y/o Cltarablna a dosis altas como profilaxis de recaida en SNC.

57 Enla deteccién de Enfermedad Hemolitica del Feto y el Recien Nacido (EHFRN), sefiale la respuesta
INCORRECTA ante una prueba de antlglobulma dlrecta positiva en el recien nacido y con el escrutinio

materno negativo:

A:
B:
C:
D:

Falso negativo por posible interferencia de la gelatina de Wharton:

lhccjmpatibilidad ABO entre madre y feto.

Recubrimiento antenatal de los hematies fetales por Ig anti-D.
Presencia de anticuerpos maternos contra antigenos eritrocitarios de ba_]a mc:1den01a

58 Senale el enunc;ado CORRECTO respecto a Ia ﬁsnopatologla dela PTTyel SHU at|p|co

A:

B:
C:
D

En el SHU atipico existe una alteracmn en la regulacion del complemento

Los anticuerpos frente al ADAMTS13 son de t1p0 IgA.~

El SHU atipico se asocia a infecciones por E Coli.
En la PTT congemta el deﬁcrc de ADAMTS!13 se debe 2 Ia presencia de un ll‘lhlbldOI'

59 En relac1on con los cateteres venosos centrales:

A
B "-B:.

C:
D:

Se recomlenda retirar el catéter venoso oentral si hay SIgnos de mfeccmn por S Aureus P Aerugmosa

" hongos o micobacterias.

En un paciente neutropénico febril portadof de catéter Venoso cenfrél se recomienda que el
tratamiento antibidtico inicial cubra gérmenes gram+ aunque no haya signos de infeccion de catéter.

Se debe retirar el catéter venoso central si el germen aislado es un estafilococo coagulasa negatwo

La localizacién subclavia de los catéteres venosos centrales dlsmmuye el riesgo de infecéion y

presenta menos complicaciones mecénicas.

60 Con respecto al quimerismo hematopoyético post-trasplante de progenitofes hematopoyéticos es CIERTO

que: -

A:

B:

, jueves, 22 /marzo / 2018

Para el estudlo del qulmerlsmo hernatopoyetlco la tecmca validada y de referencla es el estudio de
secuencias polimorficas repetitivas (PCR/STR).

La PCR/STR tiene mayor sensibilidad que la PCR cuarititativa a tlempo real (QPCR). |

La determinacion del quimerismo en un momento determinado es mucho mas relevante que la
yalorac1on de su evolucién a lo largo del tiempo. ‘ ,

El contexto clinico tiene poca relevancia en la interpretacién de los resultados de las pruebas de
b1010g1a molecular efectuadas para valorar el quimerismo. :
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65

jueves, 22 / marzo / 2018

C Cirugfa mayor o parto en los 10 dias previos.

"En relacién al tratamiento de la Hemocromatosis Hereditaria Tipola (HFE C282Y homocigoto), es FALSO
que: ' :

A: Eltratamiento de prlmera linea son las ﬂebotomlas terapéuticas, aunque de forma mdxv1duahzada se
pueden plantear eritrocitaféresis. :

B: La monitorizacién del tratamiento se realiza mediante la determinacién seriada de ferritina sérica.

C: Segin la mayoria de las guias clinicas el objetivo de la fase inicial del tratamiento es conseguir 4
rapidamente niveles de ferritina sérica inferiores a 200 microgr /'L, para despues pasar a una fase de
mantenimiento. ' . .

D: El control de habitos dletetlcos como ev1tar la ingesta de alcohol y dletas excesivamente grasas, puede
mejorar la efectwldad del tratamiento. »

Respecto aI tratamlento de las leucemias agudas mleloblastlcas es FALSO que

A La remision completa se define como la ausencia de blastos en sangre y en medula Osea (<5%) con

presencia de hernatopoyes1s normal, con precursores de las tres series.

i

B: Laremision implica curacion de la enfermedad.

C: Es deseable la aparici6n de cierto grado de efecto inmune del injerto contra la leucemla trasel

trasplante alogénico. . : .
D: Los pilares del tratamlento de las leucemias agudas rmeloblastlcas son la citarabina y las antraciclinas.’

