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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: PROMOCION INTERNA
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO -

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES EN
LA CATEGORIA: TECNICO/A ESPECIALISTA LABORATORIO

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.
Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««1? PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas»), numeradas de la 1 a la 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reservay> de la ««Hoja de Respuestas», numeradas de la 151 a la 153.

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con Yz del valor del acierto.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de
Respuestas»), numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la
correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el numero de respuesta que senale en su «Hoja de
Respuestas»» es el que corresponde al numero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, movil ni ningun
otro dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE ESTA.

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.






TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
LABORATORIO 2021 / TEORICO
PROMOCION INTERNA

1

El Médulo de Peticion Analitica (MPA) permite:

A) Conectar el laboratorio con el resto de sistemas informéaticos.

B) Mejora la trazabilidad analitica.

C) Elimina errores en la solicitud de pruebas, al quedar registradas de forma automatica.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢Qué norma internacional tiene requisitos especificos de calidad competenciay
gestidn, en los analisis en las pruebas cerca del lugar de atencion del paciente o
también conocidos como Point of Care Testing (POCT)?

A) La norma UNE-EN ISO 9001.

B) La norma UNE-EN ISO 22870:2017.
C) La norma UNE-EN ISO 15189.

D) La norma UNE-EN ISO 17025.

A efectos de lo dispuesto en el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a
agentes biolégicos durante el trabajo, ¢en cuantos grupos se clasifican los agentes
biolégicos, atendiendo a su riesgo de infeccién?

A) En un solo grupo.
B) En dos grupos.
C) En tres grupos.
D) En cuatro grupos.

¢En cuéntos niveles se organiza la carrera profesional?
A) L

B) .

C) IV.

D) V.

En relacion con los controles de calidad internos, sefiale la afirmacion correcta:

A) Los controles internos se utilizan para asegurar que los valores obtenidos en las
muestras sean fiables.

B) Estos controles se realizan en la Fase Analitica del proceso.

C) Los controles internos se utilizan para evaluar de forma continua la calidad analitica.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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En relacion con la Fase Preanalitica del estudio de Crioglobulinas, ¢qué requisito
se debe cumplir tras extraccién de la muestra?

A) Es preciso centrifugar rapidamente.

B) La muestra se conservara a 37° C.

C) Se necesita un minimo de dos tubos con EDTA-K3
D) Se conservaran a 4° C.

¢Qué factores intervienen en la separacion electroforética de las proteinas?

A) Fuerza ionica.

B) Carga neta de la molécula.

C) Potencial del campo eléctrico.
D) El peso molecular

En la deteccion de alcoholismo croénico, ¢qué parametro bioquimico resulta de
mayor utilidad?

A) Determinacion de Bilirrubina

B) Determinacién de Alcoholdeshidrogenas (ADH)
C) Determinacion de Lactatodeshidrogenasa (LDH)
D) Niveles de Gammaglutamiltranspeptidasa (GGT)

¢ Qué marcador tumoral en sangre se encuentra mas aumentado en los
adenocarcinomas de colon y recto?

A) Ca 125.

B) Ca 15.3.

C) Ferritina.

D) Antigeno carcinoembrionario (CEA).

La hipersensibilidad de tipo | 6 anafilactica estd mediada por:

A) IgG y respuestas citoliticas.
B) Linfocitos T.

C) IgE y mastocitos.

D) Inmunocomplementos.

Cuando hablamos de hipocromia, nos referimos a:

A) Variacion del tamafio del eritrocito.

B) Disminucion en el contenido de hemoglobina del eritrocito.
C) Cambio en la morfologia del eritrocito.

D) Eritrocito en forma de diana.

Cuando en un frotis de sangre periférica se observa el predominio de formas
inmaduras en los neutréfilos, se denomina:

A) Desviacion a la derecha.
B) Desviacion a la izquierda.
C) Disminucién de leucocitos.
D) Sin desviacion.
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¢,Cual NO se considera una prueba basica para el diagnéstico de una hemofilia?

A) Hemograma.

B) Estudio de factores de coagulacion.
C) TTPA.

D) Dimeros D.

Respecto a los grupos sanguineos, es FALSO que:

A) El grupo O con Rh- es el donante universal
B) El grupo AB y Rh+ es el receptor universal
C) El grupo AB tienen anticuerpos anti-A en el plasma
D) El grupo O no presenta ni antigeno A ni antigeno B

¢Para qué se utiliza el medio agar MacConkey?

A) Es un medio de cultivo selectivo que se utiliza para el aislamiento de micobacterias.
B) Es un medio de cultivo selectivo que se utiliza para el aislamiento de bacterias Gram
negativos.

C) Es un medio de cultivo selectivo que se utiliza para el aislamiento de levaduras.

D) Es un medio de cultivo selectivo que se utiliza para el aislamiento de meningococos.

¢ Cuando NO se debe realizar unatincion de Gram en muestra directa?

A) Muestras respiratorias.

B) Puntas de catéteres.

C) Liquidos de origen estéril normalmente.
D) Exudados de heridas.

¢En qué situaciéon se debe extraer una muestra para hemocultivo?

A) Antes de la administracion de terapia antimicrobiana sistémica.

B) Después de la administracion de terapia antimicrobiana sistémica.

C) Siempre que exista sospecha clinica de sepsis, meningitis, pielonefritis, infeccion
intraabdominal o endocarditis.

D) Las respuestas Ay C son ciertas.

¢A qué grupo pertenecen las Mycobacterias de crecimiento rapido?

A) Grupo I.

B) Grupo Il
C) Grupo lll.
D) Grupo IV.

Si en una placa de Agar Sangre observamos colonias pequefias, de 1 a 1.5 mm de
didmetro, rodeadas de un halo de hemdélisis completa, y que al realizarles un Gram
se tifien de azul y estan dispuestas en cadenas, hos encontramos ante ¢qué
microorganismo de los siguientes?

A) Neisseria.

B) Staphylococcus.
C) Streptococcus.
D) Candida.
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¢, Qué prueba de laboratorio es la mas rapida para el diagndstico de neumonia por
Legionella?

A) Cultivo de esputo en BCYE agar.

B) Deteccion de antigeno de Legionella en orina.
C) Inmunofluorescencia indirecta.

D) Ninguna de las anteriores.

El Biobanco del SSPA es unainiciativa de la Consejeria de Salud y Familias, que se
enmarca en la linea estratégica de la Junta de Andalucia para:

A) Optimizar los procedimientos terapéuticos de pacientes y fomentar la investigacion
biomédica.

B) Optimizar los procedimientos terapéuticos de pacientes excepto en la investigacion
biomédica.

C) La proteccién de los derechos de los ciudadanos donantes de muestras y/o datos
utilizados so6lo en asistencia sanitaria.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢, Qué medio se utiliza para la identificacion directa de Streptococcus agalactiae en
gestantes?

A) Mueller-Hinton.
B) Granada.

C) Levine.

