Junta Consejeria de Salud CONTINUA EN LA
de Andalucia | yFamilias CONTRAPORTADA

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSOQ-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES:
TECNICO/A ESPECIALISTA LABORATORIO - EXAMEN APLAZADO

ADVERTENCIAS:

o ESTA PROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o
dispositivo electréonico conectado a datos, en general).

e EN LA CONTRAPORTADA DE ESTE CUADERNILLO ENCONTRARA’ INSTRUCCIONES
QUE DEBE SEGUIR EN CASO DE HABER OLVIDADO DEJAR EL MOVIL ANTES DE
ACCEDER AL AULA DE EXAMEN.

o ESTA PROHIBIDO HABLAR DESDE EL INICIO DE LA PRUEBA.
e NO ABRA EL CUADERNILLO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

e EL INCUMPLIIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES SUPONDRA LA EXPULSION DEL
PROCESO.

ra

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

o El tiempo de duracién de las dos pruebas es de tres horas.

o Paraabrireste cuadernillo, rompa el precinto.

e Siobserva alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustituciéon. PARA ELLO
LEVANTE LA MANO Y ESPERE EN SILENCIO A SER ATENDIDO POR LAS PERSONAS
QUE ESTAN VIGILANDO EL EXAMEN.

e Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««12 PRUEBA: CUESTIONARIO
TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 ala 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 ala 100.

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

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
* |as contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

o 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.
o Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.

e Las contestaciones erréneas se penalizaran con 4 del valor delacierto.

o Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo solo 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 sefale en su «Hoja de Respuestas» es el
que corresponde al niumero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

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

ESTE CUESTIONARIO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desea un ejemplar puede obtenerlo en la pagina web del Organismo.






TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
LABORATORIO 2021 / TURNO TEORICO
LIBRE / EXAMEN APLAZADO

1

En relacion al Contrato Programa, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A) El Contrato Programa se constituye como una herramienta que integra los objetivos
anuales del Servicio Andaluz de Salud.

B) Los objetivos establecidos para los centros abarcan sélo aspectos relacionados la
perspectiva econdmica y la gestién de recursos.

C) Es el instrumento de que se dota la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud
para establecer las actividades a realizar por sus centros, los recursos de que éstos
dispondran, asi como el marco y dinamica de sus relaciones.

D) Supone también el compromiso de los centros para dar respuesta a las expectativas
de los ciudadanos en materia de salud, con criterios de calidad y seguridad.

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA) concede la certificacion de
calidad a Unidades, Centros e Instituciones Sanitarias en tres niveles, que son:

A) Primario, Secundario y Terciario.
B) Fasel, Fase 2 y Fase 3.

C) Avanzado, Optimo y Excelente.
D) Basico, Intermedio y Superior.

¢,Cudl de los siguientes es un equipo de proteccién colectiva?

A) Guantes.

B) Cabina de seguridad biolégica.
C) Gafas de proteccion.

D) Mascarillas.

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.

Respecto al Control de Calidad Interno (CCl), ¢cual de las siguientes afirmaciones
es FALSA?

A) Se debe procesar a diario o siempre que midamos esa magnitud en muestras de
pacientes.

B) Es mejor usar materiales control independientes del proveedor de los reactivos.

C) Es mejor utilizar los materiales control proporcionados por el proveedor de los reactivos
porque estan mas ajustados.

D) Es recomendable que el valor diana se obtenga por métodos de referencia o por la
media de otros laboratorios que trabajen con nuestras mismas condiciones.
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En relacion a los conceptos estadisticos relacionados con el control de calidad,
elegir la respuesta correcta con respecto al error aleatorio:

A) Es un concepto similar al error sistemético.

B) Se produce como consecuencia de la imprecision del procedimiento.
C) Viene determinados por factores controlables del procedimiento.

D) Es la diferencia entre el resultado obtenido y el valor verdadero.

El intervalo de linealidad o de determinacién de un método es:

A) El intervalo de concentracion mas fiable de medido para la determinacion analitica del
analito.

B) La concentracibn minima de un analito que puede ser cuantificada en una matriz real
C) La dispersion de estos resultados alrededor de su media

D) La diferencia (en porcentaje) entre la concentracion medida de un analito en una
muestra fortificada (a la que se le ha agregado una cantidad conocida de estandar) y la
concentracion medida en la misma muestra sin fortificar, dividido por la concentracion de
sustancia agregada.

Para realizar un recuento celular en una muestra de LCR usaremos una camara de:

A) Fuchs-Rosenthal.

B) Pasteur.

C) Neubauer.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

El orden de las fases de la VSG es:

A) Concentracion, agregacion y sedimentacion.
B) Agregacién, concentracién y sedimentacion.
C) Sedimentacién, agregacién y concentracion.
D) Agregacion, sedimentacion y concentracion.

¢,Cudl de los siguientes NO se considera un criterio de rechazo de una muestra de
laboratorio?

A) Tubo y volante no coincidente.

B) Envase no adecuado.

C) Muestras no identificada.

D) Todas son criterios de rechazo de muestras.

En relacion a la estabilidad de las magnitudes bioquimicas sefale la respuesta
correcta:

A) La estabilidad de una magnitud bioquimica es independiente del método de medida.
B) La estabilidad de una magnitud bioquimica es independiente de las condiciones de
conservacion.

C) Puede haber tiempos de estabilidad distintos para la misma magnitud.

D) No influye en la calidad de los resultados de esa magnitud.

Pagina 2 de 27



12

13

14

15

16

17

Entre otras causas, el déficit de Vitamina B12 puede estar causado por una

disminucion de las proteinas plasmaticas. Sefiale que proteina plasmatica se asocia

a déficit de Vitamina B12;

A) Disminucién de la Proteina Reguladora de Retinol (RBP).
B) Disminucion de la Transcobalamina.

C) Disminucién de la Proteina C Reactiva.

D) Disminucion de la Crioglobulinas.

¢,Cual de las siguientes proteinas NO es un reactante de fase aguda?

A) Alfa 1 antitripsina.
B) Proteina C reactiva.
C) Haptoglobina.

D) Transferrina.

La electroforesis se define como:

A) La movilizacion de particulas en funcién de su absorbancia.

B) La migracion de particulas cargadas disueltas en una solucién (buffer) dentro de un
campo eléctrico.

C) La movilizacion de particulas basada en la afinidad por anticuerpos.

D) La distribucion de las moléculas de una sustancia en funcion de su masa.

Para la cuantificacién de la hemoglobina glicosilada se usa:

A) Nefelometria.

B) Método de la metahemoglobina.

C) Cromatografia liquida de alta resolucién.