Respecto a laterapia trombolltlca uno de los siguientes esta consnderado como criterio de
contramdncacuon absoluta

A: Neuroo1rug1a 0 c1rug1a oftalmoldgica en el mes p'revio
.

B: Acc1dente cerebrovascular i isquémico en los 2 meses prev1os

D: _Hlpertensmn grave (51stohca > 180 mm Hg, dlastohca >120 mmHg)

- Dado que uno de los mecanismos de Ia anemia de procesos cronicos (APC) es Ia secrec:on insuficiente de -

Epo y la falta de respuesta de los progenitores eritroides a la misma, se. pueden utilizar agentes

estimuladores de la eritropoyesis en este tipo de anemia, aunque las guias restringen su uso a

mdncacnones estrictas. Sefiale la respuesta’ INCORRECTA

A Los pacientes con niveles séricos de Epo endogena de mas de 500 mU/mL tienen pocas probablhdades

de respuesta. . ,
B:  Se prefiere el uso de Darbepoetina a la Epoetlna ya que causa menos molestias al paciente.

' C: Dado el riesgo de complicaciones trombdticas, especialmente en pacientes oncoldgicos, y cuando |

- varios factores confluyan en el incremento del riesgo, deben de utilizarse medidas profilacticas.

D: En pacientes con cancer la posologia inicial de Epoetma alfa subcutanea es de 150 Ul/kg 3 veces por :
‘semana 0 450 Ul/kg/semana.

Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a los criterios dlagnostlcos de Gammapatla Monoclonal de

Significado Incierto (GMSI) no'lgM, establecidos por el lnternatmnal ‘Myeloma Working Group (IMGW) en

la actuahdad

A Se ex1ge la presencia de <5% de células plasmaticas clonales en medula Osea.
B: Se exige componente monoclonal sérico '(No IgM) >15 g/L'y <30 g/L.

C: Seexige una ratio de cadenas ligeras libres en suero >1,26.

D: Ninguno de los anteriores criterios diagnésticbs son correctos.
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jueves, 22 / marzo / 2018

En el estadiaje clinico pronostlco de la Histiocitosis de Langerhans NO se mcluye uno de los sngulentes
‘ parametros senale!o

A: Edad. .
B: Densidad de Granulos de B1rbeck
C: Nuamero de 6rganos afectos.

D: Disfuncion de 6rgatio afecto.

Respecto al tratamiento de la DrepanocntOSIs mediante transfusiones o hldroxrurea sefiale la respuesta
FALSA:

A: Un Ob_] etivo adecuado del tratamiento transﬁ151ona1 es mantener un nivel de hemogloblna de unos
120gr/L durante el crecimiento.

B: Un objetivo transfusmnal adecuado es lograr un hematocnto prequlmrglco del 30%

C: En el tratamiento con hidroxiurea el aumento del Volumen Corpuscu]ar Medio se relaciona con el
aumento de Hemoglobina F.

D: Las 1ndlca01ones del tratamiento con hidroxiurea son mayorltarlamente chmcas

EI meoma de Burkltt esporadico. (no endemlco) se caracteriza por:

A: Presencia de translocacién entre el locus del gen. MY C y el locus de las cadenas hgeras de las
inmunoglobulinas en el 40% de los casos. :

B:  Suele debutar con afectacion gastroduodenal y gonadal. =

Cr Las células del linfoma son positivas para los antigenos aso<:1ados a linfocitos B, los marcadores

asociados a células del centro germinal, HLA-DR y CD43.
D: Es mas frecuente la afectacmn parenqu1matosa del s1stema nervioso central que la leptomemngea

‘Sefiale Ia respuesta CORRECTA respecto a Ias mtaferesns terapeutlcas

A: La trombocitaféresis esta mdlcada sxempre que el niimero de plaquetas esta por encima de 1500 x

- 1009)/L. : , o

B: La leucocitaféresis tiene como objetivo fundamental evitar la morbimortalidad precoz asomada ala
obstruccion de vasos a nivel cerebral y pulmonar y las comphcamones asociadas a la lisis’ tumoral en
el inicio del tratamiento. ‘ :

C: La eritroaferesis esta indicada siempre en poliglobulias secundarias y hemocromatosis.