D) Chocolate.

Se obtiene una muestra de suero:

A) Tras centrifugacién de la sangre recogida en un tubo con heparina litio.

B) Tras centrifugacion de la sangre recogida en un tubo con citrato trisédico.
C) Tras centrifugacion de la sangre recogida en un tubo sin anticoagulante.
D) Tras centrifugacion de la sangre recogida en un tubo con heparina sédica.

Una de estas magnitudes NO se puede medir en suero:

A) Proteina C Reactiva.
B) Osmolaridad.

C) Dimero-D.

D) Litio.

El volumen de sangre recomendado para cada vial hemocultivo en adultos es:

A) 5 ml de sangre.

B) 15 ml de sangre.
C) 10 ml de sangre.
D) 20 ml de sangre
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Dentro de los requisitos de aceptacion de muestras microbiolégicas, una de las
siguientes respuestas es falsa:

A) La muestra debe de estar perfectamente identificada.

B) El tipo de muestra debe ser adecuada al estudio solicitado.

C) La conservacion depende del tipo de muestra y de microorganismos.

D) El transporte de las muestras siempre debe de ser en condiciones refrigeradas.

Sefiale la respuesta verdadera respecto a los tipos de residuos:

A) Grupo II: Residuos domeésticos.

B) Grupo I: Residuos sanitarios asimilables a domésticos.
C) Grupo llI: Residuos peligrosos de origen sanitario.

D) Grupo IV: Residuos peligrosos de origen no sanitario.

En relacién a la macroprolactina, sefiale la respuesta correcta:

A) Es una variante molecular de la prolactina (PRL), que se origina de la unién de varias
moléculas de PRL monomérica con la hormona estimulante del tiroides (TSH).

B) El método més frecuentemente utilizado para detectar macroprolactina es la
precipitacion con polietilenglicol.

C) Su presencia nunca produce hiperprolactinemia.

D) La macroprolactina tiene un peso molecular menor que la PRL monomérica.

La inmunoglobulina mas abundante en el suero humano es :
A) IgM.
B) IgG.
C) IgE.
D) IgA.

En cuanto al cribado de Drogas de Abuso en orina, es cierto que:

A) Los métodos de cribado (inmunoandlisis) deben ofrecer una alta especificidad analitica.
B) Los métodos de cribado (inmunoanalisis) deben ofrecer una alta sensibilidad analitica.
C) El intervalo de tiempo de deteccion de estas sustancias es ilimitado desde que se
produce el consumo

D) Los resultados obtenidos por métodos de cribado se pueden considerar definitivos vy,
por tanto, diagndsticos.

Las pruebas de antigeno que utilizan el método del flujo lateral:

A) Solo se pueden utilizar con suero.

B) Solo se pueden utilizar con sangre total.

C) Permiten detectar la presencia de anticuerpos frente a un agente infeccioso especifico.
D) Permiten detectar la presencia de proteinas de un agente infeccioso especifico.

En la anemia megaloblastica por déficit vitaminico, hay déficit de:

A) Vitamina B12 y/o Folato.
B) Vitamina D.
C) Vitamina E
D) Vitamina A.
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Con respecto al transporte por carretera de muestras para diagnéstico de
laboratorio, sefiale la respuesta correcta:

A) El contenedor primario debe llevarla marca UN 3373

B) El contenedor secundario debe ser rigido.

C) El contenedor terciario debe llevar la marca UN 3373, si se transportan muestras
bioldgicas categoria B.

D) La temperatura de transporte de concentrado de hematies es de 20 a 24 grados.

Sobre la Biotina, sefiale la respuesta correcta:

A) Su ingesta puede interferir significativamente con ciertos métodos analiticos que
utilizan anticuerpos biotinados para unirse a la fase sélida, y provocar resultados
incorrectos.

B) Todos los analizadores de coagulacion del mercado utilizan métodos que experimentan
interferencias de la biotina.

C) Todos los analizadores de bioquimica del mercado utilizan métodos que experimentan
interferencias de la biotina.

D) Todos los contadores hematoldgicos del mercado utilizan métodos que experimentan
interferencias de la biotina.

La vida media de los eritrocitos es de:

A) 21 dias.
B) 30 dias.
C) 180 dias.
D) 120 dias.

¢, Qué muestra un histograma de volumen de hematies de un contador
hematolégico?

A) La distribucion de las células segun el volumen.

B) El contenido de hemoglobina en un volumen de reticulocitos.
C) El porcentaje de eritrocitos hipocromos e hipercromos.

D) Alteraciones en la morfologia de los eritrocitos.

Una gasometria con un descenso de pHy un aumento de la PCO2, sugeriria:

A) Acidosis metabdlica.

B) Alcalosis metabdlica.
C) Acidosis respiratoria.
D) Alcalosis respiratoria.

¢, Cual de los siguientes parametros NO se incluye en una gasometria?

A) PCO2.
B) PO2.

C) HCOs.
D) Calcio.
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A partir del suero de un paciente se debe hacer una dilucién al 1:25, obteniendo un
volumen final de 500 pL. ;Cuales serian los volumenes a utilizar?

A) 25 L de suero y 475 L de diluyente.
B) 20 pL de suero y 480 uL de diluyente.
C) 30 pL de suero y 470 uL de diluyente.
D) 15 uL de suero y 485 pL de diluyente.

El resultado de amilasa obtenido en el analizador, en un paciente con alta sospecha
de pancreatitis aguda, es de — 1 UI/L. ¢ Cual seria la primera actitud del técnico?

A) Revisar la curva de reaccion de la amilasa en el analizador y alarmas.
B) Pedir que extraigan un nuevo espécimen.

C) Informar como resultado < 1 UI/L.

D) Calibrar y pasar controles a la amilasa.

Se obtiene un tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) prolongado, y se
decide hacer un test de mezcla. Sefiale la afirmacion correcta:

A) La correccién del TTPA durante la prueba de mezcla indicaria un déficit de algun factor
de coagulacion.

B) El test de mezcla se realiza por la adicién al plasma estudiado de plasma con
resultados normales de TTPA, en proporcion (1:3).

C) El test de mezcla se realiza cuando tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA)
esta acortado.

D) El test de mezcla se realiza por la adicion al plasma estudiado de sangre total citratada,
en proporcion (1:3).

El transporte de las muestras desde Atencién Primaria al Laboratorio, debe cumplir
unas normas. ¢,Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?

A) El contenedor con las muestras debe ir adecuadamente situado en el vehiculo de
transporte, para que no pueda moverse.

B) Debe evitarse que las muestras estén sometidas a movimientos bruscos que las
deterioren.

C) Es necesario llevar en el vehiculo soluciones desinfectantes para limpiar un posible
derrame de las muestras.

D) Las muestras deben llegar al Laboratorio en el menor tiempo posible para garantizar un
analisis de calidad, siendo el tope las 6 horas.