D) Sistema de conductividad eléctrica, en diluciones de sangre 1/50.000.

Respecto a la sensibilidad de una prueba diagndstica, indique la respuesta
correcta:

A) Es la capacidad de una prueba para identificar a los individuos que no tienen la
enfermedad.

B) La sensibilidad de un test no depende de la prevalencia de la enfermedad.

C) Es la que determina la validez de una prueba diagndstica.

D) Es equivalente a la sensibilidad analitica.

Si se realiza en un autoanalizador una determinacion de gamma-glutamil
transpeptidasa en suero, ¢en que fase de la reaccion se mide la actividad
enzimatica?

A) La fase lineal.

B) La fase de agotamiento de sustrato.

C) La fase de retardo.

D) La fase de dilucion.
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En la deteccidon de alcoholismo croénico, ¢qué parametro bioquimico resulta de
mayor utilidad?

A) Determinacion de niveles de Bilirrubina.

B) Determinacién de niveles de Alcoholdeshidrogenasa (ADH).

C) Determinacion de niveles de Lactatodeshidrogenasa (LDH).

D) Determinacion de niveles de Gammaglutamiltranspeptidasa (GGT).

En el algoritmo de malignidad ovarica ROMA se emplean dos tipos de marcadores.
Indique cuales son:

A) CA 125y HE-4.
B) HE-4 y CA 15.3.
C) CA 15.3y PSA.
D) PSA y CEA.

¢,Cuél de las siguientes enzimas presenta mayor especificidad de la lesion
hepética?

A) GOT.

B) GPT.

C) CPK.

D) LDH.

En relacién con los Péptidos Natriuréticos, sefale la afirmacion correcta:

A) No son especifico del tejido cardiaco.

B) Este marcador ayuda a valorar el tratamiento en pacientes diabéticos.

C) Esta indicado para controlar el tratamiento de pacientes con insuficiencia ventricular
izquierda.

D) Se elevan debido a una interrupcién total del flujo coronario.

En relacién con la determinacién de las troponinas, sefiale larespuesta FALSA:

A) Es detectable en plasma a partir de la 48 h del inicio del dolor toracico.

B) Es indicador de necrosis cardiaca

C) La troponina | y la troponina T son marcadores especificos de infarto de miocardio.

D) Las formas cardiacas son extremadamente especificas del tejido del corazén vy, por lo
tanto, se usan cada vez mas como marcadores especificos de dafio en el musculo
cardiaco.

¢, Cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A) Los Péptidos Natriuréticos son hormonas.

B) La Lactatodeshidrogenasa es una enzima.

C) La Mioglobina es una proteina.

D) La Proteina C Reactiva (PCR) es una enzima.
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¢, Cual de los siguientes parametros bioquimicos es considerado como un
marcador de formacion 0sea?

A) Osteocalcina.

B) Fosfatasa alcalina 6sea.

C) B-CrossLaps (B-CTX).

D) Las respuestas A) y B) son correctas.

En relacion con la determinacion del marcador de resorcion 6sea Hidroxiprolina,

¢ Qué tipo de muestra se requiere para su determinacion?

A) Suero.

B) Orina de 24 h.

C) Puncién osea.

D) Orina de 2 horas.

¢,Cuél de las siguientes se considera una hormona esteroidea?

A) Testosterona.

B) Cortisol.

C) Progesterona.

D) Todas son hormonas esteroideas.

La hipersecrecion de la hormona de crecimiento humano (GH) en adultos, se
asocia con:

A) Engrosamiento del hueso, con crecimiento excesivo de la mandibula.
B) Acromegalia.

C) Manos anchas y pies grandes.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Para la determinacion de aclaramiento de creatina se requiere:

A) Orina elemental.

B) Orina de 24 h.

C) Muestra de sangre.

D) Las respuestas B) y C) son correctas.

¢, Qué tipo de cristales podremos encontrar en una orina alcalina?

A) Cristales de acido urico.

B) Cristales de leucina.

C) Cristales de cistina.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Una de las siguientes determinaciones NO se obtiene en un analisis de orina
convencional:

A) Nitritos.

B) Cuerpos cetonicos.

C) Troponina.

D) Proteinas.
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¢, Qué prueba se emplea para el cribado del cancer de colon?

A) Sangre oculta en heces.

B) Cuerpos reductores.

C) Determinacion de leucocitos en sangre.
D) Calprotectina.

La determinacion de Calprotectina en heces es un marcador que se utiliza para
descartar:

A) Enfermedad inflamatoria intestinal.

B) Alteracion de la absorcidn de alimentos.

C) Pancreatitis.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Para la realizacion del test de la D-xilosa se requiere:

A) Muestra de sangre basal y orina elemental.

B) Muestra de sangre a los 60 minutos, tras la ingesta de D-xilosa y orina de 24 h.

C) Muestra de sangre a los 60 minutos, tras la ingesta de D-xilosa. No hace falta la orina.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

En la profilaxis del rechazo de trasplantes, se monitorizan algunos farmacos
denominados inmunosupresores. ¢Cual de los siguientes farmacos NO se
considera un inmunosupresor?

A) Ciclosporina.
B) Sirolimus.

C) Tacrolimus.
D) Infliximab.

¢,Cudl de los siguientes 6rganos se considera linfoide primario?

A) Bazo.

B) Ganglios linfaticos.
C) Tejido linfoide.

D) Timo.

La hipersensibilidad de tipo | -0 anafilactica- esta mediada por:

A) IgG y respuestas citoliticas.
B) Por linfocitos T.

C) Por IgE y mastocitos.

D) Por inmunocomplementos.

La primera linea de defensa frente a agentes infecciosos esta mediada por:

A) Inmunidad adaptativa.
B) Inmunidad humoral.
C) Inmunidad innata.

D) Inmunidad celular.
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¢, Cual es la estrategia a seguir para mejorar la sensibilidad del
Enzimoinmunoandlisis y facilitar su automatizacion frente al Radioinmunoanalisis?
(Senale larespuesta INCORRECTA)

A) Amplificando la reaccion inmunoldgica desencadenada por una misma concentracion
de componente, Antigeno o Anticuerpo.

B) Amplificando la reaccién inmunoldgica desencadenada con una mezcla de
concentraciones de Antigeno y de Anticuerpo.

C) La mejora de los Sistemas de Deteccion.

D) Disminucién del ruido de fondo.

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.

Se obtiene en el contador hematoldgico un recuento de plaquetas por debajo del
limite de normalidad. Sefiale la respuesta correcta:

A) La pseudotrombocitopenia inducida por EDTA (acido etilendiamino tetraacético) es un
fendmeno de aglutinacion in vitro de las plaquetas.