D: La exanguinotransfusién con separador celular automatico no esta indicada en la prevencion del ictus
en la anemia de celulas falciformes. “ -

¢Cudles el tratam'lento mas adecuado del linfoma primario-B de mediastino?:

‘A: R-EPOCH con ajuste de dosis.

B: R-CHOP:
C:  Hyper- CVAD.
D: R-COP+RT.

Cudl de estas afirmaciones sobre las leucemias agudas es cierta:

A: Laleucemia es una enfermedad multiclonal que en el momento del cuagnostlco suele tener un clon
dominante més expandido. : ‘
B:  Larapida renovacidn, expansién y maduracién de las celulas hematopoyéticas no conlleva més
. oportunidades de error o vulnerabilidad a agentes mutac1onales
C: El envejecimiento no conlleva por si solo una mayor probabilidad de sufrir mutaciones en cualquier
~ célula somética. - :

~D:  Paraddjicamente smdromes hereditarios o alteraciones genéticas familiares como la anerrua de

- Fanconi no comportan mayor predisposicién a sufir leucemias agudas.
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- 73
: 'hematopoyetlcos (PH) en receptores de un trasplante de PH autologo es:

- 74

75

76

77

78

jueves, 22 / marzo / 2018

Sefialar la respuesta CORRECTA al hablar de los genes HLA clase [:

A
B:
C:

D:

Los genes clasicos son el HLA-E, Fy G.

Los genes no clasicos son el HLA-A,ByC.

Los antigenos HLA-E y F s6lo han sido detectados en los trofoblastos, Mmonocitos y células
mesenqulmales mlentras que los HLA-G, se expresan en la mayoria de los tejidos.

Los genes MIC-A y MIC-B son muy parecidos a los genes HLA clase I clasicos, pero no requleren
beta 2 microglobulina o péptido para su expresion en la superficw celular.

El prmcnpal factor de riesgo que puede comprometer una adecuada movmzamon de progemtores

A:
B:
C:
-D:

El tratamiento rmelosupresor previo.

La edad del paciente.

‘La infiltracién medular previa

La presen01a de leucopema prev1a a la movilizacién.

Respecto al uso de Brentummab en Ilnfoma de Hodgkm senale la propuesta CORRECTA:

A:

B:
C:
D

En un paciente con agranulocitosis de etiologfa inmune es caracteristico:

A
B:
C:
D:

La dosis hab1tual esde 2, 5 mglkg cada 3 semanas.
El estudio pivotal de aprobacmn incluia sobre todo pacientes refractarlos

La principal toxicidad del farmaco (grado 3-4) son las infecciones.

Se trata-de un farmécp conjugado con u‘ri'anticuerpo monoclonal anti-CD45 y el farmaco

" monometilauristatina.

‘Espléhomcgalia.
Fibrosis en médula ésea. - -

'Aurriento de mieloblastos en médula dsea.

'Aumento de promleloc1tos en medula bsea.

éCudl de Ios sngmentes es un criterio menor para laOMS enel diagnostlco de Pohcutemxa Vera?

A: -Hemoglobma >16.5 g/dL en Varones y >16 g/dL en mujeres.

B: Presenciade Ian_us kinase V617 (JAK2V617F) o JAK2 exén 12.

C: Presencia de la mutacion gen (CALR).

D: Niveles bajoé de 'e‘ritropoyetina.

‘Respecto alas Hemoglobmopatlas con alteracién de la aflnldad por el oxigeno, senale la respuesta
ERRONEA: , '
A: En sangre total a 37°C y pH 7,4 una P50 de 20mmHg és pafolégica.

B: En sangre total a 37°C y pH 7,4 una P50 de 30mmHg es patologica.

C: Debe cuantificarse el 2-3 Difosfoglicerato.

D:

Las hemoglobinas de baja afinidad por el oxigeno suelen cursar con poliglobulia y. cianosis.

En la Vasculitis IgA (Purpura de Shénlein-Henoch):

A

B:
C:
D

Kl

Los anticuerpos. anticitoplasma de neutroﬁlo (ANCA)-son positivos.

El cuadro de artritis suele afectar a pequefias articulaciones y de modo simétrico.

Fl hallazgo renal més frecuente es la presenc1a de hematuria.