Sefiale el criterio de rechazo de solicitud de pruebas, al no garantizarse la
identificacion inequivoca del paciente y sus muestras:

A) Solicitud con datos del paciente ilegibles.
B) Solicitud sin datos minimos del paciente.
C) Solicitud sin nimero de muestra.

D) Todas las respuestas son correctas.
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Respecto a los marcadores tumorales, indigue cual de las siguientes afirmaciones
es FALSA:

A) Un paciente puede tener una neoplasia y los resultados de los marcadores estar dentro
de los valores de referencia.

B) Un paciente puede tener resultados de los marcadores por encima de los valores de
referencia y no tener una neoplasia.

C) Resultados de los marcadores por encima de los valores de referencia indican siempre
la existencia de una neoplasia.

D) La gran mayoria de los marcadores tumorales no son 6rgano-especificos.

En un caso de hipotiroidismo primario y sin tratamiento, encontraremos en la
analitica:

A) TSH elevada, T3 y T4 libres disminuidas.

B) TSH disminuida, T3 y T4 libres disminuidas.
C) TSH elevada, T3y T4 libres elevadas.

D) TSH normal, T3 y T4 libres disminuidas.

En las normas de recogida de muestra de semen se estipula un periodo de
abstinencia sexual de:

A) 2-7 dias.

B) 4 semanas.

C) 6 meses.

D) No es necesaria la abstinencia sexual.

Sefale cual es el recorrido, en el orden correcto, de la orina en el cuerpo humano,
desde que se forma hasta que es expulsada al exterior:

A) Rif6n, uréter, uretra y vejiga.

B) Rifion, uréter, vejiga y uretra.

C) RifidN, vejiga, uréter y uretra.

D) Rifdn, uretra, vejiga y uréter.

La unidad anatdmicayy fisiol6gica del aparato excretor de la orina es:

A) La célula.

B) El rifdn.

C) La nefrona.

D) La zona medular.

Los resultados de un anélisis confirmatorio de Drogas de Abuso, nos dan
informacion de:

A) Informan de manera cualitativa (positivo 0 negativo) acerca de la droga detectada.
B) Informan de manera cuantitativa acerca de la droga detectada y sus metabolitos.
C) Informan de manera cualitativa y cuantitativa acerca de la droga detectada y sus
metabolitos.

D) Informan de los Factores Bioldgicos relacionados con el Genotipo.
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Los hematies rotos o fragmentados se denominan:

A) Esquistocitos.
B) Acantocitos.
C) Dacriocitos.
D) Drepanocitos.

Con respecto a la citometria de flujo, elija la opcion INCORRECTA:

A) Es una técnica de analisis celular multiparamétrico.

B) Son necesarios anticuerpos monoclonales para reconocer antigenos celulares.

C) La Organizacion Mundial de la Salud la considera indispensable para el diagndéstico y
clasificacion de las neoplasias hematoldgicas.

D) Requiere una aglutinacion previa de las células a estudiar.

¢Con qué pardmetro de la coagulacién se monitoriza el tratamiento con
anticoagulantes orales anti-vitaminas K como el acenocumarol (Sintrom®)?

A) Actividad de Protrombina.

B) Fibrindgeno.

C) INR.

D) Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada.

Ante una solicitud de transfusion de plasma, se realiza sobre las muestras del
paciente receptor:

A) Tipificacion de grupo ABO, Rh y escrutinio de anticuerpos irregulares.

B) Tipificacion de grupo ABO, Rh y Coombs Directo positivo para descartar anemia
hemolitica autoinmune.

C) Tipificacion de grupo ABO y Rh, y elegiremos unidades compatibles segun proxima
caducidad.

D) No es necesario hacer el grupo sanguineo, puesto que transfundiremos siempre
plasma isogrupo.

En una muestra de médula 6sea obtenida por aspirado medular esternal para el
diagnostico de una enfermedad hematoldgica, ¢qué técnica se puede realizar?

A) Tincion de May-Griunwald-Giemsa.

B) Tincién de lugol.

C) Tincién de Ziehl-Neelsen.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

¢, Cudl de las siguientes determinaciones NO es util en el diagndéstico de una anemia
hemolitica?

A) CPK.

B) LDH.

C) Bilirrubina.
D) Haptoglobina.
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56 Si serecibe una muestra de orina para urocultivo, que no puede ser procesada
inmediatamente, se conservara:

A) En congelador por un periodo de 48 horas.

B) A temperatura ambiente por un periodo de 24 horas.

C) En frigorifico a 4° C por un periodo de 24 horas.

D) La muestra de orina debe siempre procesarse inmediatamente, nunca debe
conservarse.

57 En relacion con las muestras de esputo:

A) Se recomienda recoger la muestra a primera hora de la mafana.

B) La muestra obtenida debe remitirse al laboratorio inmediatamente, y si no es posible,
mantenerla en frigorifico.

C) La muestra obtenida debe remitirse al laboratorio inmediatamente, y si no es posible,
mantenerla a temperatura ambiente.

D) Las respuestas Ay B son correctas.

58 Para un volumen final de 800 microlitros, ¢cémo se realiza una diluciéon 1/40?

A) 100 microlitros de muestra en 700 microlitros de diluyente.
B) 40 microlitros de muestra en 760 microlitros de diluyente.
C) 10 microlitros de muestra en 790 microlitros de diluyente
D) 20 microlitros de muestra en 780 microlitros de diluyente.

59 Laprueba de sangre oculta en heces, como prueba de cribado:

A) Actualmente la colonoscopia es la prueba recomendada para el cribado de cancer
colorrectal en poblacién general.

B) Es muy especifica de enfermedad inflamatoria intestinal.

C) La sensibilidad analitica de los métodos quimicos suele ser superior a la de los
métodos inmunolégicos.

D) Los métodos quimicos presentan la desventaja de requerir restriccion dietética en los 3
dias previos al analisis.

60 Ante un pinchazo con una aguja de una gasometria de un recién nacido, ¢qué hay
gue hacer?

A) Desinfectar con povidona yodada (Betadine®).
B) Poner inmediatamente los guantes.

C) Nada, ya que es un paciente sin riesgo.

D) Promover el sangrado y lavar con agua y jabén.

61 Medimos la densidad optica (DO) del suero antes de afiadir el reactivo, y esta DO se
le resta ala DO que se obtiene en lareaccion final. ¢ Qué estamos realizando con
este procedimiento?

A) Un control.

B) Una calibracion.

C) Un blanco de reactivo.
D) Un blanco de muestra.
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La desviaciéon estandar de un nivel de control de calidad de sodio, en el que la
media es 144 mEqQ/L y el rango 129-159 mEq/L, es:

A) 7.5
B) 15
C) 30
D)5

Una interferencia es...

A) La aparicion de errores no programados en la realizacion de una prueba.

B) La presencia de sustancias que alteran la determinacion de un analito especifico.
C) La disminucién de la sensibilidad de una prueba.

D) La mala utilizacion de un método.