B) El frotis no permite descartar las pseudotrombopenias por EDTA,
macrotrombocitopenias o la presencia de esquistocitos

C) "Satelitismo” plaquetario (agregacion plaquetaria alrededor de los neutrdfilos) no causa
pseudotrombopenias.

D) En caso de agregados plaquetarios (pseudotrombocitopenias) inducidos por EDTA se
debe hacer un recuento en sangre sin anticoagulante.

Cuando hablamos de hipocromia nos referimos a:

A) Variacion del tamafio del eritrocito.

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

D) Eritrocito en forma de diana.

En relacion con el metabolismo de los hematies, sefale la afirmacién correcta:

A) Los hematies maduros no tienen nucleo.

B) Los hematies maduros no tienen mitocondrias.
C) Las respuestas A) y B) son verdaderas.

D) Las respuestas A) y B) son falsas.

El rango normal de reticulocitos en el adulto es:
A) 0 a 0,5%.

B) 0,5 a 1,5%.

C) 1,5 a 2,5%.

D) 2,5 a 3,5%.
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Los trastornos de la coagulacion pueden ser debidos a:

A) Alteraciones de la pared vascular.

B) Alteraciones de las plaquetas.

C) Alteraciones de los factores de la coagulacion.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

De las afirmaciones siguientes, sefiale la INCORRECTA:

A) El tiempo de protrombina (TP), valora la via extrinseca.

B) El tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa), valora la via intrinseca.
C) El tiempo de trombina (TT), valora el tiempo de lisis del coagulo.

D) El tiempo de hemorragia, valora el funcionamiento plaquetar.

La hemolisis de eritrocitos se puede clasificar en extrinseca o intrinseca. Entre las
causas extrinsecas de la hemdlisis de los eritrocitos, se incluyen:

A) Anemia hemolitica autoinmune.

B) Parpura trombocitopénica trombdtica.

C) Infecciones.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En relacién con las talasemias, sefiale la respuesta correcta:

A) Son un tipo de anemias hemoliticas.

B) Son un tipo de anemias microciticas.

C) Se caracterizan por una sintesis defectuosa de la hemoglobina.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

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

A) Desviacién a la derecha.
B) Desviacion a la izquierda.
C) Disminucién de leucocitos.
D) Sin desviacion.

¢,Cudl de las siguientes alteraciones de los hematies es correcta?

A) Poiquilocitos: hematies ovalados.

B) Eliptocitos: hematies en diana.

C) Estomatocitos: hematies con depresién central.
D) Esquistocitos: hematies desiguales.

En relacion con los tipos de hemoglobinas normales en adultos y recién nacidos,
sefiale la afirmacion correcta:

A) La hemoglobina A constituye aproximadamente el 97% de toda la hemoglobina del

adulto.

B) La hemoglobina A2 constituye aproximadamente el 97% de toda la hemoglobina de
adulto.

C) La cuantia de hemoglobina A del recién nacido es superior al 90%.

D) En el neonato, la hemoglobina A2 representa mas del 50% de toda la hemoglobina.
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En el diagnostico de la anemia ferropénica encontramos:

A) Valores de HCM inferiores a 27 pg.

B) Valores de HCM superiores a 72 pg.

C) Valores de VCM superiores a 97 pg.

D) Valores de hemoglobina inferiores a 13 mg/dl.

Se habla de pancitopenia cuando se presenta:

A) Disminucion de la serie plaquetar.

B) Disminucion de la serie eritroide y plaquetar.

C) Disminucién de la serie eritroide, plaquetar y leucocitaria.
D) Aumento de la serie eritroide, plaquetar y leucocitaria.

¢ Con qué instrumento podemos obtener caracteristicas antigénicas, bioquimicas y
biofisicas de células individuales, medir el contenido en ADN de células y
particulas, asi como estimar el porcentaje de células que estan en cada fase del
ciclo celular?

A) Microscopia confocal.

B) Citometria de flujo.

C) Electroforesis invertida.

D) Con ninguno de los anteriores.

Los métodos de recuento celular de un contador hematoldgico se basan en la
medicion de distintas propiedades, tales como:

A) Impedancia eléctrica y dispersion luminosa.
B) Electroforesis.

C) Colorimetria.

D) Nefelometria.

Para el diagnéstico de enfermedades como el tromboembolismo pulmonar (TEP) o
latrombosis venosa profunda (TVP), se utiliza la determinacion de Dimeros D. En
relacion a los métodos de medida de los Dimeros D, sefiale la afirmacidn correcta:

A) Se determinan por Aglutinacién por degradacion de particulas de latex.
B) Se determinan por Unidén enzimatica por inmunoabsorciéon (ELISA).

C) Se determinan por Unidn enziméatica por fluorescencia (ELFA).

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Al tiempo que tarda en coagular el plasma al afiadir trombina, se le conoce como:

A) Tiempo de trombina.

B) Tiempo de protrombina.

C) Tiempo de tromboplastina.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

El sistema electronico de un citobmetro de flujo NO lo compone:

A) Detector.

B) Amplificador.

C) El sistema informatico.

D) Todo lo anterior lo compone.
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En relacion con las hemofilias, sefiale la afirmacion INCORRECTA:

A) Son trastornos hemorragicos hereditarios frecuentes causados por deficiencias del
factor de coagulacion VIII o IX.

B) El grado de deficiencia del factor determina la probabilidad y la gravedad de la
hemorragia.

C) La hemofilia A se debe a una deficiencia de factor VIII.

D) La hemofilia B se debe a una deficiencia de factor XIII.

La prueba mas idénea para controlar la acciéon de los anticoagulantes orales es:

A) El tiempo de tromboplastina parcial activado.
B) El tiempo de trombina.

C) El tiempo de protrombina.

D) El nivel plasmético del fibrindgeno.

Se considera una reaccién transfusional a largo plazo:

A) Infeccion por VIH.

B) Infeccion por Citomegalovirus.
C) Refractariedad plaquetaria.
D) Infeccion por Hepatitis B.

El factor de Stuart Prower es el factor:

A) VI.
B) X.
C) XII.
D) XV.

En cuanto a las afirmaciones siguientes sobre la realizacién de un Coombs directo,

sefale la correcta:

A) Descartar anemia hemolitica.

B) Para investigar una reaccién transfusional.

C) Para diagnosticar la EHRN.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Un concentrado de hematies se puede hemolizar por alguna de las siguientes
causas:

A) Por una infusion simultanea con determinados medicamentos.
B) Por adicion de sustancias hipoténicas como el agua destilada.
C) Por sobrecalentamiento a mas de 50°c.