Se trata de una vasculitis leucocltoclastlca que afecta a vasos sanguineos de tamafio mediano.
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79 Respecto al sindrome de lisis tumoral, ¢cudl de las siguientes opciones NO es frecuente?:

A

B:
C:
D

Hipercalcemia.
Hiperuricemia.
Insuficiencia renal aguda

Hlperpotasemla

80 Respecto a los criterios de respuesta en Mieloma Mdiltiple establecidos por el International Myeloma
Working Group (IMGW), sefiale |a respuesta INCORRECTA: -

A

Se considera Remisién Completa (RC) alcanzar electroforesis negéti\ia con o sin inmunofijacién
negativa, desaparicién de plasmocitomas de tejidos blandos y < 5% de células plasmaticas en el
aspirado medular.

Para la aplicacién de los critetios de respuesta de Enfermedad Mmlma Readual se requiere haber
constatado previamente una Respuesta Completa (RC) segiin los criterios estdndar del IMWG.-

- Enla VGPR (“very good partial response” respuesta parcial muy buena) se requiere reduccion mayor

o igual del 90% en el componente monoclonal serico y proteina M en orina <100 mg/24h

En la VGPR (“very good partial response” respuesta parcial muy buena) ¢l componente M séricoy
urinario puede ser detectable por mmunoﬁjacmn pero no por electroforesis.

81 En los casos de trombosns venosa recurrente NO es cnerto

A:

- D

Se deberia descartar la ex1sten01a de un cancer no conomdo si cuando se produce el segundo episodio ‘
de trombos1s el paciente estd en tratamlento con antagonistas de la Vltamma Ky presenta un INR
mayor de 2. - .

Al menos que exista contraindicacién por otra causa, se recomjenda tratamiento anticoagulante
indefinido en el caso’de trombosis recurrente sin factores desencadenantes en ninguno de los episodios.

Se considera criterio diagnéstico de trombosis el hallazgo mediante eco-Doppler de falta de

“compresibilidad en un segmento venoso no afectado por la trombosis previa.

Se recomienda la colocacién de un filtro'en la vena cava, de modo permanente, para ev1tar la- emboha
de pulmén. :

82 Vardn con Policitemia Vera estable, blen controlado con aspirina e hldroxnurea (HU 2 g/dla) que presénta,
trombocitosis, leucocitosis y molestias abdominales que no mejoran tras subir la dosns de HUa 2.5 g/dla
écudl seria la mejor estrategla en este momento?:

A
B:

C:
D:

Subir la HU a 3 g/dia.
Cambiar a anagrelida.
Cambiar a ruxolitinib.

-Cambiar a interferén alfa.

83 Respectd al trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos:

A

jueves, 22/ n’iarzo /2018

La presenc1a de combinaciones de alelos del complejo mayor de histocompatibilidad en una
frecuencia mayor de lo esperado para su frecuencia gemca faclhta el hallazgo de donantes no
emparentados HLA compatibles.

Los trasplantes realizados a partir de sangre de cordén umbilical se asocian a una mayor 1n01den01a de
enfermedad injerto contra huésped comparado con el resto de las fuentes de progenifores

* hematopoyéticos alogemcos

La reconstitucion mmunologlca es precoz si se utlhzan donantes emparentados haplo1dent1cos como
fuente de progenitores hematopoyéticos. :
Los hermanos HLA idénticos NO suelen compartir con el paciente. los antigenos menores de

_ hlstocompatlblhdad

v
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90

jueves, 22 / marzo / 2018

éQue define mejor al linfoma del manto?:,

A: Lat(11;14)(q13;932).
B: Laexpresion de CD5.

. C: La expresion de CD23.

D: La intensidad en la expresion de IgM.
Una mucositis que cursa con eritema y tlceras, pero permite la ingesta de dieta sdlida, se considera:

A: GradolL

B: GradoII.
C: GradoIIL

D: Gr_ado IV.

La realizacion de test de Trombofilia en la fase éguda de una Trombosis Venosa Profunda (TVvP), puedé
conllevar falsos positivos y negativos en su mterpretacnon Senale Ia respuesta ERRONEA

A: Falsos positivos de trombofilia por niveles bajos de Antitrombina III.

B: Falsos positivos de trombofilia por mveles altos de Anticuerpos Antlfosfohpldo
C: Falsos positivos de trombofilia por niveles bajos de ProteinaCy S.