El control de calidad externo consiste en:

A) Analizar unas muestras conociendo los resultados esperados.

B) Analizar muestras de las cuales se desconocen los resultados que debemos obtener.
C) Pasarlo cada dia, antes de empezar la rutina de trabajo.

D) No se emplean controles externos, solo son necesarios los internos.

Los espermatozoides son células:
A) Diploides.

B) Haploides.

C) Cigotas.

D) Células con 46 cromosomas.

¢, Cual de las siguientes bases nucleétidas NO forma parte del ADN?

A) Adenina.
B) Uracilo.
C) Guanina.
D) Timina.

El Agar Sabouraud es adecuado para el crecimiento de:

A) Cocos Gram positivos.
B) Enterobacterias.

C) Parasitos intracelulares.
D) Levaduras.

¢, Qué es lo primero que hay que hacer cuando llega la muestra al laboratorio?

A) Comprobar que la peticion médica y la identificacion de las muestras sean correctas.
B) Centrifugar la muestra.

C) Registrar la muestra.

D) Procesar la muestra en los distintos servicios del laboratorio.
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¢Como se denominan los medios que incorporan componentes que inhiben el
desarrollo de todos los microorganismos excepto el buscado?

A) Medios de enriquecimiento.
B) Medios diferenciales.

C) Medios selectivos.

D) Medios de crecimiento.

La capacidad de un método analitico para determinar exclusivamente el
componente que se quiere medir, se denomina:

A) Especificidad.

B) Sensibilidad.

C) Limite de deteccion.

D) Precision.

Al exceso o pérdida de uno o mas cromosomas, se denomina:

A) Deleciones.

B) Aneuplodias.

C) Translocaciones.

D) Transposicion robertsoniana.

¢, Cudl es laisoenzima de la CPK gue esta mas elevada después de hacer un
ejercicio intenso?

A) CPK-MM.

B) CPK-MB.

C) CPK-BB.

D) CPK-MD.

Entre las ventajas de la determinacién de PTH intraoperatoria estan:

A) Una evaluacion fiable pero lenta de la extraccion del tejido paratiroide hiperfuncionante.
B) Reduccion del tiempo de la intervencién quirdrgica.

C) Reduccion en los costes y acortamiento en los tiempos de hospitalizacion.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En el analisis de la expresion génica, ¢,quién hace de intermediario entre un gen y
una proteina?

A) EI DNA.

B) El RNA.

C) EI RNA mensajero (MRNA).

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

¢,Cual de los siguientes es un reactivo necesario para una reaccion en cadena de la
polimerasa?

A) Desoxinucleotidos trifosfato.

B) Cloruro de magnesio.

C) Solucion tampdn que mantiene el pH.

D) Todos los citados anteriormente son necesarios.
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¢En qué principio se basa la determinacién de osmolalidad en orina?

A) Cromatografia liquida de alta resolucion.
B) Isoelectroenfoque.

C) Descenso del punto de congelacion.

D) Turbidimetria.

¢, Cual de las siguientes técnicas es mas adecuada para medir proteinas a bajas
concentraciones?

A) Nefelometria.

B) Turbidimetria.

C) Electroforesis capilar.

D) Espectroscopia UV-visible.

Al conjunto de operaciones que se realiza de manera periédicay programada sobre
un instrumento analitico con el fin de prevenir fallos, deterioros, averias o mal
funcionamiento de los equipos, se denomina:

A) Calibracion.

B) Utilizacion.

C) Mantenimiento.
D) Verificacion.

El estudio bioquimico del liguido sinovial se realizaré:

A) En un tubo heparinizado.

B) En un tubo con EDTA.

C) En un tubo con oxalato célcico.
D) En un tubo sin anticoagulante.

Cite cual es la principal funcion de la bilis:

A) Intervenir en la digestion de las proteinas.

B) Intervenir en la digestion de los hidratos de carbono.

C) Intervenir en la digestion de las grasas.

D) Intervenir en todo lo citado en las respuestas anteriores.

Una disminucién de laingesta de yodo en la dieta puede producir:
A) Hipotiroidismo.

B) Bocio eutiroideo.

C) Hipertiroidismo.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Los cilindros hematicos en un sedimento urinario:

A) Son formaciones proteicas de hematies y leucocitos.
B) Son formaciones proteicas en cuyo interior se han quedado atrapados hematies.

C) Son hematies con morfologia anormal.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.
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Para la determinacion de leucocitos en heces, tefiiremos la muestra con:

A) Eosina.

B) Azul de metileno de Loeffler.

C) Verde Jano.

D) Nigrosina.

¢Como se denominan los linfocitos encargados de inhibir la respuesta inmunitaria?

A) Células T de cooperacion.
B) Células T efectoras.

C) Células T citotoxicas.

D) Células T supresoras.

Para determinar el Rh, pondremos en contacto la sangre del paciente con:
A) Aglutinina D.

B) Suero A.

C) Suero anti-D.

D) Antigenos ABO.

El test de Coombs indirecto se utiliza para:

A) Detectar la presencia de anticuerpos en el plasma del paciente.

B) Determinar el fenotipo de los grupos sanguineos.

C) Identificar la especificidad de los anticuerpos causantes de una anemia hemolitica.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

Para la constitucion de un biobanco en Andalucia se requiere la autorizacion previa
de:

A) Comision Internacional de Biobancos

B) Consejeria competente en materia de salud.
C) Servicios centrales de Sanidad.

D) Consejo autonémico.

El medio Chapman:

A) Es un medio selectivo para estafilococos.

B) Es un medio selectivo para bacterias Gram negativas no fermentadoras de lactosa.
C) Es un medio selectivo para el aislamiento de Salmonella.

D) Es un medio diferencial para Estafilococos Aureus.

Las enterobacterias se caracterizan por:

A) Ser Gram positivo y fermentar azucares.

B) Ser Gram negativo anaerobios facultativos y fermentar azucares.
C) Ser Gram negativo y no fermentar azucares.

D) Ser Gram negativo y aerobios estrictos.
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Son contaminantes comunes en los hemocultivos los:

A) Estafilococos coagulasa positivos.
B) Estafilococos coagulasa negativos.
C) Estreptococos Alfa hemoliticos.

D) Estreptococos Beta hemoliticos.

¢,Cual es el microorganismo mas implicado en las infecciones del tracto urinario
(ITU)?

A) Proteus mirabilis.

B) E. Coli.

C) Enterococus.

D) Pseudomonas.

Latécnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), tiene por objetivo:

A) Encadenar entre si diferentes fragmentos de ADN.
B) Amplificar una secuencia especifica de ADN.

C) Eliminar determinadas secuencias de ARN.

D) Facilitar la accién de las enzimas de restriccion.

¢, Qué ley regula la gestion de residuos y el régimen juridico de los suelos
contaminados?

A) Ley 34/2007.
B) Ley 22/2011.
C) Ley 13/2012.
D) Ley 11/2002.