D) Por las tres causas anteriores.

Al realizar la prueba hematica de deteccion de aglutinégenos, se produce
aglutinacion de anti A, anti B, y anti AB. ¢ A qué grupo sanguineo pertenece?
A) A.

B) 0.

C) B.

D) AB.
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En relacion con la practica transfusional, ¢a qué llamamos plasma en cuarentena?

A) Componente plasmatico preparado a partir de una bolsa de plasma fresco congelado.
B) Componente plasmatico preparado a partir de plasma fresco congelado mediante
precipitacion de las proteinas durante la congelacion.

C) Plasma en el que se efectua el control de las pruebas de deteccion de agentes
infecciosos con una nueva determinacion en el donante, en tiempo tal que cubra el
periodo ventana habitual de los marcadores de las infecciones virales.

D) Plasma sometido a la inactivacién fotodindmica con azul de metileno.

Las plagquetas se mantienen guardadas:

A) 15 dias.
B) 6 horas.
C) 6 dias.
D) 6 meses.

Los nodos de la Red Andaluza de Medicina Transfusional, Tejidos y Células son:

A) Un s6lo nodo ubicado en Sevilla.

B) Un nodo en la parte oriental y otro en la occidental.
C) Uno por provincia, siendo 8 nodos en total.

D) Un s6lo nodo ubicado en Granada.

Los procedimientos de aféresis consisten en:

A) La donacion de un determinado componente sanguineo obtenido por separadores
celulares.

B) La eliminacion de gran parte de los leucocitos de una donacion.

C) La irradiacion de los componentes sanguineos previos a la transfusion.

D) La obtencion de factores de coagulacion procedentes del plasma.

El pardmetro denominado presién parcial de oxigeno se obtiene de la muestra:

A) Sangre arterial.

B) Orina.

C) Heces.

D) Liquido cefalorraquideo.

En la alcalosis respiratoria nos encontramos con:

A) CO2 disminuido y pH aumentado.
B) CO2 aumentado y pH disminuido.
C) CO2 aumentado y pH aumentado.
D) CO2disminuido y pH disminuido.

¢ Qué magnitud bioquimica es esencial para el diagnostico de pancreatitis?

A) Amonio.
B) Amilasa.
C) Creatinina.
D) AST.
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72 ¢Cuales de las siguientes bacterias son causantes de meningitis en pacientes
adolescentes?

A) Streptococcus agalactiae y Enterobacterias.

B) Escherichia coli y Lysteria monocytégenes.

C) Neisseria meningitidis y Streptococcus pneumoniae.
D) Cocos Gram positivos y Escherchia coli.

73 Lahemdlisis originarad una disminucion de:

A) GOT.
B) GPT.
C) LDH.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es cierta.

74 ¢Qué valores criticos hay que informar después de comprobarlos?

A) Hemoglobina por debajo de 5 mg/dl.

B) Hiperglucemias e hipoglucemias.

C) Hiperpotasemias.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

75 De los siguientes factores, ¢de cual NO depende el crecimiento de una bacteria en
un medio de cultivo?

A) Atmosfera.

B) Temperatura.

C) Nutricion.

D) Todos son factores de desarrollo bacteriano.

76 ¢Qué control de calidad debe hacer el Laboratorio de Microbiologia a todos los
medios de cultivo?

A) Control de apariencia, crecimiento/inhibicién y esterilidad de todos los medios de
cultivo.

B) El laboratorio debe solicitar al proveedor de medios de cultivo los certificados de los
controles de calidad donde deben estar incluidas las caracteristicas fisicas y quimicas que
definen al medio de cultivo.

C) Las respuestas A) y B) son ciertas.

D) Sélo debe controlar los medios de cultivos fabricados en el propio laboratorio.

77 Parael crecimiento de Streptococcus agalactiae, ¢.cual es el medio de cultivo mas
idoneo?
A) Lowenstein.
B) Tayer-Martin.
C) Todd-Hewiitt.
D) TCBS.
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79

80

81

82

83

84

Los medios de cultivo que facilitan el crecimiento de microorganismos
especialmente patégenos son los:

A) Diferenciales.
B) Enriquecidos.
C) Selectivos.
D) Electivos.

De las siguientes afirmaciones referidas a la toma de muestras de LCR, una de
ellas es cierta:

A) La puncién se debe realizar en la region cervical.

B) La muestra se debe recoger en 3 tubos, y enviar al laboratorio de Microbiologia el mas
turbio.

C) Es imprescindibles obtener 10cc para un estudio rutinario.

D) Todas las afirmaciones anteriores son ciertas.

Para larecogida de una muestra de esputo, informaremos al paciente que:

A) Es preferible la recogida de tres muestras de esputos, una cada dia, y preferentemente
por la mafiana en ayunas.

B) Debe recoger una sola muestra de esputo.

C) Debe recoger dos muestras de esputo, obtenidas el mismo dia.

D) Debe de recogerse en un recipiente no estéril.

¢En qué tipo de tincion se utiliza el lugol?
A) Tincién de Gram.

B) Tincion de Nigrosina.

C) Tincién de Ziehl-Neelsen o AAR.

D) Tincion de Wirtz.

¢A qué muestras NO se le debe realizar una tincion de Gram?

A) Muestras respiratorias.

B) Puntas de catéter.

C) Liquidos de origen estéril.
D) Heridas.

Si realiza unatincion de Gram, una Enterobacteria, ¢de qué color se vera?

A) Violeta.
B) Azul.
C) Verde.
D) Rojo.

¢, Cual es el medio de eleccion para realizar pruebas de sensibilidad a
antimicrobianos?

A) Agar Sabouraud.

B) Agar MacConkey.

C) Caldo Selenito.

D) Agar Muller-Hinton.
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85 Senfale cual de las siguientes respuestas NO es la correcta en las caracteristicas
del medio de cultivo Agar MacConkey:

A) El agar MacConkey es un medio selectivo para el cultivo de enterobacterias.
B) Los organismos fermentadores de la lactosa producen colonias incoloras y
transparentes.

C) Los organismos fermentadores de la lactosa producen colonias rosas.

D) La flora Gram-positiva es inhibida por el cristal violeta.

86 Latincidon de Ziehl-Neelsen se utiliza para identificar:

A) Enterobacterias.
B) Micobacterias.
C) Estreptococos.
D) Candida.

87 Un resultado positivo mediante la técnica de Paul-Bunnell-Davidsohn en una
muestra, indica presencia de:

A) Campylobacter.

B) Rubeola.

C) Varicela.