D: Falsos positivos de trombofilia por niveles altos de Anticoagulante Lupico.

Varén de 76 afios que durante el estudio‘de‘una anemia de hemoglobina de 9 g/dl, presenta 4% de .
blastos en sangre periférica y menos de 5007mm3 de monocitos. En el estudio medular se evidencia
blastosis de 7% Y presencna de aislados bastones de Auer. Su diagndstico sera:

A: SMD con exceso de blastos 1.
B: SMD con exceso de blastos 2.
C: 'LMMC-1.
D: LMMC-2.

' [
La sus_tancia H se relaciona con:
A:'. El sistema Rh.
B: Elsistema ABO.

' C: Elsistema MNS.
D: El sistema Ii.

Respecto al'del Smdrome de Bernard Souller (SBS) sefiale la respuesta INCORRECTA

A: D1ate51s hemorraglca autosornlca recesiva.

B: . Laalteracién de laboratorio singular del Sindrome de Bemard—Souher (SBS) es la ausencia de .
- aglutinacion plaquetaria con ristocetina que no se corrige con plasma normal.

C:. Enel Sindrome de Bernard-Soulier (SBS) clésico hay ausencia del complejo Ib/IX/V en las plaquetas.

‘D: Presenta tromboc:ltopema moderada o severa y plaquetas pequenas y disfuncionales.

Respecto al tratamiento del déficit de VItamma 812 senale la respuesta INCORRECTA:

A: . Incluso en casos de déficit grave, la crisis retlculomtarla se suele constatar en 7-10 dlas yla
correccion, o al menos franca mejoria, de la anemia megaloblastica en 6-8 semanas.

B: El tratamiento estandar es la administracién de hidroxicobalamina via parenteral. )
.La administracion oral de altas dosis diarias de hidoxicobalamina se ha mostrado eficaz, 1ncluso
aunque la via del factor intrinseco esté afectada, gracias a la absorc1on pasivadeun 0 5%-4% de la
cantidad - de B12 ingerida. : : :
D: Sdlo se retiene el 40% de la V1tam1na B12 admlmstrada por via parenteral, es decir, 400 mlcrog por
cada vial de1000 microg.
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Segin la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO classification oftumours) uno de los

. srgunentes NO se considera un subtipo o variante de la micosis fungonde

A: Micosis fungoide fohculotropa‘
B: Papulosis linfomatoide. o
C: Piel laxa granulomatosa.

- Dt Reticulosis pagetoide.

92

93

94

95

96

jueves, 22 / marzo / 2018

Paciente de 62 afios-diagnosticado de leucemia dguda mieloblastica. Durante el tratamiento de

" induccidn a la remisidn, la profilaxis antifungica mas recomendable es:

"A: Fluconazol.

B: Posaconazol.

C: Itracohazol.

D: Anfotericina B.

Paciente varén de 48 ar"ios, diagnosticado en' abril de 2012 de LMC en fase crénica ¢on riesgo bajo seguin
indice de Sokal. No antecedentes personales de interés salvo molestias epigastricas en tratamiento con
omeprazol. Una vez diagnosticado y evaluado el riesgo debemos proponer una terapia. Es importante

tener en cuenta’las comorbilidades yla medlcaC|on concomltante, écudl seria.la actitud mas correcta
sobre la toma de omeprazol?: .

A: - No se recomienda su uso porque reduce la absorcién de imatinib.
B: Silo precisa podria tomarlo, pero separado de la toma de imatinib. ‘
C: Si lo precisa podria tomarlo, pero habria que hacer una monitorizacién de los niveles de imatinib.

. D: La toma de omeprazol no afecta la absorcién de imatinib, si lo prec1sa puede tomarlo

Sefiale la respuesta FALSA:

A: Lamutacién 1691 G-A del Factor V Lmden le confiere mayor res1stenc1a ala degradac1on por la
- Proteina C Activada. . ~

B: Lamutacién G20210A del gen de la protrombma se asocia con nlveles mas elevados de Factor II.