Entre las prioridades actuales en Seguridad del Paciente, se encuentran todas las
siguientes, EXCEPTO:

A) Desarrollar una cultura de seguridad entre profesionales y organizaciones.
B) Desarrollar guias y herramientas de mejora.

C) Reducir los dafios evitables relacionados con la medicacion.

D) Evitar implicar a la ciudadania, pacientes, familias y personas cuidadoras.

¢,Cuadl es latincion de referencia en el estudio de bacterias acido-alcohol
resistentes como las micobacterias?

A) Tincién de May-Grinwald-Giemsa.
B) Tincién de Gram.

C) Tincién de Ziehl-Neelsen.

D) Tincién de Perls.

Latincion de yodo/lugol se usa para:

A) Visualizacion de Cryptosporidium.
B) Observacion de parasitos en heces.
C) Examen de hongos.

D) Visualizacién de leucocitos.
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97 ¢Cuél de las siguientes patologias NO corresponde con un trastorno

98

99

autoinmunitario?

A) Enfermedad de Kawasaki.
B) Enfermedad de Addison.
C) Tiroiditis de Hashimoto.
D) Sindrome de Gilbert.

Cuando hablamos de un trasplante o injerto entre individuos de diferentes
especies, nos referimos a:

A) Trasplante entre mellizos.

B) Trasplante del mismo individuo.
C) Trasplante alogénico.

D) Trasplante xenogénico.

¢,Cudl es el conservante mas utilizado en el fraccionamiento de los hematies, tras
una donacion?

A) Citrato sodico.

B) Acido etilendiaminotetraacético (EDTA).
C) Heparina sodida.

D) SAG-Manitol.

100 De acuerdo con la Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002), el consentimiento

por representacién se aplica cuando:

A) El paciente tenga la capacidad modificada judicialmente.
B) El paciente sea un menor de edad.

C) El paciente no sea capaz de tomar decisiones.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
LABORATORIO 2021 / PRACTICO
PROMOCION INTERNA

CASO PRACTICO 1:

Mujer embarazada de 36 semanas que acude a urgencias por contracciones, con
antecedentes de hipertiroidismo. Se ha realizado control prenatal regular desde el
tercer mes. Tras exploracion en consulta pasa a monitorizacion y sala de parto.

101 ¢Qué hormona es la adecuada para realizar un control de la funcion tiroidea?
A) FSHy LH.
B) Gonadotrofina Coridnica Humana (hCG).
C) TSH.
D) Tiroglobulina.

102 Durante el embarazo, en la consulta de Atencién Primaria, se ofertara la realizacion
del diagnostico prenatal de anomalias congénitas. Sefiale qué hormonas se
solicitaran para la realizacion del cribado de primer trimestre de anomalias
congénitas:

A) Gonadotropina Coriénica Beta Libre y La Alfafetoproteina (AFP)

B) Proteina A asociada a la gestacion (PAPP-A) y Gonadotropina Coriénica Beta Libre.
C) Hormona antimulleriana.

D) Cociente Estrogeno/Estriol.

103 En la prueba de "screening neonatal metabélico” las pautas a seguir son:

A) Se realizara en el momento del nacimiento.

B) Se realiza el 3° dia de vida (entre las 48 y 72 horas desde el momento del nacimiento).
C) Se realiza mediante la puncién venosa en el talén del recién nacido.

D) Las respuestas B y C son correctas.

104 En relacion con las enfermedades que estan incluidas en el programa de cribado
neonatal de enfermedades endocrinas-metabdlicas en Andalucia, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

A) Fenilcetonuria.

B) Fibrosis quistica.

C) Hipotiroidismo congénito.

D) Lupus eritematoso congénito.

Pagina 17 de 28



105 En relacién con la toma de muestra para la deteccién precoz de errores congénitos
del metabolismo, sefiale la afirmacion CORRECTA:
A) La muestra se debe recoger del corddn.
B) Es necesario que el bebé haya ingerido alimentacion proteica mediante lactancia
materna o artificial.
C) Se realizard mediante una Unica extraccion de sangre periférica obtenida del talon del

recién nacido, el 3er dia de vida (48-72 horas), y a ser posible no mas tarde del 5°dia.
D) Las respuestas B y C son ciertas.

CASO PRACTICO 2:

Mujer de 35 afios, natural de Senegal, que hace una semana lleg6 a nuestro pais. Acude
a Urgencias por presentar cuadro de mareo y malestar general. Solicitan hemogramay
se detecta hemoglobina 7 g/dL, con un volumen corpuscular medio 105 fL. Ante estos
datos se solicita un estudio de anemia completo, presentando elevacion de bilirrubina
indirecta, elevacion de LDH y disminucion de haptoglobina.

106 La principal sospecha es de un cuadro de:

A) Ferropenia.

B) Hipoglucemia.

C) Hemdlisis.

D) Todas las respuestas son correctas.

107 ¢Qué parametro seria mas adecuado para el diagnéstico que se sospecha?
A) Coombs Directo.
B) Frotis sanguineo.
C) Reticulocitos.
D) Todas las respuestas son correctas.

108 Dado que la paciente es de origen africano, podemos sospechar que pudiera ser
portadora de una hemoglobinopatia estructural tipo hemoglobinopatia S. Para su
estudio, ¢qué técnica es la mas recomendable?

A) Estudio colorimétrico.

B) Técnica de inmunofluorescencia o ELISA.

C) Citometria de flujo.

D) Cromatografia liquida de alta resolucién o HPLC.

109 Cuando el hematélogo visualiza el frotis de sangre periférica nos comenta que ha
observado formas anilladas intraeritrocitarias, en algunos casos con dobles puntos
de cromatinay dobles o triples formas en un Unico hematie, lo que sugiere:

A) Artefactos de la tincion.
B) Tricomoniasis.

C) Parasitaciéon por Plasmodium falciparum.
D) Mononucleosis.
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110 Dada la cifra de hemoglobina, solicitan la transfusién de 2 concentrados de
hematies. En el estudio pretransfusional detectamos positividad en el escrutinio de
anticuerpos irregulares y la prueba cruzada resulta positiva. El panel de
identificacién nos confirma que se trata de un anti-C. En este caso:

A) Realizar fenotipo C a la paciente y comprobar que es C negativo.

B) Realizar fenotipo C a las bolsas que no cruzan y comprobar que son C positivo.
C) Buscar hematies C negativos, cruzarlos, y comprobar que la prueba cruzada es
negativa.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

CASO PRACTICO 3:
Solicitan transfusién de concentrados de hematies.

111 ;Cudl de las siguientes pruebas forma parte del estudio de compatibilidad previo a
la transfusion sanguinea?

A) Test Coombs directo en hematies de la bolsa.
B) Hemograma.

C) Test de reptilase

D) Escrutinio de anticuerpos irregulares.

112 ¢Qué etapas comprende la prueba cruzada mayor?

A) Enfrentar suero del receptor y eritrocitos del donante.
B) Enfrentar suero del donante y eritrocitos del receptor.
C) Escrutinio de anticuerpos irregulares.