D) Virus de Epstein-Barr.

88 Latosferina esta producida por:

A) Brucella.

B) Bordetella.

C) Pseudomona.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.

89 Sien unaplacade Agar Sangre observamos colonias pequefias de 1 a 1.5 mm de
didmetro, rodeadas de un halo de hemoalisis completa, y que al realizarles un Gram
se tifien de azul y estan dispuestas en cadenas, nos encontramos ante:

A) Neisseria.

B) Staphilococcus.
C) Streptococcus.
D) Candida.

90 ¢Qué pruebas son utilizadas actualmente en el laboratorio de Microbiologia Clinica
para facilitar el diagnostico de infeccidn por Bordetella pertussis?

A) Aislamiento en cultivo.

B) PCR.

C) Demostracion de seroconversion de la IgG frente a la toxina pertasica.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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92

93

94

95

96

97

¢, Qué prueba de laboratorio es la mas rapida para el diagnostico 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 estreptococo pyogenes es un:

A) Coco catalasa positivo.
B) Bacilo catalasa negativo.
C) Alfa-hemolitico.

D) Beta-hemolitico.

¢, Qué se entiende por seroconversion?

A) La no presencia de anticuerpos especificos para un antigeno concreto en el suero de
un individuo.

B) Demostracion de la presencia de anticuerpos especificos para un antigeno concreto en
el suero de un individuo, previamente negativo para dicha especificidad antigénica.

C) Cuando se intercambian dos sueros diferentes.

D) Cualquier cambio del estado fisico del individuo.

La hemaglutinacién es una técnica de:
A) Precipitacion simple.

B) Precipitacion compleja.

C) Aglutinacién directa.

D) Aglutinacion indirecta.

¢Cual es la muestra mas adecuada para la determinacién de carga viral de VIH-17?

A) Plasma.

B) Sudor.

C) Heces.

D) Ninguna de las anteriores.

¢,Cual es el objetivo de lareaccion en cadena de la polimerasa?

A) Encadenar entre si diferentes fragmentos de ADN.
B) Eliminar determinadas secuencias de ARN.

C) Facilitar la accién de las enzimas de restriccion.
D) Amplificar una secuencia especifica de ADN.

¢, Qué es necesario en una prueba de PCR?

A) Una temperatura de mas de 100°C.

B) Que se realicen de 20-40 ciclos.

C) Entre 24 y 48 horas de proceso.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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98 En relacion alos objetos cortantes y punzantes, considerados residuos peligrosos

99

de origen sanitario perteneciente al grupo lll, ,qué contenedor utilizaremos para su
desecho?

A) Contenedor azul con bolsa.

B) Contenedor negro con bolsa negra.

C) Contenedor blanco.

D) Contenedor amarillo con tapadera roja.

En relacion con la Ley 22/2011, de 28 de julio, de residuos y suelos contaminados,
¢cual es el tiempo maximo de almacenamiento temporal de los residuos
peligrosos?

A) 1 afo.

B) 6 meses.

C) 72 horas.

D) 1 semana.

100 ¢ Cuél de las siguientes definiciones corresponde con sepsis?

A) La presencia de bacterias en la sangre que se pone de manifiesto por el aislamiento de
éstas en los hemocultivos.

B) Se utiliza para designar la presencia de hongos en la sangre, generalmente levaduras
del género Candida spp.

C) Es una disfuncién organica que amenaza la vida de un paciente causada por una
respuesta no regulada del individuo frente a la infeccion.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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TECNICO/A ESPECIALISTA CUESTIONARIO
LABORATORIO 2021 / TURNO PRACTICO
LIBRE / EXAMEN APLAZADO

CASO PRACTICO 1:

Le ofertan a usted un contrato como Técnico Superior en Laboratorio Clinico en la
Unidad de Inmunologia de un hospital del Servicio Andaluz de Salud y el Facultativo
Responsable se propone realizar una evaluacion mediante un pequefio cuestionario
para determinar los conocimientos que tiene y poder ofrecerle la seccion mas idonea.
Considerando como punto de partida la llegada al laboratorio de una muestra de una
paciente de 47 afios con sospecha diagndstica de padecer una enfermedad
autoinmune, se realizan las siguientes preguntas sobre conceptos generales y
especificos.

101 Con respecto alainmunidad innata, sefiale la respuesta correcta:

A) Integra a células fagociticas y natural killer.

B) Sus principales células son los linfocitos T y B.

C) Da lugar a respuestas en las que produce la formacién de anticuerpos.
D) La via del complemento no es uno de sus mecanismos efectores.

102 Las principales células presentadoras de antigeno son:

A) Linfocitos B y neutrofilos.

B) Linfocitos B, macréfagos y células dendriticas.

C) Células de Langerhans, linfocitos B y macrofagos.
D) Mastocitos y células dendriticas.

103 Los principales linfocitos T que interaccionan con los linfocitos B son:

A) Linfocitos T citotoxicos.

B) Linfocitos T supresores.
C) Linfocitos T cooperadores.
D) Linfocitos T de memoria.

104 ¢ Cual de las siguientes células inmunes NO suele circular en sangre?
A) Monaocito.
B) Eosindfilo.
C) Macrofago.
D) Neutrofilo.
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105 La maduracion de los linfocitos T tiene lugar:

A) En el timo.

B) En la médula 6sea.

C) En el bazo.

D) En los ganglios linfaticos.

106 Es la principal inmunoglobulina en el suero del adulto:
A) IgM.
B) IgG.
C) IgA.
D) IgE.

107 Tienen gran capacidad para fijar el complemento por la via clasica:
A) IgE e IgA.
B) IgM e IgE.
C) IgM e IgG.
D) IgG e IgA.

108 Es la principal inmunoglobulina secretada durante los fen6menos de
hipersensibilidad:
A) IgG.
B) IgM.
C) IgA.
D) IgE.

109 NO es una funcion propia de las inmunoglobulinas:

A) Neutralizacién de microorganismos patégenos.
B) Activacion de la via del complemento.

C) Opsonizacion.

D) Mediadores de la inflamacion.

110 Las células naturales killer:

A) No se consideran linfocitos.

B) Son fundamentales en la respuesta inmune adaptativa.
C) Ejercen su funcion por medio de la fagocitosis.

D) Reconocen y destruyen células infectadas y tumorales.