" C: la proteina S presenta niveles bajos en el embarazo.
‘D: La protema S tarda hasta 5 dias en recuperar su nivel tras la supresion de los ant1-v1tK

Respecto a la Enfermedad de Castleman. Sefiale Ia aﬂrmacnon INCORRECTA: ;

A: La presenc:la del herpesvirus humano-8 (HVH-8) esta presente en el 40-50 % de los casos de
enfermedad de Castleman multicéntrica (ECM) asociada a VIH.

B: En la variante de células plasméticas destacan unos centros germinales reactivos con escaso numero de
. foliculos de tipo hialinovascular en regresion y la presencia de células plasmatlcas en el espacio
" interfolicular. : ,

C: Eltratamiento con Siltuxiinab anticuerpo monoclonal anti IL-6, esta indicado para el tratamiento de la
‘enfermedad de Castleman multicéntrica (ECM) en pacientes adultos que son negativos para el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y el herpesvirus humano-8 (HVH-8).

D:. Laenfermedad de Castleman multicéntrica (ECM) es més frecuente en la variante de oelulas
plasmatlcas : '

¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta en cuanto alos smdromes Imfoprohferatlvos post- trasplante
de progenitores hematopoyéticos?:

A: Ensu mayoria son sindromes linfoproliferativo's T.

B: La prohferacwn suele originarse en los linfocitos del receptor

C: Se asocian casi siempre al virus de Epstein-Barr. , »

D: En miés del 80% de los casos se desarrollan después del primer afio post-trasplante.
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97 Respecto al manejo de los casos de Transfusién Maswa sefiale la respuesta CORRECTA

A:

C:

D:

La ratio de hemodenvados a adrmmstrar en la terapia sustitutiva més aceptada y con mejofes _
resultados en términos de supervivencia es IPFC: 1RBC: 1PLT (PFC (plasma fresco congelado), CH
(concentrado de hematies), PLT (plaquetas).

La ratio de hemoderivados a administrar en la terapia sustitutiva mas aceptada y con mejores
resultados en términos de supervivencia es 2PFC: 5 RBC: 1PLT (PFC (plasma fresco congelado), CH

"(concentrado de hematies), PLT (plaquetas).
" La ratio de - hemoderivados administrada de forma individualizada, segin los tlempos de coagulacmn y

hemograma, obtiene los mejores resultados y:evita la sobretransfusién de unidades.

El uso del tromboelastografo para la monitorizacién de la coagulopatla en la hemorragia masiva se ha
demostrado ineficaz. : : :

9.8> Sefiale'la respuesta INCORRECTA. El fallo de implante es mas frecuente en:

B:
C:
D:

Injertos depleccionados de linfocitos.
Aplasia Medular. ‘

. EICH aguda.’

Acondlclonamlentos no mleloablatlvos

1

99 Enun trasplante alogemco de progenltores hematopoyetlcos con |ncompat|b|hdad ABO se consndera

FA:

B:
C:
D:

Incompatibilidad mayor y menor o b1d1rec01onal si el receptor es A 'y el donante es A..
Incompatibilidad menor siel receptor es By el donante A, B 0 AB.

Incompatlblhdad mayor si €l receptor es 0y el donante A, B 0 AB.

Incompat1b1hdad mayor si el receptor es ABy el donante es 0, A o0 AB.

100 Respecto alos pacnentes con Macroglobulinemia de Waldestrom (MW) que exbresan la mutacxon CXCR4
sefiale la respuesta INCORRECTA:’ S

CAC
B:
C:

D:

La mutacién CXCR4 la presentan aprox1madamente el 30 % de los pa01entes con MW.

Esta sobreexpresado en muchas hemopatlas y tumores de 6rgano sélido.

Las mutaciones CXCR4 son generalmente subclonales, lo que respalda su aqullS]ClOIl después de
- MYD88 (L265P) en el desarrollo de WM.

Menor presentacmn de sindrome de h1perv150051dad

101 Entre el tratamiento adyuvante de la hemofilia NO se Vmcluye:

A:

- B:
.C:
D:

Desmopresina
Agentes antifibrinoliticos.

- Vitamina K.

Selladores de fibrina.

102 ‘Respecto a la estructura de los genes, écudl es la respuesta CORRECTA?:

A

B:
C:
D

jueves, 2'2‘/ marzo / 2018

Los intrones son secuencias sin funcién codificadora.
Los telémeros se sitian en los ribosomas y su misién es comenzar la replicacion.