D) Test de Ham.

113 Las muestras de sangre para pruebas de compatibilidad pretransfusional:

A) En el momento de la extraccion, el receptor debe ser identificado de forma activay
debe comprobarse que su identidad coincide con los datos de la peticion.

B) No es necesario un mecanismo para identificar y registrar a la persona que realiza la
extraccion de la muestra, asi como la fecha de la misma.

C) En caso de transfusion, las muestras empleadas para las pruebas pretransfusionales
deben conservarse refrigeradas hasta 2 dias, junto con un segmento del componente
eritrocitario.

D) Problemas de trazabilidad con las muestras no impiden que estas se deban considerar
como validas.

114 Las peticiones de transfusion de hemoderivados, sean en papel o en soporte
informético, se acompafian de la siguiente informacion:

A) Componente sanguineo solicitado y numero de unidades o volumen y grado de
urgencia.
B) Grupo ABO del receptor y componente sanguineo solicitado.

C) Al menos Rh del donante, sexo del receptor y grado de urgencia.
D) Rh del receptor y del donante.
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115 Las unidades de concentrados de hematies para transfusion:

A) La presencia de codgulos en el componente sanguineo no es un criterio de rechazo del
componente sanguineo.

B) Si se retorna al servicio de transfusion alguna unidad sin transfundir no es importante
conocer si se ha mantenido en el rango de temperatura adecuada para su conservacion.
C) Deben ser inspeccionadas inmediatamente antes de salida del servicio de transfusion.
D) En peticiones de transfusion de extrema urgencias los receptores con grupo ABO
desconocido deben recibir concentrados de hematies de grupo AB.

CASO PRACTICO 4:

Recién nacido a término de 5 dias de vida, alimentado con lactancia materna exclusiva,
gue desde el 3° dia de vida presentaictericia que haido en aumento, presentando en el
dia de hoy un valor de bilirrubina total de 13.5 mg/dL (valor normal < 12 mg/dL). La
madre tiene un grupo sanguineo A y Rh negativo, y el nifio tiene un grupo Oy Rh
positivo. La sospecha clinica es de ictericia fisioldgica.

116 Sobre laictericia fisioldgica del recién nacido, sefiale la respuesta correcta:

A) Durante la primera semana de vida, un alto porcentaje de los recién nacidos a término
desarrollan ictericia fisiologica por hiperbilirrubinemia conjugada o directa.

B) La ictericia fisioldégica causada por hiperbilirrubinemia conjugada o directa es incluso
mas frecuente en recién nacidos prematuros.

C) Durante la primera semana de vida, un alto porcentaje de los recién nacidos a término
desarrollan ictericia fisiolégica por hiperbilirrubinemia no conjugada o indirecta.

D) El kernicterus es una lesion hepatica debida a la acumulacion de bilirrubina en el
higado.

117 En relacion con este caso, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es correcta, segun
el proceso asistencial integrado “Embarazo, parto y puerperio” de la Junta de
Andalucia?

A) Se realizard toma de muestra sanguinea del cordén para determinacion
exclusivamente del grupo ABO y Rh del recién nacido.

B) Se realizard toma de muestra sanguinea del cordon para determinacion del grupo ABO,
Rh y Coombs directo del recién nacido.

C) Al ser la madre Rh negativo, no es preciso determinar el grupo ABO y Rh del recién
nacido.

D) De conocerse que el padre es Rh positivo, no es preciso determinar el grupo ABO y Rh
del recién nacido.

118 Si laictericia del recién nacido fuera patoldgica, sefiale la respuesta correcta:

A) Afecta a solo a primogeénitos.

B) Si es por incompatibilidad ABO nunca afecta al primer embarazo.

C) Si es por incompatibilidad Rh se produce cuando la madre es Rh negativo y el recién
nacido Rh positivo.

D) Si es por incompatibilidad Rh se produce cuando la madre es Rh negativo,
independientemente del Rh del recién nacido.
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119 Segun el Proceso Asistencial Integrado “Embarazo Parto y Puerperio” de la Junta
de Andalucia, respecto al Test de Coombs Indirecto es cierto que:

A) Debe ser realizado entre la 92 y 102 semana de gestacion a todas las gestantes
B) Se debe realizar al recién nacido cuya madre sea Rh negativo.

C) Debe ser realizado entre la 92 y 102 semana de gestacion solo a las gestantes Rh
negativo.

D) Debe ser realizado entre la 92 y 102 semana de gestacion solo a las gestantes Rh
positivo.

120 En laisoinmunizacién Rh, es cierto que:

A) Se produce debido al paso de IgM anti-D a través de la placenta.

B) Se caracteriza por hemdlisis importante, anemia severa e ictericia grave.
C) Solo afecta a primogénitos.

D) No tiene tratamiento.

CASO PRACTICO 5:

Mujer de 74 afos, que es llevada a Urgencias por su hijo, que refiere haberla
encontrado en casa en estado de sedacién, somnolienta que apenas responde a
estimulos, falta de coordinacién motora e incapacidad para hablar. Se le pregunta a su
hijo sobre la medicacion que toma su madre y refiere tratamiento para el colesterol, la
tension arterial y que, tras fallecimiento de su padre, toma algo para la ansiedad y
dormir mejor. Se le toma una muestra de orina y sangre, solicitAndose bioquimica
bésica en suero y un test de drogas.

121 ¢Qué método béasico es el mas ampliamente utilizado para screening de drogas de
abuso en orina, en laboratorio de urgencias?

A) Cromatografia de gases-Espectrometria de masas (GC-MS).
B) Gasometria.

C) Inmunoensayo multiple enziméatico (EMIT).

D) Inmunocromatografia.

122 Seiiale algun inconveniente en el uso de técnicas de screening de drogas en orina:

A) Facilidad de ejecucion.

B) Rapidez de resultados.

C) Buena relacion coste-efectividad.

D) Reacciones cruzadas (falsos positivos).

123 Si se obtiene un resultado positivo para una droga en un test de screening de orina,
basado en la competicion del antigeno “marcado” y “no marcado” por el sitio de
union a un anticuerpo especifico, ¢qué observamos?

A) Una linea continua en la ventana T de muestra y una linea continua en la ventana C de
control.

B) Una sola linea continua en la ventana C de control.

C) No aparece ninguna linea en el test.

D) Una linea discontinua en la ventana C de control.
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124 La definicion del cut-off de una técnica analitica es:

A) El valor del control alto.

B) El valor del control bajo.

C) El punto de corte (concentracion de la droga en la muestra) a partir del cual se
considera el resultado positivo.

D) El método analitico del autoanalizador.

125 El consumo continuado de drogas puede llegar a producir:

A) Dafos organicos y cerebrales.

B) Dependencia fisica y psicolégica.