CASO PRACTICO 2:

Una mujer, con sintomas de disuria y polaquiuria (miccién dolorosay frecuente), que
vive en un pueblo distante 50 Km del hospital mas cercano con laboratorio de
Microbiologia Clinica, acude al médico de cabecera que pasa consulta en el pueblo.
Tras la consulta, el facultativo ordena una toma de muestra. La muestra da resultados
positivos a nitritos y leucocitos en el estudio bioquimico. En su cultivo obtenemos
crecimiento de bacterias coliformes Gram (-), lactosa (+), indol (+), ureasa (-) y H2S (-).
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111 ¢Cual cree que es latoma de muestra a la que se refiere este caso?

A) Orina.
B) Sangre.
C) Esputo.
D) Sudor.

112 (A qué temperatura debemos incubar las placas sembradas con la muestra de la
paciente?
A) Temperatura ambiente.
B) 35°C-37°C.
C) 40°C.
D) 45°C.

113 ¢(Qué caracteristica cualitativa, de las que se enuncian a continuacion, NO la
reanen las Enterobacterias?

A) Son bacilos Gram (-), producen endotoxinas, son anaerobios facultativos, oxidasa
negativos y fermentadores de glucosa.

B) Forman parte de la flora intestinal normal del hombre.

C) En cualquier localizacion extraintestinal son patdégenas.

D) Son cocos Gram (-)

114 ;Cbémo se realizaria latoma de muestra de orina?

A) Primero lavar el area periuretral con un antiséptico suave y enjuagar con abundante
agua.

B) Recoger en un recipiente apropiado la orina en cualquier momento del dia,
desechando la primera porcién de la orina. Aungue es preferible la primera orina de la
mafana con al menos tres horas de retencion.

C) Desechar la primera orina de la mafiana y recoger la orina 2 horas después.
D) Las respuestas A) y B) son ciertas.

115 ¢Cbmo se realizaria el transporte al laboratorio?

A) En un recipiente estéril, translicido y de boca ancha.

B) En un tubo de boca estrecha de 10 ml, que previamente se ha insertado en el sistema
de aspiracion de orina que tienen algunos recipientes de boca ancha.

C) Cualquiera de los dos recipientes anteriores.

D) En cualquier recipiente.

116 ¢Qué requisitos debe cumplir la muestra de orina que llega al laboratorio?

A) Muestra correctamente etiquetada.

B) Peticion debidamente cumplimentada.

C) Muestra conservada de forma correcta.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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117 En el caso de que la paciente tenga infeccion de orina, ¢qué pruebas del
sistematico de orina deberian dar positivos?

A) Glucosa.

B) Nitritos.

C) Leucaocitos.

D) Las respuestas B) y C) son correctas.

118 ¢Qué andlisis nos confirmaria una infeccion de orina?

A) Hemocultivo.
B) Urocultivo.

C) Coprocultivo.
D) Hemograma.

119 ¢(Qué asas calibradas debemos usar para inocular la muestra de orina en las placas
de medios de cultivo?

A) Asa de alambre grueso en "L".

B) Asa espatulada.

C) Asa recta para inoculacion o picadura.
D) Asa calibrada de 1 6 10pl.

120 De los siguientes medios de cultivo, ¢en cuéal debemos sembrar una orina?
A) Agar MacConkey.
B) Agar Sangre.
C) Cled.
D) Todos los anteriores.

CASO PRACTICO 3:

Paciente de 3 afios que acude a urgencias de Pediatria y cuya madre, muy nerviosa,
consulta por bajo peso y orinas “amarillas”. La exploracién clinica del niio no muestra
ningln dato de interés. Los resultados del analisis de orina son:

-pH=6"0 (RANGO NORMAL=5"5-6"5)

- Densidad= 1020 (RANGO NORMAL=1015-1025)

- Glucosa= Positivo (RANGO NORMAL-= Indetectable)

- Cuerpos Cetbénicos= Negativo (RANGO NORMAL= Negativo)
- Nitritos= Negativo (RANGO NORMAL= Negativo)

- Leucocitos= Negativo (RANGO NORMAL= Negativo)

- Hemoglobina= Negativo (RANGO NORMAL= Negativo)
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121 Ante esta situacion, ¢qué actitud adoptaria si los resultados del andlisis de sangre
fueran rigurosamente normales?

A) Recomendaria realizar un cultivo de orina por la alta sospecha de posible infeccion
urinaria.

B) Recomendaria cuantificar proteinas en orina para descartar un cuadro febril.

C) No haria nada porque los resultados son compatibles con la normalidad.

D) Sospecharia una diabetes insipida por tener la densidad baja.

122 El fundamento tedérico del analisis del sistematico de orina es:

A) Inmunoturbidimetria.

B) Nefelometria.

C) Fotometria de reflectancia.
D) Enzimoinmunoensayo.

123 ¢Qué utilidad tiene la introduccién del nuevo parametro combinado
Albumina/Creatinina?

A) Controlar la proteinuria.

B) Diagnosticar nuevos diabéticos.

C) Cribar la presencia de Microalbuminuria.
D) No esta demostrada su utilidad analitica.

124 En una plataforma de orinas ideal, ¢qué elemento NO debe figurar?

A) Analizador sistemético de orina.
B) Modulo éptico de sedimento.

C) Médulo de tincion.

D) Mddulo de almacenamiento.

125 El estudio de la orina puede aportar informacién clinica sobre:

A) Alteraciones del equilibrio &cido-base.

B) Infecciones por bacterias, hongos o parasitos.
C) Enfermedades metabdlicas.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

CASO PRACTICO 4:

Una profesora de 22 afios se traslado¢ al servicio de Urgencias con antecedentes de 2
dias de evolucion de cefalea y fiebre. El dia de su ingreso, la paciente no habia acudido
ala escuela ni habia llamado para dar una explicacion. Al enterarse de esto, la madre de
la profesora fue a su apartamento, donde encontrd a la paciente en la cama, confusay
muy agitada. Cuando lleg6 a Urgencias, la paciente estaba semiinconsciente. Tenia
lesiones purpduricas en el tronco y en los brazos. El andlisis del LCR mostré 380
células/mm? (93% de leucocitos polimorfonucleares), y una concentracion de proteinas
de 220 mg/dl y de glucosa de 32 mg/dl. La tincién de Gram del LCR revelé la presencia
de numerosos diplococos gramnegativos, y este mismo microorganismo se aislo en la
sangre y en el LCR. La paciente fallecié a pesar del inicio precoz del tratamiento con
penicilina.
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126 ¢Cual es el microorganismo que con mayor frecuencia es responsable de esta
enfermedad fulminante?

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Escherichia coli.

C) Neisseria meningitidis.

D) Haemophilus influenzae.

127 ¢Cual es el origen mas probable de dicho microorganismo?

A) Consumo de alimentos poco hechos.

B) Contacto con perros reservorios.