- La unidad genetlca func10nal es el cromosoma.
El DNA esta compuesto por nucleotldos unidos al azicar galactosa
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103

104

105

106

107

108

jueves, 22 / marzo /2018

¢Cual de los siguientes hallazgos NO permite detectar de forma precoz el dano miocardico asociado al uso -
de farmacos cardiotdxicos?: ' :

A: La sintomatolocl’a clinica.
B: Eldescenso de la fraccwn de eyecc1on ventriculo izquierdo (FEVI).

C: Laelevacién de la troponma L.

D: La elevacion del proBNP (peptldo natriurético B).

v

El Rlvaroxaban se metabohza sobre todo a traves de los citocromos CYP, por lo que puede tener
diferentes interacciones farmacoioglcas dCudl de los siguientes medicamentos NO tiene un impacto

farmacodindmico o chmco S|gnn‘“catlvo?

A Itraconazol.
B:  Fluconazol.
C: Ketoconazol.
D: Polsaconaz'olm ‘

En relacién con los linfomas cutédneos pnmanos Y su supervwencra ¢cual de los sngu:entes con5|dera que -
tiene peor prondstico?:. :

A Sindrome de Sézary.

B: Linfoma cutaneo T anaplésico CD30+.
C: . Linfoma T subcuténeo tipo paniculitis.
D: Papulosis linfomatoide.

La presencia de retlculoutopema en un paciente con signos de hemohsus y una prueba d|recta de
antiglobulina positiva nos debe hacer sospechar '

A: Mononucleosis 1nfecc1osa.

B: ‘_ Hiperésplenismb

C: Infeccion por Parvov1rus B19

D: Smdrome de mmunodeﬁcwnma '

la presenua de mclusnones basoﬁlas SItuadas enla penferla celular de Ios neutroﬁlos Junto a p!aquetas de -
talla grande, nos harén sospechar

A: Anomalia_ de May-Hegglin.

B: Anomalia de Alder-Reilly.
C: Anomalia d¢ Chediak-Higashi.
D: .Sindrome del histiocito azul marino.

Respecto al concentrado de hematies recolectado en una solucién con antlcoagulante y conservante CPD-
A (citrato-fosfato- dextrosa-adenina): :

A:  Suvolumen debe ser de 400 mililitrbs excluido el anticoagulante.

B: El hematocrito de la unidad debe ser entre 50% y 60%.

C: Se debe almacenar a una temperatura entre 2 a 6 grados centigrados y su cadu(ndad es de 35 dias.
D

En el caso de apertura del sistema que garantiza la esterilidad, la caduc1dad maxima a 4 grados
centlgrados es de 2 dias. -
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109 Enla enfermedad tromboembollca venosa (ETEV) asocsada a neopIaSIa sefiale la respuesta CORRECTA

A: Actualmente, para el tratamiento a la.rco plazo (3- 6meses) se consideran de elecclon las HBPM.

B: Las HBPM han mostrado en numerosos estudios ser superiores a los AVK (acenocumarol, warfarma)
en términos de evitar recurrencia del episodio trombdtico, aunque con incremente significativo del -
riesgo hemorragico. : -

‘C:  Dada la frecuencia con que estos pacientes son somet1dos a procedmnentos invasivos, se opta en
primera linea por los AVK, debido la facilidad para s revertir su efecto réapidamente con la
administracién de vitamina K.

D: Ensayos multicéntricos recientes comparando directamente las I—IBPM y los ACOD (anticoagulantes
orales de accién directa), han posicionado a éstos ultimos como terapia de eleccion en el tratamiento a
largo plazo de la ETEV asoc1ada a neoplas1a en las gulas internacionales. :

110 Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a los efectos adversos ala transfusmn

A: Las comphcacmnes agudas aparecen antes de las 72 h. tras la transfus1on

B: Ante la sospecha de una reaccién hemolitica la primera accion a tomar es avisar al Banco de Sangre '
'~ para comprobar el grupo ABO. ; : :

C: Lareaccién mas grave es la_hemolisis aguda mtravascular

D: Laenfermedad i injerto contra huesped post-transfus1ona1 suele inicjarse en las pnmeras 48 h-tras la
admmlstracmn del hemocomponente
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