C) Conductas compulsivas, agresivas o violentas.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

CASO PRACTICO 6:

Raquel es una técnico de laboratorio que trabaja por primera vez en el Laboratorio de
Microbiologia. Debe de pasar un mini-examen para demostrar algunos de sus
conocimientos en esta area, sobre gérmenes, medios de cultivos, etc.

126 ¢Como crecen las bacterias en el medio liquido de Tioglicolato?

A) Siempre forman un precipitado turbio en la parte superior del liquido.
B) Los estreptococos crecen de forma vertical.

C) Las bacterias anaerobias crecen en el fondo del liquido.

D) No hay nunca crecimiento de bacterias anaerobias.

127 ¢Qué caracteristicas de las siguientes son propias del agar MacConkey?

A) Aislamiento de estafilococo.

B) Aislamiento de Enterobacterias.

C) Fermentacion de lactosa con colonias rosas.
D) Las respuestas B y C son correctas.

128 ¢De qué color es la hemalisis de los Estreptococos beta hemoliticos?
A) Amarilla.
B) Verdosa.
C) Incolora.
D) No aparece hemalisis.

129 ¢ Cuédl es el medio de cultivo selectivo para el crecimiento de Estafilococo?
A) Medio Thayer-Martin.
B) Medio Chapman.

C) Agar Sabouroud.
D) Agar MacConkey.
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130 ¢ Cual es el colorante de contraste en latincién de Ziehl- Neelsen?

A) Fucsina Fenicada.
B) Azul de Metileno.
C) Azul Cresil.

D) Lugol.

CASO PRACTICO 7:

Mujer de 19 afios, embarazada de 15 semanas, acude al de Servicio de Urgencias por
cefalea intensa y dolor abdominal difuso acompafiado de vomitos de 48 horas de
evolucion. Refiere sensacién distérmicay anorexia. A su llegada al Servicio de
Urgencias presentaba temperatura de 36,5°C y saturacion de O2 de 96%. Mal estado
general, debilidad y palidez. Sin signos de sangrado externo. El médico que la atiende
le solicita hemograma, estudio de coagulacion y un perfil bioquimico.

131 Dependiendo de las determinaciones solicitadas, se introducira la muestra en
tubos con diferentes aditivos, y sabemos que:

A) El hemograma se hace siempre en tubo con EDTA K7.

B) El tubo para el estudio de coagulacion lleva citrato de sodio de aditivo.

C) Todas las determinaciones del perfil bioquimico sélo se pueden hacer en suero.
D) El aditivo del tubo de tapon de color azul siempre sera heparina de sodio o de litio.

132 Dada la anemia severa de la paciente se solicita para su clasificacion un nuevo
hemograma de confirmacién con determinacion de reticulocitos, y un frotis de
sangre periférica. En relacién con los reticulocitos, sefiale la afirmacion correcta:

A) Tienen un Unico nucleo, que es muy grande.

B) Es una célula anucleda.

C) Poseen varios ndcleos.

D) Es la primera célula que se identifica como parte del proceso de la eritropoyesis.

133 Para el diagndstico de la Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido (EHRN), la
determinacion indicada de entre las siguientes, seria:

A) Test de Coombs directo.
B) Glucosa.

C) Gasometria.

D) Estudio de coagulacion.

134 Si estuviese indicado transfundir una bolsa de plasma fresco congelado, sabemos
gue unavez descongelado, y para que los factores de coagulacién mas labiles,
como el factor Vy el factor VIII, estén en condiciones Optimas, no debe trascurrir
mas de:

A) Una semana descongelado.
B) Dos dias descongelado.

C) 24 horas descongelado.

D) Dos semanas descongelado.
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CASO PRACTICO 8:

Nifio de 10 afios de edad que llega a urgencias de nuestro hospital con fiebre de 39,8° C
de pocas horas de evolucion, rigidez de nuca, somnolenciay vomitos. Ante la clinica
sugerente de meningitis aguda se realiza una puncién lumbar, y nos envian 3 tubos con
liquido cefalorraquideo (LCR) de aspecto turbio al Laboratorio, para realizar recuento
celular, estudio bioquimico y microbioldgico.

135 Con respecto al recuento celular, sefalar la respuesta FALSA:

A) Se puede realizar en camara o en un sistema automatizado validado para liquidos.

B) Se recomienda hacer diluciones del liquido para mejor exactitud.

C) Los analizadores pueden ocasionar recuentos diferenciales alterados ante la presencia
de células atipicas.

D) El recuento celular en liquidos bioloégicos es un aspecto muy importante para el
diagnéstico.

136 En meningitis de origen bacteriano, es frecuente encontrar en LCR:

A) Aumento de la concentracion de proteinas y disminucion de los niveles de glucosa.

B) Aumento de la glucosa y disminucion de la concentracion de proteinas.

C) Aumento de los leucocitos a expensas de los linfocitos.

D) Aumento de la concentracion de glucosa, disminucién de la concentracion de proteinas
y aumento de los leucocitos polimorfonucleares.

137 Para el estudio microbiolégico del LCR es recomendable:

A) Tubo estéril y con anticoagulante.

B) Recoger la muestra antes de la instauracion del tratamiento antibiotico.
C) Elegir el ultimo tubo extraido en la puncién lumbar.

D) Las respuestas A y B son correctas.

138 Con respecto al estudio microbioldgico del liquido cefalorraquideo (LCR), sefialar
la respuesta FALSA:

A) Para el estudio microbioldgico del LCR, es recomendable que la muestra haya sido
recolectada antes de la instauracion del tratamiento antibiético, y en maximas condiciones
de asepsia para evitar la contaminacion con microorganismos de la piel.

B) El tubo para la recoleccion de la muestra debe ser estéril y sin anticoagulante.

C) El procesamiento de la muestra tiene que ser inmediato, salvo si se sospecha de
meningitis bacteriana.

D) La tincidbn de Gram permite orientar el diagndstico en caso de meningitis bacteriana.

139 Se recibe una muestra de LCR en el laboratorio de urgencias que presenta un
aspecto hemaético, pero se muestra claro tras la centrifugacién. ¢ Qué indica este
cambio de color?

A) Es compatible con un sangrado patolégico, como una hemorragia subaracnoidea.
B) Sugiere concentraciones elevadas de bilirrubina en el LCR.

C) Sugiere concentraciones elevadas de proteinas en el LCR.

D) Puncién lumbar traumatica, la extraccion del liquido ha sido dificultosa.
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140 Indique la opcidn correcta con respecto a los aspectos preanaliticos de una
muestra de LCR:

A) El analisis celular del LCR puede demorarse hasta 48 horas si la muestra se mantiene
refrigerada.

B) Una vez extraido el LCR debe enviarse preferentemente al laboratorio por el sistema
de tubo neumatico para que llegue rapido y pueda analizarse cuanto antes.

C) Los tubos de LCR deben marcarse de acuerdo a su secuencia de recoleccion, y es
recomendable que el primer tubo se utilice para el andlisis bioquimico y serologico y los
tubos siguientes para el analisis microbiologico y celular respectivamente.