C) Transmision de aerosoles de persona a persona.
D) A través de heridas infectadas.

128 (A qué personas NO estaria recomendado administrar quimioprofilaxis?

A) Contactos domiciliarios.

B) Contactos sociales proximos expuestos a secreciones orales en la semana previa al
comienzo de los sintomas.

C) Personal médico que atiende al paciente.

D) Personal de cocina del restaurante que a diario frecuentaba la paciente.

129 De las siguientes, ¢,qué enfermedad NO esta relacionada con el microorganismo
aislado en la paciente?
A) Septicemia.
B) Neumonia.
C) Atrtritis.
D) Pielonefritis.

130 La investigacion del agente etiologico mediante PCR (Reaccion en Cadena de la
Polimerasa) es:

A) Més sensible que el cultivo en medios comunes.

B) Valida para la investigacion de Virus, Bacterias, Hongos.
C) No nos permite conocer la sensibilidad antimicrobiana.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

CASO PRACTICO 5:

Carlos acude a consulta ambulatoria debido a un cuadro gripal inespecifico sin
focalidad, de una semana de duracién. Presenta erupcidon cutanea desde hace dos dias.
Se le realiza anamnesis, y como dato de interés se anota que es adicto a drogas por via
parenteral y mantiene relaciones sexuales de riesgo sin proteccion. 1) Signos vitales: T2
39,2°C, Pulso: 94 latidos por minuto, TA: 146/92 mmHg. 2) Exploracion fisica: Eritema
faringeo, linfoadenopatia cervical y axilar y en abdomen erupcion maculopapular
difusa. 3) Pruebas analiticas: Hematocrito 42%, Recuento leucocitario: 5.400 u, Formula:
Polimorfonucleares 72%, Linfocitos 9% y Monocitos 16%, Serologia: positivo para VIH.
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131 Respecto a los eritrocitos o glébulos rojos sefale la respuesta correcta:

A) Producen la hormona eritropoyetina.

B) Son las células menos abundantes de la sangre.
C) Pueden ser granulosos o no granulosos.

D) Son células anucleadas.

132 El hemograma refleja alteracién de:

A) Leucocitos totales.
B) Hematocrito.

C) Linfocitos.

D) Polimorfonucleares.

133 ¢ Qué significado tiene que el hematocrito tenga un valor de 42%?

A) Que el 42% de la sangre es hemoglobina.

B) Que el 42% de la hemoglobina esta en los eritrocitos.

C) Nuestro paciente tiene anemia.

D) Que el 42% del volumen sanguineo esta formado por células.

134 En el caso de que el paciente presentara linfopenia, se podria decir que su causa
puede ser debida a:

A) Inmunodeficiencia.
B) Linfomas.

C) SIDA.

D) Todas son correctas.

135 Respecto al virus del VIH, la penetracion del VIH en su célula hospedadora tiene
lugar por:
A) Fagocitosis.
B) Pinocitosis.
C) Fusion de membrana.
D) Transporte activo.

CASO PRACTICO 6:

Varon de 65 afios diagnosticado de fibrilacion auricular en tratamiento con
acenocumarol. Sufre un accidente de trafico, presentando fractura de pelvis
complicada. Nos solicitan 3 concentrados de hematies sin cruzar.

136 ¢De qué grupo enviamos las unidades a transfundir?
A) O Positivo.
B) O Negativo.
C) AB Positivo.
D) AB Negativo.
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137 Ademas de los concentrados de hematies, nos solicitan con extrema urgencia 2
unidades de plasma. ¢Qué grupo deberemos transfundir?
A) B.
B) A.
C) O.
D) AB.

138 Recibimos la muestra pretransfusional del paciente. En su historial transfusional
consta que su grupo sanguineo es O Positivo. La actitud del técnico sera:

A) No realizar de nuevo el grupo ABO y Rh en muestra pretransfusional puesto que ya
conocemos el grupo del paciente y, a partir de ahora, le transfundiremos hematies O
Positivo.

B) Aungue tenemos datos histéricos, debemos comprobar el grupo ABO y Rh en la
muestra pretransfusional.

C) Dado que ya hemos transfundido hematies O Negativo, debemos continuar
transfundiendo O Negativo independientemente del grupo del paciente.

D) Dado que ya hemos transfundido plasma AB, debemos continuar transfundiendo AB
independientemente del grupo del paciente.

139 Tras la intervencién quirdrgica nos solicitan 2 unidades mas de plasma. Elegir la
opcion correcta:

A) Dado que hemos transfundido previamente de grupo AB, debemos elegir plasma AB.
B) Puesto que el paciente es de grupo O, podremos transfundir plasma O, Ao By
dejaremos el grupo AB para situaciones de extrema urgencia o pacientes de grupo AB.
C) Puesto que el paciente es de grupo O siempre debemos elegir plasma de grupo O.
D) Ninguna opcion es valida.

140 Al finalizar la intervencion quirurgicay, estando el paciente en Reanimacion, nos
solicitan una nueva transfusién urgente de 2 concentrados de hematies. En este
caso:

A) Puesto que el paciente se acaba de transfundir plasma AB, transfundiremos hematies
AB Positivo.

B) Puesto que el paciente es de grupo O Positivo, podremos transfundir hematies O
Positivo y dejaremos el O Negativo para situaciones de extrema urgencia o pacientes de
grupo O Negativo.

C) Dado que la prioridad es urgente debemos elegir siempre hematies O Negativo.

D) Ninguna de las opciones anteriores es correcta.

CASO PRACTICO 7:

Paciente de 52 afios que acude a urgencias por dolor en el pecho con 3 horas de
evolucién y que no cede en reposo.
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141 ¢Cual de las siguientes determinaciones seria la indicada?

A) CK.

B) LDH.

C) GOT.

D) Troponina.

142 Si se sospecha de un posible infarto de miocardio, ¢qué marcador de los
siguientes es el mas precoz?

A) Tropo .
B) CK-MB.
C) Mioglobina.
D) Tropo T.

143 ¢(Qué marcador permanece en suero durante mas tiempo después de sufrir una
lesién cardiaca?

A) LDH.
B) GOT.
C) Tropo T.
D) CK-MB.

144 ¢ Cual de los siguientes es el de mayor eleccion para diagnosticar el IAM?

A) CK.

B) LDH.

C) Tropo I.
D) Tropo T.

145 El paciente es ingresado, y se encuentra estable del IAM. Durante las siguientes
horas, ¢qué marcador utilizariamos para monitorizar la evolucion de la lesién
cardiaca o detectar unarecidiva del infarto?

A) Mioglobina.
B) LDH.

C) Tropo T.
D) CK-MB.

CASO PRACTICO 8:

Paula estd embarazada de 12 semanas. En la analitica de control del primer trimestre se
le pide determinacion de grupo sanguineo, Rh, y escrutinio de anticuerpos irregulares.
Después de realizar las técnicas correspondientes, determinamos que Paula es del
grupo Oy Rh negativo.
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146 ¢Qué prueba realizariamos para completar el estudio inmunohematoldgico de
Paula?

A) Determinacion de Rh en porta y tubo.

B) Determinacién del Ag D débil (D.U.).

C) Pediriamos nueva muestra para confirmar.
D) No es necesario completar el estudio.

147 En caso de tener que transfundir a esa paciente, podemos hacerlo con bolsas del
grupo:
A) O positivo o O negativo.
B) O negativo.
C) O positivo.
D) Cualquiera del sistema ABO siempre que sea Rh negativo.

148 Finamente se confirma un Ac Anti-D. ¢Cuando recibira Paula la vacuna Anti-D?

A) Alrededor de la semana 28 de embarazo.

B) En la semana 36 de embarazo.

C) Antes de las 72 horas después del parto.

D) No seré& necesario si es el primer embarazo.

149 Un DU positivo o Ag D débil, ¢como lo tratariamos, a la hora de donar o recibir
sangre respectivamente?

A) Donante Rh negativo y receptor Rh negativo.
B) Donante Rh negativo y receptor Rh positivo.
C) Donante Rh positivo y receptor Rh negativo.
D) Donante Rh positivo y receptor Rh positivo.

150 Realizamos la prueba de Ag D débil y el resultado es DU positivo. ¢Qué significado
tendria?

A) Se confirma que el Rh es negativo.

B) Tiene Ag D débil y el Rh es positivo.

C) Error en la lectura, el Rh negativo debe tener DU negativo.
D) Las respuestas A) y C) son ciertas.
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151 ¢Qué mide el sistema BACTEC?

A) Mide la produccion de diéxido de carbono de los microorganismos.
B) Mide la disminucién del oxigeno.

C) Mide los cambios turbidimétricos.

D) Mide los cambios de pH.

152 ¢ Cual es el mejor indicador del estado general de vitamina D?
A) 25(0OH) Vitamina D (D2+D3).
B) 1,25(OH)2 Vitamina D.
C) 24,25(0OH)2 Vitamina D.
D) Ergocalciferol.

153 De acuerdo con las Guias Clinicas de aplicacion (ADA 2022), ¢.cual de los
siguientes se considera un criterio diagnostico de Diabetes Mellitus?
A) HbA1c > 6,5%.
B) Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dL.

C) Glucemia plasmatica a las dos horas > 200 mg/dL durante el test de tolerancia oral a la
glucosa (75g de Glucosa).

D) Todos se consideran criterios diagnosticos de Diabetes Mellitus.
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INSTR IONES PARA LAS PERSONAS OPOSITORAS:

Las personas opositoras estan obligadas a colaborar en el correcto desarrollo del examen
cumpliendo las siguientes instrucciones; en caso contrario nos veriamos obligados a pedirle que
abandone el examen.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES QUE A CONTINUACION LE DETALLAMOS
SUPONDRA LA EXPULSION DEL PROCESO.

SOBRE LA UTILIZACION DE TELEFONOS MOVILES Y OTROS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS:

e ESTAPROHIBIDA LA ENTRADA AL AULA Y PUESTO DE EXAMEN con MOVIL (o cualquier
otro dispositivo electrénico conectado a datos).

e En caso de que necesite algun dispositivo electronico por tema médico o relacionado con
medidas de seguridad en el ambito de la violencia de género, informe de ello a su entrada
en el aula, y le indicaran qué instrucciones especificas debe seguir.

e SISELE HUBIERA OLVIDADO DEJARLO EN CASA O A UN ACOMPANANTE, TIENE QUE
PONERLO EN CONOCIMIENTO Y ENTREGARSELO A LOS RESPONSABLES DEL AULA,
QUE LO CUSTODIARAN HASTA FINALIZAR SU PRUEBA:

e Para ello le entregaran un sobre con autopegado, en el que debera escribir su DNI, nombre
y apellidos, introducir el dispositivo apagado en el sobre, cerrarlo y dejarlo claramente visible
en su mesa de examen para que, antes del inicio del reparto de los cuadernillos de examen,
sea depositado por las personas de la organizacion en la mesa del responsable del aula.

e Finalizada la prueba, podra recoger su movil tras la presentacion de su DNI.

SOBRE EL CORRECTO DESARROLLO DE LA PRUEBA.

e ENCIMA DE LA MESA DE EXAMEN SOLO PUEDEN ESTAR su documento identificativo
(DNI, pasaporte), el cuadernillo de examen y la hoja de respuesta que se le entreguen, el/
los boligrafo/s y, en su caso, una botella de agua y caramelos. Los enseres personales,
como bolsos, carteras, mochilas, etc., debe colocarlos en el suelo, a sus pies.

e ESTA TOTALMENTE PROHIBIDO CUALQUIER TIPO DE COMUNICACION ENTRE LAS
PERSONAS OPOSITORAS Y ENTRE ESTAS Y EL EXTERIOR, ASi COMO EL USO Y
TENENCIA DE DISPOSITIVOS MOVILES.

e NO ESTA PERMITIDO LEVANTARSE DEL ASIENTO NI SALIR DEL AULA EN NINGUNA
CIRCUNSTANCIA HASTA EL MOMENTO EN QUE SE INICIE EL EJERCICIO. Después,
podrd ir al bafio, siempre acompafado por uno de los vigilantes del aula.

SOBRE EL CONTENIDO DEL CUADERNILLO DE EXAMEN:

e |niciada la prueba, si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, levante la
mano Yy, cuando le atiendan, solicite su sustitucion.

e Si entiende que existen preguntas confusas, incorrectamente formuladas o con respuestas
erréoneas, LE RECORDAMOS QUE LA/S ALEGACION/ES A LA/S PREGUNTA/S HA DE
REALIZARSE A TRAVES DE LA V.E.C. EN LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A
LA REALIZACION DEL EXAMEN.

NO ESTA PERMITIDO INTERRUMPIR EL CORRECTO DESARROLLO DEL
EXAMEN.

ANTE CUALQUIER CUESTION O INCIDENCIA QUE TENGA, LEVANTE LA
MANO Y ESPERE SENTADO/AY EN SILENCIO A QUE LE ATIENDAN LAS
PERSONAS QUE ESTAN VIGILANDO EL DESARROLLO DE LA PRUEBA.
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