D) Para que el recuento celular sea fiable son necesarios un minimo de 10 ml de LCR.

CASO PRACTICO 9:

Vardn de 39 afios que acude a urgencias por fiebre alta sin otra sintomatologia
acompafante. Sin antecedentes personales de interés. Se solicita analitica al
Laboratorio de Urgencias, y se obtienen los siguientes resultados: Glucosa: 85 mg/dL
(70-110), Urea: 26 mg/dL (10-50), Creatinina: 0.83 mg/dL (0.73-1.3), Potasio: 7 mEq/L
(3.5-5), Sodio: 135 mEqQ/L (135-145). Hemograma con resultados dentro de la
normalidad. El resultado de Potasio obtenido esta considerado un Valor Critico en su
Laboratorio.

141 ¢;Cudl deberia ser la primera actuacion del TEL de Urgencias?

A) Se debe comunicar el resultado al profesional sanitario al cargo de este paciente, con
la mayor inmediatez.

B) Repetir siempre el resultado, independientemente del tiempo que se vaya a invertiren
hacerlo.

C) Comprobar la calidad de la muestra y comprobar que no hay hemalisis.

D) Anular el resultado y solicitar nueva muestra.

142 El protocolo de comunicacion de Valores Criticos debe tener en cuenta:

A) El personal responsable de la comunicacion, no siendo necesario especificar el
receptor con tal de que llegue el mensaje.

B) El personal responsable de la comunicacion, el receptor de la informacion, la via de
notificacion empleada, el registro y la evaluacion periddica del sistema.

C) El personal responsable de la comunicacion y la via de notificacion, no siendo
necesario registrar en el caso de fracasar la comunicacion.

D) No es necesario elaborar un protocolo para los resultados criticos, siempre que estos
se comuniquen de manera adecuada.
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143 En la elaboracién de la lista de Valores Criticos, una de las siguientes afirmaciones
es FALSA:

A) Se deben definir los limites de cada valor critico.

B) La lista debe incluir: nombre de la prueba, limites, unidades y tiempo para la
notificacion.

C) En la elaboracion de la lista de valores criticos solo puede participar el Laboratorio
Clinico y no se tiene por qué consensuar con los servicios clinicos.

D) Se deben seguir las recomendaciones de las guias internacionales.

144 En la implantacion de un sistema de comunicacion de Valores Criticos en
el Laboratorio, es FALSO que:

A) Solo es necesario consensuar el protocolo con los clinicos de Atencion Primaria, ya
que los de Especializada pueden consultar con mayor precocidad la evolucién del
paciente.

B) El sistema de elaboracion e implantacion de un procedimiento de valores criticos puede
confeccionarse a través de la informacion obtenida de encuestas, cuestionarios, reuniones
y/o creacion de comités responsables.

C) Es el Laboratorio quién tiene la responsabilidad de coordinar el proceso.

D) Se debe tener en cuenta las caracteristicas de la institucion a la que pertenece el
laboratorio clinico.

145 Respecto a la evaluacion del protocolo de comunicaciéon de los Valores Criticos,
¢cual de las afirmaciones siguientes es verdadera?

A) El “read-back” es un requisito opcional a contemplar ante una comunicaciéonvia
telefénica.

B) A pesar de la gravedad que puede suponer un valor critico, los clinicos no lo
consideran importante.

C) La estandarizacion del protocolo reduce la tasa de error asociado a fracasos en la
comunicacion.

D) No existen estudios que propongan indicadores de evaluacion, sino que cada
laboratorio debe adoptar los suyos propios.

CASO PRACTICO 10:

Mujer de 42 afios que consulta por fiebre de 20 horas de evolucién. La exploraciéon
fisica es anodina. Se realiza una tira reactiva de orina que muestra: hematies (+),
leucocitos (+++), nitritos (-), proteinas (+).

146 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

A) Se puede descartar una infeccion urinaria, puesto que los nitritos son negativos.
B) No hay otras patologias que puedan ocasionar hematuria, aparte de la infeccion
urinaria.

C) La esterasa leucocitaria solo detecta la presencia de leucocitos intactos.

D) La prueba de hematies de la tira reactiva detecta hematies, hemoglobina (hematies
lisados) y mioglobina.
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147 En el caso de que se solicite urocultivo, ¢ cudl seria la actitud correcta?

A) No es necesario que la orina se recoja en frasco estéril.

B) La siembra se puede realizar en las primeras 72 horas desde la recogida de la muestra.
C) Se debe despreciar la orina de la primera parte de la miccion, y a continuacién recoger
la orina en un recipiente estéril.

D) La muestra de orina se debe recoger a ultima hora de la noche.

148 Respecto a la etiopatogenia de la infeccion del tracto urinario, sefiale la respuesta

correcta:

A) La incidencia de las infecciones del tracto urinario no se relaciona con el sexo ni con la
edad.

B) La via ascendente es la principal via de infeccion.

C) Staphylococcus saprophyticus es el germen que con mayor frecuencia provoca
infeccion del tracto urinario (75-90% casos).

D) La incidencia de las infecciones del tracto urinario no se relaciona con los periodos de
maxima actividad sexual en la mujer.

149 Con respecto al diagndéstico de infeccion urinaria (ITU):

A) Debe basarse en el recuento de colonias del urocultivo y en funcion de cémo seala
recogida de la muestra.

B) La infeccidn urinaria recurrente se define cuando se presentan seis 0 mas episodios de
ITU en un afo, o 4 episodios en 6 meses.

C) Las técnicas de obtencion de muestras de orina permiten excluir totalmente la
contaminacion con bacterias de la uretra distal.

D) La bacteriuria asintomatica no es un tipo de infeccion urinaria.

150 Sobre la siembray procesamiento de orina para identificacién de patégenos

urinarios, sefale la respuesta correcta:

A) La siembra se realiza de manera cuantitativa, y para ello se usan asas calibradas de
100 pL.

B) Las placas se incuban habitualmente a 35-37° C en anaerobiosis.

C) Mediante espectrometria de masas MALDI-TOF se pueden identificar fiablemente la
mayoria de patégenos urinarios.

D) Las técnicas basadas en las pruebas bioquimicas no estan automatizadas.
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151 Los punteados basofilos de los eritrocitos son:

A) Restos de ADN.

B) Precipitaciones de hemoglobina.
C) Restos nucleares.

D) Granulos de hemosiderina.

152 Los niveles de acreditacion profesional que pueden alcanzarse por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) son:

A) Avanzado, experto, éptimo.
B) Avanzado, experto, excelente.
C) Avanzado, 6ptimo, excelente.
D) Basico, avanzado, excelente.

153 Al conjunto de operaciones que se realizan a un instrumento analitico o equipo de
medida para que nos garantice la exactitud de sus especificaciones, se denomina:
A) Control de calidad.
B) Calibracion.
C) Verificacion.
D) Mantenimiento.
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